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Anotace: Clanek se zabyva popisem laboratorniho experimentu, ktery se
zabyva zavislosti pracovni polohy ramenniho kloubu na svalovém
zatizeni predlokti. Dany experiment je soucasti vyzkumu, ktery je
zameéfen na navrh modelu pro predikci zatizeni hornich koncetin u
vyrobnich pracovniku.

1 Uvod

V poslednich letech je dan velky dldraz na optimalizaci pracovniho prostiedi.
Vyvoj védy a techniky pfinasi nové postupy a moznosti, jak usnadnit praci
Clovéku, ktery je i pfes vyvoj robotizace nedilnou soucasti vyroby. V souCasné
dobé se prumyslové podniky zaméfuji pfedevSim na usporfadani pracovist a
eliminaci moznych rizik, které nasledné vedou napf. Kk urazim,
muskuloskeletalnim porucham €i v nejhorSim pripadé k nemocem z povolani.
Pravé nevhodné pracovni podminky a s nimi souvisejici neefektivni vyroba,
muze pro fadu primyslovych podnikG znamenat nepfijemnosti. Pravé to je
jeden duvod, pro¢ by se podniky mély ergonomii zabyvat, a to nejenom
v dusledku jiz vzniklych zdravotnich komplikaci jejich zaméstnancu, ale jiz
v predvyrobni fazi pracovisté. V pridmyslovych podnicich v Ceské republice
roste vyznam ergonomie, dliraz je kladen pfedevsim na repetitivnost pohybl
a pracovni polohy vyrobnich délniku. Je v3ak tfeba zvazit i dalSi parametry,
které se na pracovistich standardné objevuji a pracovniky negativné ovliviuji
— jedna se predevsim o lokalni svalové zatizeni hornich koncetin, které maze
mit vliv na vznik napfiklad syndromu karpalniho tunelu, ktery je v Ceské
republice jiz po nékolik let nejCastéjSi nemoci z povolani. V budoucnu by jim
tuto problematiku mohl usnadnit model pro predikci zatiZzeni hornich koncetin
u vyrobnich pracovnikl. Vzhledem k rozsahlosti vyzkumu bylo nejprve nutné
realizovat experimentalni méfreni v laboratornich podminkach, kde probandi
provadéli kontrolované pohyby s rdznymi zavazimi. Clanek se zabyva
popisem daného experimentu, v€etné popisu méfici techniky, ktera je k této
cinnosti vyuzivana.
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2 Mérici technika

V soudasné dobé je v Ceské republice jedina legislativou uznana oficialni
metoda pro méfeni lokalni svalové zatéze. Jedna se o metodu integrované
elektromyografie. Méfeni integrovanou elektromyografii se provadi bud v
laboratornich podminkach — pro zjisténi onemocnéni svalu, pfipadné pfi
méfeni a hodnoceni lokalni svalové zatéze pracovisté a jeho nasledné
kategorizace. S ohledem na legislativu CR byl pro méfeni pouzity pfistroj
EMG Holter.

Integrovana elektromyografie je vySetfeni povrchovymi elektrodami
pfilozenymi na kUzi a vyuzivd metody méfeni rychlosti vedeni nervem, kdy
kromé rychlosti vedeni udava pfistroj také amplitudu a tvar kfivky. Lze méfit
jak vlakna senzitivni, tak motoricka. Integrovana elektromyografie je
vySetfovaci metodou, diky které muUZeme hodnotit stav nervového i
pohybového systému Clovéka. Jejim cilem je zaznamenat elektrickou aktivitu
zvoleného svalu, ktera je vyvolana zménou elektrického potencialu, ktery
vznikne diky aktivaci svalu. Aktivita je zaznamenavana z nervu nebo svalu. [1]

V Ceské republice je vyuzivan pristroj EMG Holter od spoleénosti GETA
Centrum. Baleni obsahuje méfici pfistroj (EMG Holter), interface pro
propojeni s pocitatem, elektrody a EMG moduly. Elektrody jsou na jedno
pouziti a po méfeni se z probanda strhavaji. [2]

Obrazek 1 — EMG Holter

3  Popis méreni

Méfeni je standardizovano standardnim operaCnim postupem pro méfeni
lokalni svalové zatéze. Méfeni probiha nasledovné:

> PFiprava na méreni - po vyndani pfistroje z pfepravniho kuffiku je do
néj vloZena baterie — jedina moznost, jak pfistroj zapnout a opét
vypnout. EMG svody jsou propojeny s EMG elektrodami, na které se
nalepi lepici krouzky (je vhodnéjSi nalepit lepici krouzky na elektrody v
dobé, kdy jesté nejsou pfilepeny na méfeném probandovi, pfipojovani
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elektrod k lepicim krouzkim neni pfijemné a silné stlaceni svalu pfed
zaCatkem meéfeni muaze ovlivnit jeho vysledky). Baleni obsahuje
elektrody Cervené, zluté a zelené barvy.

Vyhledani mista pro pfrilepeni elektrod + nalepeni elektrod -
elektrody jsou nalepeny na extensor horni koncetiny (musculus
extensor digitorum) a to pfi pronaci predlokti a na ohybac¢ zapésti —
neboli musculus flexor carpi radialis. V pfipadé Spatného umisténi
elektrod je méFfen a hodnocen jiny ze svall predlokti — flexor digitorum
superficialis, nebo flexor pollicis longus, v pfipadé extensorl se muze
jednat o musculus extensor pollicis longus, Ci extensor carpi radialis
brevis. [2] Zemnici elektroda je na obou hornich konCetinach nalepena
v oblasti lokte — mimo osvaleni. Moduly integrované elektromyografie
jsou pfilozeny na pfedlokti nebo pazi tak, aby nepfekazeli pracovni
¢innosti. Kabely jsou z duvodu snizeni Sumu systematicky schumlany a
zafixovany pruznou bandazi na pracovnikovu horni koncetinu. [3]

Propojeni EMG Holteru s PC - pokud jsou elektrody pfilepeny na
probanda, jsou pomoci kabell pfipojeny k pfistroji.

Nastaveni méreni — EMG signaly jsou zpracovavany ve specialnim
softwaru EMG Analyzer. Po prvnim zapojeni k PC jsou nastaveny
zakladni udaje o méfeném probandovi. [4]

Zjisténi Fmax (maximalni volni sily probanda) - Na poCatku méreni
je nutné u probanda zjistit Fmax, tzv. maximalni volnou silu. Tato sila je
referenéni silou pro porovnavani sil naméfenych pfi experimentu. Fmax
je sila, kterou je schopen Clovék dosahnout pfi maximalnim volnim usili
vynakladaném konkrétnimi svalovymi skupinami v definované pracovni
poloze. [4] Sila je méfena digitalnim dynamometrem. Pro ucely méfeni
experimentu disertacni prace byl vyuzit Dynamometr JAMAR plus.
Kfivky maximalni sily by se v pocitaCi mély pohybovat do 2/3 osy.
Citlivost elektrod se da nastavit pomoci zesilovacich kanalu. [3]

Zacatek a konec méreni — Samotné méfeni je spusténo a vypnuto
tlaCitkem START/STOP. Zaroven jsou b&éhem méfeni zaznamenavany
dalezité milniky pomoci tladitka marker.

Vyhodnoceni — vyhodnoceni experimentl probiha v jiz zminéném
softwaru EMG Analyzer. [2]

Popis experimentu

Vyzkum byl zaméfen na dynamickou praci hornich koncCetin, pfedevsSim
ramenniho kloubu a to v 6 polohach. Veskeré experimenty byly provedeny na
obou hornich koncetinach. V ramci experimentu méli probandi v rukou
postupné ruzné typy zavazi (0 kg, 2 kg, 4kg, 6 kg, 8kg, 10 kg). Vzhledem
k fyzické namahavosti experimentu bylo zavazi pro Zeny redukovano pouze
do vahy 6 kg. Nize je vyCet vSech méfenych poloh ramenniho kloubu:
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flexe/extense ramenniho kloubu 0°- 40°,
flexe/extense ramenniho kloubu 0°- 60°,
flexe/extense ramenniho kloubu 0°- 80°,
abdukce/addukce ramenniho kloubu 0°- 40°,

YV V. V V V

abdukce/addukce ramenniho kloubu 0°- 60°,
» abdukce/addukce ramenniho kloubu 0°- 80°.

Pfed samotnym nalepenim elektrod musela byt otestovana vhodnost
probanda. V ramci experimentu nesmél byt méfen Clovék, ktery jiz ma
onemocnéni hornich koncetin (zanét slach, syndrom karpalniho tunelu, ¢etné
zlomeniny apod.). | to je jeden z duvodu, pro€ byl nejprve proband otestovan
zmérenim sily stisku. Jeho vysledek byl poté porovnan s vyzkumem od J. C.
Firrell and G. M. Crain [3]. Ke zjiSténi maximalni sily (Fmax) byl vyuzit digitalni
silomér. Pfi méfeni musel splfiovat proband urcité pokyny jako je vzpfimeny
postoj, dlanovy uchop siloméru, paze v lokti ohnuta d 90°, sila drzeni stisku
po dobu 2-3s.

Po nalepeni elektrod a nastaveni méfidla proband postupné manipuloval
zavazim do ur€enych uhli koncetiny. Probandova koncetina byla nastavena
pro kazdy méfeny pohyb do neutralni polohy (0°v lokti — ruka podél téla).

a) Flexe/extense ramenniho kloubu 0°- 40°

Probandova horni koncetina je v neutralni poloze (0° - ruka podél téla), jeho
rameno je poté vyrotovano do flexe 40°, proband postupné drzi v horni
koncetiné zavazi (0 kg, 2 kg, 4 kg, 6 kg, 8 kg, 10 kg — v pfipadé Zen pouze do
6 kg). Ugastnici experimentu vzdy zadinaji pravou horni kondetinou, po
provedeni pohybu se vSemi zavazimi je zavazi predano do koncetiny levé.
Zavazi je drzeno nadhmatem.

Obrazek 2 — Poloha flexe ramene 0 - 40°
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b) Flexe/extense ramenniho kloubu 0°- 60°

Probandova horni koncetina je v neutralni poloze (0° - ruka podél téla), jeho
rameno je poté vyrotovano do flexe 60°, proband postupné drzi v horni
konCetine zavazi (0 kg, 2 kg, 4 kg, 6 kg, 8 kg, 10 kg — v pfipadé Zen pouze do
6 kg). Ugastnici experimentu vzdy zadinaji pravou horni kondetinou, po
provedeni pohybu se vSemi zavazimi je zavazi pfedano do koncetiny levé.
Zavazi je drzeno nadhmatem.

c) Flexe/extense ramenniho kloubu 0°- 80°

Probandova horni koncetina je v neutralni poloze (0° - ruka podél téla), jeho
rameno je poté vyrotovano do flexe 80°, proband postupné drzi v horni
konCetiné zavazi (0 kg, 2 kg, 4 kg, 6 kg, 8 kg, 10 kg — v pfipadé Zen pouze do
6 kg). Ugastnici experimentu vzdy zaéinaji pravou horni kondetinou, po
provedeni pohybu se vSemi zavazimi je zavazi pfedano do koncetiny leveé.
Zavazi je drzeno nadhmatem.

71



Obdobnym zpusobem probiha experiment v poloze abdukce ramenniho
kloubu.

Nasledné bude provedeno statistické zpracovani dat, konkrétné se bude
jednat o boxploty, regresni analyzy a spojnicove grafy. V ramci hodnoceni se
posuzuje vyuziti praimérné svalové sily pfi manipulaci s uritym zavazim do
ur€ité pracovni polohy horni koncetiny.

5 Zaver

Clanek je vénovan popisu laboratorniho experimentu, zaméfujiciho se na
hodnoceni lokalniho svalového zatiZzeni hornich koncetin. V ramci hodnoceni
se posuzuje vyuziti primérné svaloveé sily pfi manipulaci s uritym zavazim do
ur€ité pracovni polohy horni koncetiny.
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