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УДК 614
использован «опросник для лиц, много печатаю-

щих на компьютере» (2009). цель – оценить функцию 
кисти, разработать рекомендации по профилактике 
выявленных нарушений. В 27,2% выявлены косвен-
ные признаки туннельной нейропатии кисти, в 21,4% 
случаев – признаки фокальной дистонии кисти, в 
14,2% случаев – мышечно-тонический синдром в 
поясничном отделе позвоночника. Рекомендовано: 
использовать вспомогательные приспособления для 
работы на компьютере, менять моторный стереотип 
в течение дня, делать «моторные каникулы», органи-
зовать рабочее пространство.

Ключевые слова: движение кисти, туннельные 
синдромы руки, машинопись, спазм машинисток, 
профессиональный спазм кисти.

Many typing people questionnaire was used (2009). 
Objective – to estimate hand function, to develop of 
preventive measures of the reveal disturbance. Tunnel 
hand syndromes were revealed in 27,2%, focal hand 
dystonia symptoms in 21,4%, lumbar musculoskeletal 
disorders in 14,2%. Recommendation: to use of computer 
auxiliary adaptation, to change of motor stereotype per 
day, to make of motor holidays and to organize of work’s 
space.       

Key words: hand movement, tunnel hand syndromes, 
typing, typist’s cramp, occupational hand cramp

ВВЕДЕНИЕ
кисть, имеющая высокую степень дифферен-

циации, многоуровневую систему интеграции, 
обширную представленность моторных функций в 
головном мозге, является предметом многих иссле-
дований. Выявление признаков несостоятельности 
функции кисти у секретарей машинописного бюро 
анкетным методом стало предметом настоящего ис-
следования. Актуальность обусловлена несколькими 
факторами: 1) нарушения тонких движений кистью, 
которые возникают при ежедневном монотонном вы-
полнении определенных действий (в данном случае, 
печать на компьютере), которые могут проявляться 
симптомами фокальной дистонии кисти – спазма 
машинисток (keyboarder’s cramp, typists syndrome) 
[1], или синдромом перетруживания (overuse 
syndrome) [2], или профессиональными спазмами 
кисти (occupational hand cramp) [3], или туннельными 
нейропатиями (синдром карпального или кубиталь-
ного канала) [4]; 2) увеличение числа пользователей 
персональных компьютеров – в настоящее время 
на земле проживает около 6 741 737 500 человек 
и на каждого 5-6 землянина приходится по одному 
персональному компьютеру (по данным на 2008 г.) 
[5]; 3) отсутствие четкого нозологического опреде-
ления данного вида страданий: профессиональная 
болезнь машинисток – писчий спазм (который до сих 
пор причисляют к профессиональным неврозам), 
воспаление сухожильных влагалищ (тендовагинит) 
или сумок (бурсит), туннельные нейропатии (локоть 

компьютерщика или кисть машинистки), проявле-
ния остеохондроза; 4) проблема (клиника, терапия, 
профилактика) болезней машинисток недостаточно 
освещена в литературы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В отделе патологии вегетативной нервной системы 

был разработан «опросник для лиц, много печатаю-
щих на компьютере» (шавловская о.А., шварков С.Б., 
2009) с целью выявления несостоятельности двига-
тельной функции кисти и разработки рекомендаций по 
профилактике выявленных нарушений. В опроснике 
акцент сделан на оценку нарушений в области кисти 
(слабость, скованность, боль, онемение), как в момент 
печати, так и после работы, оценку состоятельности 
мелкой моторики при выполнении других действий 
(разные виды рукоделия, игра на музыкальных инс-
трументах), косвенную оценку вегетативного обес-
печения кисти. 

Всего с применением анкетного метода были об-
следованы 239 машинисток, из них 113 женщин были 
штатными сотрудниками компании и 126 девушек – 
учащиемия колледжа машинописи. С целью проведе-
ния сравнительного анализа в зависимости от степени 
нагрузки были выделены 2 группы: 1 группа – штатные 
сотрудницы, 2 группа – учащиеся колледжа. Возраст 
женщин по группе в среднем составил 20,1±7,8 л. 
(от 16 до 62 лет). Анализ общих характеристик групп 
по основным признакам (табл. 1) выявил, что 1-я и 
2-я группы достоверно отличались по возрасту на 
момент заполнения анкеты (р<0,00001) и по возрасту 
на момент начала работы на печатном устройстве 
(р<0,00001). количество печатных листов в день по 
группе в целом составило от 2 до 50. 

Таблица 1. 
общая характеристика групп.

Показатели
Первая 
группа

Вторая 
группа

группа в 
целом

опрошено (чел.) 113 126 239

Возраст (лет) 22,9±10,8*** 17,8±0,5 20,1±7,8

Возраст начала печати 
(лет) 

15,3±3,3*** 13,7±2,4 14,5±2,9

количество печатных 
листов в день

8,6±9,3 * 5,2±5,8 6,8±7,8

длительность печати в 
день (часы) 

3,7±2,0 * 2,9±1,5 3,2±1,8

длительность на данной 
работе (год)

5,3±7,3 ** 2,8±1,2 4,0±5,2

латерализа-
ция функции 

кисти

правша 100 (88,5 %) 113 (89,7 %) 213 (89 %)

левша 5 (4,4 %) 9 (7,1 %) 14 (5,9 %)

амбидекстр 8 (7,1 %) 4 (3,2 %) 12 (5,0 %)

обучение 
машинописи

да 103 (91,2 %) 121 (96,0 %) 224 (97,7 %)

нет 10 (8,8 %) 5 (4,0 %) 15 (6,3 %)

Примечание: * – достоверные различия между группами, при р<0,0007; 
** – достоверные различия между группами, при р<0,0002; 
***  – достоверные различия, при р<0,00001. 

Машинистки 1-й группы печатают достоверно 
(р=0,00069) больше печатных листов в день, чем 
машинистки 2-й группы. достоверные (р=0,00067) 
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различия между группами были получены по коли-
честву часов печати в день. Также высокодостовер-
ные (р=0,00014) различия между группами получены 
в длительности работы в данном печатном режиме. 
Большинство женщин (89%) в обследованной группе 
были праворукими, около 11% составили лекорукие 
и лица, одинаково владеющие обеими руками (ам-
бидекстры). леворуких во 2-й группе было почти в 2 
раза больше, чем в 1-й, в то время как в 1-й группе 
в 2 раза больше было амбидекстров. Преимущест-
венное большинство женщин (97,7%) в обеих группах 
обучались машинописи. При сравнении женщин, 
обучавшихся и не обучавшихся машинописи, право-
руких, леворуких и амбидектров достоверных отли-
чий получено не было ни по одному из оцениваемых 
параметров. 

В табл. 2 приведены признаки моторного и сен-
сорного дискомфорта в области кисти, отмеченные 
испытуемыми. В анкете требовалось указать конк-
ретные пальцы, в которых испытывается дискомфорт: 
изменение чувствительности и слабость в большом 
пальце отметили 18 (7,5%), указательном пальце – 
23 (9,6%), среднем пальце – 24 (10%), безымянном 
пальце – 42 (17,6%), мизинце – 49 (20,5%). на чувс-
тво слабости, онемения и боль в обеих руках указали 
65 (27,2%). Слабость в кисти и отдельных пальцах, 
чувствительные изменения могут быть признаками 
нейропатии, преимущественного локтевого нерва, 
скорее всего на уровне локтя.  

Таблица 2.
Признаки нарушения функции кисти (в %, по каждой группе).

Показатели
Первая 
группа

Вторая 
группа

группа в 
целом

опрошено (чел.) 113 (100 %) 126 (100 %) 239 (100 %)

В
 м

ом
ен

т 
пе

ча
ти

 
бе

сп
ок

ои
т

слабость в кисти 36 (31,9 %) 43 (34,1 %) * 79 (33,1 %)

слабость в пальцах 18 (15,9 %) 25 (19,8 %) * 43 (18 %)

скованность в кисти 20 (17,7 %) 22 (17,5 %) 42 (17,6 %)

скованность в 
пальцах

20 (17,7 %) 22 (17,5 %) 42 (17,6 %)

боль в кисти 18 (15,9 %) 23 (18,4 %) * 41 (17,2 %)

боль в пальцах 3 (2,7 %) 7 (5,6 %) * 10 (4,2 %)

онемение пальцев 10 (8,8 %) 19 (15,1 %) * 29 (12,1 %)

П
ос

ле
 р

аб
от

ы
 б

ес
по

ко
ит

слабость в кисти 29 (25,7 %) * 25 (19,8 %) 54 (22,6 %)

слабость в пальцах 1 (0,8 %) 10 (7,9 %) * 11 (4,6 %)

скованность в кисти 8 (7,1 %) 9 (7,1 %) 17 (7,1 %)

скованность в 
пальцах

1 (0,8 %) 6 (4,8 %) * 7 (2,9 %)

боль в кисти 8 (7,1 %) 12 (9,5 %) * 20 (8,3 %)

боль в пальцах 1 (0,8 %) 7 (5,6 %) * 8 (3,3 %)

онемение пальцев 11 (9,7 %) * 8 (6,3 %) 19 (7,9 %)

онемение кисти 3 (2,7 %) 5 (4,0 %) * 8 (3,3 %)

кол. симптомов на одну 
опрошенную

2,4±1,8 3,1±2,4 * 2,7±2,1

В
се

го

отметили симптомы 77 (68,1 %) 80 (63,5 %) 157 (65,7 %)

не отметили 
симптомов

36 (31,9 %) 46 (36,5 %) * 82 (34,3 %)

Примечание: * – достоверные различия между группами, при р<0,0007; 
** – достоверные различия между группами, при р<0,0002; 
*** – достоверные различия, при р<0,00001. 

количество отмеченных в анкете симптомов в об-
ласти кисти и пальцев на одну опрошенную составило 
в среднем 2,7±2,1 (от 1 до 14). 82 (34,3%) женщины 
из 239 не указали никаких признаков дискомфорта 
в области кисти ни в момент печати, ни в конце ра-
бочего дня. Помимо жалоб на нарушение функции 
кисти, некоторые женщины указали, что часто болит 
(тянет, немеет, затекает поясница) спина – 26 (10,9%), 

устают, болят, краснеют глаза к концу рабочего дня 
– 15 (6,3%), болит шея – 8 (3,3%), болит голова – 5 
(2,1%), испытывают чувство сонливости, вялости, 
разбитости в течение рабочего дня – 5 (2,1%), болит 
плечо – 4 (1,7%).

Поскольку машинистки 1-й группы имеют досто-
верно большую степень нагрузки в день (количество 
печатных листов, время печати в течение дня) и стаж 
работы, очевидно, что слабость в кисти и онемение 
пальцев беспокоят их в конце дня больше, чем женщин 
2-й группы. однако машинистки, обучающиеся в кол-
ледже машинописи, предъявили (отметили) больше 
симптомов дискомфорта как в течение рабочего дня, 
так и после него. Вероятно, это связано или с недоста-
точным периодом работы (не произошла адаптация к 
данному виду деятельности)  или несостоятельностью 
нейромоторного обеспечения руки в данной выборке 
испытуемых. Скованность в кисти и пальцах в момент 
печати отмечена у 42 (17,6%) опрошенных, одинаково 
(17,7% в 1 группе и 17,5% во 2 группе) в обеих группах. 
данный признак можно рассматривать как аналог дис-
тонического симптома – спазма машинисток [6, 7].   

В табл. 3 приведены признаки, отражающие труд-
ности при письме. Совокупность отдельных признаков 
нарушения акта письма, указанных в опроснике, явля-
ется критерием фокальной дистонии кисти – писчего 
спазма [8, 9]. количество отмеченных в анкете призна-
ков нарушения акта письма составило от 1 до 4. По ко-
личеству признаков достоверных различий между 1-й 
и 2-й группами нет (р=0,52). у 145 женщин (60,7%) не 
отмечено никаких признаков нарушения акта письма. 
Всего в 1-й группе жалоб на нарушение акта письме 
отмечено почти в 1,5 раза больше, чем во 2-й. 

Таблица 3. 
Признаки нарушения функции письма (в %, по каждой группе).

Показатели
Первая 
группа

Вторая 
группа

группа в 
целом

опрошено (чел.) 113 (100 %) 126 (100 %) 239 (100 %)

Пишет медленнее, чем 
раньше

16 (14,2 
%)   *

6 (4,8 %) 22 (9,2 %)

не может долго писать 
из-за того, что «пальцы не 

слушаются»
12 (10,6 %)    14 (11,1 %) 26 (10,9 %)

Почерк стал корявым, 
неровным, некрасивым

27 (23,9 
%)    *

17 (13,5 %) 44 (18,4 %)

изменилась подпись 6 (5,3 %)
8 (6,3 

%)       *
14 (5,9 %)

неправильно держит ручку, 
и поэтому часто меняет 

ручки
5 (4,4 %) 6 (4,8 %) 11 (4,6 %)

иногда пальцы подгиба-
ются

3 (2,7 %)
5 (4,0 

%)       *
8 (3,3 %)

усталость, боль у кисти 5 (4,4 %)
8 (6,3 

%)       *
13 (5,4 %)

количество признаков на 
одну опрошенную

1,5±0,8 1,6±0,7 1,5±0,7

Всего 

есть труд-
ности при 

письме

52 (46 
%)       *

42 (33,3 %) 94 (39,3 %)

нет труд-
ностей при 

письме 
61 (54,0 %)

84 (66,7 
%)   *

145 (60,7 %)

Примечание: * – признаки, преобладающие в одной из групп. 

особого внимания заслуживают 9 (3,8%) испы-
туемых (6 из 1-й группы и 3 из 2-й) с сочетанием 3-4 
признаков, которые можно расценивать как признаки 
фокальной дистонии кисти – писчего спазма. к таким 
признакам относятся: снижение скорости письма, 
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изменение характерных черт почерка, неправильное 
удержание ручки (часто меняют, подбирают ручки), 
непроизвольная неестественная установки пальцев 
при письме («пальцы не слушаются», иногда сами под-
гибаются). Пациенты с фокальными дистониями кисти 
испытывают неловкость, нарушение координации в 
пальцах рук при выполнении определенных заданий, 
напряжение мышц или непроизвольное скручивание 
кисти при попытке инициировать действие [10, 11]. 
одной из основных характеристик писчего спазма 
является этапность развития, когда первые симптомы 
кажутся не столь очевидными, а зачастую попросту 
игнорируются [9]. 

В табл.  4 представлены данные по уходу за руками 
опрошенных машинисток после работы. Преоблада-
ние того или иного признака в группах не отмечено. 
Только 9 (3,8 %) женщин никак не ухаживали за своими 
руками. Массаж кисти регулярно после рабочего дня 
делали 110 (46%) опрошенных, но 35 (14,6%) из них не 
отметили никакого дискомфорта ни в момент печати, 
ни в конце рабочего дня. Полученный факт свиде-
тельствует о наличии симптомов в области кисти, о 
которых испытуемые не стали сообщать.     

Таблица  4. 
данные по уходу за руками после работы (в %, по каждой группе).

Показатели
Первая 
группа

Вторая 
группа

группа в 
целом

опрошено (чел.) 113 (100 %) 126 (100 %) 239 (100 %)

делают массаж кистей и 
пальцев рук

51 (45,1 %) 59 (46,8 %) 110 (46 %)

делают теплые ванночки 
для рук

14 (12,4 %) 19 (12,7 %) 33 (13,8 %)

наносят крем на руки 
вечером

87 (77,0 %) 96 (76,2 %) 183 (75,6 %)

Посещают косметический 
салон (уход за руками, 

маникюр)
16 (14,2 %) 17 (13,5 %) 35 (14,6 %)

Всего

ухаживают 
за руками

110 (97,3 %) 120 (95,3 %) 230 (96,2 %)

не ухажи-
вают за 
руками

3 (2,7 %)
6 (4,8 

%)        *
9 (3,8 %)

Примечание: * – признаки, преобладающие в одной из групп. 

оценивались разные виды деятельности (до-
машнее рукоделие, игра на музыкальных инстру-
ментах), вовлекающие мелкую моторику кисти 
(табл. 5). неожиданным было то, что, имея до-
статочную нагрузку на кисти и пальцы на работе, 
13 (5,4%) из опрошенных указали, что регулярно 
играют на 2-х музыкальных инструментах (12 – на 
фортепиано и гитаре, 1 – на фортепиано и скрип-
ке), 43 (18%) занимаются несколькими видами 
рукоделия (вязание на спицах или крючком, бисе-
роплетение, вышивание, шитье, макраме), из них 
20 (8,4%) – 3-4 видами рукоделия. на одну женщину 
в среднем приходится около 2-х (1,6) разных видов 
деятельности (рукоделия) в домашних условиях. 
кроме того, 41 (17,2%) из опрошенных женщин 
отметила одновременно и игру на музыкальных 
инструментах, и рукоделие. 

При оценке косвенных (субклинических) призна-
ков недостаточности периферического (дистальные 
отделы рук) вегетативного обеспечения (табл. 6), 
было отмечено, что из 239 опрошенных женщин 162 
(67,8%) имели 1-2 признака (в среднем 1,1), свиде-
тельствующих о недостаточности периферического 
вегетативного обеспечения дистальных отделов рук 

в виде преимущественно «холодных» (влажных или 
сухих) ладоней. 

Таблица  5. 
Разновидности моторной нагрузки на кисть (в %, по каждой группе). 

Показатели
Первая 
группа

Вторая 
группа

группа в 
целом

опрошено (чел.) 113 (100 %) 126 (100 %) 239 (100 %)

Вязание на спицах 8 (7,1 %) 9 (7,1 %) 17 (7,1 %)

Вязание крючком 11 (9,7 %) 12 (9,5 %) 23 (9,6 %)

Бисероплетение 7 (6,2 %)
16 (12,6 

%)    *
23 (9,6 %)

Вышивание 26 (23 ,0 %) 33 (26,2 %) 59 (24,6 %)

шитье 7 (6,2 %) 9 (7,2 %) 16 (6,7 %)

Рисование 26 (23,0 %)
37 (29,4 

%)    *
63 (26,4 %)

Стенография 0 1 (0,8 %) 1 (0,4 %)

Макраме 0 1 (0,8 %) 1 (0,4 %)

Всего

занимаются 
рукоделием

55 (48,7 %) 73 (57,9 %)   *
128 (53,6 

%)

не занима-
ются 

58 (51,3 
%)  *

53 (42,1 %)
111 (46,4 

%)

играет на 
музыкаль-

ных инстру-
ментах

фортепиано 19 (16,8 %) 30 (23,8 %)   * 49 (20,5 %)

скрипка 5 (4,4 %)      * 1 (0,8 %) 6 (2,5 %)

гитара 12 (10,6 %) 16 (12,6 %)   * 28 (11,7 %)

Всего

играют на 
муз. инстр.

31 (27,4 %) 41 (32,5 %) 72 (30,1 %)

не играют на 
муз. инстр.

82 (72,6 %) 85 (67,5 %)
167 (69,9 

%)

Примечание:  * – признаки, преобладающие в одной из групп. 

Таблица  6. 
Вегетативное обеспечение дистальных отделов рук.  

Показатели Первая 
группа

Вторая 
группа

группа в 
целом

опрошено (чел.) 113 (100 %) 126 (100 %) 239 (100 %)

ладони 
влажные

холодные 27 (23,8 %) 37 (29,4 %) 64 (26,8 %)

теплые 17 (15,0 %) 16 (12,6 %) 33 (13,8 %)

ладони 
сухие 

холодные 27 (23,8 %) 31 (24,6 %) 58 (24,5 %)

теплые 14 (12,4 %) 8 (6,3  %) 22 (9,2 %)

Всего

есть изме-
нения 79 (69,9 %) 83 (65,8 %) 162 (67,8 %)

нет измене-
ний 34 (30,1 %) 43 (34,1 %) 77 (32,2 %)

Примечание: * – признаки, преобладающие в одной из групп. 

для оценки способов ухода за руками в хо-
лодное время года (табл. 7) опрашиваемые 
указывали, какую защиту и какого качества они 
используют (варежки, перчатки). Анализ данных, 
представленных в табл. 7, показал, что подавляю-
щее большинство, 223 (93,3%) из 239 опрошенных 
женщин, активно защищают свои руки в холодное 
время года.  

Таблица 7.
уход за руками в осенне-зимний период.

Показатели Первая 
группа

Вторая 
группа

группа в 
целом

опрошено (чел.) 113 (100 %) 126 (100 %) 239 (100 %)

носят 
варежки

однослойные 16 (14,2 %) 23 (18,3 %) 39 (16,3 %)

двухслойные 14 (12,3 %) 19 (15,1 %) 33 (13,8 %)

носят 
перчатки

теплые кожа-
ные

51 (45,1 %) 49 (38,9 %) 100 (41,8 %)

вязаные 38 (33,6 %) 57 (45,2 %) 95 (39,7 %)

Всего носят варежки, 
перчатки

103 (91,2 %) 120 (95,2 %) 223 (93,3 %)

ничего не 
носят

10 (8,8 %) 6 (4,8 %) 16 (6,7 %)

Примечание: * – признаки, преобладающие в одной из групп. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ анкетного опроса большого числа женщин-

машинисток показал, что в 27,2% случаев имеются 
косвенные признаки нейропатии локтевого нерва, в 
21,4% случаев – признаки фокальной дистонии кисти 
(3,8% – писчий спазм, 17,6% – спазм машинисток), в 
14,2% случаев – мышечно-тонический синдром (10,9% 
– боли в спине, 3,3% – боли в шее) вследствие длитель-
ного пребывания в вынужденном положении в течение 
всего рабочего дня, в 6,3% случаев выявлены признаки 
зрительных нарушений к концу рабочего дня. Вышеу-
казанные проявления в основном касаются женщин из 
2-й группы (учащиеся колледжа машинописи). В 67,8% 
случаев были отмечены признаки, свидетельствующие о 
недостаточности периферического вегетативного обес-
печения дистальных отделов рук («холодные» руки).

дополнительная нагрузка на кисть и пальцы в 
домашних условиях выявлена у 53,6% женщин, увле-
кающихся рукоделием, и у 30,1% женщин, постоянно 
играющих на музыкальных инструментах. В 18% слу-
чаев отмечено существенное возрастание нагрузки на 
мелкую моторику дома в виде сочетание нескольких 
видов рукоделия и в 17,2% – сочетание игры на музы-
кальных инструментах и рукоделия. 

В подавляющем большинстве женщины активно 
ухаживают за своими руками: 96,2% – использует 
разные виды ухода за руками, из них 46% – регулярно 
после рабочего дня делают массаж кисти и пальцев, 
93,3 % – защищают руки в холодное время года.   

ОБСУЖДЕНИЕ
Выявленные косвенные признаки туннельной 

нейропатии как на уровне запястного канала, так и на 
уровне кубитального канала и мышечно-тонических 
синдромов являются результатом не только моно-
тонной деятельности, но и нарушения эргономики 
(неправильная поза, неудобное положение конечности 
во время работы) [12], хронической микротравматиза-
ции вследствие часто повторяющихся движений (как у 
машинисток). Таким образом, женщины-машинистки, 
у которых существенно возрастает нагрузка на мелкую 
моторику кисти, как на работе, так и дома, представля-
ют собой группу риска по развитию дисфункции мелкой 
моторики кисти. Следовательно, для данной группы 
обследованных, имеющих высокую профессиональную 
нагрузку, требуется разработка мер профилактики и / 
или коррекции выявленных факторов. 

ЗАКЛючЕНИЕ 
В настоящее время недостаточно отработаны 

лечебно-оздоровительные мероприятия, меры про-
филактики и коррекции провоцирующих факторов 
для практически здоровых лиц на рабочем месте. Все 
разработанные рекомендации касаются пациентов по-
ликлиник и отделений стационаров неврологического 
профиля [13,14,15]. 

С учетом выявленных признаков предлагаются 
следующие мероприятия для профилактики и кор-
рекции:

а) использовать специальные вспомогательные 
приспособления для работы на компьютере (коврик 
для компьютерной мыши с гелиевой подушкой; гели-
евая подушка под запястье для клавиатуры); мягкие 
гелиевые валики способствуют приподниманию облас-
ти сгиба запястного сустава над поверхностью стола и 
нивелируют влияние дополнительных провоцирующих 

факторов, способствующих изменению мышечного 
тонуса в заинтересованной области; 

б) менять моторный стереотип (вид деятельности) 
в течение рабочего дня – каждые 30-40 минут делать 
короткие (3-5 минут) перерывы в работе за компьюте-
ром; необходимо вставать со своего рабочего места и 
совершать в свободном ритме вращающие движения 
и наклоны тела, чтобы снять нагрузку с поясничного 
отдела позвоночника; позволить глазам немного 
передохнуть; также в течение рабочего дня прово-
дить самомассаж пальцев и использовать ладонный 
массажер – шарик с шипами для массажа ладонной 
поверхности кисти и эластичным пружинным колечком 
для массажа пальцев;

в) соблюдать здоровьесберегающий режим – «мо-
торные каникулы» для рук в выходные дни: миними-
зировать нагрузку на кисть и пальцы (исключить, по 
возможности, рукоделие, игру на музыкальном инс-
трументе), особенно в период повышенной нагрузки 
на работе; избегать ношения тяжелых сумок; одевать 
теплые перчатки и варежки в холодное время года;

г) организовать рабочеее пространство (эргономи-
ка – минимизация затрат) – ставить клавиатуру на край 
стола прямо под экраном монитора; набирая текст, 
сгибать локти под прямым углом, держать руки парал-
лельно друг другу; использовать коврик с оптимальной 
степенью скольжения; отрегулировать глубину, высоту 
и наклон монитора;

д) контролировать рабочую позу при выполнении 
заданий (положение головы, туловища, бедер, голе-
ней, ступней, плеч, локтей, предплечий, кистей); со-
хранить правильную осанку; настроить наклон спинки 
кресла и высоту сидения. 
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