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Souhrn:

Fyzioterapie je profesi, kterd je v rozky. Stale ¥tSi mnozZstvi paciefitvyhledava
manualni lébu a terapeuti jsou mnohdygpizeni. Po vzoru zahramich studii byla
vypracovana dotaznikova studie, zabyvajici se pracopodmirgnymi Urazy u
fyzioterapeui. Ténti kazdy terapeut za svoji celoZivotni praxi zaZipdelst minimalg

jednou a ¥tSina uvadi bolestii nepohodli, které trvaly déle nez 3 dny, ve sledem
obdobi 12 misiai. Tato studie zkouma vliv profese fyzioterapie raybovy aparat

terapeul, ktefi hlasicim dalcastji obtize a bolestivost.
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UvoD

Fyzioterapie je pogrné mladym zdravotnickym oborem, ktery vznikldadkem
19. stoleti. Prvni zminky o rehabilitaci se datdgi obdobi 3000 letim.l. ve staré
Cing, kdy se poprvé zavély masaze a kloubni manipulace. Okolo r. 460np
popisuje Hippokrates masaze a vyuZzitibi vodou. Samotny pojem rehabilitace byl
v8ak vymezen az v obdobi prvniggwé valky, kdy bylo zapé¢bi postarat se o ramé
vojaky vracejici se z bojispo celé Evrop s riznymi poragnimi s vaznymi nasledky.
Snahou bylo pomaoci jim vratit se &pdo aktivniho Zivota. V roce 1918 vznika prvni
zakon pod nadzvem ,Soldiers rehabilitation acthwjici se této problematice. Jen o par
let pozdji vznikl zakon ,Civilian rehabilitation act” tykégi se vSechdznych oltan.

V ¢eskych zemich se piéo raréné vojaky zabyval profesor R. Jeita, akoliv
u nas vymezeni zakonem j@Sheexistovalo. Po celé Evrdpvzristal zajem
o rehabilitaci aZz po druhé &evé valce. K dalSimu rozvoji obordigpla Australanka
sestra E. Kenny, kterd se zabyvala vyskytem pol@itigy. Jeji metodika ovlivnila
sner, kterym se déale rehabilitace u nas ubirala. Zidal vyznamnych osobnosti, jez
ovlivnily rehabilitaci a moderni fyzioterapii jsoprofesor Véaclav Vojta, zakladatel
vyvojové kineziologie, prim&a Z. Budinova, kter4 zaloZila afldni pro hemiplegiky,
profesor Karel Lewit, ktery podal zaklady manipuia I&cby a v neposledniads
profesor Vladimir Janda, ktery byl v Sedesatychedet \id¢i osobnosti l&bné
rehabilitace WCechacha pani MojziSova, ktera se zabyvala moznostiiiylésterility u
zen.

Tématem, kterému se tato pracénwje, je hodnoceni vlivu specifického
zanestnani na funkci a strukturu pohybového aparatunogroblematiku jsem zvolil
proto, Zze kazdé odtwi lidské ¢innosti do zn&né miry ovliviiuje pohybovy aparat,
nekteré vice, jiné méh V sowasnosti vznikd mnoho novych pracovnéthnosti, které
nejsou vzdy proclovéka pirozené a mnohdy tak pracujeme v polohach, kteoé js
vynucené, manipulujeme &kymi biemeny, ¢i setrvavame v statickych &asto
nefyziologickych polohach. #kladem niize byt jak wednik sedici u stolu pockolik
dlouhych hodin, tak &nik pracujici s ¢Zkou technikou u silnice. Zafstnani, které
jsem zvolil, je fyzioterapie. Na toto povolani &esto nenahlizi z pohledu nénosti a
zatizeni pohybového aparatu. S kazdohm natdstem zamu o rehabilitaci a stale

stoupajicim pé&tem klienti a pacient (a to nejen Zad seniaill), se zvySuji i naroky na

Mriviw s



tohoto povolani affjpadnych moznostech preventivnébg. Kazdy terapeut se &ito
faktory vyrovnava jinak, ale ne vSichni jsou zceltzhopni své problémiesit Uplre.
Proto je pateba zjistit a také poukazat na rizika vedouci kupbédm v pohybovém

aparatu, jejicitetnost, moznosti terapie a prevence u fyzioterdpeut
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TEORETICKA CAST
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1 Ergonomie

1.1 Vyznam a definice

Ergonomie je oborem, ktery obklopuje kazdodennskial ¢innost a je pro
zdravi ¢lovéka v pracovnim procesu velice zdsadnies® se s nim malokdo z nés
setkal v praxi a nemame mnohdy poro vyznamu a funkci tohoto oboru. Nez budeme
moci pokra&ovat v jeji aplikaci na fyzioterapii je nutné ergomii vymezit a pochopit
jeji smysl a poslani.

Poprvé se Ergonomie objevila wikecku v obdobi mezi valkami pod pojmem
LArbeitswissenschaften* tedy¢da o praci. Po druhé &eve valce bylacastji
ozna&ovana vysplymi swétovymi spoléenstvimi jako ,Ergonomie® a mezinarodnim
Ufadem prace (ILO) ozgavana jako ,Industrial health and safety” tj.apryslové
zdravi a bezp#, kde Ize vidt snahu o komplexni pohled na pracovni zdravi. Gamia
.ergonomie” pak vzniklo z nutnosti vytvid pojem, ktery bude spojovat synteticky
a rovnongrné vSechny ztiastrené slozky a tak se stalo spojenim dvegkych slov
~ergon“ — prace a ,nomos" — zakon, pravidlo.

Béhem let vytvail ILO n¢kolik raznych definic, z kterych kazda je svym
zpusobem vystizna. &které z ¢chto definic jsou: ,Ergonomie: Making work human®
ve volném pekladu polidSovani prace a podle Grandjeana ,Ergonomics: fittegk
to the human“ (Ergonomie = figpasobeni pracecloveéku). Vr. 2000 vydala
Mezinarodni ergonomicka spoheost (International Ergonomics Association) tuto
definici: ,Ergonomie je wdecka disciplina zaloZzena na porozaiminterakciclovéka
a dalSich slozek systému. Aplikaci vhodnych metedrie i dat, zlepSuje lidské zdravi,
pohodu a vykonnost."

Ergonomie se za léta své existence vyvinufadu specializovanych od#iwi,

z kterych je pro nascél nejvhodgjSi myoskeletalni ergonomie. Zabyva sevazi
prevenci onemoemi hornich kotetin a osového skeletu a jeji znalost je velice
podstatn&d pro zdravotnické pracovniky, zejména ofgrapeuty a ergoterapeuty.
Vyznam spoivA jak vprevenci u pacieht tak u samotnych terapéut
(Gilbertova, 2002)
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1.2 Zakladni ergonomicka kritéria

Pro zhodnoceni pracovnich podminek a vlivu &tmani na pohybovy aparat
vyuziva ergonomie dkolik kriterii a paramefr. Prvnim z hodnocenych aspgékje
pracovis¢ a jeho rozloZeni. Pro tentotel se hodnoti veSkeré objekty pracovniho
zdzemi, které sice mohou byt odlisSné u jednotliviebfesi, ale jejich ohodnoceni
vychazi z deli a cili, kterym jsou uteny. Podle MatouSka (2000) jsou zakladnimi

kritérii a parametry:

e Podlahova plocha pro jednoho pracovnikBfi dennim osetleni je
minimalni nezastaina plocha 2 1 Bez denniho ostleni a s unslym

ovzdusim minimalni nezastné plocha 5 m

» Swtla vySka pracovist Minimalni swtla vyska pi dennim osgtleni je
2,5 m i plose mensi 50 M2,7 m i plose mensi 100 MBez denniho

oswtleni a s unslym ovzdu$im je 3 mipploSe mensi nez 100°m

e VzduSny prostorMinimalni vzduSny prostor na jednoho pracovnika je
pii dennim oswtleni 12 nd pii praci v sed; 15 nT pri praci ve stoje; 18
m® pii t&zké €lesné praci. Bez dennihoha s unglym ovzdusim je 20
m® pii praci v sed a 25 ni pii praci ve stoje; 30 mpii t&zké &lesné

praci.

e Pracovni prostor:Rozmeéry pracovniho mista musi odpovidatesnym
rozmgram pracovnika s ohledem naigiup, zakladni pracovni polohu,
vykonavané pohyby, rozry a tvary pouzivanych stiioja technickych
zaizeni a dilenského nabytku. Vzdalenosti mezi p@IEmi
technickymi z&izenimi a sthami a mezi jednotlivymi pracovnimi misty,

rozmery dvei apod. musi umdaibvat volny a bezpy pohyb.
* Pracovni (manipuléni rovina): VySka pracovni roviny nad podlahot p

praci ve stoje a v sédy nela byt piblizné stejnda, jako je vySka lokte

nad podlahou. Pr@eskou populaci ip praci vstoje je v zavislosti na
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télesné vysce v rozpi 95 — 120 cm, id praci v sed 20 — 35 cm nad
sedadlem.

Prostor pro dolni kodetiny: Prostor pi praci v sed by me&l umoziovat
neomezeny pohyb. Minimalni vyska je 60 cnik&i50 cm a hloubka 50

cm. Optimalni hloubka pro muze i Zeny je pak 70 cm.

Pracovni polohaNejvhodrgjSi pracovni polohou jeidtlani sedu a stoje.
V piipack, Ze pracovni poloha je vyloze&nefyziologicka, nap hluboky
predklon, doportuje se didat s fyziologicky pjatelnou polohou,gi

piestavkami.

Pracovni pohybyZa fyziologicky nejvyhod§Si je povazovana takova
skladba pohyib, kdy jsou stidaw zat€Zovany fizné svalové skupiny
hornich a dolnich kamtin, trupu a hlavy s malym podilem statické
prace. Drahy pohybu HK by #ly odpovidat pirozenym pohybovym
stereotyfim. Dosah a rozsah pohybje zavisly na pracovni ploSe,
velikosti predneta s kterymi se manipuluje, frekvenci poliyma sile,
ktera je zapdebi pro vykonani pohybu. Pohyb bylnbyt rovnongrné

rozloZzen mezi obhorni¢i dolni kortetiny.

Pomer statické a dynamické pracédynamickd sloZzka prace byéha

vzdy pevazovat nad slozkou statickou, kter4 je pro osyaos

viv s

Fyzicka namahavost pracélodnoti se podle mnoZstvi vydané energie.
Jednotkou je megajoul (MJ). Pro muze jeirpérny vydej za jednu
sménu od 4,5 MJ do 6,8 MJ. Pro Zeny je tato hodnci&ira to od 3,4
MJ do 4,5 MJ.

Prace sbemeny: Limity pro praci sbemeny, tedy zvedani,
piemig’ovani a penaseni, jsou zavislé na vzdalenosti &HSE téla,
velikosti, draze femene, pracovni poloze, Uchopovych moznostech

a dale na pohlavi aku.
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Zakladni ergonomicka kritéria vychézeji znorem amérsic EU
(Matousek, 2000). Procély této prace se budu dale zabyvat jgkterymi z uvedenych

kritérii, a to hlavié t¢émi, na ktera je v praxi fyzioterapeuta kladetsv diraz.

1.3 Stoj a prace vstoje

Stoj je nefasEjSi pracovni polohou spolu se sedem &Swy zangstnani
pohybového aparatu, poruch statiky a ftmikh poruch pate, ale i hornich a dolnich
korgetin. Casté dlouhé udrZovani stoje (nejen statickéhoyZzmp osovy skelet do
zna&né miry a je nutnéasto tuto polohu #mit a kompenzovat. MnoZstvi pracovnich
poloh vSak nelze nahradit jinym moznymiagpbem zvlast proto, Ze fyzioterapeuti
potrebuji pisobit cilenou silou, jejiz vektor m&gsre urceny snér. Mnohé terapeutické
metody tedy nelze vykonavat jinak nez ve stojiolato divodu je nutné praci ve stoje
optimalizovat tak, aby vektory sil, které terapeuntvoladva svym fisobenim na
télo pacienta byl schopen kompenzovat i svym viastiiem.

Vzptimeny stoj je povazovan za nejekonowjsi polohu, pro jejiz udrzeni je

zapotebi minimalni svalové sily (Gilbertova, 2002).

1.3.1 Stabilizace stoje

Stoj je poloha, kdy je zatiZzeni ide&lrovnongrné rozlozeno podstatnatasti do
dolnich kortetin, trup je stabilizovan hlubokym stabilizam systémem pate a horni
korcetiny jsou volné. Svaly podilejici se na stabilgtoje @&lime na d¢ svalovée
skupiny (Véle, 2006):

a) Kratké, slabé, hluboko uloZzené tonické svaly
Jedna se o svaly, které nachazime v okoli Klodouzi k udrzeni polohy
v kloubu a jsou ozr@@vany jako stabilizéni svalstvo. V osovém skeletu
mluvime o tzv. autochtonim svalstvu pgétehlavié musculi (mm.) multifidi
a mm. interspinalis. Dale jsou to svaly v ramenrkidubech zejména zevni

rotatory, jmenovié musculus (m.) supraspinatus, m. infraspinatus, m.
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subscapularis a m. teres minor. V kloubu¢ddgim jsou to svaly mm.

gemelli, m. obturatorii, m. quadratus femoris gamiformis.

b) Delsi, silné, povrchové svaly fazické povahy
Radime sem svalstvo, které je hlavnim zdrojem sity gohyb¢i korekci

v pohybovém segmentuiiRladem jsou mm. erectores trunci.

Ve vzprimené poloze udrzuji stabilitu v segmentu kratkéchii svaly spoléeng
s fazickym svalstvem, branici, svalstverticha a panevniho dna. Tyto svaly jsou
sourasti tzv. hlubokého stabilizaiho systému péte (Kol&, 2009).

1.3.2 Prace ve stoji

Povolani, pi nichz je stoj zakladni pozici, jako je fyziotermpnemohou byt
vykonavany ve zcela vimeném a idealnim stoji hlayndiky povaze vykonavané
profese. | pes vybavenost nastavitelnymi lehatky, ktera byvajowasnosti na &sing
ambulantnich pracouigna detaSovanych o&énich tato moznost mnohdy zcela chybi)
terapeuti¢asto pracuji vi{edklonu (i gesto, Ze pracovni plochu maji nastavitelnou) a
¢asto i v nefyziologickych polohach. To s sebotingSi negativni @kledky a se
statickou povahou pracovrdinnosti mohou, nap pii vykonu manudlnich technik,
mobilizatnich technik, ale i ip vertikalizaci pacienta, it subjektivni i
objektivni obtize v pohybovém aparatu jako vyslegedtizeni. | pes pondrné caste
zmeény poloh a pechazeni nachazime zvySené naroky statické iig@inil na horni
koncetiny, dolni koetiny a trup.

P praci vstoje se tedy idealni vimené drZzeniéta vyskytuje velice #idka.
Castji Ize b&zny pracovni stoj charakterizovat jako zhroucefiéshabé drzenista.
Brugger (1995) takovéto drzeni ozoge jako ,drzeni z&ove“, kdy vzgimené drzeni
je ovlivnéno do takové miry, jak se dany subjekt citi co olequlirgji. Pro toto drZeni je
typické protrahované postaveni v ramenim kloutasto zgisobené zkracenim m.
pectoralis major a oslabenim fixace lopatek, htavn. serratus anterior a mm.
rhomboideii. Typicka je i zvySena hrudni kyfoz&asto oplodtia bederni lordéza az
s napadnou kyfotizaci lumbalniho Useku péte anteflexi panve. V takovémto stoji je
do zn&né miry ovlivrena osova stabilita p&dee (iloha 1) (Gilbertovéa, 2002).
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1.4 Sed a prace vsdd

Pracovni poloha vsédneni u fyzioterapettoproti stoji tak¢asta, nicméh se
objevuje zejménaipuziti mékkych mobiliz&nich technik v oblasti kni patée a dale
pii praci s horni i dolni kofetinou. Stejd jak u stoje i zde nenachazime obvykle
idealni, tedy korigovany sed, alastji drzeni chabégi uvolnéné (giloha 2, giloha 3).
Z hlediska zatizeni pohyboveho aparatu v dlouhogiobédu je tato poloha nezadouci
Z divodu znen v drZzeni &la s naslednymiptizenim svalového a Slachového aparatu a
zvySenym tlakem na meziobratlové ploténkyi¢psva negativa je sed pro praci stale
povaZzovan za polohu m&naranou nez stoj. V této pozici je vSeob&enensi zatizeni
DK, niZSi energeticka n&tnost, mensSi Unavnost a jsou menSi naroky na zatizen
ob¢hového systému. Vsege také kladen mensi narok na stabilitu a takhgdvejSi pro

fadu jemnych koordinovanyaiinnosti (Gilbertova, 2002).

1.5 Manipulace s lifemeny

Manipulace stemeny je podle ISO 11228 kazd&nost vyzadujici pouziti
lidské sily k pesunu, zvedani, sposst ¢i jinému pohybu siemenem a k jeho drzeni.
Problematika prace gdmeny je jednim z nejsledovgsich okrutii v ergonomii.
Bfemenem v fipact fyzioterapie chapeme pacienta a lze jej povaZzaeajeden ze
zakladi tohoto povolani.

Manipulaci s Bemenem jsou veSkeré a%etatelské&innosti, které fyzioterapeut
vykonava, tedy vertikalizace,igsuny pacienta a polohovani, které jsoucamsd]jSi
piicinou vertebrogennich obtizi a bolesti fizk u fyzioterapeut a odhaduje se, ze
zpiusobuje az padesat procent vSech parapatée, hlavié bederni (Cromie, 2000).
Mobilizace pacienta f¥e byt mnohdy natméjSi nez prace Wkkém phamyslu.
Duvodem je, Ze v praxi neiasto mozné dodrZzovat a respektovat dofmrané limity
hmotnosti a bezgaé zmisoby prace. Dale se saniepé s lemeny setkavame niap
pii vykonu nekkych a mobilizénich technik, u Bobath konceptu a dalSich metodik
fyzioterapie (kde vSak nebyva tak vysokaczajako pra¥ u manipulaci s pacientem).
(Gilbertova, 2002).
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1.5.1 Pozadavky a limity i manipulaci s bfemeny

Prace s temeny je stale diskutovanym tématem a vzhledenjirkyerozstent,
je nutnost stanovit jisté limity a normy k och&amdravi pracovnik, na které jsou
mnohdy kladeny vySSi naroky, nez jsou moznosti.oTiyormy jsou vSak jen &ti
aplikovatelné v profesi fyzioterapie a to nejenizatu povahy temen, se kterymi se
pracuje, ale i moznostmi Upravy praco¥idtostatnich ergonomickych kriterii.

V roce 1995 byl zpracovan Technickou komisi 159) I8 jejich subkomisi SC3 pro
antropometrii a biomechaniku, navrh tykajici se ipalaci s femeny. Ma #kolik
casti, které se naizné arovni ¥nuji praci s bemeny a jejich fesouvani. Tento navrh
uvadi, Ze pro plynulé manualni zdvihani je vrchr@nici konstanta 25 kg v idealnich
podminkach pro &ny provoz. Pro skupinu tzv. trénovanych praconikam spada

i fyzioterapie, byla nastavena maximalni hranice pnanipulaci, ktera nesmi byt
piekratena, 40 kg. Norma dale dauje idealni pracovni polohu jako symetricky stoj
s vodorovnou vzdalenosti mezéiStm bremene a bederni péitenensi nez 250 mm
s pevnym a stabilnim uchopenire@n®tu a s vySkou dchopu nizSi nez 250 mm nad
klouby tetiho prstu rukou v zakladnim postaveni. Navic jstyio hodnoty
doporikované za fedpokladu hladkého fiochu zdvihu a s&i bifemene
negesahujiciho 0,75 m, vhodnou pracovni polohou a yhobkontaktem chodidel
s podlozkou. (Gilbertova, 2002)

LegislativaCR upravuje hmotnosti maximalni &pustné v pracovnim zakoniku
zakonemt. 178/2001 Sb. Tento zakoniiruje:

.Hmotnost emen rgné¢ piendSenych muzi nesmiigkratit pfi dobrych
auchopovych moznostech vyhodnocenych podle 8 9 ¢ohwtizeni, @i obtasném
zvedani a fenéseni 50 kg,ipcastém zvedani agnaseni 30 kg,igemz energeticky
vydej nesmi fekrctit hodnoty uvedené v tabulge 1 ¢asti A této pilohy (péiloha 9).
Ob¢asnym zvedanim a@nasenim i@men se rozumi prace vykonavariérpSovas
po dobu celko¥ kratSi nez 30 minut za pracovni dobastym zvedanim argnadsSenim
biemen se rozumi prace vykonavana po dobu célkelSi nez 30 minut za pracovni
dobu. Hmotnost #men rdné pienadSenych Zenami nesmiekrctit pii dobrych
achopovych moznostech vyhodnocenych podle 8 9 éohwtizeni, @i obéasném
zvedani afenaSeni 20kg, fp castém zvedani agnasSeni 15 kg“.
(Ceska Republika, 2001)
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Z hlediska fyzioterapie neni prakticky mozné takovéormy dodrZovat a tudiz
jiz zde mizeme vidt jeden z problérin kterému terapeuti, ale i ostatni zdravotnicky

personateli.

1.5.2 Vliv manipulace s femeny na pohybovy aparat a pate

Negativni vliv manipulace stemeny a nasledné zdravotniistedky jsou
nejvyrazigjSi v oblasti lumbalni pate. ZatZzovany jsou samdejm¢ i velké nosné
klouby, vazivovy systém, soustava cévni a &deGilbertova (2002) uvadi urychleni
degenerativnich proceésv bederni paté@ o 8 — 10 let #ive nez u zbytku populace.
V nekterych gipadech jsou vyiiezy a degenerativni Zmy na discus vertebralis
nachazeny jiz v 33 letecktku u pracovnilk manipulujicich s&Zkymi bremeny, oproti
zanestnand@m pracujicim v sedavych profesich s hernii disld8vetech.

Zpusob vzniku &chto znen v souvislosti s manipulaci sdmeny neni zcela
objasrén. Za gic¢inu se povazuje opakovanycasty vznik nepatrnych mikrotraumat
puasobenim ¥tSiho mechanického zatizenig®beni bemene na pétge dano hlavé
tim, Ze vaha femig’'ovaného objektu s&ita s hmotnostiéta. Navic se pak zvySuje tlak
na kloubni ploSky s praci wedklonu¢i Uklonu a s vahou manipulovaného objektu.
ZvySenad narénost se stahem na periostu projevuje vznikem rirgaonat
na chrupavkach s naslednym otokem kloubni chrupaviyZznosti vzniku osteofyt
jako obranného mechanismu. Stejak mohou vznikat ifp piet€Zovani trhliny v centru
meziobratlové ploténky s naslednou ztratou jejikyysjakozto prvnim fiznakem
degenerativnich onemaoam. (Kola&, 2009) Takto vzniklé spondylotické 2ny
nepostihuji pouze bederni péatde i segment hrudni. U pracovnigihnosti, i kterych
se nadmrné zapojuje pletenec pazni, se takovétoémynmohou objevit iv oblasti
ramenniho kloubu a &ni patée.

Degenerativni zgmy v bederni pate nachazime népstji v segmentu b/L4
a Ls/S; z divodu nejetSiho renosu tlaku (floha 4) prag v této oblasti (Kapandji,
2004). NegasgjSi mechanismy vzniku porani jsou v disledku Urazu, itizeni

¢i kumulativni.

1.5.2.1 Poskozeni svala vazi

K poSkozeni svél dochazi nejasgji z divodu rychlych a prudkych pohgb
které mohou vyustit az k rug svalu, ¢i Slachy. Nejasgji jsou takto postizeny
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vzprimovae trupu, BiSni svalstvo, m. triceps brachii, m. triceps suaa@chillova
Slacha. B oslabeni vzfimovaiu trupu, kiSniho svalstva a nedostgici pevnosti
ligamentum (lig.) inguinale fG¥e p@i zvedani &2kého Wemena dojit vlivem
nitrobriSniho tlaku kefiselné kyle. Svalovy aparat je pro manipulacienteny zasadni
a tak jeho oslabeni iwie vést nefizrnéjSim obtizim. Slabost i$nich sval a
vzpiimovau trupu je pak navic fiedpokladem pro bolesti v zadech a chronicky
vertebrogenni algicky syndrom.

Znanou roli @i manipulaci s kemeny hraje i vazivovy aparat, ktery ma vliv
hlavrné na stabilitu pate a zajisuje hladky pohyb aiesun sil na jednotlivé segmenty
patége. K poSkozeni dochézi zvl&spri piilis pomalém zvedani¢tSiho emene ve

anteflexici v rotaci v paté.(Gilbertova, 2002)

1.5.2.2 Poskozeni perifernich klout

Nejcastji poSkozenymi klouby na periferii byvaji kolenniokby, kde dochazi
z pravidla k rupirdm meniscus medialis a k artrotickym&rém v kolennich kloubech,
které mizeme dale nachazet na dalSich nosnych kloukedtji v kycelnim kloubu,
meére pak v ramenim kloubu. V oblasti pletence ramenrdbohazi spiSe k porami
z davoda noSeni &Zkych remen a jejich zvedani nad Urégveamenniho kloubu. Z&t
muze veést aZz k Utlakovym syndrdm nekterych perifernich neiv v této lokalizaci.
(Gilbertova, 2002)

1.6 Bezpéné techniky manipulace s pacientem

Bezp&nd manipulace s pacientem je jednim ze zakladnitddppklad
pro prevenci pracown podmirgnych poruch pohybového aparatu (PPPPA). Z tohoto
davodu je poteba ¥novat technice manipulaci velkou pozornost a jebyie
nutné, aby terapeuti byli vtéto problematice dmst& zasSkoleni. V sotasnosti
je snaha minimalizovat mnoZstvi Ukonu spojenycliesymem¢i zvedanim a aplikaci
vhodnych technickych prastdki za co nejutSi spoluprace pacienta.

NeZ se s zae s vlastni manipulaci je zapelti zvazit gkolik skute&nosti:

Zda-li je nezbytd nutné pacienta zvedat a pokud ano, jaké jsou nsbZzno
vyuziti pomicek jako jsou skluzné plochy, zvedaky jestli je pacient schopen
dopomahat.
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KdyZz uz budeme pacienta zvedat, musime si byt jii ho sami opravdu
uzvedneme. Podle vyhlasky Ministerstva zdravothi€¢teské Republiky by terapeut
nentl zvedat pacienta svySSi vahou nez 40 kg. RizilRPPA se pak zvysuji
s konstituci pacienta a terapeuta a navidimapgnym zvedanim ze zeémapod.
V moment kdy pacienta sami nezvedneme je vhgginvyhledat pomocgi eventuelr
pacienta zapolohovat.

Musime také zvazit, jestli mame dostatek prostonu lpezpénou manipulaci.
Pokud ne oft by nel terapeut prostor pokud mozno vyklidit, odstrastilky a upravit
vysku postele fiblizné do Urovré pasu.

Pacient by rdl byt informovan o zfisobu a provedeni manipulace s instruktazi
pro aktivni dopomoc, fippadré by nela byt gedem naplanovana spoluprace vice
terapeut.

Terapeuti by mdli byt vhodre pripraveni, obléeni a pezuti do vhodné
neklouzavé obuvi.

Pri pfipadném pouziti technickych pdcek je dilezity vhodny vyksr pomicky.
Kromé vysoce technicky zvladnutych zvedagxistuji i jednodussSi poicky, které se
mnohdy ani nevyuZivaji. Fétsem nafiklad rizné opasky a podlozky, které ushagi
nadlelteni pacienta. Blezité je také vyuziti hrazd a z#sa (priloha 5), kterymi jsou
dnes vybavena vSechna nemdaonilizka. DalSi z moznych alternativ pro usn&un
prace jsou bloky na kterych se pacient, pokud jeogoy, vzepe a odlehi. Na
nékterych pracovistich jsou k dispozici i rom podlozky, které usnaédji presun
pacienta ze sedadla na postel a obr&cétro jejich vyuziti je vSak zakladnim
piedpokladem dobra spoluprace a dostadestabilita dolnich katetin. (Gilbertova,
2002)

1.6.1 Zpisoby bezpéného uchopu

Spravny a bezgay Uchop je jednou z malaasi, o které se mluvi v souvislosti
s manipulaci s pacienty. Existuje mnozst¥iznych Uchofp jak mezi pacientem
a terapeutem tak mezi terapeutyilgtha 6). Uchop by # byt vzdy bezpeény, stabilni,
pevny a pijemny pro ob strany, nerdl by nikdy zasahovat do citlivycti bolestivych
mist pacienta a #h by byt vzdy dobe zvoleny podle diagndzy (niapu imobilnich
pacientl) je vhodny (chop igs ramenni pletenec z podpazi, u hemiplegickych

se vyuziva sily zdrave koetiny). (Gilbertova, 2002)
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1.6.2 Spravna polohadla pro manipulaci s pacientem

Pro co nejefektivijSi manipulaci s pacientem, sniZzeni¢zata tim i prevenci
PPPPA je dlezité spravné postavenéld. Terapeut stoji co nejblize k pacientovi,
kolena a kyle jsou lehce pokeny, stoj mirg rozkrainy, pripadré s nakrégenim ve
smeru pohybu. Brada je zagema a zada jsou ndmena, hlava v prodlouZeni p#e
horni korgetina je v mirné flexi v lokti. d samotnou manipulaci je vhodna aktivace
hlubokého stabilizzniho systému pate (HSSp).

Na druhé strahje Zadouci téz ffprava pacienta do vhodné polohy, kdy bude
moci co nejjednoduseji aktivovat svalstvo nutné prednuti &la. Samotné zvedani pak
doprovéazi povely k pacientovi a také mezi jedngtiivterapeuty.

Vhodné je také vyuziti kinetické energie a pakdvgoechanisrin pro jednodussi
manipulaci. Bikladem niize byt zvedani pacienta ze Zidle, kdy pacienta roejp
rozhoupeme, tim mu dodame energii, ktera usnadnotse zvedani. Tyto dovednosti
se daji s pacienty pammé doke nacwvtit, hlavreé v pripad Ze pacient daie
spolupracuje.

Pri ot&eni na tizku terapeut otd pacienta vzdy k s@ Ve stoji dostava
pacienta do poZzadované polohy agamnikoliv rotaci trupu ale houpavymi pohyby a
plynulym preSlapovanim.

Pro samotné zvedani pak plati, Ze terapeut byéih@acienta zvedat sam
z podlahyci vany. V takovém fipact je dobré ugdomit si moznosti vyuziti n&fklad
prisunuté Zidle s instrukci zvednuti s pomoci opor¥idii, ptipadré kleku na jednom
kolenim kloubu. Nesmi se zde zapominat na to, Aho@ngjSi poloha Bemene pro
manipulaci je co nejblizelu terapeuta. DalSi pomocitie byt fixace jednohdi obou
kolen pacienta koleny terapeuta. ¥kterych gipadech std pacientovi pouha opora
o ruku, aby byl schopen zvednout se svou vlasimi si

Dana problematika je mnohem obséhlejSi, protoZzede mnoZstvi faktdr
(nagr. zdravotni stav pacienta) owuivjicich vykEr bezpé&né techniky pro manipulaci

S pacientem.

1.6.2.1 Ot&eni na kizku

Existuje rekolik technik bezpéného otéeni na tizku. Jednou z moZnosti je
vyuziti bilateralniho vzorce z konceptu propriocept neuromuskuléarni facilitace
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(PNF). Provedeni je nasledujici: Pacient se drziruze. Terapeut vede ®thorni

koncetiny diagonals. Fri ot&eni ze zad na pravy bok provadi pasiterapeut s pravou
horni korgetinou druhou diagonalu extar vzorec a levou horni keéatinou prvni

diagonalu flekni vzorec. Pacient sdipychlém provedeni bezpe pietati na pravy

bok (viz obr 7 a 8).

Obr 7 z&atek diaaonéalniho nohvbu HK (Adler. 20

Tento koncept Ize pouzitiippret&eni dorsals i ventralré (diagonaly panve
a lopatky)(Adler et al., 2008). Gilbertova (2002)adi klasicky zfisob oté&eni podle
Pelosiho a Gleesona (1988)(viz obr 9). V prvnirokiar stoji terapeut na slabsi levé
strar¢ pacienta aiekiizi levou horni ko#etinu a levou dolni kafetinu doprava.
V druhém kroku podloZi terapeut své ruce do GEopasu a k§li, stoj je mirrk
rozkrainy s dominantni dolni ka@etinu nakréenou. Ve itetim kroku se terapeut f®
o luzko, zpevni Kicho a gitahne kyel pacienta strem k stedu hizka. Poslednim
krokem je zpevéni biisni sény, podlozeni ramen afipahnuti k stedu fizka, pokei
nohy pacienta, aby se riepxil vzad (Gilbertova, 2002).

obr 9 petaeni pacienta nawizku (Pelosi, 1988)

23



1.6.2.2 Zvedani a posouvani pacienta naiku
Zvedani a posouvani pacienta idku se provadi ide&nve dvou. Terapeuti
stoji ®sre u lazka, @iblizné v trovni bok pacienta s jednou DK nakfenou ve sréru
pohybu. Podeu podpazi pacienta svymi rameny a lehce se opdrgpacieniv
hrudnik. Rukou, ktera podpira rameno se vzajeronyti za pedlokti pod stehny
pacienta co nejblize hyzdim. Volna horni &etina se opira za pacientovymi zady dlani
o lizko. Pacient ma své horni Kmtiny volre poloZzené na zadech obou terafeut
Na povel zatlaéi terapeuti volnou horni k@etinou do #izka a svymi rameny proti
pacientovi a tim ho zvednouiiPosouvani v vziiru se penasi postugnvaha ze zadni
DK na gredni nakréenou. Bi posunu srérem dofi se fenasi vahaipsré opané (viz
obr 10). Tento zjsob zdvihu pacienta se téZ nazyva ,australsky Zd¢#telosi, 1988)

obr 10 australsky zdvih (Pelosi, 1988)
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1.6.2.3 Pokladani ze sedu

Tento zmisob pokladani se vyuziva, kdyz neni pacient schapory o HK.
Terapeut stoji na slabsi pravé str@acienta, opira se a4ko levou dolni kodetinou,
prava dolni kodetina je nakréena k nohdm pacienta. Leva horni &stina uchopi
pacienta za ogaé rameno. Pacientgkiizi pravou a levou dolni kéetinu ges sebe.
Terapeut pokii dolni kortetiny pacienta pravou horni k&gtinou pod stehny. Ten si
zane na povel lehat a s uplatmm paky se pomalu za pomoci terapeuta poklada,
dopomizeme s dolnimi kafetiny na tzko, pejdeme si nadruhou stranidzka,
zpevnime HSni svalstvo a fitahneme pacienta keistu hZzka. V gipac, Ze je
pacient schopny opory o horni katiny, je postup podobny s tim, Ze terapeut zveda

pouze nohy pacienta (obr 11).(Pelosi, 1988)

obr 11 pokladani ze sedu (Pelosi,&®)
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1.6.2.4 Posazeni z lehuips bok

Terapeut stoji off na slabSsi stranpacienta (na obrazku levd). Pacierekpizi
pravou dolni kodetinu pes levou a pravou horni k&gtinu ges trup, hlavu ma
po celou dobu vigdklonu. V druhém kroku terapeut ohne pacientoleta tak, Zze ab
dolni kortetiny visi [fes okraj tizka. Pacient je na levém boku. Vietim kroku
se postavi terapeut k levé stapacienta pod Uhlem 45°, levou rukou uchopi pravy
loket pacienta a pravou rukou palcovym Uchopetiiiofpa 6) pravou ruku pacienta.
V poslednim kroku provede terapeut lehky i@pd instruuje pacienta, aby sét@hnul a
s natazenim dolnich koetin ponmiZze pacientovi do sedu, zatim co saahuje k ruce

terapeuta (obr 13). (Pelosi, 1988)

obr 13 posazeni z lehu ¥es bok (Pelosi, 1988)
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2 Pracovrg podminéna poranéni pohybového aparatu v zahranti

Hodnocenim vlivu povolani fyzioterapie na funkcis&rukturu pohybového
aparatu se zabyvala a stile zabyaéla autal. S celos¥tovym nafistem zamu
o pracovniky v tomto oboru dochazi jejich nadnému vytizeni. Fyzioterapeuti po
celém s¥té hlasi naiist pracovd podmirgnych poruch pohybového aparatu ve svych
fadach a vznika tak i snaha o jejich ochranu ve Bmyscovniho zdravi. Problémy
hlasi s¥tové velmoci ale i zetnve kterych neni kultura fyzioterapie natolik Zala.
Studie pichazi z Australie, Kanady, Velké Britanie, USA alee Svédska. &kteri
autdi uvadi, Ze je jiz zname, Ze fyzioterapeuti trpaqovré podmirgnymi poruchami
pohybového aparatu, igsto neni mnoho znamo o rozsahu proliléejich zavaznosti
a zpisoby vypdadani se mito potizemi mezi fyzioterapeuty Za velice pélgici
povazuji autéi fakt, Ze nej¥tSi prevalence je u mladych terapeuiavic se ¥tSina
studii zabyva problematikou bolesti v lumbalni ashilaa jak uvadi Cromie (2001),

podceiuji tim rozsah a mnoZzstvi moznych probterkteré se tak mohou vyvinout.

2.1 Fyzioterapie v USA a Australii

Pracovni tad spojenych statamerickych pedpokladal, Ze okolo roku 2000
vice nez 10 milioh Americami bude pracovat ve zdravotnictvi a tim se stane
zdravotnicky piimysl tetim nej¥tSim zamdstnavatelem v USA. Zdravotnictvi ma
daleko tSi Urazovost pracovniknez jiné sluzby. Nafklad domovy dchodd vedou
mezi ostatnimi v mnoZstvi zramych diky gepracovani nebo padu zésiance.

Podle stale rostouciho mnoZstvi podkigdou pracové podmirgné poruchy
pohybového aparatuébné mezi pracovniky ve zdravotnictvi v USA, protenikla
vroce 1996 pod =zAasStitou American Physical therasgociation (APTA) studie
zabyvajici se PPPPA u fyzioterapeutdel této studie bylo dit prevalenci PPPPA
a ukit rizika, ktera mohou byt €mito poruchami spojena. Pro peby sledovani byl
vytvoren ¢tyrstrankovy dotaznik, ktery byl rozeslan fyzioterafieu kteri vystudovali
The University of lowa v letech 1943 az 1993. Nélod&e 928 dotaznik tedy 80 % ze
vSech. Dle vysledk této studie je neptSi prevalence PPPPA mezi fyzioterapeuty
v bederni paie (45 %), zapsti/ruka (29.6 %), hrudni p&té28.7 %) a kini pate (24.7
%). Jako nej¥tSi pracovni riziko bylo uvedeno zvedaniiggun imobilnich paciedt
Bork (1996) dale uvadi, Ze z 344 fyzioterae2® % n&lo PPPPA v bedrech v obdobi
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12 mesiai. Sedesattyii procent z &ch, ktgi nahlasili PPPPA, bylo vesku 30 let a
méret. NegastjSimi uvedenymi ficinami byly: zvedani s nahlym maximalnim usilim
a ohybani a rotovani.(Bork, 1996; Cromie, 1999)

V roce 2000 vysla v afzniku Physical therapy journal of the APTA dalSidse¢
zabyvajici se prevalenci, zavaznosti, riziky a ceaki na PPPPA u fyzioterapéut
Vzhledem k tomu, Ze §lo o velice rozsahlou stugiidsloven kazdytvrty terapeut ve
statnim registru (824). Kazdému byl rozeslan osdngibovy dotaznik, ktery se zabyval
muskuloskeletalnimi symptomy, o#tvim specializace, ukony, pracovnimi riziky,
strategiemi prevence zrami a naslednymi reakcemi na zéan

Kazdy fyzioterapeut zazije alespgednou pracowdh podmirgnou poruchu
pohybového aparatu. Audfostudii dané problematiky v Evrép Severni Americe
a Australii uvadji fadu fiznych hodnot prevalenci PPPPA. Rozdily jsotsppeny
riznou definici PPPPA. V Britanii na studii 212 tezafi s ra:ni prevalenci bolesti
bederni oblasti s definici: ,jakakoliv intermiteftdi konstantni bolest v jakékoliv
oblasti zad trvajiciit a vice dni* uvadi vysledek 38 %. V Kalifornské&dit definovali
bolest beder jako ,bolest pod Th1l0 a poslednimiryektera trvalaif a vice dni”
na studii 500 terapeiuts vysledkem 29 %. Bork (1996) definuje PPPPA lastb beder
jako ,jakoukoliv pracova podmirgnou bolest, bolestivost, citlivost, nepohodli atd.”
Uvadi rani prevalenci 45 %. Cromie a kol. (2000) ve svaistna 526 australskych
terapeutech fichazi s vysledkem 62.5 %ifipdefinici ,pracovré podmirgna bolest,
bolestivost, atd.” V&chto poslednich studiich se Bork a kol. a Cromlela zan#fili
i na jinécéasti €la a [isli s vysledky prevalenci PPPPA pro krk (Bork 2%7a Cromie
47.6 %), ramena (Bork 18.9 % a Cromie 22.9 %), hiydité (Bork 28.7 % a Cromie
41 %), zapsti a ruce (Bork 29.6 % a 21.8 %) a kolena (B@®©P6 a Cromie 11.2 %).
Ve studii terapedit kterou zpracovala Cromie a kol¢tsina terapetit (91 %) nela
nékdy s PPPPA zkuSenost, a kazdy Sesty terapeutungmv disledku &chto potizi
zmenit zameéstnani. Dale zjistila, Ze nggjstjSi PPPPA byly lokalizovany v bederni
patgi (63 %), ke&ni patéi (48 %) a oblasti horni hrudni péte (41 %). PPPPA
zpiusobené problémy s palcem (34 %), ramenem (23 %g¥stitn a pazi (22 %), byly
tézcaste.

V¢étSina autolt se shoduje v jedné&ei a to, Ze prvni fdpady PPPPA se objevu;ji
béhem prvnich par let praxe nebo mezi mladSimi targpeNavic Bork a Kkol.
a Scholey (1989) pozorovali, Ze hi a zkuSenosti fyzioterapéutje nijak

neochranili ped PPPPA. Spojitost mezi vdénim a zkuSenostmi a dokumentovanou
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prevalenci PPPPA nebyla zatim prokazana Zzadnouii.stiiiklani se vSak
k nezkuSenosti jako k jednomu z moznych faktavliviujici PPPPA. BlezZitost
pochopeni PPPPA pro fyzioterapii vyzdvihla Cromi&ah, ktera uvadi, Ze jeden ze
Sesti australskych terapéutpracujicich ve vSech o#wich fyzioterapie zmnilo
zamestnani jako nésledek PPPPA. Tato studie si kladlecik zjistit jaké maji tito

terapeuti zkuSenosti a jaké jsou jejich priorityd@ie, 2000).

2.2 Pracovni zdravi ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii vznikla v roce 2005 studi€nujici se prevalenci, zavaznosti
ariziky PPPPA u fyzioterapaut Tento dotaznikovy gzkum oslovil 10 % (3661)
terapeui zaregistrovanych v Chartered Society of Physiegner(CSP), z kterych se
vratilo 73,4 %. Z celkového ptu dotazanychcinilo 89 % Zen a 11 % muz
o pramérném ku 39,5 let. Prevalence PPPPA méeny CSP byla 68 % v poslednich
12 mesicich, navic 43 % terap@&uuvedlo vicéetné PPPPA dnem jednoho roku.
NejcastjSimi lokalizacemi byly: bederni p&té5 %), keni pate (14 %) a hrudni péte
( 12 %). Fyzioterapeuti n&gsgji uvackli za pic¢inu opakované provédi stejného
Ukonu a zbrklé ohybani a ¢&ni. Na druhé str&nuvadili jako nejmér rizikové
nedostaténé Skoleni v prevenci. Terapeuti pracujiiiquicélenich neurologie, interny a
lécebny dlouhodob nemocnych uvagi jako nefastjSi poragni bederni pate (74%),
na rozdil od ambulanénzaneienych terapeut kteri uvadli problémy v oblasti horni
koncetiny, jmenovi¢ ruky a zapsti (49%). Na rozdil od terapé&ut Australii, jen
minimalni mnozZstvi terapeltopustilo své zagstnani jako nasledek PPPPA (Glover,
2005).

3 Bezpénost prace a ochrana zdravi ve fyzioterapii

Z vétSiny zahraninich studii, které se zabyvaly PPPPA, vyplyva, €estale
vétSi nutnost ochrany zdravi terapeuténmetr kazdy terapeut (91%)kdy bcthem své
pracovni kariéry utrfd PPPPA.

Pro tento Gel byl vydan v Australian Journal of Physiotherapyoce 2001
¢lanek zabyvajici se moZnostmi prevence a pracovnpokyny pro praxi
ve fyzioterapii. Clanek sice vychazfasténs i z australského zakonodarstvi, nicraén
tato skuténost neomezuje vyuzitiéthto pravidel i v zahradi, tedy i u nas, nelto

stejré tak jako v Australii i weskych zemich je pracovni zdravi upraveno zakonem
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(pracovni zdékonik). Zabyva seckolika body, které auto vidi jako zasadni i
prevenci. Jsou to: legislativa, identifikace hdearstanoveni rizik, jejich kontrola a
posouzeni a v neposlediaick pracovni normy. Zéchto bod dale Cromie a kol. (2001)
navrhla rkolik zakladnich pravidel, ktera bydha byt dodrZzovana ve fyzioterapeutické

praxi. Tato pravidla jsou sepsana nize.

3.1 Obeznameni s legislativou

Legislativa bezp&osti a ochrany zdravitip praci poskytuje pravni ramec
k zajiS€ni toho, Ze ob strany (zarsstnavatel, zagstnanec) v pracovni smlotivyhovi
poZzadavkm a standariim, jeZ se tykaji prevence pogan ¢i poSkozeni zdravi. Tyto
kontrolni mechanismy si kladouci za cil sniZzenicpvaich Gra# tim, Ze ovliwuji
zpusoby prace a pracovni chovani na nejvysSi Urovaostralska legislativa a z ni
vyplyvajici zadsady a standardy be&apesti a ochrany zdravifippraci gikazuje
zamestnavateli povinnost @é o zamistnance ve smyslu bezpeho pracovniho
prostedi (NOHSC 1999). \eské Republice jsou obdobnymugpbem upraveny
povinnosti zamstnavatele &¢i pracovniku v pracovnim zakoniku.

V prvni fak je tedy dilezité, aby vSichni fyzioterapeuti byli obeznameni
s legislativou a pozadavky tykajici se beapmesti a ochrany zdravitfippraci a obzvlast
pfi ruéni manipulaci. Minimala by neli byt fyzioterapeuti seznameni se zasadami
zvladani rizika, rozpoznanim hazardu, odhademaizkkontroly pracovniho praeti
a mista. Redpoklad, na ¢mz jsou zaloZeny legislativni poZzadavky je tenp#éinou
ktera fispiva ke zra#ni, je spiSe povaha prace nez nedostatky pracavRiieud je
tento gedpoklad spravny, pak zma ukonu a zina fyzickych poZzadavkpotrebnych
k vykonani ukod pomize sniZzit riziko poragni. Zakony tykajici se bezpeosti
a ochrany zdravi v pracovnim procesu jsou rozdilméznych statech, ale ve vSech je
uprednositovana zmina Ukonu pracerpd Skolenim zagstnand.

Cromie a kol. (2000) uvedli nesoulad mezi rizikowyiaktory, které terapeuti
identifikovali jako gispivajici k jejich PPPPA, a #poby osobni ochrany, které
negastji pouzivali. Vice nez 50% terapéuyktei pouzivali manualni techniky, uvéd
tyto techniky jako hlavniod jejich PPPPA. Déle vice nez 50 % z nich @l@dze
k jejich PPPPA vyraznhpiispélo opakované prové&ai stejného ukonu. Navzdorgnito
tvrzenim \tSina ochrannych strategii, které tito terapeutdil, souvisela s faktory

drzeni ¢la, nagiiklad s gizpisobenim vySe pracovni plochy a upravenim vlagtni
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pacientovy pozice/polohy. Z této nesrovnalosti IBeizovat, Ze jer¢ba aby terapeuti
vyuzivali zpisoby zvladani rizik tak, aby byli schopni identdikat hazard a zvladat

konkrétni rizikové faktory, jeZ jsou pro jejich pr&pecificke.

3.2 ldentifikace hazardu

Identifikace hazardu zahrnuje odhaleni situacti@asti, pi kterych by mohlo
dojit ke zragni lidi béhem pracovniho procesti v pracovnim prosedi. Hazard
se mize vztahovat k prostdi, k ugitym ukolim, aktivithm nebo systému prace.
Kontrolni seznam 0kél inspekce pracovniho prestli, vedeni zaznamporarni
a konzultace se zafstnanci, to vSe jsou zdroje informaci, jeZ naporjidtantifikaci
hazardu.

VétSina fyzioterapett trpi PPPPA. Oblast bederni p&tekeni patée, hrudni
patge a hornich kofetin jsou nejnachysi k poragni. Proto je nutné, aby terapeuti

Proto, aby mohl byt zaveden mod#eni rizika a identifikace hazardu, odhadu
rizika a kontroly rizika, je dobre, aby terapewrzuntli, kterd Bzna porasni se jim
mohou gihodit, a jakému riziku jsou v praci vystaveni.

Pri prazkumu se zjistilo, Ze terapeuti, Kteposkytovali manualni terapii,
provadli opakovar stejny ukon, rdli velky pocet pacieni kazdy den, a ne#h
dostatek pestavek na odgmek, byli vystaveni ¥tSimu riziku poragni krku a hornich
korcetin (Wetne palce). Potize s palcem bylyfegevSim spojeny s provadm
manipul&nich a mobiliz&nich technik, s tim, Ze s ri&tem pracovnich hodin se potize
zvySovaly. Pohybovani s pacienty nebo jejishnpis’ovani bylo spojeno se zvySenym
rizikem vyskytu VAS pate (krk, oblast hornich i dolnich zad). Tyto oblasti
téla, a s nimi spojené rizikove faktory, poskytujkle@inu pro odhad rizika v kontextu
fyzioterapeutické praxe.

Faktory souvisejici s drZzenindld fyzioterapeuta speciglrve spojeni séfkymi
bifemeny, jsou povazovany za potenciotabthopné zfsobit poragni. To jakou
fyzioterapeut fi tkonu zaujme pozici, iZe byt omezeno antropometrickymi raam
¢i nutnosti pouzit witou pracovni techniku a ne vzdy lze prostatechniky gesré
podle pravidel ergonomie. Omezeni mohou byt tzeffjSich pivoda od rozngra
pacienta po moznosti spoluprace s nim. Studie ithktifikovaly jako rizikove faktory

vedouci k rozvoji PPPPA isometrické svalové kortea& klidovym zatizenim.
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Tyto rizikové faktory atasté PPPPA, kterymi fyzioterapeuti trpi, ukazisg,
odhad rizika by nest zvaZovat pouze poZadavky na drZesiata manipulaci
s pacientem, ale také rizikové faktory spojené siuéhni terapii, jako na&p neustalé
opakovani ukonu/technik, klientelu a organizaccpra

Legislativa poZzaduje na za&stnavateli, aby zamezil riziku, a pokud to neni
proveditelné, snizil jej na maxim&moznou miru. Pokud neni mozné riziko zcela
odstranit, fyzioterapeuti jsou povinni minimalizévaiziko UGpravou pracovniho

prostedic¢i mista (Cromie a kol.,2001).

3.3 Ergonomické normy

Zpusoby navrzeni pracovniho priedi jsou dlezitou podminkou v prevenci
PPPPA. Je proto nutné, aby byl pavrhu pracovniho prastdi fyzioterapedit brano
v Uvahu odstraini extrémnich pozic drzendld, zatiZeni a dlouhych statickych poloh.
Dlouhé nebo opakované ohybani zvySuje riziko problée zady a je idrodem pro
pouzivani vysSko¥ a poloho¢ upravitelné pracovni plochy. i€stoze wtSina
fyzioterapeui si je wdoma uziténosti a vyhod polohovaciho lehatka, neni nutnym
pozadavkem, a to ani viipadech kdy mnohotuenych terapeut s rozdilnymi
ergonomickymi rozréry pouzivad stejnd Z&eni. Polohovatelnd lehatka jsou jiz
v souwasnosti vyuzZzivana naadk pracovi¥ a to hlave v nemocnicich zato
v soukromych ambulantnich praxich vSak nejsou statavidlem. Asistovana
manipulace pacienta je mgmizikova neZz manipulace, kterou provadi jedeneuva
avSak pedpoklada, aby manaie i ostatni, kt& reprezentuji z4jmy fyzioterapéi,t
brali tento faktor na&domi.

Zmenou fyzioterapeutickych poicek je mozno snizit délkgasu straveného
Vv negirozenych pozicich. Z toho vyplyva, Ze dodrzZovaringipti navrhu pracovniho
prostedi miZze byt efektivni ve sniZzovani pokam hornich kotetin i bederni pate a

dalSichgastechdla.

3.4 NaruSeni stereotyj

Fyzioterapeutické vykony musi byt navrZzeny takovymisobem, ktery by

odrazel tiznorodost fyzickych pozZadatrkprace. Tohoto lze dosahnout pro#didn
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odliSnych pracovnich aktivit v pbéhu dne a tydne a zahrnutim rénlych technik a
zpasohi lécby bshem terapeutickych Ukén Rozvrzenim piméienych a pravidelnych
pracovnich pestavek, které by zahrnovaly &nu pozice. Zgazenim paciefit s
odlisnymi problémy denniho harmonogramucasti na smfovani politiky ve
zdravotnictvi tak, aby byla zaj&ta rozumna pracovni Zdt a gimérené pracovni
podminky a prosedi. V poslednfac je zapatebi aby terapeut wthco nej\tsSi paet
raznych technik, které bude mit k dispozici.

Existujici pravidla pro prevenci PPPPA navrhujiimg@iini pracovni prosedi v
souladu se znamymi ergonomickymi principy &so¥ omezenou a snizenou expozici
rizikovym faktoim. Winkel a Westgard (1992) navrhli jakougpb sniZeni rizika
pravidla prevence porani krku a ramene tim, Ze dopeoiu zavedeni novych
pracovnich ukal s odliSnymi fyzickymi poZadavky. Kilbom (1994) vevych
doporienich pro provashi opakovanych (kan navrhuje, aby se zakfito proti
extrémnimu drZeni ¢la a statickym poloham tp préci, nedostatku kontroly,
nedostaténé dovednosti, poZzadauMk na vysoky vykon a monoténnost prace. Navrhla,
aby zasah byl proveden ve stejnénigald, a ndl by zahrnovat téZ zému pracovniho
prostedi a pomcek, reorganizaci prace a Skoleni zamand.

Zasady pro periody prace a odpiku se zakladaji naiedpokladu, Ze Unava
piedchazi porami, a Ze kdyz dovolimelu, aby se zotavilo z Unavy tak snizime riziko
porareéni (Konz 1998). Nicméhtoto nebylo potvrzeno pzkumem.

Ve smyslu navrhu pracovniho Ukolu neexistuji zadmgrmy, které by
specifikovaly pracovni zatizeni ve fyzioterapii. slee Zejmé, Ze terapeuti &ni svoji
pozici podle moznosti v zavislosti na pacientole, astatni aspekty jejich prace, jako je
planovani, péet pacieni, pracovni pestavky aiznorodost prace dosud nebyly brany v
potaz.

Opakované svalové kontrakce a statické zatiZzewi 7s@mé faktory v rozvoji
kumulativnich traumatickych potizi (Kilbom 1994). Krevenci poragni pri
opakovanych a dlouhych statickych aktivitach je aofpovana @znorodost a
piestavky. Obréina uUkorl, prestavky a dznorodost mohou byt Zkenény do prace
fyzioterapeuta tak, aby sdgueSlo petizeni ukitych télesnych oblasti opakovanymi
ukony, ¢i statickymi pozicemi. Fyzioterapeuti by protoélimvyuzivat mznorodé
techniky a tak rnit oblasti tla, které zatzuji. Cromie a kol. navrhovala, Ze terapeuti
by meli mit k dispozici Skalu pracovnich pditek, tak aby mohlo dochazet vipéhu

dne ke zmn¢ jejich fyzického zatizeni.
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PrestoZe neni mozné séi praci vyhnout manuélnim technikam, které ifvo
zaklad fyzioterapeutické intervence, je mozné fejabjem snizit, nebo je zZmit, a
piitom stale splovat ukoly I€by. RisluSné mechanické pditky mohou v gkterych
piipadech poskytnoudeseni.

Ackoli faktor pracovniho zatiZzeni byl vyznammeprezentovan ve spojeni s
PPPPA krku a hornich koetin, Cromie a kol. zjistila, Ze v tomto spojenilaby
pouzivana pouze jedna strategie vlastni ochranyategie sestavala z Wt
pracovnich technik, které zabievaly zhorSovani symptaim Tuto strategii pouzivalo

40% respondeitjeji studie, kterych se tento probléifimo dotykal.

3.5 Vyuziti mechanickych poniicek

Navzdory tomu, Ze literatura a katalogy poskytupidenci toho, ze
fyzioterapeuti pravébodobré pouzivaji rozmanité poicky a gistroje, neni znamo, Ze
by je vyuzivali vSude. Poicky a fFistroje beziradného zaSkoleni budou jergAt
efektivni @i snizovani rizika poraimi. ZaSkolovani fyzioterapauke snizovani rizika a
pouzivani poriicek a pistroji by nelo byt neustalé, a &o by byt zahrnuto jak ve

Skolnim, tak v profesionalnim veidvani.

3.6 Skoleni a odhad rizik

Skoleni¢i vychova nesmi byt jedingm a primarnim prestkem kontroly rizik.
Skoleni prevence porami musi zahrnovat i model kontroly rizika a obsadtospise
preventivni opaeni, nez Skolenti trénovani specifickych pracovnich metod nebo
technik.

Termin ,Skoleni* pouZzivany v literate je mySlen spiSe jako program, ktery je
navrzen tak, aby oslovilifpdpokladané nedostatky znalosti, fyzickych schapraoebo
obou. Vzdlavani jako prosedek sniZzovani porani predpoklada, Zeipiinou poragni
je pracovnikova neédlomost spravného apobu provaghi Ukolu, a tudiz dochazi ke
zrareni z divodu neznalosti.

Jak poukazuji vSichni auip prevalence PPPPA mezi fyzioterapeuty je
dukazem, Ze jejich &domosti tykajici se por&ni, jeho @icin a mechanismu jsou
nedostaujici k tomu, aby bylo porani zabragno.

Vzdélavani se v ergonomii, jako prostiku ke snizovani rizika porém

dolnich partii zad, bylo sice vyuzito wznych od¥tvich, zdravotnictvim p&naje a
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pramyslovou vyrobou kote. Skoly jiz po mnoho let obhajovaly wdévani jako
prostedek prevence porami. Ve &tSing piipadi si kladly za kol sekundarni prevenci,
tedy zabranit opakovanému potan Studie efektivnosti¢thto Skol ukazaly mezi
Gcastniky zvySené znalosti poegm zad, avSak malé nebo spiSe Zadné snizeni miry
PPPPA. Linton a Kamwendo (1989) recenzovali 16iszabyvajicich se efektivitou
Skol zad. Dosli k z&ru, Ze existuje jen malo praktickychikhzi, Ze by Skola zad
vylepSila chovani zagstnand ¢i nasledné zdravotni projevy. Existuje pouzeitar
evidence toho, Ze pracovnici ne vzdy implementajisvé praci metody, kterym byli
vyucovani. To niize casténé vyswtlovat, pr& zvySena urove znalosti nemusi

nezbytr vést ke zlepSeni chovani a symptovertebrogenniho algického syndromu.

3.7 Télesna kondice

Je nutné, aby si budouci terapeuti¢domili fyzické pozadavky, omezeni
a prekazky sveho povolani. Je téz zapbt aby si studenti i kvalifikovani fyzioterapeuti
vybrali kariéru, kterd bude odpovidat jejich fyajok schopnostem. Fyzioterapeuti by si
meli udrzovat pro vykon svého zastnani dobrouwtesnou kondici.

Na rozdil od vzdavani, které ma vyplnitipdpokladané znalostni nedostatky,
fyzicky trénink je zaloZen naiedpokladu, Ze fii¢inou zrarni je nesoulad mezi
fyzickymi schopnostmi pracovnika a poZadavky, kjeoé na &j pii praci kladeny.

Nektefi pracovnici jsou vzhledem k nizSim fyzickym schogtem vice nez
ostatni vystaveni &Simu riziku a jsou nachy#si k poragni. Vybér pracovniki je
zaloZen na znalosti poZzaddivRrace a vkazuje gedem pracovniky, kieby mohli byt
vystaveni vysokému riziku porani. Tak je zaji&no, Ze pouze pracovnici s nizkym
rizikem jsou vybrani pro @itou praci.

Literatura neposkytuje zZadny naznak, ze by fyzageuoti byli vybirani pro
urgity typ zangstnani podle svych fyzickych schopnosti. Fyziotetdpby vSak mili
spliovat ukity stupei fyzické zpisobilosti a musi byt registrovani, aby mohli prasta
praxi. Nicmér existuje mnoho oblasti, ve kterych terapeuti mopmacovat, a proto
mohou nalézt uplatmi odpovidajici jejich fyzickymigdpokladm.

Presto neni fyzickd sila bezpodméngm pozadavkem pro vykon prace
a odmitnuti zamstnat pracovnika na zakkdeho fyzickych schopnostéi jinych
télesnych proporci je nezadkonné. A jelikoz vymezsmzickych pozadavk pro ugity

druh prace ze byt velice komplexni, zavedeni takové stratsgiemize ukazat dost
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obtizné. Nicmé# jako mozZnost by se mohlo jevit zdokumentovaniickych
pozadavk v riznych oborech fyzioterapie. Tim by bylo fyzioterafien umoZzZrno
ucklat vlastni a informované rozhodnuti na zakladych fyzickych schopnosti.

Télesné cuwieni je tedy dalSim Zgobem, jak se vypgadat s pracovnimi
pozadavky a tim zlepSit pracovni odolnost a schspnacni manipulace. Bylo
demonstrovano, Ze zvySovanim sily se zkréati dolnirsymptom v oblasti bederni
patee ¢i pocet zameSkanych pracovnichidndivodu bolesti zad.

Télesné cuieni miZze terapedim nabidnout z@isob, jak snizit v praxi miru
zavaznosti PPPPA. Je vSak mozné, Ze tento faktdeelznivan Skolitelii profesnimi
asociacemi. Braz na fyzickou zdatnost v obdobifed ukorenim studia a nasle&n
béhem profesniho Zivota a stala oddanostlésné zdatnosti jeddezitou dlouhodobou

strategii ke snizovani poram.

4 Poruchy pohybového aparatu

4.1 Onemocrni pretizeni

4.1.1 Onemocgni Slach

Mezi nefastjSi diagndzy v ortopedické rehabilitaci fiabnemocgini Slach.
Vzhledem k charakteru onemdacn a etiologii jecasto velice obtizné jedg. Etiologie
tendin6z je zaficinéna velkym mnozstvi vnihich i vrgjSich faktofi. Z exogennich
faktoni je nejzasad¥)Si casta a opakujici se Zat zpisobujici otok s naslednou
ischémii petizenych tkani, a také traumata a mikrotraumaiai#nich faktofi jsou to
nagiklad vlivy metabolické, cévni a vlivy endokrinnV n¢kterych chronickych
piipadech se uplabji téZz vlivy z mechanického fetizeni zfisobeného dznymi
anatomickymi nastavenimi v kloubech se svalovymsbdyancemi. Tendindézy se
neiastji objevuji ve stednim ¥ku a to u manueth pracujicich a u sportovc
(Trnavsky, 2007).

Tendindéza se projevuje zabvou bolesti v gibéhu Slachy, entezopatie pak
Vv jejim Uponu a v klidu tato bolest ustupuje. Nazdhde omezeni pruzeni v postizeném
kloubu. NegastjSi lokalizaci je rotatorovd manzeta, radialni aaahi epikondylalgie,
na adduktorech Kglniho kloubu, m. rectus femoris, v ischiokruralngwalstvu a na

ligamentum patellae.

36



Akutni forma vznik& négstji naratnou jednorazovou stereotypfinnosti a projevuje
se jako za#t se vSemi typickymi fiznaky (zvySenda teplota v dané lokalizaci, otok,
bolestivost). U chronickych forem nachazime dlotaah mikrotraumatizaci
zpiusobenou jednostrasropakovanou z&ki, chybnou pracovni polohou. Provazeji je
degenerativni zemy, startovaci bolesti, bolestiipa po z&Zi. Slachy jsou palpae
citlivé a mohou byt patrné i strukturaini gny (Kolat, 2009; Trnavsky, 1997).

4.2 Uzinové syndromy hornich koletin

Jsou syndromy Zsobené mechanickym dratdm nervu v jeho pibéhu. Tyto
iritace vznikaji nejastji v mistech anatomickych Gzin. Projevuji se bdlestorSujici
se v noci s parestéziemi v oblasti inervovanécatigm nervem. Pacient vnima bolest
nad a pod mistem utlaku. Mezi Uzinové syndromyi pety. kubitalni syndrom (nervus
ulnaris), pronatorovy syndrom (nervus medianusyradom karpalniho tunelu (nervus

medianus).

4.2.1 Syndrom karpélniho tunelu

Syndrom Kkarpélniho tunelu (SKT) je BagtjSim 0zinovym syndromem.
Vznikd atlakem nervus medianus v karpélni oblasgzimlig. transversum carpi
a karpélnimi kostmi. Touto UZinou probiha celkersl&h flexot ruky a n. medianus.
SKT vznika z metabolickych a systémovyckcm, diky lokalnim procesm, které
zmensuji karpalni tunel a také z pracovnitetigeni. Projevuje se ztratou citlivosti
v oblasti inervované senzitivnimiétwemi n. medianus se zvySenou bolestivosti,
souwasnymi parestéziemi i vnoci a stypickymi intemdimi na:nimi bolestmi.
Priznaky se zvyramji opakovanou flexi a extenzi v z8pi a lze je vyvolat tzv.
Tinelovo testem (lehkym poklepem do diadistalre od lig. carpi transversum).
V chronickém stadiu dochazi k atrofii tenaru, zejmém. opponens pollicis
(Trnavsky, 1997).

4.3 Bolestivé poruchy patee

NejcastjSim zdrojem bolesti péate jsou lig. longitudinale posterius, zadidist

anulus fibrosus a periost. Bolesti také vznikajipatan kloubniho pouzdra
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intervertebralnich (fasetovych) kloubk zpisobené jejich degeneraci. V erektorech
trupu vznikaji reflexni spazmy #pobené diskopatiemitazné etiologie. Bolesti
zagicinéné lig. longitudinale posterius jsou tupé, hlub@ké obtiznou lokalizaci.iP
akutnim Ugtelu je tato bolest velice silna, naopak u chromtkgtavi vznika postupé

a uplatiuji se adaptai procesy organismu.iiPdiskopatiich vznik&asto radikularni
syndrom. (Trnavsky, 1997)

4.3.1 Prolaps intervertebralniho disku a radikularni syndrom

Pfi osovém zatizeni se hmota nucleus pulposus pasuapymi snéry.

V piipact, Ze je anulus fibrosus stale pgnm silné, niZe dojit k povoleni v kloubnich
plochach obrati a dojde k vykezu disku (piloha 7, fig.76)

Z nedavnych studii vyplyva, Ze vlakna ploténkyinaji degenerovat po 25
letech ¥ku, coz gispiva k porucham jednotlivych vrstev v anulus dgus. Z tohoto
divodu pak nucleus pulposusiupe vyheznout pod zvySenym tlakemifpha 7, fig.
77). Ri poskozeni ploténky tak vycestujgst hmoty jddra anterio¥ncasgji vSak
posteriord k samotnému okraji ploténky a dotkne se lig. Itudjnale posterius.
Nejprve vyltez, jeS¢ spojeny s jadrem tstane zachyceny pod lig. longitudinale
posterius (filoha 7, fig. A). V takovém ifipact jej Ize stale vratit na své misto trakci
patee. Casgji viak protrhne vyfezlé jadro lig. longitudinale {floha 7, fig. B) a mze
zustat v patenim kanalu. V fipac, Ze nedojde k protrzeni longitudinalniho ligamenta
zustava vyltiezlé jadro pod nim a dochazi k odtrzeniieghe hmoty a jadra ploténky
(ptiloha 7, fig. C). V poslednimifpact se vyltezla hmota jadra posouva inferi¢rii
superiorg (piiloha 7, fig. D). Vytiezly disk pak zfisobuje bolest fgvazri v bederni
oblasti (lumbégo) kdyz zae tl&it proti hlubokym vrstvam longitudinalniho lig. art
napina jeho nervova zakiemi. V neposledniact pri herniaci disku do paieiho
kanalu niize dojit k nervové kompresi a naslednému vznikukedérniho syndromu
(ptiloha 8).(Kapandiji, 2004)

Mezi symptomy radikularniho syndromu fiatyzaujici bolest do fislusného
dermatomu daného segmentu s préatnikajicim senzitivnim deficitem a druhotnymi
svalovymi slabostmi. Do klinického obrazu déaleipgtarézy a atrofie s areflexdi
snizenim reflek dle postizeného segmentuiikbadem je protruze disku L3,4, kterd
vede k sniZzenfi postiZeni patelarniho reflexu (Trnavsky, 1997).
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4.3.2 Pseudoradikularni syndrom

Pseudoradikarni syndrom vznikd na fasetovych klmibmbrath, krytych
chrupavkou, kloubnim pouzdrem a synoviélni vyste]kderé jsou bohatinervovany.
Inervace fasetovych kloulikje multisegmentéalni. Proto je bolestégtito kloubki
vnimana v oblasti iigkryvajici se z vice segméntako je tomu naifiklad u akutnich
krénich Gsteli. Mechanoreceptory #Agobuji multisegmetalni reflexni svalovou
aktivaci za delem fixace postizeného segmentu se vznikem svelfiogpazm. Fi
piekrateni rozsahu pohybu ¥dhto kloubcich, ktery je poémé velky, dochazi
k prepeti ¢i distorzi v kloubku ¢asto @i prudkych a nahlych pohybech s naslednou
vystrelujici bolesti. Ta vyzaje do kowretin neradikularnim zZisobem a proto je
ozna&ovana za pseudoradikularni bolest.

Pri fyziologickém starnuti intervertebralniho diska discus snizuje a tim se
snizuje i jeho schopnost vazat vodu s naslednoataztr elasticity a uvobmim
kloubniho pouzdra segmentu p&tea dochazi tak k nestabiliv celém pohybovém
segmentu pate. Postizenim fasetovych kloubkdochazi k degeneraci kloubni
chrupavky a laxicit kloubu. Diky €mto jevam se zvySuje riziko subluxaci s moznosti
korenové komprese. P nasledné progresiéthto proces dochazi k hypertrofii
kloubnich vylZki a vzniku sten6zy pateiho kanélu v daném segmentu se¢asnou
degeneraci meziobratlové ploténky.

V prvni fazi nestability segmentu ji paravertebr&wmalstvo musi kompenzovat.
To vede k petizeni s vznikem trigger point(TrPs) ve svalech. Iritace fasetovych
kloubki miZe takto navodit bolestivost v erectorech truncim.ngluteii, m. biceps
femoris, m. semitendinosus , m. semimebranosus a gohaii. Imituje tak ischialgie
a brachialgie. Vkazenim TrPs v postiZzenych svalech pomoci techndstigometrické
relaxace (PIR), reciptmi inhibice (RI) a dalSich Ize rozliSit pseudoradéni syndrom
od radikularniho. (Trnavsky, 1997)
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PRAKTICKA CAST
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5 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je zjistit pomociianych vyzkumnych metod zatizeni
zamestnand v rehabilitaci ambulantnijizkové a lazeské praxi a nasledrzhodnotit
vliv daného zargstnani na funkci a strukturu pohybového aparatiofgrapeui.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body

1. Naerpani teoretickych znalosti z miznych zdroj o moznych
zmenach ve funkci pohybového aparéatu, etiologii jejigkniku
asituaci p kterych k nim nejasgji dochazi, kdy se projevuiji,
a o fyzickych navycich za¥stnané a také jaké jsou moznosti
prevence.

2. Vybrani sledovanych soubo#i  fyzioterapeui a  zjiS&ni
charakteristickych znaki téchto skupin.

3. Uwedomit si a nastudovat vhodméetody testovani a pozorovani
k potvrzenici vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavitcviéebni jednotky pro jednotlivé skupiny, aplikovat jefip
cviceni se souw¥nym pravidelnym kontrolovanim vysleilpomoci
vySetovacich metod s eventualnimi Upravamicebinich jednotek
podle vysledk.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskubtyvé zasru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 Hypotézy

Predpokladam ze:

1. Misto vykonu profese fyzioterapeuta nema vliv venik poragni

pohybového aparatu ve sledovaném obdobi jednoho rok

2. Doba praxe v profesi fyzioterapie nema vliv nanik poragni

pohybového aparatu ve sledovaném obdobi jednoho rok

3. Misto vykonu profese fyzioterapeuta nema vl detnost poragni

v oblasti bederni péte ve sledovaném obdobi jednoho roku.
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7 Metodika prace

7.1 Charakteristika sledovanych soubai

Sledovany soubor A(lazaisti pracovnici)

Soubor bude sloZen ze zé&tnand pracujicich v rehabilitaich lazéskych
zatizenich .

Zamestnanci budou vySgivani a sledovani svymi kolegy odbornymi metodami
(svalovy test dle Jandy, vy$eni skolidzy, goniometrick& vydeni, vySeateni neékkych
tkani).

Poznatky ziskam prdasidnictvim dotazniku.

Sledovany soubor Blambulantni pracovnici)

Soubor bude sloZzen ze z&tnand pracujicich na ambulantnim rehabititém
odckleni v nemocnicich ale i v soukromych praxich.

Zamestnanci budou vySgivani a sledovani svymi kolegy odbornymi metodami
(svalovy test dle Jandy, vy$eni skoliézy, goniometricka vy&eni, vySateni ntkkych
tkani).

Poznatky ziskam prdasidnictvim dotazniku.

Sledovany soubor Qpracovnici uizek)

Soubor bude sloZzen ze z&tnan@ pracujicich na dzkovych oddlenich
Vv nemocnicich.

Zamestnanci budou vySgivani a sledovani svymi kolegy odbornymi metodami
(svalovy test dle Jandy, vy$eni skolidézy, goniometricka vyseni, vySateni ntkkych
tkani).

Poznatky ziskdm prasidnictvim dotazniku.

7.2 Dotaznik

Pro (tely této prace jsem sestavil dotaznik o 22 otazka@tastech. V prvni

casti jsou otazky ievazre s demografickymi udaji, idaji o praxi a mnozsgienych
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pacienti. V ¢asti druhé jsou otazky tykajici se PPPPA, prvning@u zragni,
lokalizaci, rizikovych faktok a pracovnich navyku fyzioterapedut.

Dotaznik jsem sestavoval podle voldostupnych vzdr vyuzitych @i ruznych
zahrantnich studiich (filohy 11 - 14).

Dotaznik (giloha 10) byl rozdan celkem 70 fyzioterapeut v lazaiskych,
ambulantnich aifkovych zaizenich, kt& vystudovali v letech 1971 az 201Gesini,
vy3si odborné i vysoké 3Skoly Geské Republice. Z celkového g dotazniku
se vratilo vyplgnych 64 (91 %).

K vyhodnoceni byl vyuZit program Statistica, KrusWéallisiv test
a Neményiho metoda vicenasobného porovnavani gbladryznamnosti 5%. Tyto

testy jsou vhodné pro porovnanvani nerovaimrozlozenych skupin vzotk
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8 Vysledky

8.1 Vysledky k dotazniku

Dotaznikové studie se &astnilo 64 fyzioterapett Z celkového p&tu bylo
19 % mu# a 81 % Zen (viz tabulka 1) s medianem 39 let gvaf 1).

tabulka 1 genderové rozlozeni

pohlavi

Muzi

Zeny

poset

12

52

%

19%

81%

graf 1 \&kové rozlozeni

vék

Krabicovy graf z vék

BMI 20v*64c
65
60 | —_
55
50
45
40
m|
35+
30t 10 Median = 39
[] 25%-75%
= (32,5, 47)
25 | 1T Rozsah neodleh.
= (24, 60)
O Odlehlé
20 % Extrémy

Tito terapeuti se pohybovali eistji v rozmezi hodnot body mass indexu mezi
22 a 25. Tedy viimerenych hodnotach ( viz graf 2).
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graf 2 body mass index

Krabicovy graf z BMI

32
o
301 o
28
26
s
o
24 r
o
22
O Median = 23,5981
[125%-75%
20 | ] =(21,9713, 25,056)
T Rozsah neodleh.
= (19,487, 29,3848)
O Odlehlé
18 * Extrémy

Dotazani terapeuti stravili s pacienty 40 — 48 hotjidre (64%), 50 — 60
hodin (11 %). Mé#a nez 40 hodin za tyden stravilo s pacienty 25 %apteui
(viz tabulka 2, graf 2).

tabulka 2 poéet hodin tyds

hodiny 40< 40-48 50-60

pocet 16 41 7

% 25% 64% 11%
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graf 2 po €et hodin tydn é
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Fyzioterapeuti uvedli, Zze 97 % z nich zazilshbm své kariéry bolesti

pracovni diskomfort. Z tohoto mnoZstvi uvedlo 64 26, zazili bolesti nepohodli,

které trvalo déle jak 3 dny v poslednich 1Zsioich. Nej¢tSi mnozZstvi Graz

zaznamenali pracovnici aizkovych oddleni, ktei
(tabulka 3, 4, 5; graf 3).
tabulka 3 bolesti nepohodli
araz Ano Ne
pocet 62 2

% 97% 3%
tabulka 4 pracovni Urazy a nepohodli

ano ne

Lazre 71% 29%
ambulance 40% 60%
luZka 93% 7%

tabulka 5 bolestdhem 12 nidsial

nepohodli

ano

Ne

poset

44

20

%

69%

31%

47
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graf 3¢etnost poraéni na jednotlivych pracovistich

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ano

ne

O Lazné
W amb.
Oluzka

Terapeuti, kt§ utrpeli v poslednich 12 rsicich pracovni Uraz, bolesi
nepohodli uvadi nejcastjSi lokalizace: bederni p&tg47 %), keni paté (42 %)
a zagsti a ruka (39 %). NmsEjSi postizenou oblasti naizkovém oddleni byly
bederni oblast (87 %) adai paté (67 %). Oproti tomu uvadi ambulantni pracayist
cetnost bolesti v bedrech (27 %) ki patéi (40 %) a lazaska pracovist 27 %
a 29 % vsSechifpadi (tabulka 6, graf 4).

tabulka 6 nejastjsi lokalizace

bolesti
P hrudnilLoket  |bederni [zapssti Kycle Kotnik
pat¢ [ramenalpateg |/predloktioblast |/ruka |palce/stehnalkoleng/noha
Lazre 29%  24% 29% 21% 35% 38% 12% 3% 12% 6%
ambulance| 40% % 0% 27% 27% 40% 40% 0% 0% 0%
lazka 67% 13% 40% 0% 87% 33% 0% 27% 33% 0%

celkem
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graf 4 lokalizace porami

kotnik/noha
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Hamb.
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palce ?
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bederni oblast

loket/predlokti #

hrudni patef \ \

ramena

krk

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Prvni problémy pocitilo 38 % la#zskych terapeut béhem 5 az 15 let praxe.
Ambulantni terapeuti uvadi 60 %Hem stejného obdobi zatim co terapeuti pracujici na
lazkovych oddlenich nemocnic uvadi ve stejném obdobi pouhych Me&gkritictejSi

v této skupi je obdobi do prvnich 5ti let praxe s vysledken¥dtabulka 7).

tabulka 7 prvni znamky bolesti

lazre ambulance |lazkova odd
pied studiem 3% 0% 7%
béhem studia 9% 0% 0%
prvnich 5 let 19% 27% 47%
5az 15 po 38% 60% 7%
vice jak 15 po 16% 13% 27%
nevim 16% 0% 13%
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Prvni zndmky bolesti byly n&stji postupné 94 % (ambulance), 100% (l&zn
a 64% (bhzka). Terapeuti z2ifkovych oddleni nahlasili 36% fipadi s nahlym
nastupem bolesti. Zadny z dotazanych fyzioterdpenenahlasil néstup bolesti
v dasledku nehody (tabulka 8).

tabulka 8 nastup bolesti

lazrg ambulance|luZzkova odd.
postupny 94% 100% 64%
nahly 6% 0% 36%
nehoda 0% 0% 0%

graf 5 nastup bolesti

100%

90% -
80% Olazka

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10%

0%

B amb.

Olazns

postupny nahly nehoda
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Nasledkem bolestii pracovniho nepohodli upravilo 59 % léskych terapeuit
svou terapii. Nejvice vSak upravovali terapii nabatantnich odd&enich (73 %).
Nejmére (33 %) upravovali zfsob své terapie pracovniciizkovych oddleni,

pravdEpodobr z divody povahy prace nadhto odélenich.

tabulka 9 zmina terapie

ano ne
lazrs 59% 41%
Ambulance 73% 27%
lazkova oddleni 33% 67%

graf 6 znéna terapie

80%

70%

60%

50% -

O ano
M ne

40%

30% A
20% -

10%

0%

lazns amb. fizka

Oblast specializace zmilo z celkového p&tu (n=64) korespondeint22%. Tito
terapeuti opousli ambulantni pracovist individualni l&ebné &lesné vychovy,
ortopedické od&eni a ffesouvali se néastji na elektrolébu a na lazigska pracovist

a oddleni kardiochirurgie.

tabulka 10 zrdna specializace

ano ne
lazns 21% 79%
ambulance 47% 53%
Luzkova oddleni 0% 100%
celkem 22% 78%
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Skolenim ve smyslu Upravy pracovist(ergonomie) proslo celkem
64 % terapetuit (tabulka 11; graf 7). Neprokazalo se, Zze by Skolgmioterapeui
ve smyslu ergonomie &wo vliv na mnozstvi a vyskyt Urézv této skupig pracovniki
(graf 8).

tabulka 11 Skoleni ergonomie

ano ne

lazrs 29% 71%
ambulance 47% 53%
Luzkova oddleni 40% 60%
celkem 36% 64%

graf 7 Skoleni ergonomie
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Terapeuti byli dotdzani, zda-lickdy prerusSili svou kariéru v oboru Zidodu
pracovié podmirgného zramsni. Z celkového p&tu dotazanych uvedlo 13%, Zecdsre
opustili své povolani. VSichni dotazani byli stalypamgstnanci a proto, nikdo neuvedl,
Ze by opustil zagstnani na stalo (tabulka 12).

tabulka 12 uko&ené pracovni pogny

ano ano, déasré |ne
lazrs 0% 12% 88%
ambulance 0% 13% 87%
Luzkova oddleni 0% 13% 87%

Mezi nefasgjSimi rizikovymi faktory, které uvadi fyzioterapeuti ze vSecltit
druhi pracovi¥ byly: prace v nevhodné, zbrkté zhroucené poloze (70 %), zvedani
nebo pesun imobilnich paciefit (73 %), prace blizko¢i na hranici fyzickych
moznosti (77 %) a pok¥avani v praci @i zrareni ¢i bolesti (77 %), noSeni, zvedani
a manipulace £kkym vybavenim (67 %), prace ve stejné poloze psi debu (63 %)

a velké mnoZstvi pacieht(64 %). Terapeuti seétsinou shodovali v identifikaci rizik
a WtSinu ozndili za ¢astén¢ az vyznama prispivajici k PPPPA (tabulka 13; graf 9).

tabulka 13 rizikové faktory

ot/odp.

nesouhlamalo [¢ast&né |vyznamr

l.opakovani stejného ukonu znovu a znovu

Il.oSetovani velkého mnoZzstvi paciént jednom dni 29
lll.nedostatek odpoinku mezi jednotlivymi klienty 39 14%
IV.provadni mékkych a mobiliz&nich technik 199 23%
V.prace v nevhodné, zbrké¢ zhroucené poloze 5
VI.prace ve stejné poloze po delSi dobu

VIl.zbrklé predklareni, ¢i ot&eni se 39
VIll.dosahovani nebo prace dale étht 3% 13%
IX.nepredpokladané nahlé pohybiypady pacienta 3 13%
X.poméahani pacientovichem chiize 209 2
Xl.zvedani neboiff@sun imobilnich pacieat 3%
Xll.prace se zmatenyndi nezvladatelnymi pacienty § 19%
Xlll.noSeni, zvedani neba@mig’ovani £zkych material ¢i

vybaveni 2%
XIV.prace blizko¢i na hranici fyzickych moznosti 2
XV.pokratovani v praci i zrareni ¢i bolesti 59
XVI.prace gesas, nepravidelna pracovni doba 23%
XVIl.nedostatény vycvik v prevenci zrami 229 2
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graf 9 rizikové faktory
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V ramci jednotlivych pracoviSse vSak jejich vypadi ponmerné lisi. Je to dano

pravdEpodobré odliSnou nardnosti prace, vyuzitim jinych technik a terapeutatky
postui. Pro lazéské terapeuty (tabulka 14; graf 10), ambulantrbufiea 15) a pro

lazkova oddleni (tabulka 16; graf 11).

tabulka 14 rizikové faktory - lazn

ot/odp. nesouhlamalccasténe \vyznamr
l.opakovani stejného Ukonu znovu a znovu 3% 9% 35% 53%
Il.oSetovani velkého mnozstvi paciént jednom dni 3% 0% 41% 56%
lll.nedostatek odpinku mezi jednotlivymi klienty 3% 9% A7% 41%
IV.provadini mékkych a mobiliz&nich technik 24% 12% 29% 35%
V.prace v nevhodné, zbrkéé zhroucené poloze 9% 0% 18% 74%
VI.prace ve stejné poloze po delSi dobu 6% 3% 29% 62%
VIl.zbrklé predklaréni, ¢i ot&eni se 6% 6% 38% 50%
VIll.dosahovani nebo prace dale etht 6% 15% 44% 35%
IX.nepredpoklddané nahlé pohybiypady pacienta 6% 15% 35% 44%
X.pomahani pacientovichem chize 26%| 26% 47% 0%
Xl.zvedani neboigsun imobilnich pacietit 6% 6% 26% 62%
Xll.prace se zmatenynti nezvlddatelnymi pacienty 9% 26% 32% 32%
Xlll.noSeni, zvedani neba@miz’ovani €Zkych material ¢i vybaven 3% 6% 35% 56%
XIV.préce blizkoci na hranici fyzickych moZnosti 3% 6% 15% 76%
XV.pokratovani v praci i zrareni ¢i bolesti 6% 0% 15% 79%
XVI.prace gesas, nepravidelna pracovni doba 9% 18% 56% 18%
XVIl.nedostatény vycvik v prevenci zraini 15% 24% 35% 26%
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graf 10 rizikové faktory - lazn
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Ambulantni terapeuti naiklad uvadji, Ze pomahani pacientoviipchizi prispiva

jen malo k PPPPA (40 %) zatim co terapeuti pratuma hizkovych oddlenich tento

rizikovy faktor vyhodnotili jakoiaste&né prispivajici (60 %).

tabulka 15 rizikové faktory - ambulance

ot/odp.

nesouhlas

castecné |vyznamneé

I.opakovani stejného tkonu znovu a znovu

0%

Il.oSetovani velkého mnozZstvi paciént jednom dni

0%

lll.nedostatek odpiinku mezi jednotlivymi klienty

%

IV.provadni mekkych a mobilizénich technik

27%

V.prace v nevhodné, zbrké& zhroucené poloze

0%

VI.prace ve stejné poloze po delSi dobu

0%

VIl.zbrklé predklareéni, ¢i otateni se

0%

Vlll.dosahovani nebo prace dale ¢tht

0%

IX.nepredpokladané nahlé pohybiypady pacienta

0%

X.pomahani pacientovichem clize

27%

Xl.zvedani neboigsun imobilnich pacieft

0%

Xll.prace se zmatenyndi nezvladatelnymi pacienty

%

Xlll.noSeni, zvedani nebaemig’ovani £zkych materidl ¢i vybaven

0%

XIV.préce blizkoci na hranici fyzickych moZnosti

0%

XV.pokratovani v praci i zrareni ¢i bolesti

7%

XVI.prace gesas, nepravidelna pracovni doba

7%

XVIl.nedostatény vycvik v prevenci zraini

27%
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tabulka 16 rizikové faktory - lizkova oddéleni

ot/odp.

nesouhlas

l.opakovéani stejného tkonu znovu a znovu

0%

Il.oSetovani velkého mnoZstvi paciént jednom dni

0%

lll.nedostatek odpfinku mezi jednotlivymi klienty

0%

IV.provadni mékkych a mobiliz&nich technik

0%

V.prace v nevhodné, zbrkéé zhroucené poloze

0%

VI.prace ve stejné poloze po delSi dobu

0%

VIl.zbrklé predklaréni, ¢i ot&eni se

0%

VIll.dosahovani nebo prace dale étht

0%

IX.nepredpokladané nahlé pohybypady pacienta

0%

X.pomahani pacientovichem cliize

0%

Xl.zvedani neboigsun imobilnich paciefit

0%

Xll.prace se zmatenyndi nezvladatelnymi pacienty

0%

Xlll.noSeni, zvedani nebaemig’ovani £zkych materiél ¢i vybaven

0%

XIV.préce blizko¢i na hranici fyzickych moZnosti

0%

XV.pokratovani v praci fi zrareni ¢i bolesti

0%

XVI.prace gestas, nepravidelna pracovni doba

0%

XVIl.nedostatény vycvik v prevenci zraimi

33%

graf 11 rizikové faktory -iZkova oddleni
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VSeobech vzato fyzioterapeuti pracujici nazkovych oddlenich vidi tSinu

zmirgnych rizikovych faktoit jako cast&né az vyznama prispivajici k PPPPA.
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Pro sniZzeni zé&fe na &lo vyuziva kazdy fyzioterapeut jiné goby vyrovnani

se s zavZi. Velké mnozstvi terapau(44 %) uvedlo, Ze si té&h nikdy neshani nikoho

dalSiho na pomoc g$2kym pacientem. Terapeuti upravuji pozici svou iigai@a v 69 %

piipadi. Obdas pouziva jinowast Ela pro zvladnuti manualni techniky 56% terageut

Fyzioterapeuti, kié se témdt vzdy protdhnou ffed provadnim manualnich vykan

je pouhych 5 %. Qlas se zateje a protdahne 23 %. Témzadny terapeut nevyuziva

elektroterapii misto manualnich technik pro ochramého &la. Nadpolovini mnozstvi

terapeui (58 %) si dava pravidelnérgstavky na zRnu polohy. \&tSina upravuje

vysku lehatka (83 %)ipd a hem vykonu. Ticet ¢tyti terapeut (53 %) uvadi, Ze

si oktas vybiraji takové techniky, které nebudou vyvoldbé&hem provedeni bolest

¢i nepohodli v jejich dle. Celych 64 % terapeauthlasi, Ze i pes bolesti diskomfort

negrestavaji s terapii (viz tabulka 17).

tabulka 17 metody vygadani se s bolesti

temet temet
ot vzdy | obcas | nikdy
liseZenu si &oho jiného na pomoc 8akym pacientem 20% 36% 44%
2lupravuji pacientovu/svoji pozici 69% 25% 6%
3pouzivam jinowast sveéhoda na zvladnuti manualni techniky 33% 56% 11%
4zaheji se a protdhnu neZ&au provadt manualni tkon 50 23% 72%
pouzivam elektroterapii misto manualnich technikch se vyhnul/a
5porargnim 0% 8% 92%
6jpravidelr si davam pestavku na protazeni a gny polohy 3% 39% 58%
7lupravuji vysku lehatka podléznych vykori, které provadim s pacientem 83% 9% 8%
vybirdm si takové techniky, které nebudou vyvoldwvgtohodli v mém
8tele 19% 53% 28%
9prestavam s kbou, jestlize vyvolava nepohodiibolest v mémde 9% 27% 64%

Fyzioterapeuti v laznich ¢€ vétSinou pacienty, ki€ nevyZaduji térr Zadnou asistenci

(38 %). Ambulantni terapeuti maji navic pacientgriktvyZaduji lehkou asistenci

(1 terapeut navic). Terapeuti tZkovych oddleni nemocnic maji nejSirSi Skalu

pacienti (viz tabulky 18;19;20).
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tabulka 18 pacienti - [azn

otjpacienti VSichni [témei vSichnlobas |nikdy
ljpotrebuji Zadnou nebo minimalni asistenci 26% 38%  29% 6%
2|potiebuji stedni asistenci (1 terapeut na pomo 0% 9%  38% 53%
3potrebuji WtSi asistenci (2 terapeuti na pomoc) 0% 0% 6% 94%

tabulka 19 pacienti - ambulance

otpacienti VSichni témet vSichnjobéas  |nikdy
lpotiebuji Zadnou nebo minimalni asistenci 0% 100% 0% 0%
2jpotrebuji stedni asistenci (1 terapeut na pomo 0% 0% 100% 0%
3potrebuji WtSi asistenci (2 terapeuti na pomoc) 0% 0% 7% 93%

tabulka 20 pacienti tikkova oddleni

otjpacienti VSichni [témei vSichnlobtas  |nikdy
ljpotrebuji Zadnou nebo minimalni asistenci 7% 0%  27% 27%
2|potiebuji stedni asistenci (1 terapeut na pomo|  13% 60% 20% 7%
3potrebuji WtSi asistenci (2 terapeuti na pomoc) 0% 20% 67% 13%

Terapeuti nejastji uvadsji, ze pro prevenci je nutnost lepSi fyzicképpavy,

mensSiho mnoZstvi paciéntci navysSeni mnozstvi pracoviiila spravna zivotosprava.

Nektefi terapeuti také uvéti, ze diky zvySeni pracovnik by bylo mozné snizit

pracovni dobu .

Bkteri navic uvadi, Ze navySenim platovych podminek éyumselo

zna&né mnoZstvi terapeutpracovat pesas a vystavovat se tak zvySenym rigik

arazi z Unavy a fetaZzeni.
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8.2 Vysledky k hypotézam

8.2.1 Hypotéza 1l

Z vysledki dotaznikové studie provedené na vzorku (n=64) ywpl ze
pracovnici izkovych oddleni jsou nachylgsi k vzniku nahlych bolesti s reistjsi
lokalizaci v bederni oblasti. Oproti pracovinik lazeiskych zdizenich a pracovnikn
ambulantnim lépe aresrEji identifikuji pracovni rizika, kterd jsou i vSeebrg vyssi
praw pri luzkovych oddlenich. Z vysledis Kruskal-Wallisova neparametrického testu
vyplyva, Ze na zvolené hladinvyznamnosti ¢ =0,05) zamitdme ¢ (nulova
hypotéza)(tabulka 21,graf 12 ) dijmame alternativni hypotézuH Misto vykonu
profese fyzioterapie ma vliv na vznik pog&ah pohybového aparatu v sledovaném
obdobi jednoho roku.

tabulka 21 Kruskal-Wallisiv test

Zavisla: Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); 12mesicu (dotazni
12mesicu  [Nezavisla (grupovaci) proménna : pracovisté
Kruskal-Wallisav test: H ( 2, N= 64) =10,08877 p =,0064

Ambulance | Lizka Lazné
R:22,167 |R:39,233|R:34,088

Ambulance 0,03619/0,116574
Lazka 0,03618997 1
Lazné 0,11657428 1
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graf 12 graf pozorovani

Kategoriz. histogram
Proménn&: 12mesicu

pracovsté: Ambulance 12mesicu = 15*1*normal (X 0,3333; 0,488)
pracovsté: Lizka 12mesicu = 15*1*normel (x 0,8667; 0,3519)
pracovisté: Lazné 12mesicu = 34*1*nor mal(x 0,7059; Q4625)
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejdi mnozstvi Urak vznika na lizkovych
odcklenich nemocnic a v laaskych pracovistich kde vSak neni vysledek natolik
signifikantni. Na ambulatnich pracovistich je vedsivaném obdobi jednoho roku
PPPPA nejméh L&zeiska pracovist vykazuji nejvySi miru pozorovani, ktera vSak

nejsou signifikantni vzhledem k nerovné&mému rozlozeni vozotk

8.2.2 Hypotéza 2

Pramérna délka praxe byla na vzorku (n=64) 20 let (@gfTerapeuti v tomto
vzorku uvedli incidenci 69 % za poslednich 12sii a 97 % celko¥ za dobu své
praxe. Z vysledk Kruskal-Wallisova neparametrického testu vyply¥&, na zvolené
hladine vyznamnosti ¢ =0,05) zamitame § (tabulka 22, graf 13) affimame
alternativni hypotézu: H= Doba praxe v profesi fyzioterapie ma vliv na \poraréni

pohybového aparatu ve sledovaném obdobi jednoho rok
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tabulka 22 Kruskal-Wallisiyv test

Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); 12mesicu (dotaznik)
Nezavisla (grupovaci) proménna : praxe
Kruskal-WallisGv test: H ( 2, N= 64) =13,43252 p =,0012

Zavisla: 1 2 3
12mesicu | R:39,944| R:24,022| R:32,071
1 0,007739| 0,597506
2 0,007739 0,606491
3 0,597506 0,606491

graf 13 patet pozorovani

Kategoriz. histogram
Proménna: 12mesicu

praxe: 1 12mesicu = 27*1*normal (x 0,8889; 0,3203)

praxe: 2 12mesicu = 23*1*rormel (x 0,3913; 0,499)
praxe: 3 12mesicu = 14*1*normal (x 0,6429;0,4972)
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Z grafii a tabulek je vidt, Ze mnozstvi zrami vznika v obdobi do 15 let praxe
(graf 13, tabulka 7). Na druhé stéamejmér poruch pohybového aparatu vznika u
fyzioterapeui s praxi do 30 let. Vysledky v prvnich dvou skupimdze na zvolené
hladire vyznamnosti ozndt za signifikantni. U terapefuits praxi do 40 let byl
pozorovan mirny nast poragni, ktery nize byt zfisoben opdtebenim organismu
a vyssim ¥kem, festo vSak u pracovniku této sledované skupiny neyzedit
smerodatného z&ru zvlasé kvali nizké signifikanci vysledku. i@sto niizeme
predpokladat, Zéim tSi je mnoZstvi zkuSenosti, tim mensi je mnozZs&Ail

Vzhledem k malému vzorku veti skupi (do 40 let praxe) je tento vysledek
pravcEpodobré zkresleny. Je proto zagebi vykonat rozsahlejsi studii, ktera by
mohla ginést objektivijsi vysledky.
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8.2.3 Hypotéza 3

Z dotaznikové studie vyplyva, Ze bolesti v oblégtilerni pafie jsou nejastjsi
na lazéiskych a tizkovych pracovistich. Lzerppokladat, Ze tato pracowsiaji proto
znany vliv na lokalizaci bolesti v bederni oblastiidkova oddleni jsou diky
manipulacim s pacienty, mnohdy imobilnimi, n&&Simi na zatiZeni péte nez jina
odctleni fyzioterapeutické praxe. Manipulace s imolini pacienty je jeden
Z nejwtSich rizikovych faktal, ovliviujici PPPPA u fyzioterapeut

Z vysledka Kruskal-Wallisova neparametrického testu vyply¥e, na zvolené
hladiné vyznamnosti ¢ =0,05) nezamitdme H(tabulka 23) ve sledovaném obdobi
jednoho roku.

tabulka 23 Kruskal-Wallisiv test

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); bederni p.
Nezavisla (grupovaci) proménnd : pracovisté
Kruskal-Wallisuv test: H ( 2, N= 64) =7,983289 p =,018

Zavisla: Ambulance Lazka Lazné
bederni p. R:27,533 R:42,467 | R:30,294
Ambulance 0,084168 1,000000
Lazka 0,084168 0,104789

Podle vyslednych hodnot nema pracavigliv na lokalizace bolesti v bederni
patgi. Vysledek je vSak jen nepatrnnad hodnotou vyznamnosti. Lze tedy
predpokladat, Ze ip rozsahlejSi studii, by se vysledek mohl dostadl peedenou
hladinu vyznamnosti a mohl by byt ozea za signifikantni. Je proto zajedti

dlasich a rozsahlejSich studii praegreni vysledk.
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9 Diskuze k vysledkim

9.1 Diskuze k vysledim dotazniku

Fyzioterapeuti uvedli, Ze 97 % z nich zazilshbm své kariéry bolesti
pracovni diskomfort. Tedy té&h kazdy terapeut zazilgi zazije khem svého
pracovniho Zivota bolesti, pracovni nepohodli nékaxz. Tento fakt popisuje i Cromie
(1999) ve své studii, kde ztije celozivotni prevalenci 91 %. Cromie dale Zpsti
prevalenci 48 % symptoinv bederni patg 12.2% pro patiekréni stejré tak pro pate
hrudni na vzorku australskych teragedterapeuti v nasich podminkach uvadi: bederni
patg 47 %, keni paté (42 %) a hrudni pate (27 %). Vysledky jsou podobné pro
lokalizaci v bederni pate nicmérg je pravépodobné, ZeipvétsSim vzorku dotazanych
by se vysledky vyrovnaly.

Jednim z nejkrititéjSich obdobi pro vznik PPPPA je do 15 let praxe;, tedapeuti
také uvadji nejweétSi mnozstvi porami. VétSina uvedla, Ze né&sgji symptomy
nastupovaly pozvolna, nicmé&mpii lizkovych oddlenich bylo velké procento (36 %)
nahlych bolesti a to s rigjsgjSi lokalizaci v bederni oblasti.tDodem niize byt \&tSi
mnoZstvi pacierit vyZadujicich narénéjSi asistenci, tedy paciéntpo operacich
a Urazech, ki@ jsou jinak imobilni. Jak terapeuti @kovych oddleni uvedli, 67 %
z nich si pomoc na manipulaci &kym pacientem shani pouzecéab. Dochazi tak
pravdEpodobr k pretizeni z nad#rného mnoZstvi pacieinta nedostateného mnozstvi
personalu, coz byly také wepsgjSi komentée k dotazniku. ¥Sina terapetit uvedla
pracovni dobu okolo 40 az 48 hodin tgdmekteri vSak uvadi i delSi s dgodnénim
nedostaténych platovych podminek a nutnostfegadi. Terapeuti se tak necne
vystavuji zvySenym rizikm drazu.

Nasledkem bolestéi pracovniho nepohodli upravilo 57 % teragesavou terapii
a 2% respondeitzmenilo svou profesni specializaci. Terapeuti ¢asgji opoustli
lazkova pracovigt a uchylovali se k fyzikalni terapii, kde neni nfwost a zatz
na pohybovy aparat tak nadma. Tento fakt dokladdji vysledky dotazniku. Konké&é
piipad jedné terapeutky, ktera byla pikolikanasobné hernii meziobratlovych plotének
nucena k praci na elektralgs.

Neprokazalo se, Ze by Skolenim ve smyslu Upravycomag (ergonomie)
dochazelo k zdsadnimu snizZeni vyskytu inageto skupis pracovniki a proto je tento
typ prevence tégit bezvyznamny. WSina pracovif je jiZ ve smyslu ergonomie
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vybavovana. Pouze terapeuti uiZkovych oddleni poukazovali na nevhodné
ergonomické parametrytek, kter4 nejsou mnohdy vhodna pro terapii.

Profesi fyzioterapie z celkového §io dotazanych Uptneopustil Zadny terapeut.
Presto terapeuti uvét (13 %), Ze opustili déasreé profesi prag pro zragni. Jedna
terapeutka, kterda nebyla do této studie zahrnutastdp povolani pro oboustranny
syndrom karpalniho tunelu, ktery ji byl néslédodoperovan. dchto gipadi.

Je pravdpodobr vice, nicmén nebyla dostupna zadna databaze, ktera by tenékiasp
monitorovala a tak seiwieme pouze domnivat, kolik terapeupustilo své povolani
z téchto g@icin.

Fyzioterapeuti vnimaji rizikové faktory sveho pcMol g@iblizné stejre a jsou
si jich védomi. Je zde vSak velky rozdil mezi pracovnikydmnygch pracovistich. Zatim
co ambulantni terapeuti nevnimaji pomahani paciebtihem clize za vlivny rizikovy
faktor, terapeuti pracujici na a#ldnich nemocnic tento faktor vnimaji naopak
za vyznamny. ldentifikace rizik je jednim ze zakiadh fedpoklad prevence a jejich
odliSnost v ramci rozdilnych pracovidy nela byt brana v potaz (Cromie, 2002).
NejcastjSimi rizikovymi faktory jsou prace v nevhodné, klér¢i zhroucené poloze,
zvedani nebo iesun imobilnich paciet prace blizko¢i na hranici fyzickych
moznosti , pokrgvani v praci fi zrareni ¢i bolesti, noSeni, zvedani a manipulace
s €Zkym vybavenim, prace ve stejné poloze po delSiidalvelké mnozstvi pacient

Zpusoby, kterymi se terapeuti vyrovnavaji s PPPPA jsaué. Nektefi si shani
na pomoc dalSi kolegy, jini pouzivaji jin@dast &la pro zvladnuti manualni techniky.
Protazeni a za&hti ped vlastnim vykonem vSak neprovadi #niadny terapeut.
Pritom, protaZeni fed vykonem by @lo byt predpokladem pro bez{peé provedeni jak
pro terapeuta, tak pro pacienta. Pohybovy aparé&ebgel pred kazdym narmnéjSim
vykonem zakat a protahnout, jak je tomu riéjdad u spori a profese fyzioterapie by
nentla byt vyjimkou, jiZ pro svou natmost a za&Z na €lo. Je to jeden z dalSich
piedpoklad UsgESné prevence. Fyzioterapeuti byglinvice nez kdo jiny, dbat o svou
fyzickou kondici rozvojem svych fyzickych schopripstpravidelnou sportovni
aktivitou, kompenzénimi cvicenimi a spravnou Zivotospravou. Terapeuti pouzivaji
rizné zmsoby jak se vyvarovat poram jako je nastaveni vySe lehatka,vybérem
technik ale prevence byda zainat u zdravého Zgobu Zivota a #a by byt timto
zpisobem terapefin vS€povana jiz na zstku procesu, tedy na urovni studia

(Cromie, 2002). Terapeuti si vSatastji davaji pravidelné festavky, nez by se
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vénovali kompenzénim cvicenim, navic tyto festavky stravi¢asto v podobnych
nefyziologickych polohach jako je tomu uginé“ populace.

Studenti fyzioterapie jsou seznamovani S mnohaangmi ergonomickymi
riziky, jez jsou spojena s drzeniria a vynakladanim usili. Nicmémnohdy studenti
vhimaji tyto principy tak, Ze se vztahuji spiSe pacienty neZz na & samotné.
Je pravépodobné, Ze by iaazrgjSi aplikace &chto dilezitych informaci, a to jiz
na arovni vychovy studeit zajistila, Ze terapeuti budoutgmyslet o &chto
zalezitostech v kontextu své prace. Je Zabpdt aby vyvoj pravidel a zasad

specifickych pro fyzioterapii zahrnoval principyepence porami. (Cromie, 2002)

9.2 Diskuze k vysledim hypotéz

Profese fyzioterapie je namwa pro pohybovy aparat a jeji nénost se rani
podle fiznych pracovi§ kde je vykonavana. Bylo potvrzeno, Ze prac@mbhou mit
vliv na mnozstvi a ptet Urazi za poslednich 12 #sidi. Kazdé pracovigtma fiznou
arover nara@nosti. Lze to pozorovat na identifikaci rizikovyéktoni na jednotlivych
pracovistich. Hkladem jsou ambulantni fyzioterapeuti, tktedentifikuji pracovni
rizikové faktory jinak nez terapeuti nazkovych oddlenich. Lazeésti terapeuti tvid
jakysi piimér. Navic Ize pedpokladat $tSi nar@nost prace naikkovem oddleni, kde
se manipuluje s nemohoucimi, zmatenymi aj. paciedfkékoliv pracovniinnost
vyZadujici manipulaci stbmeny je vnimana jako nd&rmA pro pohybovy aparat a
z pohledu zékona je zapebi ji omezit Ceska Republika, 2001¥j vyvinout takové
metody a koncepty prace s pacientem, které by tkior snizily, nebo eliminovaly
(Cromie, 2000).

Délka praxe ma vliv na mnozstvi pogamn za poslednich 12 #rioi, proto
zustava pedpokladem, Zéim vic zkuSenosti terapeuti maji, tim magrachyini jsou ke
zrareni. Dle vysledk dotaznikové studie utrpi PPPPA za dobu jednoha pmidobné
mnozstvi mladSich i starSich terapeutlejvice Ura#t se vSak stdva mezi 5 — 15 lety
praxe (35 %) a v prvnich 5 letech praxe ( 27 %).nd&né, Ze starSi terapeuti
nevykonavaji natolik natme technikyci Ié¢i mensSi mnozstvi pacientale nelze to
prokazat.

Treti hypotéza fepoklada, Ze pracoviStnema vliv na lokalizaci bolesti
v bederni oblasti. Tento regdpoklad vychazi z natposti manipulace stbmeny.

Vysledky statistickych tegtvSak tuto teorii nevyvraci iipsto, Ze bederni oblast se
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ukazala jako nejnachyjsi u pracovnil lazkovych oddleni. Lze navic &ekavat, ze
na kizkovych oddlenich nenicastda nafiklad lokalizace v oblasti palce, ktera
se naopak vyskytuje u pracovniku ambulantnich ant®ch apod. Tedy pracowist
muze mit jisty vliv na lokalizaci pora&ni a Ize ho soudit jako jeden z fakior
ovliviwuwjici PPPPA u fyzioterapeut Vysledky teti hypotézy mohou byt pro maly
statisticky vzorek zkreslené. Prorapreni je zapatebi vykonat rozsahlejsi studie
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Zavér

Profese fyzioterapie je dle vysladidotaznikové studie a studii zahgarich
autoii (Bork, Campo a Cromie ale i dalSich) nfrou pro pohybovy aparat a ma vliv
na funkci a strukturu pohybového aparatu. Terapggio nevnimaji pthzagz na své
telo, akoliv jsou velice dobe schopni identifikovat rizikové faktoryfigpivajici
k pracovie podmirgnym porucham pohybového aparatu, protodledté, aby terapeuti
v sok® chovali naklonnost k spdiin a pohybovym aktivitam a hajne provozovali,
stejre tak jako provadi kompenz&ni cviceni a autoterapii. Kazdy fyzioterapeut zazije
minimalré jednou za Zivot PPPPA. Pro zajigit pracovniho zdravi je nutné najit mozné
funkéni zpisoby prevence a zajistit vSeobecné gummi o problematice. Terapeuti
vyuZivaji 1tizné zpmisoby jak se zabez{ig at se jedna o zsmy techniky, vyuzivani
mére naranych technik,éi vyuZiti jiné ¢asti €la, vzdy vSak jde o ihledek poragni
(sekundéarni prevence). Primarni prevenci lze étviggrdw ve fyzické aktivie
vykonavané videalnim mnozZstvi a deb kompenzované a sténtak dolie
kompenzované zatiZeni z pracovniho procesu.

V sowasné dob se celos#tove vynaklada maximalni Usili na identifikaci rizik
a moznosti prevence poggm u fyzioterapeuit, ktera jsou dle studii (Bork, Campo,
Cromie) ¢im dal casgjSi. Je to pisuzovano hlavé stale rostoucimu @tu klienti
a pacieni (Cromie, 1999). Danou problematikou se postupa&ina zabyvatim dal
vétSi mnozstvi stét po celém s¥té a hlasi nutnost ochrany zdravi v profesi
fyzioterapie. Tento jev vS8ak vyZaduje dalSi mnozs$widii, které by vymezily
problematiku pesrgji a pomohly tak vnavrhuieSeni a prevence PPPPA

u fyzioterapedit.
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Prilohy

Seznam filoh:

Priloha 1 obr.1 vadné drzeria (Brugger, 1996)

Ptiloha 2 obr.2 vadné drzeria v sedu (Véle, 2006)

Priloha 3 obr.3 népsEjsi polohy v sedu (Kapandiji, 2004)
Priloha 4 obr.4 relativni tlak na L3 uanych polohach (Gilbertova, 2002)
Priloha 5 obr.5 poricky pro manipulaci (Pelosi, 1988)
Ptiloha 6 obr.6 druhy uchdgPelosi, 1988)

Priloha 7 obr.12 Prolaps disku (Kapandiji, 2004)

Priloha 8 obr.13 drazai nervového kienu (Kapandiji, 2004)
Priloha 9 tabulka&. 1 (Ceska Republika, 2001)

Priloha 10 dotaznik pro studii

Priloha 11 vzor pro dotaznik (Salik, 2004)

Priloha 12 vzor pro dotaznik (Adegoke, 2008)

Priloha 13 vzor pro dotaznik (Alrowayeh, 2010)



Ptiloha 1

obr. 1 vadné drzeni &la (Briigger, 1996)

Ptiloha 2
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obr. 2 vadné drzeni &la v sedu (Véle, 2006)
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Ptiloha 3
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obr. 3 nej¢astjsi pozice v sedu (Kapandiji, 2004)



Ptiloha 4
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obr. 4 relativni tlak na L3 v raznych polohach (Gilbertova, 2002)

Priloha 5

Frazda il

obr. 5 pomicky pro manipulaci (Pelosi, 1988)



Ptiloha 6
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obr. 6 druhy Uchopi (Pelosi, 1988)

Ptiloha 7

obr. 12 Prolaps disku (Kapandiji, 2004)



Priloha 8

obr. 13 drazdéni nervového ka‘ene (Kapandji, 2004)



Ptiloha 9

Tabulka & 1:

Tridy prace podle celkového (brutto) primérného minutového energetického vydeje

M (W.m™) na efektivni dobu prace

Trida prace

Priklady ¢innosti

M (W.m™?)

Sezeni smirnou aktivitou, uvolnéné stani (kancelafské
prace, prace v dozomach, §iti, montaZ malych lehkych dilct,
jefabnici)

< 80

Ila

Cinnost vstoje nebo pii chiizi spojena s pienasenim lehkych
bfemen nebo pfekondvanim malych odpori (laboratorni
prace, vateni, strojni opracovavani a montaz malych lehkych
dilcil, prace nastrojaii a mechaniki, prodavadi, prace vsedé
s pohybem obou paZi — napt. obsluha lisd, vystupni kontrola,
montaZ TV banék)

81 az 105

Ttida prace

Piiklady ¢innosti

M (W.m™)

ITb

Cinnost spojena s prendSenim stfedné tézkych bfemen
(mechanici, prodavaci pfi silné frekvenci zakaznikd, strojni
opracovani a montaZ stfedné téZkych dilcd, prace na ruénim
rotaénim lisu, Fidiéi autobusd, trolejbusi a ostatnich
draznich vozidel, fidi¢i traktorti, lakyrnici, svafovani,
soustruZeni, strojové vrtani, obsluha koksové baterie, délnik
v oceldmné, valcif hutnich materialt)

106 az 130

Ia

Prace pfedeviim vstoje, oblas v pfedklonu nebo vklece,
chlize, zapojeni obou paZi (idrZzba stroji, mechanici,
ukladani paneld na stavbach pomoci mechanizace, prodavaci
v Zelezafstvi, skladnici s obfasnym pfendSenim bfemen do
15 kg, feznici na jatkach, pekafi, malifi pokojl, operatofi
poloautomatickych stroji, vystrojovani wvnittku karoserii
v automobilovém primyslu, obsluha vdalcovacich trati
v kovoprimyslu, vyroba autokol, hutni Gdrzba, brouseni TV
banék, primyslové Zehleni pradla, ¢isténi oken, bézny tklid
v hotelovych pokojich, délnice v cukrafské vyrobé — vyroba
zékuskd, textil — vyroba upletového zbozi, strojni vyroba
dvefi, zpracovani masa)

131 az 160

b

Préce vstoje, pfedklon, chiize, zapojeni svalstva obou pazi a
trupu (kladeni cihel pfi tradiéni vystavbg, skladéani cihel,
prace pomocného obkladade pfi noseni dlazdic, chize po
zvinéném terénu bez zitdZe, <&iSténi mendich odlitkh
sbijekou a broudenim, pfiprava forem na 15 az 50 kg
odlitky, nasazovani jader do forem, vétdina zahradnickych
praci a praci v zemédélstvi, skladnici v hutich, foukaéi skla -
vétsi kusy, obsluha gumadrenskych lisd, zehleni pradla na
lisu, prace na lisu v kovarnach).

161 az 200

IVa

Prace spojena s rozsahlou ¢innosti svalstva trupu, hornich 1
dolnich koncetin ( prace ve stavebnictvi — piehazovani
pisku, transport tvarnic o vaze 25 kg, prace v lesich
s jednomuZnou a dvojmuZnou motorovou pilou, svoz dfeva,
prace v dole — chiize pe roviné a v uklonu do 15°, prace se
sbije¢kou, prace s lopatou ve vzpiimené poloze, prace ve
slévarnach, ¢isténi a brouseni velkych odlitkd, pfiprava
forem pro velké odlitky, zahradnictvi — ruéni sklizeni ve
sklenicich, strojni kovani men3ich kust, plnéni tlakovych
nadob plyny)

201 az 250

IVb

Prace spojené s rozsahlou ¢innosti svalstva trupu, hornich i
dolnich konéetin (prace v zemé&délstvi — price s motorovou
sekackou, sekani s kosou, prace se sbijeckou, strojni kovani
vétsich kust, prace v cihelnich — vyvazeni a navaZeni cihel,
bourdni masa)

251 az 300

Préice spojené s rozsahlou ¢innosti svalstva trupu, hormich i
dolnich kondetin (transport t&Zkych pfedmétd napf. pytld
s cementem, vykopové prace, prace sekerou pfi téZbé dreva,
chiize v tklonu 15 aZ 30°, ruéni kovani)

301 a vice




PRILOHA 10

Dotaznik — pracovni zdravi fyzioterapeufi

Dobry den, jsem studentem Fyzioterapie a prosim vaspomoc @i vyplnéni
dotazniku, tykajiciho se VaSeho za#stnani a pracovis€. Dotaznik je anonymni.
Cast A.

1. Vek

2. Vyska (cm)

3. Vaha (kg)

4. Pohlavi -

5 (a) Rok ukoweni studia
(b) Praxe: let

6. Skolni zéizeni kde jste
vystudoval/a

7. Pracovni Gvazek : hlavni vedlejSi

7. Prosim udejte kolik hodin tydrstravite s
pacienty

Cast B.
Spravnou moznost oznéte kiizkem.
9a. Zazilla jstedkdy pri praci bolestiéi nepohodli v gkteréc¢asti VaSehoda

Ano
Ne

9b. Zazil/a jstedkdy pri praci bolestiéi nepohodli v Bkterécasti VaSehoda, které
trvaly déle nez 3 dny v poslednich 12sitich?  Ano
Ne

10. JestliZze jste odpédél/a ano na fedchozi otdzku, zvaZte nejzaveggn problém,
ktery jste nél/a a uvel'te jeho umisini:

- krk

- ramena

- hrudni pate




- loket/predlokti
- bederni oblast
- zapesti/ruka
- palce
- kycle/stehna
- kolena

- kotnik/noha

11. Kdy jste poprvé zazil/a bolastnepohodli z prace?
- pred studiem fyzioterapie
- jako student fyzioterapie
- v prvnich 5 letech praxe
- 5-15 po studiu
- >15 po studiu
- nevim

12. Jaky byl nastup bolesti?:
- postupny
- néahly
- vysledek nehody

13. Upravil/a nebo z&mil/a jste rekdy |&bu a péi o pacienty z dvodu pracovniho
arazu/bolest/nepohodli?
- Ano
- Ne

14. Zmenila jste rkkdy oblast/specializace své praxe z pracovniho
arazu/bolest/nepohodli?
Ano
Ne

15. JestliZze je odp@di Ano, co jste zrnil/a a z¢eho na co?
- pavodre
- po znEné

16. Byl/a jste skdy zaSkolen/a ve smyslu Upravy pracovisérgonomie?
- Ano
- Ne

17. Opustil/a jste ¢kdy povolani fyzioterapeuta pro jiné zéstani kwli pracovre
podmirgnému zragni?
- Ano
- Ano, daasrg
- Ne




Pracovni rizikoveé faktory

18. Tatocast popisuje faktory, které by mohligpét k pracove podmirgnému
nepohodli nebo zr&ni. Ozndte kiizkem podle Vas nejvhodj$i moznost 1-4.

Ot. Rizikové faktory Nesouhlasim| Méalo nebo | Cast&ng Vyznamré
(2) vabec (2) | prispiva prispiva
(3) (4)
1 Opakovani stejného
ukonu znovu a znovu
2 OSetovani velkého
mnoZzstvi pacietitv
jednom dni
3 Nedostatek

odpainku mezi
jednotlivymi klienty

4 Provadni mekkych
mobilizatnich
technik

5 Prace v nevhodné,
zbrklé¢i zhroucené
poloze

6 Prace ve stejné
poloze po delsi dobu
(stoj, sed, pedklon)

7 Zbrklé gedklareni ¢i
ot&eni se

8 Dosahovani nebo
prace dale odta

9 Nepedpokladané
nahlé pohybyi pady
pacienta

10 Pomé&hani pacientoy
béhem cliize

11 Zvedani neboipsun
lezicich a
nemohoucich
pacienti

12 Prace se zmatenymi
¢i nezvladatelnymi
pacienty

13 NoSeni, zvedani nebo
piemig’ovani €zkych
materiat nebo
vybaveni




14

Prace blizkaéi na
hranici fyzickych
moznosti

15

Pokrg&ovani v praci
pii zrareni ¢i bolesti

16

Prace festas,
nepravidelna
pracovni doba

17

Nedostaieny vycvik
VvV prevenci zraéni

V této dalSi otazce jsou prohlaseni, ktera Blamdpovidat tomu co opravdéldte v
praxi spiSe nez co by jste giddélal/a.

19. Pro snizeni z&te na vasSeito béhem préace:

ot témef ob¢as téndi
vzdy nikdy

1 SeZenu sidkoho jiného na pomoc s

téZkym pacientem.
2 Upravuji pacientovu/svoji pozici.
3 Pouzivam jinogast svéhoda na

zvladnuti manualni techniky.
4 Zalteji se a protdhnu, neZ&al provadt

manualni ukony.
5 Pouzivam elektroterapii misto manuélnich

technik abych se vyhnul/a pokam.
6 Pravidel® si davam pestavku na protazeni

a znenu polohy.
7 Upravuji vySku lehatka podléznych

vykoni, které provadim s pacientem.
8 Vybiram si takové techniky, které nebudou

vyvolavat nepohodli v méngle.
9 Frestavam s kbou, jestlize vyvolava

nepohodli v mémete.

20. typy pacient, které ¥tSinou I&im
ot pacienti vsSichni tert ohxas nikdy
vSichni
1 Potebuji Zzadnou nebo
minimalni asistenci
2 Potebuji stedni asistenci (1
terapeut na pomoc)

3 Potebuji Wtsi asistenci (2

terapeuti na pomoc)




21. Navrhrite zpisoby, jak by jste se mohl/a IépBgvavit do prace jako
fyzioterapeut, ve smyslu ochrany vaseho zdravi?

22. Prostor pro dalSi komerga

dekuji za vakias



Ptiloha 11

Table 1. Questionnaire on occupational injuries irphysical therapists

Section A: Personal Portion

0 Height:......... cm Weight:......... kg
Section B:Occupational Portion
1 Years of experience ---------------- years
0 In what are do you currently practice?
Orthopedic Rehabilitation .................
General Physical Therapy..................
Neurological Rehabilitation................
Cardiopulmonary Rehabilitation..........
"1 Hours of the contact with patients? ..hours.
1 Have you sustained any musculoskeletal iepudue to your work within
last 2 years?
Yes. one only --------- Yes. more than one—--- No------------

1 What body part(s) was (were) affected. Pleasek all that apply

........... Neck e Shoulder S = 1o

........... Upper Back (Thoracic) ceeeeennnn EIDOW
.............. Knee

........... Wrist/Hand ........Ankle/Foot

........... Lower Back (Lumbar/Sacral)
1 What type of injury was it? Please checkleak apply.
........... Degeneration ceeee.SYNOVItIS .......Fracture

.......... Ligament Sprain .........Vertebral DBRioblem



0

0

[

[

[

What activity were you doing when you wergiiad?

........... Applying Modalities .o Perfoimy Repetitive Tasks
........... Bending/ twisting ........... Transfagia Patient
........... Lifting heavy equipment or patients

........... Slipping-Tripping-Falling

........... Maintaining a Position for a Prolondgeetiod of Time

........... Performing Manual Therapy Techniques

........... Working in an Awkward or Cramped Pasiti

........... Responding To an Unanticipated or Suddéovement by

In what type of setting did the injury occur?
.......... University Hospital

.......... Public Hospital

.......... Pediatric Rehabilitation Center
.......... Patient's Home (Home Care)

.......... Private Physical Therapy Office

Did you officially report the injury? ... Yes ... No
Did you see a physician for the injury? ........... Yes ... No

Did you lose a half day or more of work agsult of the injury?



1 What kind of treatment was applied?
.......... Surgical ceeeeen.Medical
.......... Rest ceeeenEXEICISES
.......... Personal knowledge of physical therapps(pral adaptation.
ergonomics...)
1 Since your injury. have your symptoms beeacexbated by clinical

practice?

If Yeswhat activities cause your symptoms to recurastlecheck
all that apply.

--------- Bending or Twisting

--------- Maintaining a Position for a Prolonged @elr
--------- Performing Manual Therapy Techniques
--------- Performing Repetitive Tasks

--------- Transferring a Patient

--------- Performing Overhead Activities

--------- Reaching

--------- Climbing Stairs

--------- Squatting

--------- Walking

--------- Working in an Awkward or Cramped Position

0 Has the injury caused you to alter your waabits?



........... Yes .....No

If Yeswhat do you do differently? Please check all tyaly.
--------- Avoid Lifting
--------- Change Working Position Frequently
--------- Change Work Schedule (Overtime. Irreguiifts. Length of
Workday)
--------- Decrease Manual Techniques
--------- Encourage Patient Responsibility for CangyiOut Treatment
--------- Increase Use of Mechanical Aids
--------- Increase Administrative Time; Decreasei@dtCare Time
--------- Increase Use of Other Personnel
--------- Stop Working When Hurt or When SymptomscOc
--------- Take More Rest Breaks or Pauses during/Moekday
--------- Use Improved Body Mechanics

1 Have you limited your patient contact timeaagsult of the injury?

1 Have you limited your area of practice to idveustaining another

injury?

1 Are you considering changing jobs because ofitijisy or because you
fear another injury?
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Questionnaire: Re: Occupational Health and the Pratice of Physiotherapy
SECTION A.

5. Age (as at last birthday)

6. Height (m)

7. Weight (kg)

8. Gender- Female
Male

6 (a) Year of Graduation from physiotherapy school
(b) Year of Professional experience

8. School of physiotherapy from which qualificationwas
obtained

9. Postgraduate qualification (s)-  Yes

No
8. Work Status in the Last 12 Months- Full Tme
Part Time
9 (a) In what town/city and state do you currently
practice
(b) region/joie/

10 (a)Please indicate your work setting- Tertiary

Secondary

(b)Please give the approximate hours per wedékPW) you spend in
direct patient care in the last 12 month as part byour practice of
physiotherapy

SECTION B.

11. Have you ever experienced work-related paor discomfort in any part of
you body that lasted for more than 3 days in the k&t 12 months?-
Yes
No




23. If you answered yes to Q11, consider the mosgsificant work- related
problem you have experienced and indicate the lodan?
- Neck?
- Shoulders?
- Upper Back?
- Elbow/forearm?
- Low back?
- Wrists/hands?
- Thumbs?
- Hips/thighs?
- Knees?
- Ankles/feet?

24. When did you first experienced this work-relatd pain or discomfort
- Before training as a physiotherapist?
- As a physiotherapy student?
- In the first 5 years after graduation?
- 5-15 years after graduation?
- >15 years after graduation?
Don’t’ know?

25. Was the onset:
- Gradual?
- Sudden?
- As aresult of accident?
26. Have you ever changed or modified treatment asresult of work-related
discomfort?
- Yes
- No
27. Have you changed the area/ specialty in whicloy practice as a result of
work-related discomfort?
- Yes
- No
28. If the answer is yes, what did you change from?
- From
- Andto

29. Have you ever had training in ways to alter yauenvironment to reduce
strain on your body (ergonomics)?
- Yes
- No

30. Which of the following do you use to reduce teeduce the strain on your
body when working?

- Adjustable bed/plinth

- Sliding board

- Patient lifting belt




Splint
- Other
None of the above

31. Which of these conditions have you had a resudf your work as a
physiotherapist?

- Hearing loss
- Fungal skin infection
- Bacterial skin infection
- Asthma
- Dermatitis/skin rash
- Hepatitis B
- HIV/AIDS
- 1B
- Others
- None of the above

32. Have you had any of these conditions (not nesasily related to your work
as a physiotherapist)?
- Cataract (s)
- Skin lesion (Type......ccvvvvvenninnnl)
- Heart disease
- Malignancy
33. Have you left the physiotherapy profession toyssue another career as a
result of work related disorder
- Yes and permanently
- Yes and temporarily
- No




Job Risk factors

34.This list describes factors that could contributevtwk related discomfort or
injury. In your opinion, how have the following tacs contributed to your
work-related discomfort or injury?

s/no | Risk factors Irrelevant | Minor or Moderately | Major
(2) insignificant | significant | Significa
way (2) 3) nt way
(4)
1 Performing the
same task over and
over
2 Treating a large
number of patients
in one day
3 Not enough rest
breaks during the
day
4 Performing manual

orthopaedic
techniques (joint or
soft tissue
mobilization)

5 Working in
awkward or
cramped positions

6 Working in the
same position for
long periods
(standing, bend
over, sitting, etc)

7 Bending or twisting
your back in an
awkward way.

8 Reaching or
working away from
your body

9 Unanticipated

sudden movement
or falls by patient

10 Assisting patient
during gait activities

11 Lifting or
transferring
dependent patients

12 Working with
confused or agitated
patients

13 Carrying, lifting or




moving heavy
materials or
equipment

14 Working at or near
your physical limits

15 Continuing to work
when injured or
hurt.

16 Work scheduling
(over time, irregular
shift, length of
workday)

17 Inadequate training
in injury
prevention.

Coping Strategies:The response to the following statements shouldeefhat you
actually do in practice rather than what you wdikd to do or think you should do.

35. In order to reduce the strain on my body when wagki

s/no | Strategies Almost | Sometimes Almost
Always Never

1 | get someone else to help me handle a

heavy patient
2 I modify patient’s position/ my position
3 | use a different part of my body to

administer a manual technique
4 I warm up and stretch before

performing manual technique.
5 | use electrotherapy instead of manual

techniques to avoid stressing an injury
6 | pause regularly so | can stretch and

change posture.
7 | adjust plinth/bed height before

treating a patient.
8 | select techniques that will not

aggravate or provoke my discomfort.
9 | stop a treatment if it causes or

aggravate my discomfort

36. The type of patient | usually treat
s/no | Patients Irrelevant  Almost | Sometimes Almost
Always Never
1 Requires minimal or no
assistance

2 Requires moderai




assistance (1 person to
assist)

3 Requires maximum
assistance (2 people to
assist)

37. Can you suggest any ways in which you coultebetrepare for work as a
physiotherapist in terms of looking after your hie@l

38. Have you any other comments?

Thank you for you assistance.



Ptiloha 14

KUWAIT UNIVERSITY
FACULTY OF ALLIED HEALTH SCIENCES
PHYSICAL THERAPY DEPARTMENT

Prevalence of Musculoskeletal Disorders
among Physical Therapist in the State of Kuwait

The prevalence of musculoskeletal disorders amowgiqdl therapist all over
the world is well documented. Yet, it is not stutie the State of Kuwait. Surveying
the occurrence of musculoskeletal complaints p#wesvay to prevention and
intervention strategies. Therefore, the purposaisfdtudy (questionnaire) is 1) to
determine the prevalence of musculoskeletal digeraled 2) to investigate the inter-
relationship between musculoskeletal disorderspdysical load, psychosocial factors,
and general health status in Kuwaiti Physical Thistap

You are kindly requested to answer the followinigstions either by filling the
blank or by putting a cross in the appropriate lmme cross for each question. You may
be in doubt as to how to answer, but please do lyestranyway. Please answer every
question, even if you have never had trouble ingary of your body.



|| Part 1: Personal characteristics"

Date of filling-out the questionnaire /

[EEN

N

. What is your nationality?

day  month

What is your year of birth? 19

What is your sex?
O Male J Female

How tall are you?

cm

What is your weight?
Kg

What is your marital situation?
O single
O married
O divorced
O widow/widower

Do you have children or invalid persons at yloame?
J Yes J No

If yes:
How many children in the age of 0-3 years?
-How many children in the age of 4-12 years?
How many children in the age of 13-21 years?
How many children in the age of 22 or over?
-How many invalid persons?
(ie. Elderly, handicapped persons)

8. Do you exercise?

O Yes O No

If yes:
How many hours a day do you exercise?
How many days a week do you exercise?

/200

year

____persons
____persons
____persons
____persons
____persons

__ lodey
days a week



|| Part 2: Education and current job ||

1. What is thénighest educationthat you haveompletedsuccessfully?
(J BSc degree
0 MSc degree
(0 PhD degree

2. When did you start this job? 19

3. What is your current professional rank?
(3 Junior physical therapist practitiorle} Physical therapist specialist
(b gole eisize les ) (erubde pabaidl )
(J Physical therapist practitioner (3 Senior physical therapist
specialist
((ubgde gt ) (b 7o J) (palaial )

(3 Senior physical therapist practitiorigk head of department
superintendent
( mbzde dsl posles ) (bl ) aalaial s ) )
4. When did you have this rank? 19

5. What is your area of specialty?

(J neurology (3 geriatrics

(3 cardiology (3 pediatrics

3 burns 3 general practice
(3 orthopedics (3 others, specify

6. What is your working setting?
(J general hospital
O private clinic
O private hospital
(J rehabilitation hospital
(3 specialized hospital

7. How many hours a week do you work in this jabi{ding regular overtimg?
hours a week

8. How many days a week do you work in this job?
days a week

9. Do you supervise people in your daily work?) yes (3 no

10. In what shift do you work?
O only morning shift



O only evening shift
3 only night shift

1 Part 3: Physical Risk Factor associated with theorking conditions

in the current job

2 Indicate which activities in your current job you perform seldom, sometimes,
often, or always?
never sometimes often always
1. standing for long a a a d
periods... s
2. sitting for Iong perlods . 0 a a a
3. long periods of Video Dlsplay Unlt Work (| e.
computer)... . P d 0 d
4. walking for Iong perlods ............................... d d 0 d
5. working prolonged periods squatting/kneeling.....03 a a a
6. working with your hands above shoulder height... 0 d d
7. working with your hands below knee height....... a a a a
8. reaching d d 0 d
far. ..

9. lifting or carrying loads (below 5 Kg)............... d d 0 d
10. lifting or carrying loads (over 5 Kg)................ O a d d
11. pushing or pulling loads (over 5 K@)................ d d 0 d
12. slipping or falling during transport of loads...... a a a a
13. reqgularly applying force with hands or arms....... d d 0 d
14. working with vibrating hand tools (i.e. massage
machine, US)... d d 0 d
15. driving in vehlcles . a a a d
16. bending and/or tW|st|ng Wlth your upper body
many times per hour... e 7 7 m 7
17. working in awkward postures... . d d 0 d
18. working prolonged periods in the same posture 0d a a a
19. repeating the same movement of your arms or

a a ) a

hands many times per minute...........................

20. Could you indicate at this scale how you peegour physical load during

regular activities at work?

123456 789 10 11 13 14 15 16 17 18 19 20




E.Q. 6 Very, very little 15 Heavy

7 Very little 17 ety big
11 Little 19 Very, very big
13 Big

|| 3 Part 4: Psychological Risk Factor associated withour regular

Indicate how true the following statements are foyour current job? You may
choose between never, sometimes, often or always

never sometimes often always

Decision authority
1.Do you have freedom in carrying out your
TASKS?  oeivve e e e O O O O
2.Do you have influence on the planning of
YOUT tASKS?.. v eeee e n e O O O O
3.Can you influence the pace of your work?....... 0 d d d
4.Can you decide yourself how you carry out
YOUT tASKS?.. v eee e n s O O O O
5.Can you briefly interrupt your work if
010 (=0 TR O O O O
6.Can you decide in which order you carry out
YOUT tASKS?.. e eeee s, O O O O
7.Do you have a say on completion
AEAANINES? ..ot O O O O
8.Can you decide for yourself how much time
you spend on a particular task?... . O O O
9.Do you solve day-to-day work problems
YOUTSEI2. .ot O O O O
10.Can you plan your own wWork?...............cc.... 0 d d d
11.Can you determine for yourself the content of
YOUE WOTK?....ovoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee O O O

o _ never sometimes often always
Skill discretion

1.Do you have to do the same things time and
tIME AGAINT ... O
2.Does your work require creativity?............... a

3.Is your work varied?.................c e, O a a a

aa




4.Does your work call for your own input?........ d d d d
5.Does your work make sufficient demands on

all your skills and abilities?................cceeeue.... O O O O
6.Do you have enough variation in your
WOTK?. .ottt O O O O

Indicate how true the following statements are foyour current job? You may
choose between never, sometimes, often or always

never sometimes often always
Work demands

1.Do you have to work very fast?............eeeee. O 0 d d
2.Do you have too much to do?.............eeeeeee.. a a a a
3.Do you have to work extra hard to finish

SOMELhING?.....ecvceeeeeeee e, O O O O
4.Do you have to work against the clock?.......... 0 0 d d
5.Can you briefly interrupt your work if

LT3 L= T O O O O
6.Do you have to hurry?........ccoooeiiiiiiiieeeeenn. 0 0 d d
7.Do you have to deal with getting behind

WIth YOUF WOTK?....ooovee e O O O O
8.Do you have too little work to do?.............. O a a a
9.Do you have problems with the pace of

WOTK? e e, O O O O
10.Do you have problems with the pressure of

WOTK?. oo ee et en e n e O O O
11. Would you like to work at gentler pace?...... a a a a

never sometimes often always
Co-worker support

1.Can you count on your colleagues if you run

INto difficulties?.........eeeiiiiii e,

2.Can you ask your colleagues for help if
NECESSANY?. . ee et e e e e e eeenans
3.Are you on good terms with your colleagues?. O

4.Do you have conflicts with your colleagues?... O
5.Do you feel respected for your work by your 7

aaaa d
agaaa d
gaaa d




(o0]|[=T= o [N =SS
6.Do you have to deal with hostility from your
(o0]|[=T= o [N =SS
7.Are your colleagues friendly towards you?.....
8.1s there a good atmosphere between you and
your colleagues ?.............

9.Do unpleasant srtuatlons arise between you
and your colleagues?.............cccccuvvunnnnnn..

0
0

a a g

a a aag

a a aag

Indicate how true the following statements are foyour current job? You may
choose between never, sometimes, often or always

never

Supervisor support

sometime often

always

1.Can you rely on your immediate supervisor

when you experience problems in your work?....

2.Can you ask your immediate supervisor for
help if necessary?............

3.Are you on good terms wrth your |mmed|ate
SUPEIVISOI?. e et e e e e eeeee e
4.Do you have conflicts with your immediate
SUPEIVISOI?. i e e e e e e eeeee e
5.Do you feel respected for your work by your
immediate supervisor?.............

6.Do you have to deal with hostlllty from your
SUPEIVISOI 2.t

7.1s there a good atmosphere between you and

your immediate supervisor ?............

8.Do unpleasant situations arise between you

and your colleagues?.........ccccuvvvvvvenneenn.

a a o o o a 4a a

a a o o o a 4a a

a a o o o a 4a a

a a o o o a 4a a




|| 4 Part 5: General Health Status ||

Indicate if the following statements are true or nofor your current job?

Need for recove- scale yes  mo

1.1 find it hard to relax at the end of a workingyd......................
2.At the end of a working day | am really feelingnw — out...........

3.My job causes me to feel rather exhausted agrideof a working day...

4.Generally speaking, | am still feeling fresh aftepper...............
5.Generally speaking, | am able to relax only aeeond day off.....

6.1 have complaints concentrating in the hoursaétéér my working day...
7.1find it hard to show interest in other peopleen | just came home
FIOM WOTK. ..o e e e e e
8.In general, it takes me over an hour to feel/frécovered after work....
9.When | get home, people should leave me alonsdimre time......
10.After a working day, | am often too tired torstather activities...

11.During the last part of the working day | canaptimally perform
my job because of fatigue sometimes............ccccovviiiii i ninnns

aaa aaaa

a aaa

aaa aaa

a aaag

a

Ciithinrtivin haalth ~Ainmnlaint. e~ala

1. Do you often have pains in the chest or hegroré.................

N

. Do you often have a squeezing or blown — uprfgeh the stomach
=70 ] 0] o

. Are you often short of breath ?............cooiiiiiii i

. Is your stomach regularly upset ?.........cocoevii i

. Do your bones or muscles everache ?..........cccoviiiiiiiinnennn.

. Are you often troubled by back —ache ?.................ooiveeess

. Do you often feel tired ?........cooiiiiii i

. Do you often have headaches ?............ccooii i,

© 00 N O o1 b~ W

. Do you often feel dizzy ?.......ccooriii i,
10. Do your arms and legs often numb or tingle ?....................

11. Do you often feel liIStleSS ?......ooo i ii i

aaaaa 4

aa

a d

a

aaguaaauoaaaaaaq




12. Do you normally feel tired when you get uphe tmhorning ?...... a a
13. Do you get tired sooner than you would consmemal ?......... d d

|| 5 Part 6: Musculoskeletal problems ||

|| 6 Neck ||

In this picture you can see the part of the body
referred to in this section. Neck problems
include pain, discomfort, stiffness or numbness
in the shaded area, whether or not it extends
from here to one or both hand/wrist.

)¢

1. Have you ever had neck complaints? 3 yes Ono

If you answereaho to question 1, please go$houlder section

2. Have yowever been hospitalized because of neck complaints? yes [ no
3. Have yowever changed jobs because of neck complaints? 3 yes Ono

4.1n the past 12 monthshave you had neck complaints? O yes Ono

What was the diagnosis.............ccoecvvieinennn.

If you answerecho to question 4, please go$toulder section

5. Where your neck complaintsthe past 12 monthsassociated with:

- work? O yes O maybe 0O no
- sports? O yes O maybe Ono
- other activities in leisure time? O yes O maybe Ono

6. How long was thongest spellof neck complaints 3 1-7 days
in the past 12 months? O between 2 and 3 weeks
O between 3 and 4 weeks



7. What was théotal length of time (all spells added- O
up) that you have had neck complaimtshe past 12

months?

8. Howoften in the past 12 monthave you had
separate spells of neck complaints?

9. Was the onset of your neck complaintshe past
12 monthssudden or gradual?

10. Could you describe the nature of your neck
complaintsn the past 12months ?

(more than one answer is possible)

aaadaaaaa

0
0

0
0
0

1 time

between 2 and 5 times
more than 5 times

sudden
gradual

stiffness
nagging feeling
numbness
tingling

loss of strength
cramp, spasm
pain

11. Have you experienced in the past 12 months that

your neck complaints radiated to:

- left elbow?
- right elbow?

- left wrist/ hand?

- right wrist/ hand?
12. How often have you been seen by an expert
because of your neck complaimsthe past 12

months?

13. Which treatment(s) have you receivethe

0
0
0
0

0

0
0

0

yes [ no
yes O no
yes [ no
yes O no

Your GP
A physiotherapist
A specialist

shorter than 4 weeks
between 2 and 3 months
between 3 and 6 month
longer than 6 months

between 2 and 3 months
longer than 3 months

times

times

times

SPECIY .o

no visit

past 12 monthsbecause of your neck complaints? ............cooiiiiiiiiiii e,

14. How often have you taken sick leandhe past
12 monthsbecause of your neck complaints?

O 0times
O 1time
O 2to5times
O over 5times



15. What is the total number of days with sick eav [ 0 days

in the past 12 monthshecause of your neck O 1to 7 days

complaints? O 8to 14 days
O over 2 week

16. In the past 12 months, how much has your nackghanged your ability to work,
where 0 is “no change” and 10 is extreme change”™?

1”4

Nochange O O O O O O O O O3 O 0O Extremechange
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




|| 8 Shoulders ||

In this picture you can see the part of the body
referred to in this section. Shoulder problems
include pain, discomfort, stiffness or numbness i
the shaded area.

1. Have you ever had shoulder complaints?

3 yes Ono

If you answereaho to question 1, please goHEdbows section

2. Have yolwever been hospitalized because of shoulder complaint€3 yes [ no
3. Have yowever changed jobs because of shoulder complaints? O yes 0 no

4. In the past 12 months have you had shoulder lzontg?

What was the diagnosis.............cccceevveinnennnn

If you answered no to question 4, please gélbmws section

5. Where your shoulder complaimtsthe past 12 monthsassociated with:

-in your work? 0
-sports? 0

-other activities in leisure time? a

6. How long was thongest spellof shoulder
complaintsin the past 12 months?

7. What was théotal length of time (all spells
added-up) that you have had shoulder complain
in the past 12 months?

u@Ea auaaa

yes O maybe 0Ono
yes O maybe 0Ono
yes [ maybe 0O no

1-7 days

between 2 and 3 wke
between 3 and 4 weeks
between 2 and 3 months
longer than 3 months

shorter thad weeks
between 2 and 3 months
between 3 and 6 month

3 yes [ no




3 longer than 6 months

8. How oftenin the past 12 monthhave you O 1 time
had separate spells siioulder complaints? O between 2 and 5 times
O more than 5 times

9. Was the onset of your shoulder complaints O sudden
the past 12 monthssudden or gradual? O gradual

10. Could you describe the nature of your O stiffness
shoulder complaints the past 12months ? O nagging feeling
O numbness
(more than one answer is possible) 3 tingling
O loss of strength
O cramp, spasm
3 pain
O others.........cooevivvinen.
11. How often have you been seen by an expdrt Your GP times
because of your shoulder complaimtghe 3 A physiotherapist times
past 12 months? O A specialist times
SPeCify....co v
O no visit

12. Which treatment(s) have you received
the past 12 monthsecause of your shoulder
complaints?

13. How often do you have taken sick leave (O O times

the past 12 monthdecause of your shoulder O 1 time

complaints? O 2to5times
O over 5 times

14. What is the total number of days with sick O 0 days

leavein the past 12 monthsbecause of your [ 1to 7 days

shoulder complaints? O 8to 14 days
O over 2 week

15. In the past 12 months, how much has your skeosijolain changed your ability to
work, where 0 is “no change” and 10 is extreme gk&n



A\1%4

Nochange O O O O O O O O O3 O 0O Extremechange
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|| 9 Elbows ||
In this picture you can see the part of the body f[}}
referred to in this section. Elbow problems s
include pain, discomfort, stiffness or numbness i .'IJ/
the shaded area. )
!
1. Have you ever had elbow complaints? O yes [Ono

If you answerecho to question 1, please goWrist/hand section

2. Have yowever been hospitalized because of elbow complaints? O yes [ no
3. Have yowever changed jobs because of elbow complaints? O3 yes O no

4. In the past 12 monthshave you had elbow complaints? O3 yes O no

What was the diagnosis............cccovevvieinann.

If you answered no to question 4, please gd&/tst/hand section

5. Where your elbow complainits the past 12 monthsassociated with:

-work? O yes O maybe Ono
-sports? O yes O maybe Ono

-other activities in leisure time? O yes O maybe 0Ono



6. How long was thongest spellof elbow
complaintsin the past 12 months?

1-7 days

7. What was théotal length of time (all spells
added-up) that you have had elbow complaints
in the past 12 months?

aaaa auaaaa

between 2 and 3 weeks
between 3 and 4 weeks
between 2 and 3 months
longer than 3 months

shorter than 4 weeks
between 2 and 3 months
baween 3 and 6 month
longer than 6 months

times

times

times

8. How oftenin the past 12 monthshave you O 1time
had separate spells ebow complaints? O between 2 and 5 times
O more than 5 times
9. Was the onset of your elbow complaims O sudden
the past 12 monthssudden or gradual? O gradual
10. Could you describe the nature of your O stiffness
elbow complaintsn the past 12months? O nagging feeling
O numbness
(more than one answer is possible) 3 tingling
O loss of strength
O cramp, spasm
O pain
O others.......cocoovviinenns
11. How often have you been seen by an expdnt Your GP
because of your elbow complaimtsthe O A physiotherapist
past 12 months? O A specialist
SPeCify....co v
O no visit

12. Which treatment(s) have you received
the past 12 monthsecause of your elbow
complaints?

13. How often do you have taken sick leave (O O times
the past 12 monthsecause of your elbow d 1time



complaints? O 2to5times
O over 5 times

14. What is the total number of days with sick O 0 days

leavein the past 12 monthsbecause of your ([ 1to 7 days

elbow complaints? O 8to 14 days
O over 2 week

15. In the past 12 months, how much has your ellgairs changed your ability to
work, where 0 is “no change” and 10 is extreme gk&n

A\1%

Nochange O O O O O O O O O O O Extreme change
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| 1¢  Hand/wrist |

In this picture you can see the part of the body
referred to in this section. Hand/wristproblems
include pain, discomfort, stiffness or numbness
in the shaded area, independent of adjacent
areas.

1. Have you ever had hand/wrist complaints? 3 yes Ono

If you answeremno to qestion 1, please go Upper back sectiot

2. Have yoweverbeen hospitalized because of hand/wrist 3 yesno
complaints?
3. Have yowever changed jobs because of hand/wrist complaints? O yes (0 no

4.1n the past 12 monthshave you had hand/wrist complaints? 3 yesno

What was the diagnosis........................

If you answerecho to question 4, please goltmper back section




5. Where your hand complairitsthe past 12 monthsassociated with:

- work? O yes O maybe Ono
- sports? O yes O maybe Ono
- other activities in leisure time? O yes O maybe 0Ono

6. How long was thiongest spellof hand/wrist
complaintsin the past 12 months?

7. What was théotal length of time (all spells added-
up) that you have had hand/wrist complaintghe
past 12 months?

8. Howoften in the past 12 monthshave you had O
separate spells of hand/wrist complaints? 0
a

9. Was the onset of your hand/wrist complaints O
the past 12 monthssudden or gradual? 0
10. Could you describe the nature of your handtwriSl
complaintsin the past 12months? 0
a

(more than one answer is possible) 0

a

W)

a

W)

11. How often have you been seen by an expert O
because of your hand/wrist complaiitghe past d
12 months? 0
a

1-7 days

between 2 and 3 weeks
between 3 and 4 weeks
between 2 and 3 months
longer than 3 months

aaaaa

O shorter than 4 weeks

O between 2 and 3 months
O between 3 and 6 month
O longer than 6 months

1 time
between 2 and 5 times
more than 5 times

sudden
gradual

stiffness

nagging feeling
numbness

tingling

loss of strength

cramp, spasm

pain
others........cooeviiinnns

Your GP times
A physiotherapist times

12. Which treatment(s) have you receiviethe ...,
past 12 monthsbecause of your hand/wrist ...,
complaintsS?



13. How often have you taken sick leandghe past (O 0 times

12 monthsbecause of your hand/wrist complaints? O 1 time
O 2to 5times
O over 5 times

14. What is the total number of days with sick kav O 0 days

in the past 12 monthsbecause of your hand/wrist [ 1 to 7 days

complaints? O 8to 14 days
O over 2 week

15. In the past 12 months, how much has your hamidsé pain changed your ability to
work, where 0 is “no change” and 10 is extreme gk&n

1”4

Nochange O O O O O O O O O3 O 0O Extremechange
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




|| 12 Upper back ||

In this picture you can see the part of the body

referred to in this section. Upper back

~ . PV

1. Have you ever had upper back complaints? 3 yes Ono

If you answerecho to question 1, please goltower back section

2. Have you ever been hospitalized because of uggmr complaints? O yes 00 no

3. Have yowever changed jobs because of upper back complaints? O yes 0 no

4.In the past 12 monthshave you had upper back complaints? O yes OO no
What was the diagnosis...........cccooviiiii e,

If you answerecho to question 4, please continue witbwer back section

5. Where your back complaintsthe past 12 monthsassociated with :

- work ? O yes O maybe Ono
- sports ? O yes O maybe Ono
- other activities in leisure time ? O yes O maybe Ono

6. How long was thiongest spell of upper back
complaintsn the past 12 months ?

1-7 days

between 2 and 3 wks
between 3 and 4 weeks
between 2 and 3 months
longer than 3 months

shorer than 4 weeks
between 2 and 3 months
between 3 and 6 month
longer than 6 months

7. What was théotal length of time (all spells added-
up) that you have had upper back complaimtfie
past 12 months?

aaaa auaaaa




8. How often in the past 12 months have you had [ 1 time
between 2 and 5 times
more than 5 times

separate spells of upper back complaints?

9. Was the onset of your upper back complaints
in the past 12 months sudden or gradual?

0

0
0
0

10. Could you describe the nature of your uppek bacO

complaintsin the past 12months ?

(more than one answer is possible)

11. How often have you been seen by an expert
because of your upper back complaintthe
past 12 months?

12. Which treatment(s) have you received in the
past 12 months because of your upper back
complaints?

13. How often do you have taken sick leave
the past 12 monthsecause of your upper back
complaints?

14. What is the total number of days with sick
leavein the past 12 monthsbecause of your
upper back complaints?

aaaaaaa

sudden
gradual

stiffness

nagging feeling

numbness
tingling

loss of strength

cramp, spasm
pain
others.....

3 Your GP
O A physiotherapist _times

O A specialist

0

aaaa aaaa

no visit

0 times

1 time

2 to 5 times
over 5 times

0 days

1to 7 days

8 to 14 days
over 2 weeks

times

times
specify.......c.ocoviiiinnnnn.

15. In the past 12 months, how much has your uipaek pain changed your ability to
work, where 0 is “no change” and 10 is extreme gk&n

Nochange O O O O O O O O O O 0O
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Extreme changg

A\1%4




|| 13 Low back ||

In this picture you can see the part of the body

referred to in this section. Low back problems

include pain, discomfort, or stiffness, in the

1. Have you ever had low back complaints? O yes [ no

If you answeredho to question 1, please gokp/thigh section

2. Have yowever been hospitalized because of back complaints? [ yes O no
3. Have yowever changed jobs because of back complaints? O3 yes O no
4. In the past 12 monthshave you had low back complaints? O3 yes O no

What was the diagnosis..........................

If you answereaho to question 4, please continue wilp/thigh section

5. Where your lower back complaintsthe past 12 monthsassociated with:

- work ? O yes O maybe Ono
- sports ? O yes O maybe Ono
- other activities in leisure time ? O yes O maybe Ono
- pregnancy (only to answer by female)? O yes O maybe 0O no
- menstrual period (only to answer by fenjfaled yes [ maybe [ no

1-7 days

between 2 and 3 weeks
between 3 and 4 weeks
between 2 and 3 months
longer than 3 months

6. How long was thongest spell of back
complaintsn the past 12 months ?

0
0
0
0
0
0

7. What was théotal length of time (all spells shorter than 4 weeks




added-up) that you have had low back [ between 2 and 3 months
O between 3 and 6 month

complaintsin the past 12 months?
a

longer than 6 months

8. How often in the past 12 months have you O 1 time

had separate spells of back complaints? [ between 2 and 5 times
(3 more than 5 times
9. Was the onset of your back complaints in théd sudden
past 12 months sudden or gradual? O gradual
10. Could you describe the nature of your back stiffness
complaintsin the past 12months ? O nagging feeling
O numbness
(more than one answer is possible) 3 tingling
O loss of strength
3 cramp, spasm
O pain
O others...............
11. Have you experienced in the past 12
months back complaints radiating to
Oyes O no
Oyes O no
Oyes O no
- left knee?
. Oyes O no
- right knee ? y
- left ankle/foot?
- right ankle/foot ?
12. How often have you been seen by 3 Your GP
an expert because of your back 3 A physiotherapist
complaintsan the past 12 months? O A specialist
specify.........ccoviiinnnn
O no visit
13. Which treatment(s) have you received inthe.................ccooviiiiin e,
past 12 months because of your back ...
complaints?
14. How often do you have taken sick leave [ O times
the past 12 monthsecause of your back O 1time
complaints? [ 2to5times
O over 5 times



15. What is the total number of days with sick O 0 days

leavein the past 12 monthsbecause of your O 1to 7 days

back complaints? O 8to 14 days
[ over 2 weeks

On the next seven questions we would like to know how serious you rate your

back pain and whether your back pain affected your regular daily activities.

x7._ I P KR - S Y s T I EE e P

1. How would you rate your back pain at the pretiem: on a 0-10 scale, where 0 is
“no pain” and 10 is “pain as bad as possible”

Nopan O O O O O O O O ad 4O O Pain as bad
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 could be

2. Inthe past 12 months, how intense was yourtimask pain rated on a 0-10 scale,
where 0 is “no pain” and 10 “pain as bad possil

Nopan O O O O O O O O ad 4O O Pain as bad
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 could be

3. Inthe past 12 months, on the average, howseteras your back pain rated on a 0-
10 scale, where 0 is “no pain” and 10 “pain adipossible”?

Nopan O O O O O O O O O O O Pain as bad
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 could be

4. How many days the past 12 months have you been kept from your usual
activities because of back pain. (work, school,deowork) ?

days



5. In thepast 12 months how much has your back pain interfered with yaaity
activities (work, school, housework) rated on Ostéle, where 0 is “no interference”
and 10 is unable to carry on any activities™?

No O 0 0O O O O O O O O O Unabletocarry
interfference 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 onany activities

6. In the past 12 months, how much has your barkgheanged your ability to take part
in recreational, social and family activities, waé€ris “no change” and 10 is extreme

change”?

Nochange O O O O O O O O O3 O 0O Extremechange
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1”4

7. In the past 12 months, how much has your backgienged your ability to work,
where 0 is “no change” and 10 is extreme change”?

Nochange O O O O O O O O O O O Extreme change
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1%




|| 14 Hip/thigh || IF ! 3\1'

In this picture you can see the part of the }
body referred to in this section. Hip/thigh \
problems include pain, discomfort, stiffness 1

or numbness in the shaded area, independent }

of adjacent areas.

1. Have you ever had hip/thigh complaints? 3 yes Ono

If you answerecho to question 1, please goKmees section

2. Have yowever been hospitalized because of hip/thigh complaint€3 yes 0 no
3. Have yowever changed jobs because of hip/thigh complaints? [ yes 0 no
4.1n the past 12 monthshave you had hip/thigh complaints? O3 yes O no

What was the diagnosis............ccooeeviivneinnnns

If you answerecho to question 4, please goKmees sectio

5. Where your hip/thigh complainis the past 12 monthsassociated with:

- work? O yes O maybe 0Ono



- sports? O yes O maybe Ono

- other activities in leisure time? O yes O maybe Ono
6. How long was theongest spellof hip/thigh complaints O 1-7 days
in the past 12 months? O between 2 and 3 week:
O between 3 and 4 weeks
O between 2 and 3 months
O longer than 3 months
7. What was théotal length of time (all spells added-up) O shorter than 4 weeks
that you have had hip/thigh complaimshe past 12 O between 2 and 3 montt
months? O between 3 and 6 montl
O longer than 6 months
8. Howoften in the past 12 monthave you had d 1time
separate spells of hip/thigh complaints? O between 2 and 5 times
O more than 5 times
9. Was the onset of your hip/thigh complaints ia th [ sudden
past 12 months sudden or gradual? O gradual
10. Could you describe the nature of your hip/thigh O stiffness
complaintsin the past 12months ? O nagging feeling
O numbness
(more than one answer is possible) 3 tingling
O loss of strength
O cramp, spasm
O pain
3 others...............
11. How often have you been seen by an expert 3 Your GP times
because of your hip/thigh complaimtsthe past 12 OA physiotherapist times
months? O A specialist times
SpecCify.......oovviiii i
O no visit

12. Which treatment(s) have you receivethe past
12 monthsbecause of your hip/thigh complaints?

13. How often have you taken sick leandhe past O Otimes
12 monthsbecause of your hip/thigh complaints? O 1 time
O 2to5times



O over 5 times

14. What is the total number of days with sick kev O 0 days

the past 12 monthsecause of your hip/thigh O 1to 7 days

complaints? O 8to 14 days
O over 2 week

15. In the past 12 months, how much has your hg#thain changed your ability to
work, where 0 is “no change” and 10 is extreme gk&n

1”4

Nochange O O O O O O O O O3 O O Extremechange
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

|| 15  Knees || 1." ;

]
o

body referred to in this section. Knee
problems include pain, discomfort, stiffness
or numbness in the shaded area, independent

(] fa] I’
In this picture you can see the part of the /
of adjacent areas.

1. Have you ever had knee complaints? 3 yes Ono

If you answeremo to question 1, please goAnkle/feet sectior

2. Have yowever been hospitalized because of knee complaints?d yes 0 no
3. Have yowever changed jobs because of knee complaints? O yes O no
4. In the past 12 monthshave you had knee complaints? O yes Ono

What was the diagnosis.............ccoeevviiiinann ..

If you answerecho to question 4, please goAmkle/feet sectior




5. Where your knee complairitsthe past 12 monthsassociated with:

- work? O yes O maybe Ono
- sports? O yes O maybe Ono
- other activities in leisure time? O yes O maybe 0Ono

6. How long was thiongest spellof knee complaintin
the past 12 months?

3 1-7 days

O between 2 and 3 weeks
O between 3 and 4 weeks
O between 2 and 3 months
3 longer than 3 months

7. What was théotal length of time (all spells added- [ shorter than 4 weeks
up) that you have had knee complaintshe past 12 O between 2 and 3 months
months? O between 3 and 6 month
O longer than 6 months
8. Howoften in the past 12 month$ave you had d 1time
separate spells of knee complaints? O between 2 and 5 times
O more than 5 times
9. Was the onset of your knee complaints in the O sudden
past 12 months sudden or gradual? O gradual
10. Could you describe the nature of your knee O stiffness
complaintsin the past 12months ? O nagging feeling
O numbness
(more than one answer is possible) 3 tingling
O loss of strength
O cramp, spasm
O pain
3 others...............
11. How often have you been seen by an expert 3 Your GP times
because of your knee complaiirighe past 12 O A physiotherapist times
months? O A specialist times
SpecCify.....ocoviiiiiiiieen,
3 no visit

12. Which treatment(s) have you receivethe past
12 monthsbecause of your knee complaints?



13. How often have you taken sick leandhe past O Otimes

12 monthsbecause of your knee complaints? d 1time
O 2to5times
O over 5 times

14. What is the total number of days with sick kev O 0 days

the past 12 monthsecause of your knee complaints? 1 to 7 days
O 8to 14 days
O over 2 week

15. In the past 12 months, how much has your kageghanged your ability to work,
where 0 is “no change” and 10 is extreme change”?

1%

Nochange O O O O O O O O O O O Extreme change
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

|| 17 Ankle/feet ||

In this picture you can see the part of the {u‘
body referred to in this section. Ankle/feet
problems include pain, discomfort, stiffness
or numbness in the shaded area, independent —
of adjacent areas. -/d:_

1. Have you ever had ankle/feet complaints? 3 yes Ono

If you answeremo to question 1, pase do not continu

2. Have yoweverbeen hospitalized because of ankle/feet complaini3?yes 0 no
3. Have yolever changed jobs because of ankle/feet complaints? O yes 0 no
4.In the past 12 monthshave you had ankle/feet complaints? O yes O no

What was the diagnosis..............cccoovevieennn.



If you answeredho to question 4, please do not continue

5. Where your ankle/feet complainitsthe past 12 monthsassociated with:

- work? O yes O maybe Ono
- sports? O yes O maybe Ono
- other activities in leisure time? O yes O maybe 0O no

6. How long was thiongest spellof ankle/feet
complaintsin the past 12 months?

O 1-7 days

O between 2 and 3 weeks
O between 3 and 4 weeks
O between 2 and 3 months
3 longer than 3 months

7. What was théotal length of time (all spells O shorter than 4 weeks
added-up) that you have had ankle/feet complantsd between 2 and 3 months
the past 12 months? O between 3 and 6 month

O longer han 6 months

8. Howoften in the past 12 monthave you had 3 1time
separate spells of ankle/feet complaints? O between 2 and 5 times
O more than 5 times
9. Was the onset of your ankle/feet complainthent [0 sudden
past 12 months sudden or gradual? O gradual
10. Could you describe the nature of your ankl¢/fee O stiffness
complaintsin the past 12months ? O nagging feeling
O numbness
(more than one answer is possible) 3 tingling
O loss of strength
O cramp, spasm
3 pain
3 others...............
11. How often have you been seen by an expert 3 Your GP times
because of your ankle/feet complaiimtshe past 12 O A physiotherapist times
months? O A specialist times



O no visit

12. Which treatment(s) have you receivethe past
12 monthsbecause of your ankle/feet complaints?

13. How often have you taken sick leandhe past O Otimes
12 monthsbecause of your ankle/feet complaints? [ 1 time
O 2to 5times
O over 5 times
14. What is the total number of days with sick eeewv [ 0 days
the past 12 monthsecause of your ankle/feet O 1to 7 days
complaints? O 8to 14 days
O over 2 week

15. In the past 12 months, how much has your deldepain changed your ability to

work, where 0 is “no change” and 10 is extreme gk&n

Nochange O O O O O O O O O O 0O
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Extreme changg

A\1%4




