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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva dopady tézké manuélni prace na pohybovy aparat se sou-
sttedénim zejména na oblast loketniho kloubu a zapé&sti. Cilem bakalaiské prace bylo zhod-
notit pracovni podminky a miru dopadu t¢zké manualni prace na pohybovy aparat v hutnich
provozech a zaroven navrhnout pfipadnd preventivni opatieni, jak v ramci primarni, tak
sekundarni prevence. Mezi zminéné negativni vlivy ptisobici na pohybovy aparat byly zata-
zeny faktory jako: fyzicka zatéz, pracovni poloha, hluk a klimatické podminky (teplota, vih-
kost vzduchu, osvétleni apod.), protoze ty se spolu s manualni praci podili na negativnim
ovliviiovani lidského organismu. Prace se zabyva vyhradné pozici hutnika u Sachtové pece,

ktera se oznacuje za fyzicky nejnaro¢néjsi ve zvoleném hutnim provozu.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se zabyva bliz§im popi-
sem pracovnich podminek v hutnich provozech, ¢astymi nemocemi z povolani, ergonomii
pracovniho mista a primarni a sekundarni prevenci. V praktické ¢asti bylo pro zjisténi vy-

sledki provedeno dotaznikové Setieni se zaméfenim na zdravotni komplikace v oblastech,



které jsou vlivem manualné ndrocné prace a vibraci Casto postizeny a dlouhodobé pretizeny
kvuli nedostatecné adaptaci na piili§ velkou zatéz. Zaroven byla odebrana anamnéza u sedmi
z 32 pracovnikl ucastnicich se vyzkumu a provedeno zakladni vySetieni tykajici se nejcas-

t&ji postizenych segmentt (loketni kloub a zapésti).

Ve vysledku bylo zjisténo, Ze vétsina podminek odpovida stanovenym hygienickym limi-
tim, ale ani tak se bohuzel jisté naro¢nosti prace nelze vyhnout, a proto je soucasti této ba-
kalarské prace zakladni pouceni o primarni a sekundarni prevenci chronického poskozovani
pohybového aparatu. Jako feseni nebyla doporuc¢ena moznost dochazet na pravidelné reha-
bilitace, jelikoz takova nabidka byla v minulosti u¢inéna a nebyla zaméstnanci vyuzivana.
Je tedy nutno do budoucna upravit pracovni prostfedi ¢i narocnost prace (co nejveétsi auto-
matizaci provozu) anebo podpofit dané pracovisté novymi zaméstnanci, aby se mohli Castéji

Vv tkonech sttidat a zdroven méli ¢astéjsi prestavky.
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Summary:

This bachelor’s thesis deals with the consequences of heavy manual work on the musculo-
skeletal system, especially on the elbow and carpal joint. The objective of this bachelor’s
thesis was to analyse working conditions and the impact of heavy manual work in metallur-
gical plants and also suggest possible primary and secondary preventive measures. Included
negative influences on the musculoskeletal system are physical load, working position, noise
and climatic conditions (temperature, humidity, lighting, etc.), because they participate in
influencing the human body as well as the manual work. This bachelor’s thesis deals exclu-
sively with the position of metallurgist placed at the shaft furnace, which is supposed to be
the most physically demanding in this metallurgical plant.

The thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part deals with
more detailed description of the working conditions in metallurgical plants, frequent occu-

pational diseases, ergonomics of the working position and primary and secondary preventive



measures. In the practical part, a questionnaire was made, which was focused on health com-
plications in the regions that are often affected by heavy manual work and vibration and are
chronically overloaded due to insufficient adaptation on great physical load. Also, 7 of 32
patients that took part in the study were asked about their medical history and were exam-

ined. The examination was focused on frequently affected regions (cubital and carpal joint).

As a result, it was discovered, that most of the conditions correspond with the hygienic lim-
its, although there is still a great need of using heavy manual work. Therefore, there is a
chapter dedicated to primary and secondary preventive measures in dealing with chronic
damaging of the musculoskeletal system in this thesis. The possibility of seeing a physical
therapist was not suggested, because this offer was made in the past and was not used by the
workers. Therefore, it is important to adjust the working environment or the demandingness
of the work (by automation of the working environment as much as possible). Another so-
lution could be hiring more workers so they could switch their working positions more often

and could have more work breaks.



Predmluva

Téma této bakalarské prace jsem zvolila proto, ze se zndmi v mém blizkém okoli
nachazeji v téchto pracovnich podminkach a bylo tedy mou motivaci zpracovat teoretické a
praktické poznatky ohledné primarni a sekundarni prevence pietézovani pohybového apa-

ratu, jako mozné predejiti patologickym zménam.

Je samoziejmé, Ze se podminky v zaméstnanich vyzadujicich tézkou manudlni praci
stale zlepSuji (nejCastéji prostiednictvim automatizace), ale stale na lidské t€lo v téchto pro-
vozech kladen nepfiméteny natlak, na které neni organismus ptipraven a nestihd se na n¢j
adaptovat. To je nejéastéji feSeno upravou pracovni doby, zavedenim piestavek, ¢astéjsim
sttidanim pracovnikl apod., ale 1 tak je velice dulezité klast diiraz pravé na prevenci pred
pfetizenim pohybového aparatu, kterd miize ve vysledku ptispét ke sniZzeni pracovnich urazi

a vzniku nemoci z povolani.
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Manudlni prace, kterd se i Se stalou automatizaci vV dnesni dob¢ stale hojné¢ vyuziva
organismus, a to ¢asto dlouhodob¢ s naslednym vznikem nemoci z povolani. Od postizeni
Kloubi pti uzivani nadmérné svalové sily ¢i neergonomickych poloh, po afekci nervove cév-
niho systému pfi posSkozeni zasobeni Casto distalnich ¢asti koncetin (naptiklad zazenim pro-

storti, kudy nervy prochazeji, nebo vlivem vibraci). (Chundela 2007)

Pracovnici v hutnich provozech pravidelné absolvuji 1ékatfské prohlidky pro pii-
padny v¢asny zachyt zdravotnich komplikaci, protoze pracuji ve fyzicky narocném provozu
a jsou vystaveni mnozstvi negativnich vlivi. Témito vlivy jsou nejen jiz zminéna fyzicka
zatéz a dlouhodobé jednostranné pietézovani, ale také klimatické podminky (extrémni tep-
loty) nebo pisobeni zdravi skodlivych latek (napt. olovo). V ramci prevence poskozovani
pohybového aparatu dochézi pravidelné k méfeni celkové a lokalni svalové zatéze a ergono-
mie pracovniho prostiedi a polohy, které slouzi k pozd¢€js§imu zatazeni dané ¢innosti do ur-
Cité kategorie prace. Podle téchto kategorii se dle zakona musi pracovni podminky a praco-

visté upravit, aby dochéazelo k co nejmensimu negativnimu ovlivnéni zdravi zaméstnanci.

Préave kvilli chronickému pretézovani organismu (v ptipad¢ této prace konkrétné po-
hybového aparatu) je dilezité dbat na vSechny druhy prevence, zejména tu primarni, pro
prvotni piedejiti dlouhodobym zdravotnim komplikacim a vynakladani financi na kompen-
zaci zdravotnich obtizi a trazti v podobné pracovniho volna. Proto bylo cilem této prace
stanoveno navrzeni moznosti primarni a sekundarni prevence chronického pietézovani po-
hybového aparatu. Prevence se zamétuje jak na oblast pracovniho mista (automatizace,
vhodné rozmisténi pracovnich prostiedkil a nastroji), tak na pracovniky samotné (jejich edu-

kaci v ramci ergonomie a dopadi dlouhodobého pietéZzovani na lidské télo).



TEORETICKA CAST

1 SPECIFIKA HUTNIHO PROVOZU

1.1 Rizikové faktory pri praci v hutnim provozu

V hutnictvi a jemu podobnych odvétvich ¢asto nachdzime méné ptiznivé pracovni
podminky, nez je tomu u jinych profesi, a proto jsou nutna ptisnéjsi bezpecnostni opatfeni a
jiny rezim prace, nez by tomu bylo naptiklad u prace v kanceléafi. Provozy podobného typu
¢asto vyzaduji velkou fyzickou silu pracovnikd, ktera se v dnesni dob¢ stale nahrazuje auto-
matizaci, majici mén¢ negativnich dopadii na zdravi zaméstnanct. Zarovei s tim ale pticha-
zeji rizika Grazl v okoli pracovnich strojl, a praveé proto bylo potieba stanovit bezpecnostni
opatieni a ochranné pracovni prostifedky, které se musi dle ptedpisii dodrzovat a pouzivat.
Uz pfii prvotni konstrukcei stroju je nutné brat v potaz mozna nebezpeci hrozici pfi nesprav-
ném pouzivani téchto zatizeni, proto jiz navrh téchto pfistrojli musi byt vytvoren proskole-

nym odbornikem. (Chundela 2007, Gilbertova a Matousek 2002)

VSechny rizikové faktory plisobici na zaméstnance jsou hodnoceny a dle pravnich
ptredpisti zafazeny do kategorii prace dle jejich dopadu na zdravi ¢lovéka. Byly stanoveny
Ctyfi kategorie prace. Do prvni kategorie se fadi zaméstnani, u kterych nehrozi riziko expo-
zice danému negativnimu vjemu. Naopak do posledni ¢tvrté kategorie se zafazujeme prace,
kde hrozi negativni vliv rizikového faktoru na zdravi celé populace i S pouzitim ochrannych

pracovnich prostedki. (Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb.)

1.1.1 Vibrace
Plisobeni vibraci a jinych typl otfest je jednim z velmi Castych rizikovych faktord

vyskytujici se pii téZkych manudlnich pracich. Bez vhodnych ochrannych prostfedkt pii
praci, spolu s dal§imi faktory, ¢asto chronicky pftispiva ke vzniku zdravotnich obtizi v bu-
doucnu. Jedna se o vibrace pienesené na télo bud’ skrze horni koncetiny ¢asto pii pouzivani
pneumatickych ru¢nich nastrojii tvoticich vibrace, nebo skrze celé télo pii fizeni velkych
stroju, kde se vibrace ptenasi skrze dolni koncetiny nebo celé télo. Dlouhodobé piisobeni
vibraci miZe zplisobovat chronické bolesti v oblasti patefe a ptilehlych mékkych tkéni, ra-
mennich a ky¢elnich kloubi, aker hornich koncetin a hlavy nékdy spojené s nauzeou. Kromé
bolestivych stavli mohou vibrace také dlouhodobé zptisobovat neuropatie, pievazné na ak-

rech hornich koncetin. Vyse popsané zdravotni komplikace se mohou ¢asto objevovat prave



u pracovnikd hutniho provozu, spolecné s bolestmi hornich koncetin z toho vyplyvajicich.
Dopady na lidsky organismus vlivem vibraci se také mohou ménit dle velikosti plochy, ptes
kterou jsou vibrace do téla prenaSeny a také dle polohy téla vii¢i zdroji. Vaznost dopadi
pusobicich vibraci se lisi dle konkrétniho ¢lovéka. Zalezi napiiklad na jeho télesné konsti-
tuci, predispozicim k danému poskozeni anebo také na vlastnostech nastroje, ktery vibrace
generuje (kmitocet vibraci, hmotnost...). Typickymi nastroji vytvaiejicimi vibrace jsou na-
stroje elektrické, hydraulické nebo pravé pneumatické, uzivané taky v hutnickém provozu,

o kterém prace pojednava. (Gilbertova a Matousek 2002, Krajnak 2018, Jandak 2007)

Dle literatury od Prof. Ing. Chundely, DrSc. se za vibrace povazuje pohyb pruzného
télesa nebo prostredi, jehoz jednotlivé body mechanicky kmitaji. Zdrojem vibraci na praco-
visti byvaji nejcastéji rucni nastroje, které zaméstnanci pouzivaji pro vykonavani fyzicky
naroc¢nych praci, které nelze provést jinak nez s danym pfistrojem. Profesionélni zdravotni
problémy spojeny s expozici vibracim byvaji zpravidla pozorovany u muzi, jelikoz se nej-
Castéji objevuji v kategoriich prace 3 a 4, kde zeny byvaji zaméstnany znatelné¢ méné. (Chun-

dela 2007, Ehler et al. 2014)

Resenim pro snizeni vibraci pfenasenych na ruce a do celého organismu ¢asto byvaji
ochranné pracovni prostfedky jako rukavice specialné vytvofené pro zmirnéni vibraci, tlu-
mice, antivibrani podloZky nebo vyztuzeni samotného nastroje, aby nedochazelo k pfi-
mému kontaktu s vibrujicim néstrojem. Déle je vhodné, aby se pracovnici co nejvice drzeli
V bezpecné vzdalenosti od vibraci, pokud neni jina moznost (naptiklad pomoci plného zau-
tomatizovani daného pfistroje). Posledni moznosti, pokud nelze zautomatizovat ¢i dosta-
te¢né ochranit pracovnika, je omezit pracovni sménu zameéstnance na dobu, ktera nebude pro
lidské télo tolik nebezpecnd. Z téchto diivodil je velmi dulezité jiz pii vyrobé piistroj zkon-
struovat tak, aby byl pro pouzivéani lidmi co nejptivetivejsi z hlediska dopadi na jejich
zdravi. Jedinci pracujici v takto rizikovych provozech maji proto povinné pravidelné 1ékar-

ské prohlidky v rdmci zamé&stnani. (Chundela 2007)

Lidskeé télo nejhlife reaguje praveé na ty frekvence, které zptisobuji nejvetsi rezono-

vani tkdnémi. Jsou to velmi nizké, a naopak velmi vysoké frekvence. Nizsi frekvence jsou

v

Skodlivejsi v rozsahu 4 — 7 Hz pro celkové vertikalni a frekvence mensi nez 2 Hz pro celkové
horizontalni vibrace. Vibrace nizsich frekvenci ptisobi neblaze pfedevsim na kloubni chru-

wewvr

pavky a kosti. Vysoké frekvence jsou nejnebezpecnéjsi v rozsahu 60-300 Hz, kdy negativné



pusobi na cévy, eventuelné se vznikem tzv. profesionalni traumatické vazoneurdzy. (Chun-

dela 2007, Gilbertova a Matousek 2002, Krajnak 2018).

Neptiznivé vlivy vibraci na organismus jsou pfedevsim negativni dopady na funkce
nervil a prenos nervovych vzruchti, nebo zmény vaziva slachovych pochev az samotnych
kosti, chrupavky a celych kloubti. Neopomenutelny vyznam zde ma i zvySena fyzicka i psy-
chicka tinava v disledku Castych otiest. (Chundela 2007, Ehler et al. 2014)

Za samostatnou kapitolu lze povazovat vliv na elasticitu tepen v hornich konceti-
nach. To mize mit v budoucnu vliv na kvalitu krevniho zasobeni piedevsim digitalnich ar-
terii, jehoz zhorSeni mize pozdé&ji zpusobit tzv. Raynaudiv fenomén (projev profesionalni
traumatické vazoneurozy) — intermitentni zbé&leni nékterych prstti nedostateénym prokrve-
nim, nejcastéji pii vystaveni chladu. Disledkem téchto zmén milize byt porucha €iti, zhorSeni
jemné motoriky a celkové manualni zru¢nosti. Resenim pii objeveni tohoto fenoménu je
ohrati prsti naptiklad teplou vodou, kdy dojde z obnoveni prokrveni (vizudlnim projevem je
zmodrani prsti a v kone¢né fazi jejich zCervenani). Tento proces neni zavazny, ale je obté-
Zujici, protoze zvlast pii zahtivani koncetiny Casto dochazi k nepiijemnym vjemiim az bo-
lestem. Pro diagnostiku Raynaudova fenoménu vyuzivame pletysmografii nebo chladovy
test (testovani tzv. vazomotorické reaktivity). V ramci terapie se soustiedime predevsim na
rezimova opatfeni (zabranéni prochladnuti a co nejveétsi mozné omezeni plisobeni negativ-
nich vlivii zpUsobujicich tento fenomén, naptiklad vibraci). (Chundela 2007, Ehler et al.
2014, Gilbertova a Matousek 2002)

Dopady vibraci na pohybovy aparat jsou ovlivnény mnoha faktory. Radi se do nich
rychlost nastupu vibraci, doba vystaveni opakovanym otiestim, jejich frekvence, amplituda
apocet. Veskeré tyto parametry jsou samoziejmé méfitelné pomoci piistroja, které se behem
prace pfipevni na méteny piistroj. Soucasti tohoto méfeni je také zjistovani hladin hluku

pomoci hlukoméru. (Chundela 2007, Ehler et al. 2014)

Rizikovymi skupinami, které jsou ¢asto vystavené vibracim jsou zameéstnanci na poli
dopravy (vodni, letecké i pozemni), lesnictvi (buldozery, motorova pila) a hornictvi (buldo-

zery, sbijeci kladiva, vrtaky, brusky). (Chundela 2007)

1.1.2 Fyzicka a psychicka zatéz
Obecné pojem zatéz muzeme chapat jako soubor faktorii, ptisobicich na ¢lovéka pti

vykonu pracovni ¢innosti. Jak fyzicka, tak psychicka zatéz se rozdéluje do nékolika forem
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podle toho, jak moc plisobi na zamé&stnance. Nejidealngjsi je optimalni zatéz, tzn. takova,
ktera pusobi pozitivné na vykonnost, pfinasi zaméestnanci uspokojeni a je provadéna v bez-
pecéném prostiedi. Dale se uvadi mirna zaté€z, kdy uz se jedna o netiplnou pracovni pohodu,
ale stale nema tato zat¢z vyznamny vliv na efektivitu prace. Tretim stupném je velka zatéz,
pfi které jsou jiz presazené nékteré doporucené limity a zde dochéazi ke snizeni vykonnosti
zaméstnance. Poslednim stupném je nepfijatelna zatéz, ktera prekracuje vesSkeré stanovené
limity, vyznamné snizuje efektivitu prace a mize zplsobit trvalé zdravotni nasledky. Naroc-
nost fyzické zatéze prace se meéni podle rtiznych kritérii, mezi které patii: doba, po kterou je
pracovnik v takové zatézi a kolikrat se v takové situaci béhem pracovni doby nachazi, pra-
covni poloha, podil statické slozky, faktory prostiedi a okamzity maximalni vykon. Obecné
lze fici, Ze nejjednodussi zpisob, jak ulevit pracovnikiim od fyzické zatéze je alespon Cas-

te¢na automatizace provozu. (Chundela 2007)

Fyzickou z4téZi se nerozumi pouze tézka manudlni prace, ale jakdkoliv aktivita, ktera
ma za nasledek zvySeni metabolismu dané¢ho zaméstnance, tedy 1 bézné vstadvani ze zidle
Vv kancelafi. Tento typ zatéze d€lime na dva zakladni typy, a to fyzickou zatéz statickou a
dynamickou. Pti statické zatéZzi je nejCastéji pouZzito izometrické aktivace svalt, tj. takove,
ktera nema za nasledek prodlouZeni svald, ale pouze jeho aktivaci v jedné urcité délce. V pfi-
pad¢ statické zatéZze posuzujeme prave to, jak takova staticka poloha vypada, zda je to sed,
stoj, anebo stoj spojeny se specifickou polohou hornich koncetin, jako v ptipadé hutnikd,
pro které je zaroven typické v rukou tfimat néstroj, ktery muze vazit i pres 15 kilogramda.
Vyrazn& biomechanicky nevyhodné jsou extrémni polohy, kde se objevuje predklon, uklon,
rotace, klek, prace se hornimi koncetinami nad hlavou a tak podobné. Dynamickou zatézi
rozumime pouziti kombinace koncentrickych a excentrickych kontrakei. Podrobnéji se da
rozlozit 1 samotna dynamické fyzicka zat¢z, a to z hlediska naro¢nosti pohybu, jejich poctu
a sily vynalozené na jejich provedeni. Patii sem typicky stereotypni pohyby, kdy jsou zaté-
Zovany stéale stejné svalové skupiny a je zde velmi mald psychicka zatéz. Déle naptiklad
prace s velkou hmotnosti (v hutnich provozech pievazné rucnich néstrojii) a s tim souvisejici
vynakladani velké sily na zvladnuti jednotlivych tkonti. Typicka aktivita pro pracovniky

V hutnim provozu je také rozloZeni pohybt, kde se stiidé jak dynamicka, tak staticka slozka.
(Chundela 2007)

Fyzickou zaté€z lze objektivizovat mnoha metodami. Mezi pfimé metody fadime
hmotnost, se kterou zaméstnanec pracuje, jakou vzdalenost s takovou hmotnosti urazi, a to

jakoukoliv casti jeho téla, poCet pohybti, které¢ s biemenem provede a vynalozena sila na
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tento tkon. Do nepifimych metod patii méfeni srdecni frekvence, ktera je nejbéznéjsi, frek-
vence dychani, elektromyografie (EMG), ktera je pomoci elektrod pfipevnéna na pracovnika
a mefi elektrické potencialy jednotlivych svalia. EMG je velmi piesna a je vhodna pro hod-
noceni jak statické, tak dynamické zatéze. Déale miizeme méfit teplotu téla a krevni tlak.
V neposledni fadé 1ze hodnotit z4téz naptiklad skrze dotaznikovou metodu, kde lze uvést
napiiklad vizualni analogovou skalu bolesti nebo Ginavy anebo zatadit obraz lidského téla,

kam muzou respondenti zakreslit misto jejich obtizi. (Chundela 2007)

Na druhé¢ strané€ spektra lezi psychicka zatéz, ktera mize byt uplné stejné vysilujici
jako zatéz fyzicka. Stale Castéji se objevuji faktory, jako je velké mnozstvi informaci, které
zameéstnanec musi zpracovat v jednom okamziku a nutnost stalé pozornosti vV tomto piipadé
velmi zalezi nejen na mnozstvi informaci, které je nutné zpracovat, ale také na jejich kvalité.
Na vysledné psychické zatizeni pracovnika ma také vliv samotné prostiedi, které se také dle
jednotlivych profesi a klimatickych podminek upravuje. Dale miizeme mezi negativni vlivy
na psychickou zatéz zaradit naptiklad nutnost nadmérné ptesnosti pifi praci, ukony, které
vyzaduji stalou praci paméti (zapamatovani si postupti) anebo prace pod konstantnim rizi-

kem ubliZeni na zdravi ¢i asovy stres. (Chundela 2007)

Opét existuje nekolik zplsob, jak snizit, ¢i zabranit psychickému pietézovani za-
méstnancil. Casto staéi pro zlepseni i mensi zména prostfedi, jako je snizeni poétu riiznych
informacnich tabuli nebo zména barvy a intenzity osvétleni. Lze také zmeénit reZim praco-
visté, jako je zvyseni poCtu zaméstnanct, a tedy kratsi pracovni useky. Posledni zminéna

uprava by snizila jak zminénou psychickou zatéz, tak i tu fyzickou. (Chundela 2007)

24

S psychickou a fyzickou zatézi je zce spjata inava, kterd byva zptisobena nejriz-
néjSimi druhy zatiZeni organismu, tj. svalovym, psychickym nebo emocionalnim. Je ale da-
lezité odlisit opravdovou tnavu od Unavy zplsobené naptiklad nedostate¢nym zdjmem o
pracovni ¢innost. V takovych ptipadech se jedna o pouhy pocit, nez inavu jako takovou a ta
Casto nastava velice brzo, mnohem dfive, nez by tomu bylo pii zajmu o provadénou ¢innost.
Nadmérna tnava zaméstnanci se da fesit kupiikladu pomoci CastéjSich ptestavek v praci

nebo spravnym fesenim ergonomie pracovisté. (Chundela 2007)

1.1.3 Kilima
Klimatické podminky jsou v provozu dal§im dilezitym faktorem, ktery mize ovliv-

nit jak produktivitu prace, tak psychiku pracovnika, a dokonce i jeho zdravotni stav. Tyto

faktory se obecné zabyvaji vlastnostmi vzduchu na daném misté (mikroklima). Jednim
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Z nejvyznamngéjsich je teplota vzduchu. Je déno, ze v mistech, kde je provadéna tézké ma-
nualni prace, byva produkovano vice tepla ptimo z tél pracovnikil, a naopak tedy plati, ze
nejméné tepla je vyluCovano zaméstnanci, jejichZ profese nejsou tak fyzicky naro¢né. Z toho
lze vyvodit, ze by v mistech, kde je provadéna tézka manualni prace méla byt stala teplota
vzduchu nizsi nez v prostorech, kde pracovnici provadéji méné narocné prace. Pro tézce ma-
nualné pracujici byla tedy stanovena doporuc¢ena hodnota stalé teploty vzduchu kolem 12-
14 °C. v idedlnim ptipad¢ by se méla zohlednovat i1 individualni situace kazdého zamést-
nance (dle pohlavi, véku, hmotnosti apod.). Teplota vzduchu se méii na nékolika mistech,
kde se zaméstnanec pfi praci nejcastéji nachazi, a to ve vysi hlavy a kotnikt. Také konkrétni
mista maji stanovené své idealni teploty vzduchu dle toho, jaky druh prace je v nich vyko-

navan (napi. ve slévarnach a u peci je preferovana teplota vzduchu 10-12 °C). (Chundela

2007)

Dale se hodnoti vlastnosti jako je proudéni vzduchu, tlak nebo vihkost vzduchu uva-
dénd v procentech. Zde plati, Ze se idedlni vlhkost vzduchu pohybuje v rozmezi 40-60 %.
Pokud je vlhkost pfili§ nizka, vzduch vysuSuje sliznice a snizuje pracovni vykonnost a pfi
naopak vysoké vlhkosti se pracovnik nadmérné poti a vzduch se nestiha odparovat. (Chun-

dela 2007)

Velmi dilezitou vlastnosti vzduchu majici vliv na zdravi organismu obecné, nejen
na pracovisti je jeho Cistota. Tuto vlastnost lze naptiklad posuzovat z hlediska mnozstvi pev-
nych (dym, kouf, prach) a kapalnych (mlha) ¢astic. Maximalni koncentrace urcitych ¢astic
ve vzduchu je stanovena tomu odpovidajicimi piedpisy, které upravuji tzv. ptipustny expo-
zi¢ni limit (PEL). To je doba, béhem které u pracovnika nedojde béhem osmihodinové
smény pfi tydenni pracovni dobé K poskozeni jeho zdravi. V prostiedich, kde je po delsi
dobu zvysena koncentrace pevnych ¢astic ve vzduchu je vhodné dodrzovani jistych opatieni,
jako uzivani ochrannych pracovnich prostiedki, napiiklad respiratort nebo masek, nebo
upraveni samotnych nastroja, které vylu€uji tyto Skodliviny. V ptipad€ pouzivani ochran-
nych prostiedkil proti jakymkoliv vnéj§im negativnim vliviim (prach, vysoka teplota apod.)
jsou omezeny fyziologické podminky pracovnika jako omezeni zorného pole, ztizeni respi-
race ¢i omezeni pohybu. Proto byly zavedeny pracovni piestavky nejen kvili fyzické namaze
a jinym rizikovym faktorim ale také pravé kvili nutnosti pouzivat ochranné pracovni pro-
stiedky (obleky, masky, rukavice). V pracovni dob¢ by tedy mély byt zatazeny pravidelné

prestavky, ve kterych si pracovnik mize tyto prosttedky sundat. Zaroven by v této pauze



nemelo dochazet k expozici oném vnéj$im vliviim, kvtli kterym nosi zaméstnanec pracovni

odév. (Chundela 2007, Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.)

1.1.4 Hluk
Hladina hluku, udavajici se v decibelech (dB), v dnesni dobé neustale stoupa vlivem

posunu modernich technologii, a to nejen na pracovistich ale i v ulicich bézného mésta, coz
muZze mit do budoucna dopad nejen na pracovniky v provozech napiiklad hutnich, ale také

na béznou populaci. (Chundela 2007)

Profesor Chundela ve své literatufe popisuje hluk jako zvukovy jev vyvolavajici ne-
prijemny, rusivy nebo skodlivy sluchovy vjem, pti¢emz zvuk jako takovy si mizeme pted-
stavit jako mechanické vinéni, kdy ¢loveék je schopen vnimat zvuky ve frekvenénim rozmezi
16-20 000 Hz. Zvuk charakterizujeme pomoci téchto vlastnosti: hlasitost (uréovana ampli-

tudou), vyska (dana frekvenci udavanou v Hz) a barva zvuku. (Chundela 2007)

Sluchové vjemy, které piisobi na ¢lovéka mnohdy i1 Skodlivé, mohou mit na zdravi
¢loveéka zasadni dopad. Nejvyraznéjsi efekt hluku na organismus je samoziejm¢ progresivni
zhorSovani sluchu v piipadé, Ze se jedinec danému podnétu vystavuje opakovang. Hluk ma
ale také vliv na jiné oblasti nez jen sluch, a tim mize byt napiiklad psychicka pohoda a
produktivita jedince. Pfedevs§im z divodu moZného sniZeni produktivity v disledku hluku
je tedy tieba dbat na fadnou ochranu na pracovisti pred takovymi nepfiznivymi viemy. Roli
hraje ovSem také to, jak Casto a v jak velkém rozmezi se hladina hluku méni. (Chundela

2007)

Hladina hluku v pracovnim prostedi je regulovana statnimi nafizenimi dle miry
Skodlivosti hladiny na lidsky organismus. Je déno, Ze pokud maximalni hladina hluku na
pracovisti pfesahuje 85 dB, je pro pracovniky v takovém prostiedi povinné nosit ochranné
prostiedky a je zde regulovana délka pobytu. 85 dB je totiz pfipustnym expozi¢nim limitem
pro pracovnika za osmihodinovou pracovni sménu V mistech, kde maximalni hladina hluku
ptesahuje 140 dB, neni pro pracovniky povolen vstup ani s pouZitim ochrannych prostiedki
(hluk v hladinach nad 150 dB zptisobuje okamzité ohluchnuti). Zvuk je totiz pro ¢loveka
Skodlivy jiz od hranice 66 dB, kdy zptisobuje nervové podrazdéni a mlize snizovat pracovni
produktivitu. Zaroven plati, ze vys$si frekvence neznamena vys$si hladinu hluku a naopak —

obecné je tedy dano, ze zvuky o vyssich frekvencich jsou pro lidsky organismus skodlivéejsi.

(Chundela 2007, Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb.)



Do konkrétni kategorie prace se vliv hluku fadi dle poctu dB, kterému je pracovnik
béhem smény vystaven. V jednotlivych kategoriich jsou navic specifikace tykajici se jak
konstantniho a plynule se méniciho hluku, tak impulsivniho hluku, ktery se ve stejné kate-
gorii pohybuje, co se po¢tu dB tyc¢e vyse nez plynule se ménici hladina hluku. Napiiklad pro
zatazeni pracovni ¢innosti do tieti kategorie se hladina hluku musi pohybovat v rozmezi od
85 dB (pfipustny expozi¢ni limit) do 105 dB. Mira hluku ptesahujici 85 dB jiz vyzaduje
uzivani ochrannych pracovnich prostiedki. (Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., Vyhlaska ¢.
432/2003 Sh.)

Ukolem vedeni pracoviité je poudit zaméstnance vystavené nadmérmému hluku oh-
ledné jeho zdroji, spravného pouzivani nastroji, které hluk vydavaji a spravného pouzivani
ochrannych pracovnich prostedki. Tito pracovnici také podstupuji pravidelné 1€kaiské pro-
hlidky a béhem pracovni doby maji narok na bezpecnostni prestavky, prave z divodu
vyss§iho zdravotniho rizika. DillezZitost pravidelné udrzby pracovnich néstrojl byla jiz zmi-
nénd v kapitole vénované negativnim vliviim vibraci. Zde je také dilezita, jelikoZz neudrzo-
vané pracovni nastroje mohou byt zdrojem nejen vyssich vibraci, ale také hluku na praco-

visti. (Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb.)

Dulezitou roli hraje béhem pracovni doby také ménéni intenzity a frekvence hluku
Vv Case, kdy jsou pro lidské ucho dlouhodob¢ tinosné&j$i zmény intenzity nez zmeény frekvence
Vv Case. Pracovnici také obecné hiife snési trvaly a frekvenci a intenzitou neménny hluk (napft.
ventilator), ktery piisobi tlumivé a snizuje nervovou ¢innost. DalSimi faktory, které Ize pii
hodnoceni hluku zvaZovat jsou pravidelnost hluku a umisténi jeho zdroje. Také zaleZi na
tom, zda zdrojem hluku je samotny pracujici zaméstnanec, nebo napftiklad stroj v jeho bliz-
kosti, pfi¢emz hluk, ke kterému ma dany jedinec jisty vztah je obecné 1épe snaSen. Podminky
na jednotlivych pracovistich se posuzuji dle namétenych hodnot na hlukoméru, kdy se zaro-
ven zohledituje méfeni jednotlivych pracovnikli individudlng, pokud se Casto premistuji
mezi pracovisti, nebo se méti konkrétniho pracovni misto. (Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb.,
Chundela 2007)

MozZnosti prevence postiZzeni sluchu pfi praci je velké mnozstvi, od ochrannych pro-
stiedkil azZ po zménu struktury samotného pracovniho prostfedi. Obecné plati, Ze lidské ucho
zaznamena sniZzeni hluku az pti zméné o 5 dB a vice. Mezi konkrétni preventivni opatieni
pied postizenim sluchového aparatu patii naptiklad zména konstrukce pracovnich strojt,

material, se kterymi zaméstnanci pracuji, nebo zména mista uloZeni stroji ¢i pouziti



odhlu¢iiovacich materiald. Nejjednodussi a patrné nejlevnéjsi zpisob, jak zamezit Skodli-
vému pusobeni hluku na lidsky organismus je pouziti osobnich ochrannych prostredk, jako
jsou usni zatky, sluchatkové chranice, ochranné protihlukové piilby anebo zavedeni Castéj-

Sich prestavek v odhlu¢néném prostiedi. (Chundela 2007)

1.1.5 Barevné provedeni pracovisté
Pouziti barev v pracovnim provozu mtize byt velkou vyhodou co se ty¢e vykonnosti,

kvality prace a esteti¢nosti ale také vyznamnym bezpecnostnim prvkem pti odliSovani rizi-
kovych oblasti pracovisté. Roli ovSem hraje i kombinace barev a jejich posloupné poskla-
dani. Ve smyslu barevného provedeni se nejcastéji fesi barva svétla, strojii a vyrobkt a vy-
baveni pracovni plochy, které by spolu méli pochopiteln€ barevné korespondovat. je vhodné
také pracovat s teorii a vyznamem jednotlivych barev. Kazdy odstin a konkrétni barva totiz
maji rizny efekt na optickou prostornost dané mistnosti. Naptiklad pokud chceme, aby mist-
nost pusobila tak, ze ma vyssi strop, meli bychom na néj pouzit svétlou barvu a naopak.
(Chundela 2007)

Rozdéleni barev do jednotlivych oddild pracovisté by mélo byt zaroveil podle kritérii
jako je druh prace, které je v daném mist€ provozovana, velikost mistnosti a podobné&. TakZze
naptiklad pokud se na konkrétnim pracovisti pracuje s velmi vysokymi teplotami (kovarny,
slévarny), je na misté vybavit tuto oblast studen¢j$imi barvami, které budou vyvolavat dojem

nizsi teploty. (Chundela 2007)

Jak bylo psano vySe, barvy maji vyznamny bezpecnostni prvek a konkrétni barvy uz
samy o sob& naznacuji, o jak zadvazné nebezpeci se potencidlné miZe jednat. Nejcastéji po-

uzité barvy jsou ¢ervena, oranzova, zluta, modra a zelena. (Chundela 2007)
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2 PREHLED NEJCASTEJSICH ONEMOCNENI PRACOV-
NiKU HUTNIHO PROVOZU

2.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je v dnesni dobé¢ nejéastéjsim tzinovym syndromem a také nej-
Cast&jsi nemoci z povolani. Jedna se o0 mononeuropatii zptisobenou kompresi nervus medi-
anus ve fyziologické 0ziné, karpalnim tunelu (canalis carpi). Tento nerv je témét nejdulezi-
t&j$i pro funkci ruky. Karpalni tunel je vazivové kostni struktura v oblasti zapésti z palmarni
strany. Stranové je ohranicen vyvySeninami (eminentia carpi ulnaris et radialis), které jsou
tvofeny karpalnimi kostmi. Ventralni strana tunelu je ohranicena ligamentum carpi transver-
sum (retinaculum flexorum, ztlustély konec fascia antebrachii), pod kterym prochazi n. me-
dianus a 9 §lach flexort prsti. (Smrcka et al. 2007, Minks et al. 2014, Paoletti 2009, Pilny a
Slodicka 2011, Kur¢a a Kucera 2009)

2.1.1 Etiologie
Tento uzinovy syndrom muze vznikat mnoha riznymi mechanismy. Jedné se bud’ o zmény

kanalu jako takového nebo o patologii struktur jim prochazejicich. V piipadé¢ patologie kar-
palniho tunelu se jedna naptiklad o traumata a s nimi souvisejici nespravné zhojeni okolnich
struktur, vrozené zizeny kanal nebo hypertrofie ligamentum carpi transversum. Riziko
vzniku uzinového syndromu jesté zvyraziuji riznd onemocnéni postihujici nervy, jako je
diabetes mellitus, revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes, chronicky alkoho-
lismus nebo i ptirozené procesy jako je t€hotenstvi ¢i klimakterium. (Gilbertova a Matousek

2002, Smrcka et al. 2007, Minks et al. 2014, Kurc¢a a Kucéera 2009, Vyskotova et al. 2021)

Pti zménach na trovni tkdni prochazejicich tunelem se jednd o degenerativni zmény, tumor,
zanét nebo otok tkani v disledku pretézovani, do kterého fadime 1 chronické poSkozovani
struktur vlivem ¢astych repetitivnich pohybti, vibraci ¢i chladu. Pravé syndrom canalis carpi
zpusobeny Vvibracemi ¢i Castym pretézovanim v disledku jednostranné, nadmérné lokalni
svalové zatéze se Casto objevuje pod nazvem profesiondlni syndrom karpalniho tunelu.
K pfetiZeni v profesi mlize dojit jak pii pracich zahrnujici pouziti vétsi svalové sily s niz§im
poctem pohybi, tak ¢innostech s vice pohyby, ale vyuzitim mensi svalové sily. Riziko pie-
tizeni struktur v oblasti vySe zminéné iziny je U mnoha rtiznych profesi od automechanikii
pracujicich s té¢Z§im nafadim po muzikanty hrajici na strunné nastroje, kde je potieba rych-
lych, ptesnych a drobnych pohybi. Palmer (2011) uvadi, ze zaméstnanci vykonavajici bé-
hem své pracovni doby vice opakovanych pohybi trpi mnohem vice specifickymi symptomy
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(zpomalené vedeni nervus medianus, pozitivni provokacni testy) nez témi nespecifickymi
(no¢ni parestezie prsti). Dle statistik Statniho zdravotniho tstavu z roku 2012 se symptomy
syndromu karpalniho tunelu objevuji po 6-9 letech od prvni expozice, a to pti kazdodennim
vystaveni negativnim vliviim béhem plnéni pracovnich povinnosti. (Smrcka et al. 2007,

Minks et al. 2014, Palmer 2011, Kurca a Kucera 2009, Vyskotova et al. 2021)

Opakovanymi pohyby poté miize nastat mechanické poskozeni oblasti karpalniho tunelu a
poruseni saltatorniho vedeni nervu v dusledku jeho komprese (to by mohlo byt povazovano
za jeden z divodu snizeni rychlosti vedeni nervovych vzrucht skrze nervus medianus).
Komprese nervu vlivem pfetizeni poté sekundarn¢€ zptisobi edém nervu v disledku snizeni
jeho prokrveni (ischemizace). V dal$im stadiu nastava fibrotizace nervu, a tedy jeho ztlusténi
a dalsi zuzeni prostoru pro jeho prichod tunelem, coz zptisobi kompresi axonl a cév vyzi-

vujicich nerv a zaroven znesnadnéni klouzavého pohybu nervu v tomto misté. (Dyck 1990)

2.1.2 Patofyziologie
Ze studii vyplyva, ze vice nachylna k poskozeni jsou silna, myelinizovana vldkna (zprostied-

kovavajici taktilni ¢iti a motoriku) a struktury uloZené superficidlné. Tenka a nemyelinizo-
vana C vldkna vedouci bolest byvaji uSetfena. Prvni se pfi postiZzeni objevi zmény ¢iti cha-
rakteru parestézii zpisobené ischemizaci nervu v disledku komprese a poSkozeni vasa ner-

r~r

vorum vyzivujicich nerv. Pfi chronicité obtizi nastdva postizeni i senzitivni a motorické
slozky. Cim déle trva komprese, tim sloZit&jsi miize byt navraceni funkce konéetiny. Studie
potvrdily, Ze k nejvétsimu utlaku v oblasti karpalniho tunelu dochazi pfi maximalni supinaci
a 90° flexi zapésti. Naopak nejméné je nervus medianus utlacen, pokud se zapésti nachézi
V pozici polovi¢ni pronace a 45° flexe zapésti. (Smrcka et al. 2007, Minks et al. 2014, Kurca

a Kucera 2009)

2.1.3 Klinicky obraz
Klinicky obraz syndromu karpalniho tunelu se typicky projevuje v inervacni oblasti nervus

medianus, ktery touto uZinou prochazi (senzitivni, motorické, vegetativni ptiznaky). Jedna
se 0 zmény Citi (pfevazné parestezie ¢i bolesti) 1. az 3. prstu a radidlni poloviny 4. prstu na
palmarni stran€ ruky a na dorzu ruky v okoli nehtti 1.-4. prstu. Z toho také vyplyva, ze nervus
medianus je vyznamny nejen pro uchop, ale také pro senzitivni funkci ruky. Maximalni in-
tenzity dosahuji pfiznaky v noci, kdy pacienta budi (pfedevsim casné rano vlivem dlouho-
dobé nevyhovujici pozice), nebo pii ¢innostech zahrnujicich jemnou motoriku (udrzeni
mince, Siti apod.). Pacienti ¢asto tento problém fesi svéSenim a protiepanim koncetiny. Pa-

cienti nékdy trpi také snizenim citlivosti v inervacni zoné nervus medianus, coz jim nasledné
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ztézuje jemnou motoriku. Muze dojit také ke zmén¢ od typickych ptiznaki rozdilnym ana-
tomickym uloZenim struktur. Mohou se tedy objevit zmény Citi 1 na ostatnich prstech skrze
anastomozy mezi n. medianus a n. ulnaris. (Barr et al. 2004, Smrcka et al. 2007, Minks et

al. 2014, Kur¢a a Kucera 2009, Pilny a Slodicka 2011)

Postizena koncetina byva svalové slabsi predevSim pifi uchopech (zejména Spetkovém),
abdukci a opozici palce. V pozdéjsich stadiich se mize svalova slabost projevovat az atrofii
thenaru (neni ovSem postizen m. adductor pollicis a m. flexor pollicis brevis caput profun-
dum, které jsou inervovany skrze n. ulnaris). Cast&ji se tento syndrom objevuje bilateralng
s pievahou pfiznakti na dominantni konéeting. (Smrcka et al. 2007, Minks et al. 2014, Kurca

a Kucera 2009, Vyskotova et al. 2021)

2.1.4 Diagnostika
Zakladnim prostfedkem pro stanoveni diagnozy je anamnéza, fyzikalni vySetfeni, EMG vy-

Setieni (elektromyografie) a v urcitych ptipadech i zobrazovaci metody jako je magneticka
rezonance nebo vypocetni tomografie (CT) ¢i ultrazvuk. Lze vyuzit i zobrazeni pomoci rent-
genu, které odhali pfipadné kostni odchylky od fyziologické normy. Diagnostika pomoci
EMG oziejmuje rychlost vedeni motorickych a senzitivnich vldken vySetfovaného nervu.
Vysledky se poté porovnavaji se zdravou stranou ¢i sousednimi nervy, napiiklad nervus ul-
naris ¢i radialis. (Smrcka et al. 2007, Minks et al. 2014, Kur¢a a Kuéera 2009, Vyskotova et
al. 2021)

Syndrom karpalniho tunelu si Ize také oziejmit skrze jednoduché provokacni testy. Jedna se
napiiklad o Tineltv pfiznak, ktery se provadi pomoci poklepu prstem ¢i neurologickym kla-
divkem nad priibéhem nervus medianus v oblasti retinaculum flexorum. Pfi pozitivité tohoto
testu pocituje pacient kratkodobé zvyraznéni neptijemnych vjemil v inervacni oblasti. Dale
lze vyuzit Phalentiv test, jehoz ucelem je skrze specifickou pozici vyvolat piipadné
symptomy zuzenim prostoru pro nervus medianus a tim oziejmit diagnézu. Principem tohoto
testu je uvedeni zapésti pacienta bud’ do flexe (ob¢€ ruce jsou o sebe opieny hibety rukou,
Phalentiv test) nebo do extenze (ob¢ ruce jsou navzajem v kontaktu dlanémi, obraceny Pha-
lentiv test). Pokud se do 60 sekund objevi ¢i zvyrazni senzitivni pfiznaky, je tento test pozi-
tivni. Tyto testy ovSem nemusi byt pozitivni u vSech postizenych pacientd. (Smrcka et al.

2007, Minks et al. 2014, Kurca a Kucera 2009)

Dle z&vaznosti pfiznakt délime tento syndrom na 3 zakladni stupné. Pfi prvnim stupni paci-

ent pocituje iritani pfiznaky zptisobené drazdénim nervu a je prozatim bez zénikovych
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symptomtl. U druhého stupné se jiz mohou vyskytovat také zanikové ptiznaky a poslednim
stupném jsou ptiznaky objevujici se nepfetrzité s vyraznou svalovou atrofii. Po podrobné
diagnostice je urCen stupen postiZeni, pfi¢emz stiedni stupen je ta hranice, ktera je na pomezi
konzervativni a operativni intervence. Zaroven je stejny stupenn postizeni potfebny také

K uznani nemoci z povolani. (Minks et al. 2014, Smrcka et al. 2007)

2.1.5 Diferencialni diagnostika
Obdobn¢ symptomy muzeme zpozorovat také u jinych onemocnéni, ¢asto pokud pacient trpi

radikulopatii v oblasti kréni patete, zejména v segmentech C6 a C7 nebo cervikalni myelo-
patii, jakozto degenerativnim onemocnénim kréni patere. V piipadé takové patologie se ob-
tize zhorSuji ve spojitosti s pohyby postizeného pateiniho segmentu. (Smrcka et al. 2007,

Minks et al. 2014)

Dale se mlze jednat o patologii v oblasti brachidlniho plexu ¢i horni hrudni apertury (v ta-
kovém ptipad¢ hovotime o tzv. thoracic outlet syndromu, scalenovém syndromu, kdy dojde
ke kompresi nervove cévnich struktur mezi m. scalenus anterior a medius) muze jit také o
dalsi z Gzinovych syndromtl, naptiklad pronator teres syndrom, kdy dojde ke kompresi nervu
v m. pronator teres (tehdy Ize diagndzu oziejmit palpacni bolestivosti daného svalu). Syn-
drom karpalniho tunelu byva také zaménovan s diabetickou polyneuropatii nebo Raynaudo-
vym fenoménem (ten je taktéz mnohdy zptisobovan praci s vibra¢nimi nastroji). U obou se
totiz také jedna o piiznaky brnéni prsti. (Smrcka et al. 2007, Minks et al. 2014, Vyskotova
etal. 2021)

2.1.6 Terapie
Do konzervativni terapie je Casto zafazovana fixace zapé&sti pomoci ortézy do stfedniho po-

staveni, pfevazné v noci. U takového postupu je ale velmi diskutabilni u¢inek ortézy a zda
neni pro pacienta vyhodnéjsi se spiSe vé€novat aktivizaci segmentu dochdzenim na fyziote-
rapii. Fyzioterapeuticka intervence zahrnuje velkou Skalu moZnosti jako jsou meékké a mo-
biliza¢ni techniky nebo prvky fyzikalni terapie (ultrazvuk, nizkofrekvenc¢ni elektroterapie).
Co se tyce farmakologické 1écby, pouzivaji se nesteroidni antirevmatika pro pfipadny pro-
bihajici zanét struktur v oblasti karpalniho tunelu nebo vitaminy skupiny B. (Smrcka et al.
2007, Minks et al. 2014, Kurca a Kucera 2009, Vyskotova et al. 2021)

K chirurgické terapii se pfistupuje v ptipade, Ze se jedna jiz o pokrocila stadia syndromu
karpalniho tunelu nebo pokud obtize pacienta vyrazné omezuji (u lehCich postizeni se nej-

prve voli konzervativni terapie). Pfi operacnim vykonu se operatér snazi dosahnout tzv.
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dekomprese (uvolnéni komprese struktur protétim ligamentum carpi transversum). Typicky
je incize vedena nad pribéhem postizeného nervu na ventralni stran¢ predlokti proximalné
od dlan¢. Dlivodem pro zatim Castéjsi voleni oteviené dekomprese je moznost lepsi vizualni
kontroly nad zédkrokem. Zaroven je ale stile snaha zachovat fez co nejmensi pro snizeni
rizika vzniku komplikaci z jizvy po operaci. Dalsim moznym opera¢nim piistupem je endo-
skopicky pristup, ktery je miniinvazivni a zanecha pouze malé jizvicky. (Smrcka et al. 2007,

Kurca a Kucera 2009, Pilny a Slodicka 2011, Vyskotova et al. 2021)

2.2 Epikondylitida

Epikondylitidou rozumime bolestivé onemocnéni Slachovych upont. Nejcastéji byva
zpusobena opakovanym pretézovanim urcitého segmentu — prevazné na dominantni konce-
tin¢. Pacient je zpravidla schopen pfesné lokalizovat misto bolesti a také urcit, ktera ¢innost
nebo pohyby bolest vyvolaly. Pro piipadné oznaceni konkrétniho zdravotni stavu za nemoc
Z povolani se jesté hodnoti charakter &innosti, kterou pracovnik denné vykonava. Casto se
jedna praveé o dlouhodobou a jednostrannou zatéz. (Fahmy et al. 2022, Richtr a Keller 2014,
Scher et al. 2009)

Vyse zminéné postizeni Slach z pretiZzeni dale d€lime na dva typy dle postizenych
upont. V ptipadé postizeni extenzorl zapésti a ruky, upinajicich se na zevni epikondyl hu-
meru, se jedna o epicondylitis lateralis (radialis) jinak také nazyvany tenisovy loket. Na
vnitini epikondyl humeru se upinaji flexory zapésti a ruky, pfii jejichZ pfetizeni mluvime o
tzv. epicondylitis medialis (ulnaris) nebo také golfovy (ostépaisky) loket. (Richtr a Keller
2014)

2.2.1 Etiologie
Co se ty¢e mechanismu vzniku akutni epikondylitidy, dochazi k ni pii jednorazovém

pfetizeni svalové skupiny majici ipon v daném bolestivém misté. U kazdého ¢loveka je ale

vysoce individualni, jak vysoka zatéz takovy stav vyvola. (Richtr a Keller 2014)

Chronicka epikondylitida vznika disledkem dlouhodobého pretézovani a neobjevuji
se u ni akutni zadnétlivé zmény. Samotné dlouhodobé pietéZovani ale nemusi byt stoprocent-
nim dvodem vzniku chronické epikondylitidy. Obvykle je jeji vznik spojen s nedostate¢nou
adaptacni schopnosti dané tkané, ktera se prosté nadmeérné zatézi nezvladla ptizptsobit nebo
dysbalanci svalovych skupin v této oblasti. Dochézi k ni na zdklad¢ nedostatecné a nekva-
litni tvorby kolagennich vldken v misté pietézovani. (Gilbertova a Matousek 2002, Richtr a
Keller 2014)
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Obtize mohou nastat jak pii praci zahrnujici repetitivni drobné pohyby rukou (hrani
na hudebni nastroj), tak pohyby zapésti a predlokti vyzadujici vétsi fyzickou silu (opakované
sttidani pronace a supinace napiiklad pfi manipulaci se Sroubovakem, i flexe a extenze za-
pésti). Studie autori Fahmy et al. z roku 2022 napiiklad uvadi, ze lateralni epikondylitida
postihuje ptiblizn¢ 7 % tézce manualné pracujicich, nejcastéji ve veéku 30 az 60 let. Mlze
ale také nastat situace, kdy vznikne postizeni Slachy v dusledku n&jakych systémovych zmén
(revmatické onemocnéni, svalové dysbalance) ¢i zménach v oblasti patefe (postiZzeni seg-
mentt C6 a C7). (Fahmy et al. 2022, Richtr a Keller 2014, Scher et al. 2009, Johnson et al.
2007)

2.2.2 Patofyziologie
K poskozeni dochazi na Grovni Giponu $lachy svalu na kost. Tento piechod je charak-

teristicky svou odolnosti, a tak pii vétSim nasili hrozi spiSe ruptura samotného svalu ¢i zlo-
menina kosti tahem $lachy, ktera se na ni upina (bohuzel dlouhodobym pieté¢zovanim do-
chézi k oslabovani iponu a v pfi dal§im pietéZzovani i k jeho postupné fibrozitaci, coz vede
ke vEtsi vulnerabilité). Piechod §lacha-kost neni jednoznaéné oddélen linii, ale ob¢ tyto ¢asti
do sebe navzajem proristaji. Zaroven jsou pied iponem do samotné kosti do Slachy vmeze-
fené chrupavcité bunky a kolagenni fibrily, které ipon zpeviiuji. (Barr et al. 2004, Gilbertova
a Matousek 2002, Richtr a Keller 2014)

Pti vzniku epikondylitidy nejprve dojde ke vzniku reflexnich zmén a zvySeni tonu
Vv pretéZované oblasti. Nasledné nastava reakce okolnich struktur vedouci k lokélni ischemii
a nakonec, pokud nezapo¢neme terapii, dochazi k ireverzibilni zméné tkéani (fibroplasticka
degenerace a tim zmnozeni nekontraktilnich struktur a sniZzeni funkénosti daného svalu ¢i

svalové skupiny). (Barr et al. 2004, Gilbertova a Matousek 2002)

2.2.3 Klinicky obraz
ObtiZe z akutniho pfetiZeni vznikaji bud’ bezprostiedné po aktivité nebo nékolik dnli

po ni. Postizena oblast (typicky ulnarni nebo castéji radialni epikondyl humeru) byva citliva
palpacné, ale bézné jsou i klidové bolesti propagujici se do svalovych skupin predlokti a
lokalni zanétliva reakce se snizenim svalové sily. Pacient bude také v tomto piipad€ uvadét
zvyraznéni bolesti a snizeni svalové sily pifi noseni bfemen. (Richtr a Keller 2014, Johnson

et al. 2007)

V pozd¢jsich stadiich piichazi na fadu ireverzibilni zména a degenerace struktur

V misté pretizeni, a to ve smyslu hypertrofie a mineralizace postizené §lachy. To vede ke
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sniZzeni odolnosti a pruznosti svalového uponu. Na rozdil od akutni formy se zde ziidka ob-
jevuji klidové bolesti, obvykle je bolest spiS po zatézi, do které byly zapojeny pravé chro-
nicky poSkozené upony. V tomto stadiu mize dochézet také ke snizeni zru¢nosti ruky vlivem
oslabeni ptedloketnich svalti a flekénimu postaveni v loketnim kloubu s omezenou extenzi.

(Barr et al. 2004, Richtr a Keller 2014, Rychlikova 2002, Scher et al. 2009)

2.2.4 Diagnostika
V diagnostice pouzivame také provokacni testy, které funguji na principu napnuti ¢i

zatizeni postizené Slachy. Pro zjisténi, zda se jedna o radidlni epikondylitidu provadime testy
napinajici §lachu musculus extenzor carpi radialis brevis a musculus extenzor digitorum
communis. Naopak v ptipad¢ diagnostiky ulnarni epikondylitidy vyuzivame §lachu muscu-
lus flexor digitorum superficialis a musculus flexor carpi radialis et ulnaris. (Richtr a Keller
2014)

Jednim z vyse zminénych provokacnich testl je naptiklad chair test. Pii provadéni
tohoto testu pozadame pacienta, aby se pokusil vzit do ruky pfedmét valcového tvaru a zvedl
ho v pronaci (typicky opéradlo Zidle, odtud nazev testu). Vyuzivame také naptiklad takzvany
Maudsley’s test (neboli Mittelfinger Streck test). Ukolem pacienta je v tomto piipadé exten-
dovat horni koncetinu, pfedpazit poniz a drzet ji v pronaci. V této pozici klade terapeut odpor
na tieti prst pacienta, jenz se ho snazi drzet v plné extenzi. Pfi pozitivité tohoto testu pozo-
rujeme bolestivost spole¢ného iponu extenzorti na lateralnim epikondylu humeru. Na ob-
dobném principu (extenzi proti odporu) funguje také Cozen’s test. Zde pozaddme sediciho
pacienta, aby lehce flektoval loketni kloub (polozil ho na podlozku), ptedlokti pretocil do
pronace a nastavime radialni dukci v zapé€sti. V této poloze klademe odpor extenzi v zapésti
za soucasné palpace laterdlniho epikondylu humeru. V neposledni fadé lze vysSettit kupfi-
kladu Mill’s testem, pii némz pacient extenduje loketni kloub, nastavi ptedlokti do pronace
a terapeut pasivné flektuje zapé€sti (pro natazeni extenzora). K tomu lze pacienta pozadat 1
kladeni odporu do extenze ve vySe zminéné pozici. V piipad¢ vyvolani bolesti se tento test

taktéz povazuje za pozitivni. (Richtr a Keller 2014, Scher et al. 2009)

Epikondylitidu 1ze diagnostikovat také skrze nékteré zobrazovaci metody. Lze vyuzit
napiiklad zobrazeni pomoci rentgenu, které ptipadné odhali kalcifikace v okoli jednoho
z epikondylu. Pouziti ultrazvuku naopak vede k diagnostice v oblasti ligament v okoli
epikondylu nebo spole¢ného tponu flexort (extenzort). Pokud je pii zobrazovani ultrazvu-

kem nalezena jistd patologicka zména, projevi se jako fokalni hypoechogenni oblast.
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Nakonec, zobrazeni pouzitim magnetické rezonance odhali edém v oblasti uponti flexorii
(extenzor(). V praxi se ale stale nejhojnéji uzivaji metody jako fyzikalni vySetfeni, odber

anamnézy a diferencialni diagnostika. (Scher et al. 2009, Johnson et al. 2007)

Pro uznani nemoci z povolani musi byt zaprvé splnén pozadovany stupen postizeni.
Dale je hodnoceno, zda jsou bézné pracovni ¢innosti zaméstnance jednostranné s neblahym
pasobenim fyzikalnich podnétt, a nakonec jestli a nakolik jsou na pracovisti spliiované hy-
gienické limity. V¢asna diagnostika slouzi k brzkému vytazeni z rezimu s nepfiméfenou za-

tézi, a tak zbytecnému vzniku nemoci z povolani. (Richtr a Keller 2014)

2.2.5 Terapie
Zakladem terapie je, hlavn¢ v akutnim stadiu, vynechani ¢innosti, kterd zpiisobuje

bolesti. Déle se v terapii soustfedime na progresivni zatizeni poskozenych svalovych skupin
a snazime se o postupnou adaptaci na zatéz. Cilem je tedy zvysit odolnost §lachy v tahu. Tim
1ze nejlépe dosahnout tim, ze budeme béhem terapie zvlasté dbat na excentrickou fazi po-
hybu. Mimo samotnou terapii lze vyuzit také rezimovych opatfeni, jako je zména pracovni

¢i tréninkové zatéze. (Richtr a Keller 2014, Johnson et al. 2007)

Co se tyce konkrétnich metodik, byla potvrzena Uc€innost terapie pii pouziti suché
jehly. V terapii miizeme vidét také pouziti ortéz, které zamezuji zapésti pohyb do krajnich
poloh nebo epikondylarnich pasek, a tak nedochazi k pfilisnému namahani apond. Ovsem,
tato terapie se prokazala jako méné& i¢innd, pokud pfi ni pacient neabsolvoval jiné moZznosti
terapie (mnohem lepsich vysledkt dosahovali ti, kteti podstoupili fyzioterapii). Z fyzikalni
terapie mizeme vyuzit nizkovykonného laseru. Jeho G¢inky nejsou ale dle nékterych autord,
naptiklad Johnson et al. a Chapel et al. prokazatelné. Lze také vyuzit razové viny. (Chapel
et al. 2002, Scher et al. 2009, Johnson et al. 2007, Fahmy et al. 2022)

Mimo fyzioterapeutickou intervenci lze vyuZit také nesteroidni antirevmatika (Vol-
taren) nebo injek¢ni aplikaci kortikoidd do spole¢ného uponu postizené svalové skupiny,
ktera snizi zanétlivou reakci. Jejich aplikace neni ale vhodna ve vsech stadiich epikondyli-
tidy a opakované, protoze opakované vpichovani kortikoidit miize pietiZzenou §lachu posko-
dit, ve vaznéjSim piipadé€ zpusobit jeji rupturu. Proto je po aplikaci kortikosteroidii doporu-
¢ovan klidovy rezim, aby v dusledku neptimétené zatéze nedoslo k poSkozeni. V ptipade,
ze se problém nachéazi v misté, kam se aplikuji kortikoidy, mize dojit k tlevé (ta ovSem
nemusi vydrzet, hlavné u chronickych forem po dlouhou dobu). Naopak, pokud se zdroj

problému nachazi jinde, jako v pfipadé systémového revmatického onemocnéni, nemiva
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aplikace kortikoidu terapeutické vysledky (to plati i pfi nevhodném zvoleni operacni inter-
vence ze stejného diivodu — nedochazi totiz k patologickym strukturdlnim zméndm na posti-
zené §lase, ale pouze k bolestem zptisobenym na jiném misté v téle). (Richtr a Keller 2014,
Scher et al. 2009, Johnson et al. 2007)

Operativnim feSenim u epikondylitidy je chirurgické odstranéni (debridement) pato-
logicky zménéné tkané (pfi lateralni epikondylitidé se nejcastéji jednd o Slachu m. extensor
carpi radialis brevis), a to otevienou operaci ¢i artroskopicky. Mozné riziko oteviené operace
ovSem miiZe byt posterolateralni instabilita. V dnes$ni dobé¢ se tedy pro lepsi vysledky a také
kviili vzhledu koncetiny po operaci (kvili mensi jizve€) pfistupuje spise k artroskopickému
feSeni. K chirurgickému feSeni se pfistupuje v ptipadé, ze selhala konzervativni terapie a
potize trvaji jiz Sest az dvanact mésicti. Vzacné muze pii chirurgickém zakroku dojit k po-
Skozeni nervus medianus nebo radialis, ¢i k infekci operované oblasti. Poopera¢né ¢asto na-
stavaji bézné obtize jako otok a omezena hybnost. (Fahmy et al. 2022, Scher et al. 20009,
Johnson et al. 2007)
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3 ERGONOMIE PRACOVNIHO PROSTREDI

Pojem ergonomie lze vysvétlit jako snahu zabranit vzniku zdravotniho poSkozeni
zaméstnance pii pouzivani pracovnich prostiedkii a vlivem pracovniho prostiedi. Jejim ci-
lem je zamezit vzniku Gnavy, pfilisné zatéze, aZ nemoci z povolani v budoucnu. Nejvétsim
uskalim je zde velka rozmanitost a individualita kazdého jedince, takze je zde snaha ptizpt-

sobit prostfedi co nejvétsimu procentu pracovniki. (Gilbertova a Matousek 2002)

Kazdy pracovni systém ma sva kritéria, ktera hodnoti faktory od podlahové plochy
pracovnika pies pracovni (manipulaéni rovinu) az po pracovni polohy a pohyby. Tato krité-
ria se 1i$i dle typu vykonévané prace, pohybu a naroc¢nosti prace. To znamena, ze naptiklad
jedinec pracujici vsedé potfebuje mensi podlahovou plochu nez ¢lovék vykonavajici fyzicky
naroc¢nou praci. Zaroven pracovni (manipulaéni) rovina sediciho pracovnika bude ve vysce
desky pracovniho stolu, kdezto u tézce manualné pracujiciho by se idedlné¢ méla nachazet

10-20 cm pod loketnim kloubem. (Gilbertova a Matousek 2002)

Pti vykonavani pracovniho tkonu disponuje kazdy zaméstnanec jinymi moznostmi,
co se tycCe télesnych proporci a vlastnosti jeho téla. Od celkové télesné konstituce a schop-
nosti vykonavat dany ukol se odviji efektivita, rychlost prace a také dlouhodobé nasledky,
které s sebou mize vykonavani dané profese pfinaset. Z toho vyplyva, ze z divodu indivi-
duality kazdého jedince musi byt pracovni prostiedi navrzeno tak, aby co nejlépe vyhovo-
valo co mozna nejvétsimu poctu zaméstnancu. Proto by mélo byt s kazdym zacatkem nového
pracovniho prostfedi spojeno ergonomické projektovani, které zhodnoti veSkeré pracovni
podminky a upravi je co nejvhodné&ji pro zvyseni efektivity budouciho provozu. Zacatkem
projektovani by mélo byt stanoveni, jaky typ ¢lovéka se na danou pozici nejvice hodi. To se
hodnoti dle pracovnich tkond, které bude zaméstnanec vykonavat. Soucasti tohoto plano-
vani je také spravné rozlozeni pracovnich tkont do jednotlivych useku tak, aby byli pro

zaméstnance co nejméné zatézujici a co nejvice efektivni. (Chundela 2007)

Pokud jiz pracovnik trpi bolestmi pohybového aparatu zptisobenymi nespravnou po-
lohou v zaméstnani, mize ergonomicky spravné nastavené pracovni misto a poloha zasadné
snizit pacientovy bolesti (naptiklad 1épe nastavitelny stil nebo sedadlo a moznost Castéji
menit pracovni polohu). Naopak, pokud zaméstnanec dlouhodobé pracuje v ergonomicky
nevhodnych podminkach, mize takovy rezim zpusobit patologické zmény, kvili kterym
bude piibyvat pracovnich neschopnosti a provoz bude ztracet na vykonnosti. (Sladkova

2023, International Labour Office 2010)
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T¢lesna konstituce a celkovy zdravotni stav hraje obrovskou roli v piipadé budoucich
zdravotnich obtizi zpisobenych chronickym pietéZzovanim pohybového aparatu. Télesna
stavba kazdého je vysoce individualni a kazdy ma tedy rozdilné moznosti, jak mize se svym
télem pracovat, a proto nebudou pracovni podminky pro vSechny zaméstnance stejné. Je to
zpusobeno tim, Ze se pracovni prostiedi, na rozdil od rozmanitosti kazdého ¢lovéka, neméni.
Naptiklad obsluhovana Sachetni pec v hutnich provozech bude vzdy ve stejné vysce a budou
pii praci kolem ni potieba stale stejné t€zké nastroje, coz je v rozporu jak s télesnou vyskou
zameéstnance, tak s maximalné moznou svalovou silou, kterou je schopen vyvinout. To zna-
mena, ze pro nékteré zaméestnance bude uz pocatecni nevyhodou to, Ze pracuji v poloze, kde
se jejich horni koncetiny nachdzeji nad Grovni horizontdly, ¢imz pozdé&ji mize dochazet
dinct. MnozZzstvi svalové sily se da samoziejmé skrze trénink ovlivnit, télesna vyska je ale
naopak neovlivnitelna. Je tedy na misté alespon zakladné edukovat zaméstnance v oblasti
ergonomie pracovniho mista a pracovni polohy, at’ uz se jedna o jakykoliv druh provozu a

jakoukoliv pracovni polohu. (Chundela 2007)

Mezi zakladni z4sady spravného ekonomicky vyhodného pohybu patii naptiklad jed-
noduchost pohybu (po jedné draze) a jeho plynulost. Pracovni pohyby by zaroven mély byt
ve fyziologickych mezich a nejlépe takovych, kde zrovna zapojeny segment pracuje nejefek-
tivngji. Idealnim obrazem by zaroven bylo zapojovani svald uréenych predevs§im k dané ¢in-
nosti pii pouziti co nejméné télesnych segmentll, coZ je uzce spjato s vySe zminénou pra-
covni polohou. Mezi dalsi zasady patii kupiikladu omezeni uZivani statickych poloh pfi praci
a prace (predevSim s biemeny) blizko k t&€lu. Manipulace s pfedméty blize k télu je totiz
efektivnéj$i a zaroven méné namahajici pro segmenty, které se do daného pohybu ani nemayji

primarné zapojovat. (Chundela 2007)

Idealnim pracovnim mistem je tedy takové misto, kde ma zaméstnanec moznost vy-
uzit vice poloh a pohybil pro svou praci, ma na dosah veskeré naradi, ovladace a jiné po-
mucky, které pfi praci bézné vyuziva. Kazda pracovni pomicka by tedy méla mit uréené své
misto dle toho, jak ¢asto je potieba ji pouzit, tedy, Ze nastroje, které pouziva pracovnik nej-
¢astéji mu budou nejbliZze a nemusi pro n¢ dochéazet daleko. Zejména v hutnich provozech a
ostatnich odvétvich, kde je prace s tézkymi néstroji na dennim potadku je vhodné co nejvice
pracovnich tkoni mechanizovat a automatizovat, aby se co nejvice zamezilo chronickému
pretéZzovani pohybového aparatu a snizil se poCet pracovnich neschopnosti a nemoci z po-

volani. V neposledni fad¢ je vhodné pracovisté vybavit i barevnym rozliSenim rtiznych
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nastrojii a tkontl, coz mize pozdé¢ji napomahat Setfeni casu, ¢imz se mize zvysit efektivita

a rychlost prace. (Chundela 2007)

Nejidealnéjsi podminky pro praci ovSem nelze dodrzet vzdy, a to predevsim pokud
se jedna o vicesménné provozy, kam se fadi 1 nocni smeény, naptiklad pravé v hutnich pro-
vozech, kde se kontinualni reZim prace nezastavuje. Behem noc¢nich smén efektivita prace
zaméstnancl zakonité klesa. Efektivita prace je ovSem také velice individudlni, proto se
Casto uziva rozdé€leni na ,,skiivany*, kteti preferuji praci brzy rano a ,,sovy®, které jsou vy-
konnéjsi v pozdéjsich hodinach. Nabizi se tedy moznost rozdélit zaméstnance na jednotlivé
smény také podle toho, v jaké dob¢ jsou beéhem dne nejpracovitéjsi, coz je ale vzhledem
K pracovnimu vytizeni v§ech zamé&stnanct podobnych provozii zatim nerealné. Obecné je
ale pro ¢loveka nejvhodnéjsi prace béhem ranni smény, ktera obvykle za¢inad kolem Sesté
hodiny rano. Na druhou stranu maji sice béhem nésledujiciho dne volno, ale protoze jsou
lidé ptirozené nastaveni na odpocinek v noci a fungovani pfes den, neni tento odpocinek

plnohodnotny. I takové faktory mohou mit dlouhodob¢ negativni vliv na lidsky organismus.

(Chundela 2007)

3.1 Pracovni poloha

Pracovni polohu Ize charakterizovat jako polohu jedince pifi vykonavani prace, ktera
je specificka dle provadéné prace, pouzitych zatizeni a celkové organizace na pracovisti.
Pracovni poloha je také charakteristicka dle individuality kazdého jedince (vyska, véha, po-
hlavi, vek...). Riziko této pozice pro zdravi se relativné zvySuje, pokud se jedna o stejné,
stale se opakujici polohy a jejich rozmanitost je limitovana podminkami pracovisté. (Chun-
dela 2007)

Nejcast€jSimi pracovnimi polohami ve vSech druzich zaméstnani jsou sed a stoj.
Z hlediska naro¢nosti pro organismus je vyhodné&jsi poloha vsed¢, protoze je energeticky
mén¢ naro¢na pro dolni koncetiny. Pii dlouhodobém stoji totiz mohou vznikat patologie jako
oplosténi nozni klenby z neustalého zatiZzeni a z toho pramenici poruchy fetézici se vySe do
téla. Samoziejme ale plati, ze dlouhodobé setrvani v jakékoli poloze, tedy i v sedu, mize mit
negativni nasledky na lidské t€lo. Kazd4 z téchto poloh mé své vyhody a nevyhody, a proto
jsou urcité polohy pro jednotlivé profese charakteristické. Vyhodou polohy vsedé je napii-
klad moznost vétSiho soustfedéni a vyuziti jemnéjSich a presnéjSich pohybt, naopak vyho-
dou stoje je moznost vyuziti vétsi sily a vétSiho dosahu koncetin. Lze ale také fici, ze Zddna

v

poloha neni spravna, pokud se zaujima po vétSinu pracovni doby. Vhodnéjsi je tedy pracovni
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polohy pravidelné stiidat. V piipadé Ze je pracovnik nucen vykonavat zaméstnani v nevyho-
vujicich polohéch jako je ptedklon, klek nebo podiep, je vhodné polohy stfidat s témi fyzi-
ologickymi jako je sed nebo stoj nebo zavést vice prestavek. (Chundela 2007, Gilbertova a

Matousek 2002)

Dle Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. by doba jednotlivych pracovnich poloh neméla
byt delsi nez 1-8 minut. Hygienické limity upravuji také dobu setrvani v jednotlivych pra-
covnich polohach za jednu sménu dle jejich dopadi na lidské té€lo. V podminéné ptijatelné
poloze by zaméstnanec nemél setrvat déle nez 160 minut. V ptipadé nepfijatelné pracovni
polohy se jedna o 30 minut v pribéhu celé smény. I takova prace, pii které je moznost pra-
videln¢ ménit polohy, ale je provadén stale stejny ukon, by méla mit zavedené bezpecnostni
pauzy maximaln¢ kazdé dvé hodiny na pét az deset minut. Pokud toto neni mozné, je potteba
Castéji ménit zaméestnance u jednotlivych tkont, ¢i obménovat rizné pracovni ¢innosti. (Na-

fizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.)

Od pracovni polohy se také odviji vykonnost pracovnika, jelikoz na nékteré ne-
vhodné polohy spotiebovava vice energie neZ na ty optimalni, coz se mize z dlouhodobého
hlediska projevit na efektivité prace. Napiiklad, pokud je pracovni prostor fesen nedokonale,
je zaméstnanec nucen zaujimat nepohodIné a dlouhodobé& nevhodné polohy, ve kterych nelze

podavat maximalni vykon. (Chundela 2007)

Pii hodnoceni pracovni polohy se zvazuji faktory, jako naptiklad nefyziologické pra-
covni pozice, velikost pracovniho prostoru, nastroje pouzivané pro praci nebo umisténi raz-
nych pracovnich zatizeni a vyska manipulacni roviny. Vyska pracovni roviny by méla jak
vsed¢, tak ve stoji byt na tirovni nebo lehce pod urovni lokt. Pokud se nachéazi nad nimi,
dochdzi k dlouhodobému pietézovani $ijovych svall a kréni patete. Naopak pokud zamést-
nanec pracuje pod urovni idealni manipulacni roviny, je nucen K predklonu, ktery muze zpi-
sobovat bolesti zad, pfevazné v oblasti bederni patefe. Problémem pii ur¢eni manipulacni
roviny jsou interindividualni rozdily vysky pracovnikd, proto je vhodné nalézt takové feSenti,
které by umoznilo nastaveni manipulacni roviny pro kazdého pracovnika. (Nafizeni vlady ¢.

361/2007 Sh., International Labour Office 2010)

3.1.1 Hygienické limity pro pracovni polohy
V hutnich provozech se za nejvice namahané povazuji horni koncetiny, a to nejen ve

smyslu svalové zatéze, ale také ve smyslu pracovni polohy, pohybll a negativnich dopadi
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vibraci. Déle se v rdmci hodnoceni pracovni pozice bere v potaz poloha hlavy a kréni patete,

trupu a dolnich koncetin. (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.)

Obecné plati, Ze pro jakykoliv télesny segment neni dlouhodobé vyhodné plisobeni
Vv krajnich polohéch danych casti téla. Jiné podminky jsou také pro hodnoceni prace statické
a dynamické, kdy statickou praci definujeme jako pracovni polohu trvajici déle nez Ctyti

vtefiny. (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.)

Co se tyce hlavy a kréni patefe, povazujeme za piijatelnou statickou pracovni pozici
flexi kréni patefe maximalné do poloviny fyziologického rozsahu (tzn. pfedklon nesmi byt
vEtsi nez 25°). Pracovni poloha v predklonu mtze byt vétsi nez zminény rozsah v ptipadé,
Ze ma zaméstnanec k dispozici podporu trupu po dobu této pozice (jedna se o tzv. podminéné
pfijatelnou polohu). Pohyby ve sméru lateroflexe a rotaci by nemély piekracovat rozsah 15°.

(Nafizeni vlady &. 361/2007 Sb.)

Pro profesi hutnika, na kterou se tato prace zaméfuje je velice dulezité zminit pra-
covni polohu hornich konéetin, pfedev§im ramennich kloubd. Opét plati to, ze krajni polohy
fyziologickych rozsahii maji na zdravi ¢lovéka negativni vliv. Co je ale pro horni koncetiny
specifické je natizeni, které nedovoluje praci ve flexi ramennich kloubil vice nez 60°, coZ je
pod polovinou fyziologického rozsahu. JednoduSe se jedna o praci koncetin ve vysce, do
které se zarovein mize zapojovat dlouhodobé nevyhodna elevace ramene a tim mtize even-
tuelné dojit az k chronickym zménam v oblasti kréni patete. Pro dolni koncetiny jsou opét
zakonem upravené podminky, které nedovoluji setrvavat v polohéach, které jsou v krajnich
mezich fyziologickych limitl jednotlivych segmentti. Do pozic majicich negativni vliv na
zdravi pracovnika fadime také hluboky diep, klek nebo leh. (Gilbertova a Matousek 2002,
Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.)

Vyse jsou popsany predevsim statické pracovni polohy. Dynamické polohy jsou cha-
rakteristické tim, Ze by jejich frekvence neméla byt ¢astéjsi nez jeden pohyb za dvé minuty,

ale pfijatelné rozsahy jsou totozné. (Nafizeni vlady €. 361/2007 Sb.)

3.2 Pracovni pohyby

Pti praci je nejvhodnéjsi stfidat polohy a pohyby, které zapojuji rdzné svalové sku-
piny jak hornich, tak dolnich koncetin. Pracovni pohyby by mély byt po vétSinu Casu spise
dynamické nez statické a co nejvice ¢asu ve stejné roving. Pokud je to mozné, neméli by

zaméstnanci pfili§ Casto pouzivat pohyby zahrnujici opakované rotace a flexe patete. Tyto
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nevhodné pracovni pohyby mohou do budoucna zptisobovat bolesti zad az patologické de-
generativni zmény patefe zvlasté v kombinaci s manipulaci s bremeny. (Gilbertova a Ma-

tousek 2002, International Labour Office 2010)

Sva specifika ma také manipulace s bifemeny, ktera je upravena dle riznych hmot-
nosti biemen, dle drahy pfenaSeného biemene, vzdalenosti od tézisté téla, pracovni poloze a
pohybovy aparat méné zatézujici. Maximalni piipustnd vaha bfemene se také 1isi dle pohlavi,
u Zen je az podpolovic¢ni nez u muzi. Pro muze je pfipustny hygienicky limit pro zvedani a
pfenaSeni biemena 30 az 50 kg, vsed¢ maximdlné 5 kg. Limity pro Zeny nejsou v praci uve-
deny, protoze se na profesni pozici, na kterou je prace soustfedéna, Zeny nenachazeji. Pii
manipulaci s bfemenem, kdy pracovnik do pfedmétu tla¢i je maximalni povolena sila 310
N, v ptipad¢€ tahu je to 280 N. (Gilbertova a Matousek 2002, Natizeni vlady €. 361/2007,
Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., International Labour Office 2010)

Ptremist’ovani biemen v horizontdle pomoci tlaku a tahu je pro pohybovy aparat méné
naro¢né, nez jejich zvedani — ptemist'ovani ve vertikale. Zaroven, pohyb biemenem v hori-
zontale ze strany na stranu vici télu je ndro¢néj$i a méne efektivni nez pohybovani bieme-
nem od sebe nebo k sobé. Tyto faktory mohou pozdéji ovliviiovat spravnou posturu ¢lovéka
béhem vykonavani prace. Pokud se nelze vyhnout pienaseni tézkého biemene, je v tom pii-
pad¢ vhodngjsi na tento tikon vyuzit alesponl dva pracovniky, ktefi se o vahu predmétu podéli
a pracovat s nim v urovni trupu (pod trovni ramen a nad trovni boku). (International Labour
Office 2010)

Fyzicka zatéz se podle pravnich ustanoveni déli dle mnozstvi zapojené svalové
hmoty do prace na celkovou fyzickou z4téz a lokalni svalovou zatéz. V piipadé celkové fy-
zické zatéze se jednd o dynamickou praci, kterou pracovnik vykonéava velkymi svalovymi
skupinami pfi zapojeni vice nez 50 % svalové hmoty. Méfitko, dle kterého 1ze charakterizo-
vat zat€z je v tomto piipad¢ energeticky vydej a srde¢ni frekvence v priméru za sménu. Na-
opak pii praci zahrnujici lokalni svalovou zatéz pouziva pracovnik predevSim mensi svalové
skupiny, a to pfevazné pii praci koncetinami. Zde se jako méfitko Castéji pouzivaji pocty
pohybi télesnych segmentt, pracovni polohy, dynamometry, anebo mnozstvi vynalozené
svalov¢ sily vyjadiené v procentech maximalni sily, kterou je dany pracovnik schopen vy-

vinout (% Fmax). (Naiizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., Vyhlaska &. 432/2003 Sb.)
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Velmi pfesnou metodou pro méfeni lokalni svalové zatéze je integrovana elektro-
myografie, pfi které jsou snimany elektrické potencialy tkani, na kterych se nachazi elek-
trody pro takové méteni urcené (povrchové/jehlové). Plati pfima souvislost mezi poctem
pohybu koncetinami a procentem Fmax, které pracovnik vyuZzije za osmihodinovou sménu.
Podstata této souvislosti je, ze ¢im vice pohybl zaméstnanec ud¢€la, tim méné Fmax by na
tento vykon mélo byt potieba. V priméru by pracovnik pii sméné nemél presahnout v ramci
dynamické slozky prace 30 % Fmax (pfi staticko-dynamické praci s pfevahou dynamické
sloZky). Pocet pohybli v rozmezi 55-70 % Fmax dan¢ho zaméstnance béhem pracovni doby
nema dle hygienickych limit ptesdhnout 600. Poslednim limitem relevantnim pro hodno-
ceni vybraného hutniho provozu je pravidelné vyuziti velkych svalovych sil (vynalozeni
velké svalové sily by pravidelné nemélo presahovat 70 % Fmax). Vy$e zminéné limity je
potieba splnit pro zatfazeni prace do kategorie 2. V ramci hodnoceni lokalni svalové zatéze
je také potieba zvazit, jak dlouho je jiz dany pracovnik zamé&stnan na této pozici. (Gilbertova

a Matousek 2002, Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb.)

Pti hodnoceni pracovni zaté¢ze hraje také roli podil dynamické a statické slozky prace,
pficemz pro praci s prevazujici dynamickou sloZkou je povolen vyssi limit pro vyuZiti Fmax
neZ u slozky statické. Riziko poskozeni zdravi zpiisobené svalovou zatéZi je upraveno po-
moci zdkonem stanovenych prestavek (az desetiminutova prestavka po maximalné dvou ho-
dinach prace), Castéjsi ménéni pracovnich ukont pro jednotlivé zaméstnance nebo pravi-

delné ménéni samotnych zameéstnanct.. (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., Vyhlaska ¢.

432/2003 Sh.)

3.3 Nastroje a pracovni pomtcky

Pti navrhovani nastrojii se musi brat v potaz pfedevSim anatomicke, fyziologicke,
silové a rozmérové vlastnosti té ¢asti téla, ktera bude nastroj pouzivat. Pokud je na danou
¢innost tfeba vyuzit mnoho fyzického Usili, snazime se provoz co nejvice automatizovat.
Takze naptiklad ichopova ¢ast pneumatickych kladiv v hutnictvi musi byt spravné upravena
tak, aby se dala pouzit pomoci uchopu, ktery je pro danou ¢innost nejefektivnéjsi. P¥i navrhu
takového néstroje se tedy bere v potaz jiz vySe zminény typ uchopu, didle hmotnost nastroje
(pficemz téziste pracovni pomucky by mélo byt co nejblize télu), smér sily a pohybu, ktery
je vykonavan, poloha pfi obsluze nastroje a ostatni pracovni podminky (pouzivané ochranné
prostiedky, klimatické podminky). Dusledkem ergonomicky nespravného feSeni nastroje
muzou byt lehké poranéni jako puchyte a mozoly, které i pii své zdanlivé neSkodnosti mohou
snizit efektivitu prace. Pro préaci s nastrojem ma mit zaméstnanec dostatek mista, a to zv1aste
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misto na spravny postoj, ktery mu umozni jeho efektivni a ergonomické pouzivani (jedno-
duse fe¢eno, musi mit naptiklad moznost se pti ovladani nastroje zaptit dolnimi koncetinami,

coz zna¢né zvysi pracovni vykon). (Chundela 2007, International Labour Office 2010)

Pfi vybirani nastroje je vhodné vzit potaz hluk, ktery vydava a silu vibraci (naptiklad
pneumatické nastroje vydavaji vice hluku a vibraci nez elektrické nastroje) . Vybér nastroje
s niz§imi hodnotami hluku a vibraci také pfispiva ke snizeni negativnich vlivii na ¢lovéka.

(Chundela 2007, International Labour Office 2010)

Z tyziologického hlediska jsou efektivnéjsi a snazsi na pouzivani ty nastroje, které
mohou byt obsluhovany vétsimi svalovymi skupinami (lepsi je proto spoustét nastroje po-
moci vSech prsti ¢i celé dlané neZ jen jednim prstem, ktery je znatelné slabsi). Proto je pro
kazdy nastroj zapotiebi specificky tvarované drzadlo, které musi byt nejen dostatecné
dlouhé, ale také Siroké podle toho, jakého uchopu je na jeho obsluhu tieba (a taky dle toho,
zda pfi jeho pouzivani nosi pracovnici ochranné prostredky jako naptiklad rukavice apod.,
které koncCetinu zvétSuji). Drzadlo ma mit spravné i1 specificky tvar a material, ktery zne-
mozni vyklouzavani nastroje z ruky a ktery ptipadné nebude vést teplo (guma, dievo), aby
nedoslo pfi praci u pece k ohfati nastroje a popaleni pracovnika. Kazdy nastroj by mél pii
jeho pouzivani, at’ uz je potieba ho drzet v jedné ¢i obou rukou, umoznovat neutralni polohu
zapésti, ktera je pro tento segment dlouhodobé nejméné zatézujici (napiiklad tedy nastroje
konstruované pro ,,pistolovy uchop®) a zaroveil je v této poloze mozné vyuzit nejvétsi fy-
zické sily. Naopak nejmensi silu miizeme vynalozit v maximalni flexi zapésti. Je ale nutné
kromé flexe a extenze v zapésti brat v potaz 1 dukce, které také snizuji svalovou silu. Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze jiz spravné zvoleny tvar drzadla a vhodna konstrukce nastroje zvy-
Suje efektivitu prace a snizuje inavu zaméstnancu. (Gilbertova a Matousek 2002, Internati-

onal Labour Office 2010)

Praci lze zefektivnit snizenim poctu pohybil nutnych K pracovni ¢innosti. Toho lze
docilit naptiklad zavésem nastroje u pracovniho mista, pokud ho neni tfeba béhem prace
pfesouvat na jiné misto. Je ale také nutné mit na paméti prakti¢nost takového zavésu a je
vhodné s pracovniky konzultovat, zda by jim nastroj pfi praci nepiekazel. Jakakoliv uprava
prostfedi ma stale umoznovat pouzivani nastroje ve vhodné vysce (ptiblizné ve vysce lokt

nebo lehce pod nimi). (International Labour Office 2010)

Pti tvorbé nastroju tak, aby sedé€ly co nejvice pracovnikim se ale také setkavame

s rozdilnou dominanci hornich koncetin. Vé&tSina pracovniku jsou sice pravaci, a proto je
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vétsina nastroji délana praveé pro né. V piipadé, Ze néktefi z pracovniktl jsou levaci, se ob-
jevuji komplikace, jelikoz jim nastroje spravné nesedi. Toto je bohuzel Casto malo feSeny
problém, protoze upravit nastroje individualné pro kazdého je velmi ekonomicky naro¢né.
Samoziejmé se ale jiz pti konstrukci nastroji dba na riiznost dominance hornich koncetin, a
tak je vétsina pracovnich prostfedkl vice ¢i méné konstruovana jak pro pravaky, tak levaky
a zaroven tak, aby bylo mozné pracujici koncetiny stfidat a nedochazelo tak k priliSnému

jednostrannému zatézovani. (Chundela 2007, International Labour Office 2010)
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4 PREVENCE PATOLOGICKYCH ZMEN POHYBOVEHO
APARATU

Prevence je jednim z nejucinnéjsich zpusobu, jak zabranit dopadiim prace na pohy-
bovy aparat, protoze se aplikuje piimo béhem pracovni doby. Prevenci patologickych zmén
lidského organismu v povolani se zabyva obor bezpecnosti prace. V ramci zabranéni puiso-
beni vlivll negativnich faktorti na ¢lovéka se fesi dva zakladni subjekty fadici se mezi pri-
marni prevenci, a to je samotny nebezpeény faktor, ktery nemohou zaméstnanci vzhledem
k povaze provozu sami od sebe ovlivnit a poté jednani pracovnika v provozu, které uz mo-
hou ve smyslu dlouhodobych vlivii na télo ovlivnit (pracovni poloha). ReSeni prevence je
zvlaste dulezité u mladSich zaméstnanci, u kterych miiZze nespravné zatézovani degenera-

tivni proces jesté urychlit. (Chundela 2007, Gilbertova a Matousek 2002)

4.1 Primarni prevence

Zakladem primarni prevence je uprava pracovniho prostiedi. To je asto v prvni fadé
feSeno automatizaci nékterych ¢asti provozu nebo Gpravou pracovnich prostredka tak, aby
jejich obsluha nevyzadovala tolik svalové sily. Naptiklad tprava pracovnich nastroji pro
snizeni pfenosu vibraci by mohla zahrnovat antivibra¢ni rukojeti nastroji nebo v piipadé
celkovych vibraci, které se objevuji pfi fizeni velkych stroji, odpruzena sedadla. Na trhu
jsou také dostupné antivibraéni rukavice, ty ale pouze zanedbatelné snizuji plisobeni vibraci
a pii jejich pouzivani je pracovnik nucen na ¢innost pouzivat vétsi svalovou silu, ktera poté
vede k diivéjsi unaveé a snizeni produktivity prace. (Chundela 2007, Jandak 2007, Ehler et
al. 2014)

Dalsi moznosti prevence je také samotny vybér kandidata na takovou pracovni pozici
a provedeni vstupniho Iékatského vysetfeni pred nastupem do zamé&stnani. Je vhodné vybirat
dle pohlavi, veku, télesné konstituce, vzdeélani anebo naptiklad predispozic (opakované
urazy hornich koncetin), aby se vybral co nejvhodnéjsi pracovnik, na kterého bude mit prace
na dané pozici co mozna nejmensi negativni dopad. Soucasti preventivnich opatfeni miize
byt i prubézné vzdélavani zaméstnanci jak v oboru, ve kterém jsou zaméstnani, tak v ergo-
nomii prace, aby zvladali své pracovni ¢innosti co nejefektivnéji. Klicové je také spravné
rozdéleni pracovni doby a piestavek — usporadat pracovni tikony tak, aby se stfidali naroc-
n¢j$i pracovni Cinnosti s témi vyzadujicimi méné fyzické sily. V neposledni fad€ je mozné
omezit kontakt pracovnikil s vibracemi na pouze nezbytny. To 1ze uskute¢nit zavedenim cas-

t&jSich prestdvek b&hem pracovni doby anebo stfidanim vysSiho poctu zaméstnanci.
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(Chundela 2007, Jandak 2007, Minks et al. 2014, International Labour Office 2010, Gilber-
tova a Matousek 2002)

Nejlepsim a ekonomicky nejméné narocnym feSenim je prave dlraz na primarni pre-
venci, jelikoz se tak mize zabranit pfipadnym pracovnim neschopnostem a invalidnim da-
chodtim pracovnikii v budoucnu, coz s sebou nosi vyrazné ekonomické zatizeni. Zjednodu-
Sen¢ lze tedy fici, ze ¢im vice prostiedkll se vynalozi na oblast prevence, tim mén¢ se bude
muset vyhradit na piipadné pracovni Urazy a jiné zdravotni obtize spojené s danou profesi.

(Chundela 2007)

4.1.1 Edukace v ramci primarni prevence
Miru negativnich dopadi prace na pohybovy aparat mohou ovliviiovat i sami zameést-

nanci, a to dodrzovanim nékterych zasad, naptiklad pfi manipulaci s bfemeny. Zde je tkolem
vedeni pracovisté, aby zameéstnance poucili o zdkladech ergonomie a moznych dopadech
negativnich vlivl prace na lidské télo a také o tom, jak spravne pouzivat veskeré nastroje na
pracovisti, predevsim ty, které mohou nespravnym pouzivanim zpiisobit tiraz ¢i chronicky

poskodit pohybovy aparat. (International Labour Office 2010, Gilbertova a Matousek 2002)

Moznosti, jak 1ze své télo efektivnéji vyuZit je mnoho. Je to napiiklad pfemistovani
stava a tim negativnéji pisobi prevazné na osovy skelet (patet). Pii zvedani bfemen ze zemé
muzeme upozornit zamestnance, aby co nejvice vyuzivali svalstvo nohou a ne zad. V pii-
padg¢, Ze je bifemeno té¢Zké, neostychat se pozadat jiného pracovnika o asistenci pi1 manipu-
laci s bifemenem. V neposledni fadé¢ je také na misté upozornit pracovniky, ze pokud je to
mozné, méli by se vyvarovat pohybt zahrnujicich pfilisnou a opakovanou flexi a rotaci pa-

tefe, a to v jakémkoliv segmentu. (International Labour Office 2010)

V ptipadé, Ze pracovnik odhali zdvadu na né€kterém z pracovnich néstroji, mél by
takovou situaci nahlasit (samoziejmeé je ale nutné zafidit i pravidelnou udrzbu vSech nastrojd,
coz je Casové mén¢ naro¢né nez pozdgji hledat pfic¢inu a odstranovat vaznéjsi poruchu).
V disledku prace se zdvadnym nastrojem muzZe totiz dochazet ke zvySenému ptsobeni hluku
a vibraci. V okoli zaméstnance pracujiciho s nastrojem vydavajicim nadmérny hluk by se
zbytecné neméli zdrzovat ostatni pracovnici, pokud neni tieba jejich asistence (zvlasté pii
praci s pneumatickymi nastroji, které nadmérny hluk vydavaji). To bohuzel ale neni vzdy

mozné vVzhledem K rozlozeni pracovisté. Je-li nutné pouzivat nastroj vydavajici nadmérny
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hluk a vibrace, je potfeba zaméstnance vybavit potifebnymi pracovnimi prostiedky (klapky

na usi, antivibra¢ni rukavice). (International Labour Office 2010)

Pti zatizovani pracovisté je vhodné zfidit mista specificka pro ukladani nastroji, aby
nevznikal zmatek a nesniZzovala se efektivita a rychlost prace hledanim nastroji na jinych
mistech. Vytvoreni takovych mist také piisobi jako prevence zvySeni negativnich dopadt
prace na pohybovy aparat, protoze se predejde odkladani tézkych nastrojii na nevhodna mista

(na zem, daleko od mista, kde je potieba nastroj pouzit). (International Labour Office 2010)

Co se tyce konkrétné prevence epikondylitidy, snazime se upozornit zameéstnance,
ze pti opakovanych pohybech zapésti (pfedevSim pronace a supinace, naptiklad pfi Sroubo-
vani) je vhodné drZet loketni kloub ve flexi 90°. Pokud jsou tyto pohyby provadény s exten-
dovanym loktem, m. biceps brachii tdhne radius smérem k humeru a dochazi ke zvySenému

tieni, a tedy pretézovani struktur v této oblasti. (Gilbertova a Matousek 2002)

V ramci primérni prevence hraje svédomitost zaméstnancii velice dalezitou roli a
mize dlouhodobé zabranit budoucim pracovnim urazim ¢i neschopnostem. V praxi neni
bohuzel uplatnéni priméarni prevence v podob¢ svédomitosti zaméstnancu prili§ efektivni
(zejména u pracovniku, ktefi subjektivné nepocituji Zadné obtize). (Chundela 2007, Gilber-
tova a Matousek 2002, International Labour Office 2010)

4.2 Sekundarni prevence

Do sekundarni prevence fadime na prvnim misté co nejvcasnéjsi zachyt ptiznakt a
nasledné upraveni pracovnich podminek pro zaméstnance se symptomy typickymi pro ¢asto
se objevujici onemocnéni. V piipad¢ zjisténi syndromu karpalniho tunelu je dulezité zatradit
pracovnika do péce neurologa, ktery provede podrobnéjsi vySetteni — elektromyografii.
(Minks et al. 2014)

Mrwe

Pokud se vyskytne podezieni na profesionalni pii¢inu vzniku urcité patologie, mél
by zaméstnavatel provést na pracovisti Setfeni, které oziejmi Groven expozice vibracim a
lokalni svalové zatéze. Podle vysledku tohoto méteni se poté rozhoduje, zda ma pracovnik
narok na uznani nemoci z povolani a na nasledné odSkodnéni za vzniklé poSkozeni na zdravi.

(Minks et al. 2014)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Cil prace
Zhodnotit dopady t€zké manualni prace na pohybovy aparat, prevazné na oblast hor-

nich konéetin.

5.2 Ukoly prace

Pro dosaZzeni cile prace bylo tfeba splnit nasledujici ukoly:

e Ziskani teoretickych poznatkii o ergonomii prace a pracovniho mista, nega-
tivnich vlivech prostiedi ptisobicich na ¢lovéka v hutnictvi a nejcastéjSich di-

agndzach uznanych jako nemoc z povolani v hutnim provozu.
e Zvolit sledovany soubor a zjistit jeho spolecné charakteristické znaky.
e Vysetfit pracovniky sledovaného souboru nésledné zanalyzovat vysledky.

e Potvrdit ¢1 vyvratit stanovené otazky.
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6 STANOVENE OTAZKY

Béhem zpracovavani kvalifikacni prace byly stanoveny nésledujici otazky:

1. Budou vsichni pracovnici, ktefi jsou na pozici hutnik zaméstnani pét a vice let

udavat bolesti v oblasti zapésti a/nebo loketniho kloubu?
2. Bude minimaln¢ u 70 % pracovniki nalezen hypertonus extenzorid piedlokti?

3. Bude minimalné u 70 % pracovnikli nalezena snizena posunlivost fascia antebra-

chii?

4. Budou alespon ¢tyfi ze sedmi vySetfenych pacientii zazivat zmény Citi prstd hor-

nich konéetin?

5. Bude sila tchopu vétsi na dominantni konceting alespon u 50 % vysetfovanych?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu bylo zafazeno 32 pracovniki hutniho provozu na pozici hutnik v divizi
recyklace pracujicich u Sachtové pece. Tato pracovni pozice byla zvolena proto, Ze je to
Jedina kritéria pro vybér pracovnikii k vyzkumu byla profese hutnik, jina kritéria jako vék
apod. nebyla stanovena. Vyzkum byl zcela anonymni, podepsané informované souhlasy

s provedenym vySetfenim a odebranim anamnestickych idajti jsou ulozeny u autora prace.

Sledovany soubor probandii pracuje v nepfetrzitém provozu a naplni jejich prace je
obsluha Sachtové pece. Tato prace vyzaduje pribézny odpich Sachtové pece (dle potiteby
pomoci sochoru, pneumatického sbijeciho kladiva ¢i kyslikového kopi), ¢isténi vypousté-
ciho zlabku, kterym tece struska, ¢isténi vyfucen a tvorbu ucpavek pro zamezeni dal$iho
odtoku strusky. Kromé téchto kond zaméstnanci také ¢ast pracovni doby obsluhuji vyso-
kozdvizny vozik, kterym ptevazi hrnce k peci a od ni. Z toho vyplyva, ze ¢ast smény obnasi
praci ve stoje a ¢ast vsedé pii fizeni vysokozdvizného voziku (tedy préce staticko-dynamicka
s prevahou dynamickeé slozky). Prace ve stoje obnasi jiz v praci zminénou manipulaci s bre-
meny (nejvyssi manipulovana vaha je 17 kg, primérné pracovnik manipuluje s bfemeny va-
zicimi 8 kg). Zaméstnanci jsou navic vybaveni ochrannymi pracovnimi prostfedky, jimiz
jsou: pracovni odév a obuv, rukavice, zastéra, kamase a piilba. Pracovni smény jsou typicky
osmihodinové a pracovnici pii ni maji k dispozici jednu delsi prestavku trvajici 30 minut a

pét desetiminutovych piestavek zavedenych z diavodu bezpecnosti.

Vsech 32 pracovniki vyplnilo kratky dotaznik tykajici se jejich subjektivnich obtizi
Vv oblasti loketniho kloubu a zépésti. Dotazniky byly pracovisti poskytnuty 27.10. 2023 a
sesbirdny 14.11. 2023. Nevyplnény dotaznik se nachazi v ptiloze 1.

Sedm z vyse uvedenych pracovnikti bylo navic podrobné&ji vySetieno. VysSetieni
sedmi vybranych pracovnikd probihalo 10.1. a 19.1. 2024 v prostorach provozni budovy
spole¢nosti Kovohuté Pfibram néstupnickd, a.s. Sledovany soubor je tvofen pouze muzi,
protoze se na této pozici nenachazi zadné Zeny. VEk respondentii se pohyboval od 20 do 58
let (vékovy pramér je tedy 41,8 let) a doba zaméstnani jednotlivych pracovnikti na vyse
uvedené pozici se pohybovala od necelého roku po 39 let (primernd doba zaméstnani je 8
let). Vybér respondenti byl zalozen na jejich dobrovolnosti. Kazdy z vysetfenych pracov-
nik podepsal informovany souhlas, kterym stvrzovali poskytnuti svych anamnestickych

udaju a vySetfeni pro zpracovani této bakalaiské prace. Nevyplnény informovany souhlas je
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dolozen v piiloze 2 a zalozen u autora prace. Jak vysetieni, tak doplitkové dotaznikové Set-

feni je zcela anonymni.

Nejvyraznéj$im zdrojem vibraci pii praci u Sachtové pece je pneumatické sbijeci Kla-
divo (vyrobce PERMON s.r.0., typ SK 13DZ) vazici 14 kg, které slouzi pro odpich strusky.

Pro odpich se také pouziva sochor, nebo kyslikové kopi dle tvrdosti strusky.
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8 METODIKA PRACE

Vzhledem k charakteru prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu doplnéného 0
kvantitativni ziskani dalSich informaci v podobé dotaznikového Setfeni. Jednotlivi pracov-
nici byly vybrani s pomoci asistentky feditele divize recyklace olova. Jedinymi pozadavky
pii vybirani respondentl bylo jejich zaméstnani na pozici hutnik. VSichni pracovnici byli
s dotaznikovym Setfenim a ndslednym vysSetienim seznameni a vyzkum byl zachovan zcela

anonymni.

8.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni bylo vénovéano potvrzeni ¢i vyvraceni otazky 1. Pracovnikiim
hutniho provozu byl rozeslan kratky dotaznik obsahujici otazky ohledné bolestivosti zapésti
a oblasti lokti. Dotaznik zaméstnanci vypliovali béhem své pracovni doby pfimo na praco-
visti, kde byl po celou dobu k dispozici. Kazdy z 32 zamé&stnancii, ktery dotaznik vyplnil,
zadal svtij vék a dobu, po kterou je ve firm¢ zaméstnan. Dalsi otazky se tykaly bolestivosti
loktli a zapésti, jejiz zavaznost byla objektivizovana pomoci ¢iselné skaly bolesti od 0 (zadna
bolest) do 10 (nejhorsi mozna bolest). Dale byli pracovnici tazani, zda s bolestmi zapésti ¢i
lokte nékdy navstivili svého praktického 1ékate ¢i dochazeli na fyzioterapii a zdali se vénuji

néjakému sportu (pro ptipadné zjisténi jiné neZ profesiondlni piiciny.)

8.2 Odbér anamnézy

Podrobng&jsi odbér anamnézy probihal u sedmi dobrovolniku, kteti se dostavili na
vySetieni v pracovni dobé béhem své prestavky. Odbér anamnézy slouzil k podrobné&jSimu
pochopeni jejich obtizi. Hlavnimi body anamnézy byla anamnéza osobni (prodélané ope-
race, Urazy, onemocnéni), pracovni (pfedesla zaméstnani, doba, po kterou jsou na soucasné
pozici), socialni, sportovni anamnéza a informace ohledné nynéjsich obtizi. Velky diraz byl
kladen na otazky ohledn¢ jakékoliv zmény citi zejména v oblasti prsti rukou obou hornich
koncetin, pro coz byla stanovena otazka 4. Nakonec byli pracovnici pozadani o stru¢nou
charakterizaci prace na své pracovni pozici a naméty na ptipadné zlepSeni. Nevyplnény in-

formovany souhlas se zpracovanim anamnestickych udajt se nachazi v ptiloze 2.

8.3 Kineziologicky rozbor
Kineziologické vysetfeni bylo zaméteno pfedevsim na oblasti s nejcastéjSim vysky-

tem onemocnéni s prokdzanym profesiondlnim plvodem, a to oblast lokte (pro
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epikondylitidu) a zapésti (pro syndrom karpalniho tunelu). Kineziologické vySetieni nasle-

dovalo po odebrani anamnézy.

8.3.1 Aspekce
Aspekéni vysetfeni zahrnovalo sledovani konfigurace horni koncetiny, hlavné loket-

niho kloubu, zapé&sti a prstli a vySetieni rozsahu a kvality aktivniho rozsahu pohybu v ramen-
nim, loketnim kloubu a zapésti a orientacni vySetieni stoje. Také jsem sledovala ptipadnou

pfitomnost otoku, jizev, zmény barvy, ¢i trofiky horni koncetiny, ptedevsim piedlokti a ruky.

8.3.2 Jemna motorika, uchopy
Dale jsem vySetiila kvalitu a kvantitu jemné motoriky, kterd mize byt postiZzena jak

pfti epikondylitid¢, tak syndromu karpalniho tunelu. Soustiedila jsem se predev§im na schop-
nost opozice palce vici ostatnim prstim a jemnou manipulaci s predméty za pouzitim
zejména jemnych uchopi. Poté nasledovalo testovani riznych druhti uchopt, jejich kvality
a kvantity. Zvolila jsem testovani bézné pouzivanych tchopu, jako je valcovy (lahev s vo-
dou) nebo hackovy (taska s uchem) ze silovych tchopi a Spetkovy (tuzka), klicovy (mince),
pinzetovy (jehla), cigaretovy (tuzka mezi prsty) z uchopt jemnéjsich. Pfi tom jsem se vySet-
fovanych vyptavala, zda citi bolest (pfevazné u silovych uchopli) nebo zda jim tichop necini

obtize (pfedev§im u jemnych tchopt).

Do vySetieni bylo zafazeno také méfeni sily stisku pomoci dynamometru. Méfeni
podstoupilo vSech sedm tucastnikll vySetieni, a to s méfenim jak dominantni, tak nedomi-
nantni horni koncetiny, za Gc¢elem zodpovézeni otazky 5. Poloha pro vySetfeni byla korigo-
vany sed na zidli s oporou o ptedlokti. Ruka drZici dynamometr byla nastavena do flexe 90°
Vv loketnim kloubu a funkéniho postaveni pro co mozna nejvétsi mozné vyvinuti fyzickeé sily.
Pouzitou jednotkou byly Newtony (N) a pacient byl instruovan, aby stiskl dynamometr jed-
nou na kazdé konceting a stisk udrzel po dobu 2-3 vtefin. Sila stisku byla zjistovana také
orientac¢né. VySetfovany byl pozddan, aby co nejvice stiskl miij druhy a tieti prst obou rukou

soucasné obéma rukama. Zde bylo cilem orienta¢né posoudit, zda je sila stisku stejnomérna.
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Obrazek 1 Jamar® Dynamometr

Zdroj: Jamar® Dynamometr [foto]. AliMed [online]. [cit. 2024-03-23]. Dostupné z:

https://www.alimed.com/jamar-dynamometers.html

8.3.3 Palpace
V ramci palpacniho vySetfeni jsem se soustiedila pouze na oblast loketniho kloubu a

zapésti. V téchto oblastech jsem palpaci zjistovala piipadnou zménu teploty, potivosti, otok,
¢i charakter jizev a samoziejmé piipadnou palpacni bolestivost. V souvislosti s epikondyli-
tidou jsem palpovala radialni a ulnarni epikondyl humeru, a to na obou hornich koncetinach.
Dale jsem pohmatem zjist'ovala tonus flexort, a pfedev§im extenzort (pro ovéteni otazky 2)
a poté posunlivost a protazlivost fascie predlokti vii¢i hloubéji uloZzenym tkanim z ventralni
1 dorzélni strany, fascii epikondyld humeru a ruky také z ventralni i dorzalni strany, vSe na
obou hornich koncetinach, v kranidlnim, kaudalnim a laterolaterdlnim sméru (vySetteni fas-
cii slouzilo k potvrzeni ¢i vyvraceni otazky 3). V ramci kloubnich struktur jsem vySetfovala

mobilitu loketniho kloubu, karpalnich kosti, metacarpt a interphalangealnich kloubti prstu.

8.3.4 VySetreni Citi
Dale jsem vysetfovala Citi, a to jak povrchové, tak hluboké. Kvalitu povrchového ¢iti

jsem vysetiovala kartackem, ktery je soucasti neurologického kladivka a dotekem soucasné
na obou hornich koncetinach a vySetfovany udaval, zda citi dotek na obou koncetinach stej-
nomérn€. Pro zjisténi kvality algického Citi jsem pouzila diagnostickou jehlu, ktera je také
soucasti neurologického kladivka. Hluboké €iti jsem zjiStovala pomoci ladi¢ky ptiloZzené do
oblasti processus styloideus radii a ikolem vysetfovaného bylo 0znamit moment, kdy vib-
race oslabnou natolik, Ze je pfestane citit. Dale jsem pokracovala vySetienim polohocitu a

pohybocitu pfedevsim prsti rukou na obou hornich konéetinach pii zavienych o¢ich.
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8.3.5 Provokac¢ni testy pro odhaleni syndromu karpalniho tunelu
Soucasti vysetieni byly i specifické provokacni testy na syndrom karpalniho tunelu,

a to Tineldv pfiznak, Phalentiv test a obraceny Phalentv test. Tineldv pfiznak jsem provedla
poklepem neurologickym kladivkem do oblasti retinaculum flexorum a nésledné se vySetio-
vaného ptala, zda pfi poklepu (tedy zvyseni tlaku na nervus medianus) citil objeveni ¢i zvy-
raznéni stavajicich symptomu a piipadné v jaké oblasti se tyto priznaky projevuji. Vysetio-
vani dale provadéli Phalentv test, pfi némz spojily horni konéetiny hibety rukou v maxi-
malni flexi (nebo dlanémi rukou v maximalni extenzi v ptipad¢ obracené¢ho Phalenova testu)
a v této pozici zistali po dobu jedné minuty nebo do projeveni ¢i zhorSeni ptiznaki, prede-

v§im parestézii.

Obrazek 2 Phalenuv test (1) a obraceny Phaleniiv test (2)

Zdroj: Phalen’s Test & Reverse Phalen’s Test [foto]. Mobile Physiotherapy Clinic [online].
[cit. 2024-03-23]. Dostupné z: https://mobilephysiotherapyclinic.in/about-us-physiothe-

rapy-centre-ahmedabad/

8.3.6 Odporové testy
Nakonec byly provedené nékteré z odporovych testii na oziejmeéni lateralni a medi-

alni epicondylitidy. Pro testovani medidlni epicondylitidy byl pouzit jediny test, a to Golfer’s
Elbow Test. Ten se provadi tak, ze pacient sedi na zidli nebo stoji s mirn¢ flektovanym lo-
ketnim kloubem a piedloktim opfenym o podpérku, stil nebo dlaii terapeuta. V této poloze
navede terapeut predlokti pasivné do supinace a extenduje loket, zapésti a prsty za soucasné
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palpace medialniho epikondylu humeru. Pokud v této poloze vySetfovany popisoval bolest,
byl test oznacen za pozitivni. Dale jsou uvedeny testy na odhaleni lateralni epikondylitidy.
Konkrétné naptiklad chair test, provadén za pomoci zvedani plného batohu Vv pronaci pred-
lokti (jako nahrada za zidli v ndzvu testu). Soustfedéni padlo pfedevsim na testovani exten-
zorové skupiny svalt predlokti, protoze jejich postizeni byva ¢astéjsi. Jako dalsi byl vysetien
tzn. Cozentiv test, pti kterém vySetfovany sedél na zidli, mél uvolnény a mirné flektovany
loketni kloub, predlokti v pronaci a zapésti v radidlni dukci. V této poloze jsem jej pozadala
0 extenzi zapésti proti mému odporu. Jako posledni jsem z odporovych testii zvolila Mill’s
test. Pii provadéni tohoto testu jsem sediciho vySetifovaného pozadala, aby uvolnil a mirné
flektoval loketni kloub a predlokti jsem nastavila do pronace. V této pozici jsem pasivne
flektovala zapésti vysetfovaného (pro zvySeni napéti v extenzorech zapésti a ruky) a na konci
rozsahu, pokud nebyl bolestivy, jsem jej pozadala o vyvinuti pohybu smérem do extenze

zapésti proti mému odporu.

Obrazek 3 Golfer's Elbow Test

Zdroj: Golfer’s Elbow Test [foto]. Physiotutors [online]. [cit. 2024-03-23]. Dostupné z:
https://www.physiotutors.com/wiki/medial-epicondylitis-test/
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Obrazek 4 Chair test

Zdroj: Chair test (Tosti et al. 2013)

Obrazek 5 Cozeniiv test

Zdroj: Cozen's Test for Tennis Elbow / Lateral Epicondylalgia [foto]. Physiotutors [online].

[cit. 2024-03-24]. Dostupné z: https://www.physiotutors.com/wiki/cozens-test/
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Obrazek 6 Mill's test

Zdroj: Mill's Test | Tennis Elbow Assessment | Lateral Epincondylalgia [foto]. Physiotutors
[online]. [cit. 2024-03-24]. Dostupné z: https://www.physiotutors.com/wiki/mills-test/

8.4 Méreni celkové fyzické zatéze

V bieznu roku 2023 probehlo ve vySe zminéném provozu méteni celkové fyzické
zatéze. Toto méfeni bylo pouzito jako prostiedek pro kategorizaci prace, porovnanim se sta-
novenymi hygienickymi limity (Natfizeni vlady 361/2007 Sb. a Vyhlaska ¢. 432/2003 Sbh.) a

jako ptipadny podklad pro zavedeni pottebnych opatieni k ochran¢ zdravi pracovnikd.

Meéfeni zahrnovalo zaznamenani tepové frekvence béhem pracovni doby a zméteni
¢etnosti manipulace s biemeny a jejich vaha. Vyzkum probéhl v bézném pracovnim rezimu
na dvou dobrovolnicich, jejichz ukolem bylo pracovat stejnym zplisobem, jako kazdy jiny
den, pficemz byli pozorovani hodnoticimi osobami. Cely protokol o méteni je uveden v pfi-

loze 4.

8.5 Méreni lokalni svalové zatéze

Ve firmé Kovohuté Ptibram nastupnickd, a.s. prob&hlo méfeni lokélni svalové za-
téze, a to ve stejny den, jako méfeni celkové fyzické zatéze (16.3. 2023), opét na dvou dob-
rovolnicich. K naméfeni potfebnych hodnot bylo vyuzito integrované elektromyografie,
ktera pomoci povrchovych elektrod snimala elektrické potencialy v prave aktivovanych sva-
lech. Pro méfeni byla zaznamenavana aktivita flexord a extenzort predlokti na levé i pravé
horni koncetiné pii béZnych pracovnich €innostech, které jsou potieba pro obsluhu Sachtové
pece (odpich Sachtové pece, Cisténi vypoustéciho zlabku a vyfucen, tvorba ucpavek). Pii
téchto Cinnostech byla zaznamenavéna ¢innost vySe zminénych svall a zaroven pfi nich byli
pracovnici nataCeni pro moznost zpétné analyzy a porovnani s méfenim zjisténym integro-

vanou elektromyografii. Vysledky méfeni byly opét porovnavany s Natizenim vlady ¢.
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361/2007 Sb. a Vyhlaskou €. 432/2003 Sb. Cely protokol o méfeni lokélni svalové zatéze je
obsahem ptilohy 5.

8.6 Ergonomie pracovniho mista
Byla také provedena analyza pracovniho mista a polohy, a to opét ve stejny den a za
ucasti stejnych pracovnikti jako méteni celkové a lokalni svalové zatéze. Vysledky byly opét

porovnavany s platnym Nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sh.

Mezi hodnocené pracovni polohy byly zafazeny: elevace paze (v rozmezi 40° - 60°
a nad 60°), flexe trupu (v rozsahu 40° - 60°) a hlavy (25° - 40°) a rotace hlavy do rozmezi
15°. Méfeni bylo provadéno béhem bézného pracovniho dne v klasickém pracovnim rezimu.
Pracovni poloha byla hodnocena u kazdodennich pracovnich ¢innosti (odpich Sachtové pece,
¢isténi vypoustéciho zlabku a vyfucen, tvorba ucpavek). Cely pivodni dokument se nachazi

Vv ptiloze 6.
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9 ANALYZA DAT ANAMNESTICKYCH UDAJU A VYSET-
RENI

9.1 Vék a doba zaméstnani vySetfovanych

Pti dotaznikovém Setfeni byl zjistovan veék a doba zaméstnani jednotlivych respon-
denti predevsim pro zjiSténi pripadné spojitosti mezi t€émito dvéma tdaji. VEk respondentt
se pohyboval od 20 po 58 let (primérné 41,8 let) a doba zaméstnani od necelého roku do 39

let (pramérné 8 let). Vycet véku a doby zaméstnani je uveden nize v tabulce 1.

Tabulka 1 Vék a doba zaméstnani vysetrovanych

Pracovnik Vék \ Doba zaméstnani

Zdroj: Vlastni

9.2 Hypertonus svalii predlokti

V ramci podrobngjsiho vySetfeni 7 ze 32 probandu ucastnicich se vyzkumu byl vy-
Setfen tonus svalu predlokti, a to jak flexori, majicich zac¢atek na medialnim epikondylu
humeru, tak extenzorii se svym pocatkem na lateralnim epikondylu humeru. Vysetteni bylo
provedeno v korigovaném sedu na zidli s opérkami pro ptedlokti kolmo na svalova vlakna

Vv celém jejich pribéhu.

Graf 1 ukazuje Cetnost hypertonu extenzorti u podrobnéji vysetienych pracovniki.
Pfi vySetfeni byl objeven u 6 ze 7 pracovnikd, tedy u 85,7 %. Na grafu 2 je naopak procen-
tualné znazornéno mnozstvi vySetfovanych, u kterych byl nalezen hypertonus v oblasti
flexori. V této oblasti byl nalezen u 3 ze 7 pracovniki, tedy u necelé poloviny (42,9 %). Po
srovnani lze tedy fici, Ze se Cast&j$i hypertonus nachazi v extenzorové skupiné svalt pred-

lokti.
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Graf 1 Cetnost hypertonu extenzorii u vySetrovanych pracovnikii

Cetnost hypertonu extenzor(i

m Hypertonus = Normotonus

Zdroj: Vlastni

Graf 2 Cetnost hypertonu flexorii u vySetiovanych pracovnikii

Cetnost hypertonu flexord

® Hypertonus = Normotonus

Zdroj: Vlastni

9.3 Posunlivost fascia antebrachii

V disledku zjisténi hypertonu svalt predlokti byl posléze kladen duraz také na vy-
Setfeni fascii, u kterych mize v disledku zmény napéti svalstva dochazet k restrikci a vzniku

patologickych bariér.
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Restrikce byla zjisténa u 5 ze 7 vysetfenych, coz je mozné pozorovat na grafu 3, a to
pfevazné kranialné (u 4 pracovnikd, 57,1 %) a laterolateralné (14,3 %). U zbylych 3 pro-

bandu byla zjisténa fyziologicka bariéra v urovni fascie.
Graf 3 Cetnost snizeni posunlivosti fascia antebrachii u vySetiovanych pracovnikii

Cetnost sniZeni posunlivosti fascia antebrachii

14,30%

28,60%

m Bez sniZeni posunlivosti = Kranidlné = Laterolateralné

Zdroj: Vlastni

9.4 Uchopy a jemna motorika

V ramci podrobnéjsiho vySetfeni vybranych 7 ze 32 probandl byly posuzovany také
rizné druhy uchopt a jejich kvalita a kvantita. Nejprve byly testovany uchopy silové, do
kterych byl zatazen tichop vélcovy (pomoci jednolitrové lahve naplnéné vodou) a hackovy
uchop (zdvihnuti naplnéné tasky s uchem). Z jemnéjsich tchopti byl vyuzit uchop Spetkovy
(psani s tuzkou), kli¢ovy (udrzeni kli¢e ¢1 mince), pinzetovy (udrzeni jehly) a cigaretovy
uchop (drzeni tuzky mezi dvéma prsty). Pro uceleni vySetfeni jemné motoriky byli vySetio-
vani pozéadani o provedeni opozice palce a maliku, stiidani doteku kazdého prstu na palci a

doplnujici anamnestické udaje tykajici se zmén jemné motoriky v aktivitdch denniho zivota.

Pii testovani jemnych uchopt byla zjisténa odchylka od normy pouze u jednoho pra-
covnika. Zadny z vySetiovanych neudaval bolesti pii silovych uchopech. Pocit nesikovnosti
pii testovani uchopii jemnych udaval pouze jeden z probandd, ktery tvrdil, ze v béznych

dennich aktivitach mu d€lé problém navléknuti jehly.
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Vysetiena byla také sila stisku méfena pomoci dynamometru (pouzitymi jednotkami
byly Newtony). Otestovano bylo 7 ze 32 podrobnéji vysetfenych zaméstnancti ucastnicich
se vyzkumu. Mé&feni prob&hlo na obou hornich koncetinach, pficemz kazdy z testovanych
byl dominantni horni kon¢etinou pravak. Pii tomto vySetieni sedél pracovnik na zidli s opér-
kou pro ptedlokti v korigovaném sedu s loketnim kloubem flektovanym v uhlu 90°, zap¢s-
tim ve funkénim postaveni a v této pozici nasledné€ co nejsilnéji stiskl drzadlo dynamometru
po dobu 2-3 vtefin. Sila stisku v Newtonech (N) se pohybovala od 294,2 N po 539,3 N (pru-
mérn¢ 392,2 N) na dominantni (pravé) koncetin€ a mezi 294,2 N a411,8 N (primérné 362,8

N) na koncetiné nedominantni (levé).

Graf 4 Hodnoty sily stisku vysetrovanych pracovnikit na dominantni a nedominantni kon-
Cetiné

Méreni sily stisku pomoci dynamometru
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600

500

400

30

o

20

o

10

o

Sila stisku v Newtonech (N)

o

M Pravd M Leva

Zdroj: Vlastni

9.5 Provokacni testy na oziejméni syndromu karpalniho tunelu

Kvli ¢astému pietizeni zapésti u té¢Zce manualné pracujicich se mize ¢asem rozvi-
nout syndrom karpélniho tunelu kviili zbytnéni §lach flexori tZinou prochazejicich, coz na-
sledné zpiisobi utlak nervus medianus. Z tohoto diivodu byly soucasti vySetfeni také provo-
kacni testy na ozifejméni syndromu karpalniho tunelu. Provedenymi testy byl Tineldv pii-
znak, Phalentiv test a obraceny Phaleniiv test. Tineltiv pfiznak byl proveden pomoci poklepu
neurologickym kladivkem na volarni plochu zapésti nad retinaculum flexorum, pod kterym
nervus medianus probihd. Nasledujicim testem byl Phaleniiv test, ktery vysetfovani prova-
déli v korigovaném sedu na Zidli se zddovou opérkou. Instrukcemi pro probandy bylo spo-
jeni hibett rukou pii flexi v zapésti, setrvani v této pozici po dobu 60 sekund nebo do
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objeveni ¢i zesileni symptomt odpovidajicich utlaku nervu a hlésit jakoukoliv zménu ¢iti.
Jako posledni byl proveden obraceny Phaleniv test, ktery se provadi obdobné¢, jako pied-
chozi test, zména je pouze ve vychozi poloze, kdy jsou ruce spojeny dlanémi Vv extenzi za-
pesti. V této pozici vySetiovani opét setrvali po dobu 60 vtefin a pozorovali pfipadné zmény

Citi.

Pozitivita Phalenova a obracené¢ho Phalenova testu nebyla prokézéana ani na jednom
z probandu. Tineltv pfiznak se ukazal jako pozitivni u jednoho z vySetiovanych (14,3 %), a

to pfevazné na distalnich clancich prvnich tii prsta bilateralné.

Tabulka 2 Provokacni testy na ozirejméni syndromu karpdlniho tunelu

Pracovnik Tinellv pfiznak Phalentv test Obraceny Phalentv test
P1 Negativni Negativni Negativni
P2 Pozitivni bilateralné Negativni Negativni
P3 Negativni Negativni Negativni
P4 Negativni Negativni Negativni
P5 Negativni Negativni Negativni
P6 Negativni Negativni Negativni
P7 Negativni Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

9.6 Odporové testy

Pro zjisténi pritomnosti hypertonu svalt pedlokti, a tedy pfipadné prokazani epikon-
dylitidy byly vysetfeny i nékteré z odporovych testl, prevazné pro radialni epikondylitidu,
protoZe ta se objevuje znacné Casteji a u probandl ucastnicich se vyzkumu byl objeven hy-
pertonus piedevsim extenzorti. Pokud vySetfovany udaval bolest, byl test oznacen jako po-

zitivni.

V tabulce 3 miizeme vidét vysledky odporovych testli oziejmujicich radidlni a ul-
narni epikondylitidu. Z této tabulky tedy vyplyva, Ze jako nejcastéji pozitivni odporovy test
se jevil takzvany Cozenuv test (u 3 ze 7 vySettenych, tedy 42,9 %), ozfejmujici radialni
epikondylitidu, pfi kterém vySetfovany sedi v korigovaném sedu, ma volné polozené pied-
lokti v pronaci a radialni dukci. V této poloze byl kazdy proband pozadan o vyvinuti sily
proti odporu vySetiujiciho. Druhym nejcastéji pozitivnim testem byl Golfer’s EIbow Test (u
2ze 7, 28,6 %), pro odhaleni medialni (ulnarni) epikondylitidy. Vychozi polohou pro vyset-

feni tohoto odporového testu je opét korigovany sed nebo také stoj, kdy terapeut uchopi
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horni koncetinu vysetfovaného a provede extenzi v zapésti a loketnim kloubu za palpace
ulndrniho epikondylu humeru. Déle byl testovan Mill’s test. Vychozi poloha tohoto testu
byla totoznd s Cozenovym testem. Pfi konani tohoto testu jsme ale dovedli predlokti vySet-
fovaného v pronaci do flexe v zapésti (pro nataZzeni extenzori). Pokud samotna flexe zapésti
nevyvolavala bolesti v prubéhu extenzorti, byl proband pozadan opét o vyvinuti sily proti
odporu vysettujiciho. Testovani Mill’s testu ukazalo jeden pozitivni ptipad (14,3 %). Na-
sledn€ pouZzitym odporovym testem pii vySetiovani byl Chair test v pronaci (pro radidlni
epikondylitidu). Test byl provadén ve stoje u opéradla zidle. Pracovnik byl instruovan, aby
se pokusil zdvihnout zidli za opéradlo v pronaci piedlokti. Testovani chair testu v pronaci se

u vSech probandi ukazalo jako negativni.

Tabulka 3 Odporové testy pro ozrejméni radialni a ulnarni epikondylitidy

Pracovnik Chairtestvpronaci Golfer’s Elbow Test ‘ Cozen'stest Mill's test

P1 Negativni Negativni Negativni Negativni
P2 Negativni Pozitivni Pozitivni Pozitivni
P3 Negativni Negativni Negativni Negativni
P4 Negativni Negativni Negativni Negativni
P5 Negativni Pozitivni Pozitivni Negativni
P6 Negativni Negativni Pozitivni Negativni
P7 Negativni Negativni Negativni Negativni

Zdroj: Vlastni

Graf 5 Cetnost pozitivity Cozenova testu

Cozenuyv test

42,90%

m Pozitivni = Negativni

Zdroj: Vlastni
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Graf 6 Cetnost pozitivity Golfer’s Elbow Test

Golfer's Elbow Test

28,60%

m Pozitivni = Negativni

Zdroj: Vlastni

9.7 Citi

Pro mozny tutlak nervus medianus, ¢i poSkozeni vedeni nervovych vzrucht vlivem
expozice vibraci bylo také vySetfovano Citi, a to skrze odbér anamnézy pouzitim otazek ty-
kajicich se zvySeni, sniZzeni ¢i zmény citlivosti ve smyslu parestezii a pomoci ladicky, pro
vySetfeni hlubokého ¢iti (pfilozenim na processus styloideus radii na obou hornich konceti-
nach). Dale bylo vySetieno také algické ¢iti pomoci jehly, ktera je soucasti neurologického
kladivka, ovSem Zadny z probandd neudaval zménu citlivosti v tomto sméru. Nakonec bylo
vySetieno také Citi taktilni, a to pomoci Stétecku, ktery je také soucasti neurologického kla-

divka, pficemz opét Zadny z probandli neudéaval alteraci €iti.

Zmeény Citi zazivali 4 ze 7 probandl (57,1 %). 2 ze 7 vySetenych (28,6 %) udavali
parestezie, jeden pracovnik no¢ni a druhy parestezie po expozici vibracim. Nasledujici pra-

covnik udaval zvySeni citlivosti a posledni sniZeni citlivosti, jak 1ze pozorovat nize v tabulce
4,

Tabulka 4 Alterace citi u vySetrovanych pracovnikii

Pracovnik | Citi
P1 Intaktni
P2 ZvySeni citlivosti 1., 3. a 5. prst pravé ruky a 2. a 5. prst ruky levé
P3 Intaktni
P4 Parestezie béhem pracovni doby
P5 Nocni parestezie
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P6 Snizeni citlivosti na distalnich ¢lancich prstd
P7 Intaktni

Zdroj: Vlastni

9.8 Meéreni celkové fyzické zatéze

Vysledky ukazaly, Zze hygienicky limit pro primérnou a maximalni tepovou frek-
venci byl pfekrocen. Limit pro primérnou tepovou frekvenci je pii praci 102 tepti za minutu,
ale u zkoumaného souboru dosahla na 109 tepti za minutu. Ptipustny hygienicky limit ma-
ximalni tepové frekvence byl téZ piekrocen, jelikoZz by mél maximalné dosahovat na 150
tepl/min., ale dosdhl i na 151 tepli/min. Hodnocen byl také limit pro nahly narist tepové
frekvence, ktery ale pfesazen nebyl. Maximalni nahly naridst byl o 20 tepd za minutu. Co se
ty¢e manipulace s bfemeny, zde nebyl limit pfekrocen. Limitem pro tuto kategorii je mani-
pulace s bfemeny s maximalni kumulativni hmotnosti za sménu 10 000 kg (dle Natizeni
vlady ¢. 361/2007 Sb.), pfiCemz pracovnici tohoto provozu za sménu manipulovali maxi-

malné se 750 kg za jednu sménu.

Po zhodnoceni naméfenych hodnot byla tato profese zatazena do kategorie prace 3
z hlediska celkové fyzické zatéze, pro coz jsou pracovnici vybaveni ochrannymi pracovnimi

prostiedky a byl zaveden specificky reZzim pracovni smény s bezpe¢nostnimi pfestavkami.

9.9 Meéreni lokalni svalové zatéze

Meéteni lokalni svalové zatéze se soustedilo pfedev§im na méfeni primérné Fmax
behem pracovni doby, pocet pracovnich pohybii (hodnoceno pro pohyby vyuzivajici 12 %
Fmax), ¢etnost pohybu vyuzivajicich velkou svalovou silu (v rozmezi 55-70 % Fmax) a po-
¢et pohybll vyZadujicich nadlimitni svalovou silu (nad 70 % Fmax). Tohoto méfeni se zu-

castnili dva pracovnici provozu na zakladé dobrovolnosti.

Primér Fmax béhem smény nepiekrocil stanoveny hygienicky limit, protoZe nebylo
piekroceno 30 % Fmax. Pocet pracovnich pohybti vyuzivajicich 12 % Fmax byl také v ramci
normy (pocet neptesahl 16 700 pohybli za sménu). V ramci hodnot stanovenych hygienic-
kymi limity se pohyboval také pocet pohybt s vynalozenim velké svalové sily (maximalné
600 pohybt1). Pouze pohyby vykonané za pomoci flexord v oblasti pfedlokti na levé horni
koncetin¢ se blizily horni hranici limitu, stale ale nepiekrocily stanovenou hranici. Jediné

Vv piipad¢ uZivani nadlimitnich svalovych sil doslo k ptekroceni limitu (70 % Fmax), a tou
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vSech svalovych skupin, zejména pii odpichu strusky. Vyskytly se ale také interindividualni
rozdily mezi dvéma dobrovolniky uc¢astnicich se méteni svalové zatéze. U prvniho z dobro-
volnikli jednozna¢né pievazovala aktivita flexorti, zejména na levé horni konceting, druhy
z pracovnik jiz vykazoval rovnomé&rnéjsi aktivitu mezi obéma hornimi konéetinami, a tedy

také vyssi aktivitu extenzort, nez tomu bylo u pfedeslého zaméstnance.

9.10 Ergonomie pracovniho mista

Pii vysledném hodnoceni bylo zjisténo nejcastéjsi uzivani podminéné piijatelnych
pracovnich poloh, které dle Natizeni vlady €. 361/2007 Sb. plisobi zdravotni riziko pro ¢ast
nebo celou populaci. Jako nepfiijatelna pracovni poloha byla oznacena jen jedna z vySe uve-
denych (pouzivana ve frekvenci jednou ¢i vicekrat za dvé minuty), a to vzpazeni paze nad
60°, ve které zarovent hodnoceni pracovnici setrvavali nejdéle ze vSech hodnocenych pra-
covnich poloh. Nepfijatelna pracovni poloha je vySe uvedenym nafizenim vlady charakteri-

zovana jako rizikova pro celou populaci.

Po zhodnoceni vysledkd byla tato ¢innost z hlediska pracovni polohy zatfazena do

kategorie prace 3.
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10 ANALYZA DAT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

10.1 Vék a doba zaméstnani respondenti dotaznikového Setieni

Pti dotaznikovém Setfeni byl zjistovan veék a doba zaméstnani jednotlivych respon-
denti predevsim pro zjiSténi pripadné spojitosti mezi t€émito dvéma udaji. VEk respondentt
se pohyboval od 20 po 58 let (priméme 41,8 let) a doba zaméstnani od necelého roku do 39

let (pramérné 8 let).

Tabulka 5 Vék a doba zaméstnani respondentit dotaznikového Setient

Pracovnik Vék Doba zaméstnani (vrocich)
P1 33 14
P2 24 1
P3 29 2
P4 20 1
P5 43 5
P6 37 5
P7 21 2
P8 36 4
P9 36 2

P10 30 9
P11 50 20
P12 40 2
P13 42 13
P14 50 17
P15 58 12
P16 25 0,25
P17 56 39
P18 37 2
P19 47 5
P20 24 0,5
P21 32 0,75
P22 54 0,3
P23 42 2
P24 57 34
P25 48 7
P26 45 1
P27 27 2
P28 40 1,5
P29 55 12
P30 56 3,5
P31 56 8
P32 44 18

Zdroj: Vlastni
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10.2 Vyskyt bolesti loketniho kloubu a zapésti
V ramci dotaznikového Setfeni byla zjistovana ptitomnost a ptipadné intenzita bo-

lesti loketniho kloubu ¢i zapésti, jak je uvedeno v grafu 7.

cvwr

u dvou respondentti (pokud vytfadime odpovédi vyluc€ujici bolest loketniho kloubu). Nejvyssi
hodnota byla naopak 9 u jednoho z respondentt. Nejcastéjsi oznac¢enou hodnotou bylo 4 a
5, ob& hodnoty pétkrat. Po vypocteni priméru vysla hodnota 2,7 (k této hodnoté byly zata-

zeny také odpovédi oznacujici 0 na ¢iselné Skale bolesti ohledné loketniho kloubu).

V ptipadé bolestivosti zapé&sti byla nejnizsi oznacend hodnota 2 (jeden respondent) a
nejvyssi 8 (také jeden respondent). Nejcastéji oznacené hodnoty byly 3 a 5, a to ¢tyimi z re-

spondentl. Primérné hodnota byla 2,2, tedy o 0,5 nizsi nez v ptipad¢ loketniho kloubu.
10 z 32 respondentl neudavali bolesti ani jednoho vy$e zminéného segmentu.

Graf 7 Vyskyt bolesti loketniho kloubu a zapésti u respondentii dotaznikového Setieni

Vyskyt bolesti loketniho kloubu a zapésti u respondentd
dotaznikového Setreni
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Zdroj: Vlastni
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10.3 Aktivity omezené bolesti

Respondenti v dotazniku mohli také oznacit, pti jakych aktivitach je bolest daného
segmentu omezuje. Otazka byla kladena zvlast' pro aktivity omezené bolesti loketniho
kloubu a zvlast’ bolestmi zapésti. Mezi aktivity, které mohly respondenti oznacit byly zara-
zeny: bézné denni aktivity, sport, spanek a klidové bolesti. Byla zde také moznost oznacit

odpovéd ne v piipadé, ze pracovnik nemél bolesti nebo ho jeho bolesti nijak neomezovaly.

V piipadé loketniho kloubu udavala nadpolovi¢ni vétSina respondenti, Ze bolest
nema ¢i ji nijak neomezuje (61,1 %). Pokud pracovnici pocitovali n¢jaké omezeni, bylo
nejcastéji pii béznych dennich aktivitach (13,9 %) a nejméné Casto se jednalo o klidové bo-

lesti (5,6 %).
Graf 8 Vyskyt bolesti loketniho kloubu U respondentii dotaznikového Setieni

Vyskyt bolesti loketniho kloubu

13,90%

m denni aktivity = sport = spanek = klidové bolesti m bolest neomezuje

Zdroj: Vlastni

Co se tyce zapésti, i zde nadpoloviéni vétsina (63,9 %) neudava zadné bolesti, nebo
je jejich bolesti neomezuji. Aktivity, ve kterych jsou respondenti kvili bolestem zapésti
omezeni jsou ve stejné Cetnosti denni aktivity, sport a zazivaji také klidové bolesti. VSechny
tyto obtize zaziva 11,1 % respondentd. Nejmensi ¢ast respondentl omezuji bolesti ve spanku

(8,3 %)
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Graf 9 Vyskyt bolesti zapésti U respondentii dotaznikového Setieni

Vyskyt bolesti zapésti

m denni aktivity m sport = spanek = klidové bolesti m bolest neomezuje

Zdroj: Vlastni
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11 VYSLEDKY

11.1 Stanovena otazka 1

Cilem otazky 1 bylo zodpovédeét, zda kazdy z pracovniku, ktery je na soucasné pozici
zaméstnan pét a vice let, zaziva bolesti zapésti nebo loketniho kloubu, tedy alespoii jednu ¢i
obé€ z uvedenych variant. Z 32 pracovnikill i€astnicich se vyzkumu je na pozici pét a vice let

zaméstnano 15 z nich (tedy 46,9 %).

Pro zjisténi odpovédi na otazku 1 bylo pouzito dotaznikové Setfeni. V kratkém dotazniku
zameéstnanci vyplnovali, zda je trapi bolesti v oblasti zapésti a/nebo loketniho kloubu a pfi-
padnou velikost bolesti zaznamenavali na vyznacenou Ciselnou $kalu bolesti od 0 (zadna

bolest) po 10 (nejhorsi predstavitelna bolest).

Graf 10 Zhodnoceni vyskytu bolesti zapésti a loketniho kloubu u pracovnikii zaméstnanych
pét a vice let

Vyskyt bolesti zapésti a loketniho kloubu

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

P = pracovnik
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M Loket M Zapésti

Zdroj: Vlastni

Tabulka 6 Vek a doba zaméstnani pracovnikii zaméstnanych pét a vice let

Pracovnik Vék Doba zaméstnani

P1 43 5
P2 30 9
P3 50 20
P4 42 13
P5 50 17
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P6 58 12
P7 56 39
P8 47 5
P9 57 34
P10 48 7
P11 55 12
P12 56 8
P13 33 14
P14 37 5
P15 44 18

Zdroj: Vlastni

Z grafu 10 vyplyva, ze 2 z 15 pracovnikt (13, 3 %) zaméstnanych na soucasné pra-
covni pozici pét a vice let neudavaji zadnou bolest ani v jednom z tazanych segmentt a od-
povédi na tuto otazku je tedy ne. Zbyli respondenti udavali bolest alespon v jednom z urce-
nych regionil, Sest z nich (takZze 40 %) dokonce zaZiva bolesti jak zapésti, tak loketniho
Kloubu. 10 z 15 pracovniku (tedy 66,7 %) udavalo bolesti loketniho kloubu a na ¢iselné Skale
bolesti zanesli hodnoty od 3 do 9 (se zapocitanim pracovniki neudavajici zadnou bolest
priamérné 3,8). Naopak bolesti zapésti udavalo 9 z 15 zaméstnancti (60 %), kdy se na Ciselné
Skale bolesti pohybovali v rozmezi 2 az 8 (primérné 2,7). Vzhledem k tabulce 1 nebyla zjis-
téna pfima souvislost vyse bolesti s vékem ¢i dobou zaméstnani pracovnikil, vysledky byly

velice individualni.

Odpoveédi na stanovenou otazku 1 je tedy ne, protoze 2 z 15 (13,3 %) vybranych pracovnik
nezazivaji bolesti zapésti, ani loketniho kloubu, a to s dobou zaméstnani 13 (P4) a 7 (P10)
let.

11.2 Stanovena otazka 2

Stanovena otdzka 2 zjiStuje, zda bude minimalné u 70 % pracovnikii nalezen hyper-
tonus extenzort piedlokti. Na zodpovézeni otdzky slouZilo zpracovani udajii z vySetieni 7
vybranych pracovniki, ktefi se G€astnili kvalitativni ¢asti vyzkumu, a to poskytnutim svych
anamnestickych 0daji a podstoupenim vySetfeni. Pfitomnost a charakter hypertonu byl
zkouman palpacné kolmo na svalova vlakna v celé délce piedloketnich svald v oblasti od

ptislisného epikondyl humeru k zapésti pti relaxovaném zapésti oporou o opérku zidle.
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Graf 11 Cetnost hypertonu extenzorii u vySetfovanych pracovnikii

Cetnost hypertonu extenzor(i

85,70%

® Hypertonus ® Normotonus

Zdroj: Vlastni

Hypertonus se prokazal jednozna¢né¢ predevsim na extenzorové skupiné svalt pred-
lokti s vyraznéj$im projevem na dominantni koncetin€ (vSichni z vySetfovanych pracovnikt
byli pravaci). Hypertonus extenzori byl prokazan u 6 ze 7 (tedy u 85,7 %) pracovnikt. Tuto
skute¢nost 1ze pozorovat na grafu 11. Pokud byl u nékterého pracovnika objeven hypertonus,
vzdy byl na dominantni koncetiné a u vice neZ poloviny zaroven na koncetiné¢ nedominantni.

Odpovédi na stanovenou otazku 2 je ano.

Odpovéd na stanovenou otazku 2 je tedy ano, hypertonus extenzorl byl prokazan
dokonce u vice nez 70 % zaméstnanct, a to u nadpolovi¢ni vétsiny (85,7 %). Pouze u jed-

noho pracovnika byl nalezen normotonus.

11.3 Stanovena otazka 3

Pfedmétem stanovené otdzky 3 bylo zjistit, zda bude minimalné u 70 % vySetfenych
pracovnikl snizena posunlivost fascia antebrachii. Pro zjisténi odpovédi byly opét vyuzity
vysledky vySetieni vyse zminénych sedmi pracovnikti. Posunlivost fascie byla vySetiena jak
z dorzalni strany antebrachia, tak z ventralni strany. Vysetfovanymi sméry byly kaudalni,
kranialni a laterolateralni, a to palpa¢né hledanim fenoménu bariéry a vyhodnocenim, zda se

jedna o bariéru fyziologickou ¢i patologickou.
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Graf 12 Cetnost snizeni posunlivosti fascia antebrachii u vySetFovanych pracovnikii

Cetnost sniZzeni posunlivosti fascia antebrachii

m Bez sniZeni posunlivosti = Kranidlné = Laterolateralné

Zdroj: Vlastni

Vysetienim byla nalezena snizena posunlivost fascia antebrachii u péti ze sedmi vy-
Setfovanych (71,4 %). U zbylych dvou vySetfenych pracovnikll byla posunlivost nalezena
v rozmezi fyziologické bariéry. Cast&ji omezenym smérem pohyblivosti viiéi hloubgji ulo-
zenym vrstvam byl jednozna¢né smér kranialni (u 4 z 5 pracovniki s omezenou posunli-
vosti, tedy u 57,1 %), u jednoho zaméstnance (14,3 %) byla omezena posunlivost ve sméru

laterolateralnim, vice lateraln€). Pro ptehlednou orientaci odkazuji na graf 13.

Na stanovenou otazku 3 Ize tedy odpovédet ano, snizeni pounlivosti fascia antebra-
chii bylo nalezeno u vice jak 70 % vySetfovanych, a to nejvice v kranialnim a poté v latero-

lateralnim sméru.

11.4 Stanovena otazka 4

Stanovena otazka 4 se zabyva alteraci ¢iti v oblasti prstii hornich koncetin a zda se
nachdzi alesponi u 4 ze 7 vySetrovanych. Odpovéd’ na tuto otazku byla zjistovana skrze odbér
anamnézy a vySetfeni ladiCkou ptilozenim na processus styloideus radii U sedmi vybranych

pracovnik, ktefi se dostavili na podrobnéjsi vySetieni. Kladené otazky se tykaly jakékoliv

alterace c¢iti, at’ uz jeho snizeni, zvySeni, ¢i zménu (parestezie).
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Graf 13 Cetnost zmén ¢iti prstii hornich koncetin u vySetrovanych pracovnikii

Zmény Citi prstl hornich koncetin

14,30%

14,30%

m ZvysSeni citlivosti  m SniZeni citlivosti Parestezie Bez zmény Citi

Zdroj: Vlastni

4 ze 7 tazanych pracovnikl (57,1 %) potvrdilo zmény c¢iti v oblasti prstii hornich
koncetin. Jednalo se jak o pozitivni, tak negativni zmény c¢iti. Prvni z vySettovanych (14,3
%) udaval zvyseni citlivosti poslednich ¢lank prstl, jednalo se o 1., 3. a 5. prst pravé ruky
a2.as. prst ruky levé. Dalsi dva vySetfovani (28,6 %) udavali alteraci €iti ve smyslu pares-
tezii, jeden z vySe uvedenych v dobé, kdy je vystaven negativnim vliviim jako jsou vibrace
a uzivani velké fyzické sily a druhy zaziva no¢ni parestezie. Posledni z pracovniki (14,3 %)
potvrzujici pritomnost zmény Citi prstd rukou udaval naopak snizeni citlivosti poslednich

¢lanku prstl. Proprioceptivni €iti bylo u vSech probandtl po vysetieni nalezeno v normé.

Stanovena otazka 4 byla potvrzena, jelikoz zmény ¢iti (at’ uz pozitivni, ¢i negativni)

udavali 4 ze 7 pracovnikt (57,1 %), tedy nadpolovi¢ni vétsina.

11.5 Stanovena otazka 5

Stanovena otazka 5 byla polozena pro zjisténi, zda bude alespon u 50 % vySetfova-
nych sila tchopu vétsi na dominantni konceting. VSech 7 vySetfovanych, ktefi se zucastnili
podrobnéjsiho vySetfeni byli pravaci. Sila ichopu byla méfena pomoci dynamometru Ja-
mar®. Tento pfistroj ukazoval hodnoty v kilogramech (kg), které byly pro vyzkum pteve-
deny na jednotky sily (Newton, N). Sila stisku byla méfena na obou hornich koncetinach

V korigovaném sedu na zidli s opérkou pro predlokti srukou ve funkénim postaveni,
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loketnim kloubem v 90° flexi a ramennim kloubem v addukci u téla (v této pozici miize ruka

vyvinout nejveétsi silu stisku).

Graf 14 Hodnoty sily stisku vySetrovanych pracovnikii na dominantni a nedominantni kon-
Cetiné

Méreni sily stisku pomoci dynamometru
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Zdroj: Vlastni
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Graf 15 Pomer velikosti stisku vySetFfovanych pracovnikii na dominantni a nedominantni
koncetiné

Pomér velikosti stisku ha dominantni a nedominantni
koncetiné
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m vétsi neZz na nedominantni koncetiné
m stejné na obou koncetinach

m vétsi nez na dominantni koncetiné

Zdroj: Vlastni

U 3 ze 7 (42,9 %) vySetfovanych byla prokazana sila stisku dominantni koncetiny
vEtsi nez té nedominantni. 2 ze 7 (28,6 %) vysetfovanych vyvinuli silu stisku stejnou na obou
rukou a u dalsich 2 (28,6 %) byla sila stisku na dokonce v¢étsi nez na nedominantni horni

konceting€. Z vyse uvedeného a grafu 15 a 16 vyplyva, Ze odpovédi na danou otazku je ne.

Odpovéd’ na stanovenou otdzku 5 je ne. Sila stisku u vySetfovanych byla vétsi na
dominantni koncetin€ pouze u 42,9 %. Dale byla stejna u 28,6 % a vétsi na nedominantni

konceting také u 28,6 %.
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12 DISKUZE

12.1 Stanovena otazka 1

Predmétem stanovené otazky 1 bylo zjistit, zda kazdy pracovnik zafazen do zkou-
maného souboru, ktery je na této pozici zaméstnan pét a vice let, trpi bolestmi zapésti a/nebo
loketniho kloubu. Pro vyhodnoceni této otazky bylo vybrano 15 pracovniki spliiujicich vyse
uvedené podminky. 13 z 15 vybranych zazivalo bolesti alespoil jedné ¢i obou oblasti, ale
Kk nepotvrzeni otazky doslo proto, ze dva z vybranych zamé&stnanct neudavali bolesti ani jed-
noho ze segmentl. Dva pracovnici, kteti nezazivali bolesti zapé&sti, ani loketniho kloubu byli
zaméstnani 13 a 7 let. Odpovéd’ prvniho pracovnika (pracujici na soucasné pozici 13 let) je
pochopitelna, jelikoz byl v nedavné dob¢ zafazen na jinou pracovni pozici, také u Sachtové
pece, ktera ale neobnasi tak velkou fyzickou ndmahu a vyzaduje asistenci u pece pouze v pfi-

padé potieby.

Interindividualni rozdily vysledkt u ostatnich pracovnikt ptisuzuji aktualnimu re-
Zimu smény, protoze kazdy pracovnik vyplioval dotaznik v jiné fazi své pracovni doby (né-
ktefi ptisli tésné po praci u Sachetni pece, jini po fizeni nakladace, nékteii také po prestavce).
VSsichni vySetfovani se také vénuji jinym volnocCasovym aktivitdm, které¢ vykondvaji mimo
pracovni dobu a zaroven zde jisté hraje roli individualita kazdého jedince a schopnost jejich
organismu se dlouhodob¢ adaptovat na zvySenou fyzickou zatéz. VSechny vySe zminéné

aspekty mohly ovlivnit odpovédi vySetfovanych.

12.2 Stanovena otazka 2

Stanovena otazka 2 se ptala, zda se alesponi u 70 % pracovnikl projevi hypertonus
extensort predlokti. Otazka byla zamétena na extenzory, protoze bylo piedpokladano jejich
Castéjsi pretizeni, jelikoz vyskyt radidlni (lateralni) epikondylitidy znacici ptetizeni exten-
zord je v praxi znacné CastéjSi nez vyskyt ulnarni (medialni) epikondylitidy pfi pietizeni

flexora.

Hypertonus byl opravdu dle pfedpokladu objeven Castéji na extenzorové skupiné
svalil predlokti, a to u 6 ze 7 vySetfenych pracovnikll. Naproti tomu ale stoji méfeni lokalni
svalové zatéze z biezna 2023, které jednoznacné poukazuje na vétsi zatiZzeni flexori pred-
lokti, pfevazné na levé horni koncetiné (prava drzi rukojet’ néstroje) a tedy vetsi pravdépo-
dobnost jejich pietizeni. Jelikoz byla mira lokalni svalové zatéze méfena pomoci integrované

elektromyografie (pfipevnéné pomoci plochych elektrod na flexory a extenzory predlokti
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pravé i levé horni koncetiny), je tedy toto méteni spolehlivéjsi oproti palpa¢nimu vysetieni.
Lze tedy predpokladat, ze by bylo dosazeno lepsich vysledki, pokud by se vyzkumu ucast-
nilo vice terapeutt, ktefi by byli schopni své nalezy porovnat, jelikoz vySetfeni pomoci pal-

pace je vysoce subjektivni.

Posledni z probandi, u kterého nebyl prokazan hypertonus extenzort piedlokti ani
na jedné z hornich koncetin, byl pracovnik, ktery jiz tfetim rokem nepracuje ptimo u Sach-
tové pece, ale fidi jeji provoz, to znamena, Ze se na daném pracovisti stale nachazi a asistuje,
pokud je tieba, ale neprovede stejny pocet pohybli béhem pracovni doby, jako ostatni z vy-
Setfovanych. Tento pracovnik ovSem udaval, Ze v minulosti trpél bolestmi jak zapésti, tak
loketniho kloubu, které¢ho budily v noci a pfiblizné¢ Sest mésici po zméné pracovni pozice
tyto bolesti odeznély. Lze tedy predpokladat, ze v ptipadé nezménéni pracovni pozice by byl

hypertonus nalezen i u tohoto zaméstnance.

12.3 Stanovena otazka 3

Ukolem stanovené otazky 3 bylo vysetiit posunlivost fascia antebrachii a zhodnotit,

zda se objevuje alespoii u 70 % vySetienych.

Restrikce fascia antebrachii souvisi, dle mého nazoru, s ¢asto nalézanym pietizenim
extenzort piedlokti, které se promitlo do okolnich struktur. Byla ovS§em nalezena pouze u 5
ze 7 probandil (na rozdil od hypertonu, ktery byl nalezen u 6 ze 7). To jsem pfisoudila dobé
zaméstnani jednoho z vySetfovanych, ktery byl na své soucasné pozici necely rok a byl u néj
nalezen (nejspi$ prozatim) pouze hypertonus bez snizeni posunlivosti fascie predlokti. Dle
coz poukazuje na dal$i mozné negativni vlivy pisobeni olova a jinych latek na tomto praco-
visti. Ditvodem restrikce muze také byt pritomnost jizev, coz také mohlo ve vysledku zkou-
many jev ovlivnit (jizva v oblasti horni koncetiny byla nalezena u 2 ze 7 vySetfovanych).
(Paoletti 2009)

| v tomto ptipad¢ 1ze polemizovat, zda by vySetfeni neukdzalo jiné vysledky, pokud
by bylo hodnoceno vice terapeuty. Zde totiz také hraje roli velka mira subjektivnosti palpa-

¢niho vysetfeni, jak tomu bylo u otazky predeslé.

12.4 Stanovena otazka 4

V ramci stanovené otazky 4 bylo vySetiovano Citi v oblasti prsti hornich koncetin a

taze se, zda se objevily zmény citi alesponi u 4 ze 7 probandi.
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Odpovedi na tuto stanovenou otazku je ano. Opét se ale mize jednat o aktualni rezim
pracovni doby kazdého z pracovniki, takze tento 1ze tento vysledek povazovat za diskuta-
bilni. Naptiklad zaméstnanec, ktery udaval parestezie po expozici vibracim se na vysetieni
dostavil piimo ze své smény u Sachtové pece, kde se rizikova expozice vibracim nachazi.
Idealni podminky pro testovani €iti tedy nemohly byt splnény pro vSechny probandy kvuli
danému pracovnimu rezimu (ihned po expozici vibracim muze dojit k vazokonstrikci cév

Vv rukou, ktera poté vede ke snizeni jejich citlivosti).

Pro srovnani, autofi studie z roku 2012 provadéli vyzkum u pacientd, kteti byli nebo
jsou béhem svého Zivota v zaméstndni vystavovani plisobeni vibraci a jejich podminkou pro
zapoceti testovani byla alespoii jedna hodina bez plisobeni vibraci na dané¢ho pacienta (aby

nedoslo k vySe zminéné vazokonstrikci a ovlivnéni vysledktt méfeni). (Edlund 2012)

Pfi porovnani véku, doby zaméstnani a senzitivnich piiznaku (v tabulce 1, 4 a grafu
14), které udavali jednotlivi pracovnici Gcastnici se vySetfeni, nevyvstala zadna korelace
mezi dobou zaméstnani a zavaznosti pfiznaki (i krats$i dobu zaméstnani pracovnici udavali
zmény Citi, naproti nékterym dlouhodobé zaméstnanym). V tomto piipadé l1ze spekulovat o
jistych genetickych predispozicich, rozdilnych volnocasovych aktivitich mimo pracovni

dobu, nebo naptiklad vlivem rozdilnych pohybovych stereotypii mezi vysetfovanymi.

12.5 Stanovena otazka 5

Stanovena otazka 5 se zabyva rozdilnosti sily stisku na dominantni a nedominantni
konceting. Otazka se ptd, zda bude alesponi u poloviny vySetfovanych sila stisku vétsi na
dominantni konc¢etin€ nez na t€¢ nedominantni. Sila stisku byla v rdmci vyzkumu zji§tovéana
proto, ze byva prave pii chronickém pietéZovani ¢i plisobeni vibraci snizena, jako udéavaji
naptiklad studie autorti Edlund et al. 2012. Vysetieni sily stisku bylo provedeno pomoci
ru¢niho dynamometru Jamar® a zjisténé hodnoty byly zaznamenavany v Newtonech (N).
Sila stisku byla méfena nejprve na dominantni koncetin€ a poté na koncetiné nedominantni.
Kazdy ze sedmi podrobnéji vySetfenych probandii byl dominantni koncetinou pravak. Vy-
chozi poloha pro vySetfeni byl korigovany sed na zidli s opérkami pro ptedlokti, ve funkénim
postaveni a loketnim kloubem ve flexi 90° s ramennim kloubem v addukci u téla. V této
poloze byl proband pozadan o vyvinuti sily stisknutim dynamometru s diirazem na plynulost

pohybu.

K nepotvrzeni otazky mohlo dojit v disledku oslabeni ptedloketnich svali (a tedy i
stisku) vlivem pfetiZzeni jedné z koncetin u nékterych vysetfovanych. Naproti tomuto nazoru
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ale stoji studie z roku 2013 od autord Meller et al., ktera méfila silu stisku pomoci dynamo-
metru u riznych typli zaméstnani. Byla zde zafazena zamé&stnani, ktera vyzaduji stdni nebo
chlizi zaméstnancti béhem pracovni doby, poté zaméstnani, kde pracovnici pracuji S néstroji
¢i materialy vy$$i vahy (to znamena zaméstnani vyzadujici vétsi svalovou silu) a skupinu
zaméstnani, kde zaméstnanci za ucelem prace Casto kleci (pokladaci podlah). Autofi této
studie tvrdi, Ze nebyla prokazana zména sily stisku at’ uz ve smyslu zvySeni ¢i snizeni u
zaméstnani vyzadujici vyss$i svalovou silu a repetitivni pohyby nebo dlouhodobé stani/chiizi,
ale bylo zaznamenano jeji zvySeni u zaméstnancu ¢asto pracujicich v kleku. Dle autord Ay-
sar @ Erdem (2023) mohla byt vyssi sila stisku na nedominantni konéetiné proto, ze se u
pracovnika prvné objevila na koncetin¢ dominantni, coz vedlo K jejimu Setfeni a uptednost-

néni pouzivani konéetiny nedominantni, ktera si tak vyvinula vétsi silu stisku. (Aysar a Er-

dem 2023, Mgller et al. 2013)

Na druhou stranu, zdanlivé slabsi sila stisku u zamé&stnancti nemusi udavat zdravotni
komplikace a v jejich disledku sniZzenou pracovni produktivitu. Snizena sila stisku ale mtize
indikovat horsi zdravotni kondici. Autofi Boschman et al. z roku 2017, ktefi zkoumali mimo
jiné silu stisku u zaméstnancti majici sedavé zaméstnani a pracovnikli v zameéstnanich vyza-
dujicich tézkou manudlni praci, nenalezli vyrazné rozdily sily stisku mezi dvéma zkouma-
nymi skupinami. Pfedmétem studie bylo zkoumat, zda ma sila stisku vliv na pracovni schop-
nost zaméstnancu. Studie totiz predpokladala, ze u manualné pracujicich se projevi vétsi sila
stisku jako specificky znak pro tento typ prace, coz nebylo potvrzeno. Autofti ale dosli k za-
véru, ze velikost sily stisku mize ¢aste¢né pomoci k odhadnuti budouci pracovni schopnosti

jednotlivych zaméstnanct. (Boschman et al. 2017)
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13 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zhodnotit dopady tézké manudlni prace na pohy-
bovy aparat, a to pfevazné na oblast hornich koncetin. VySetfeni prokazalo jisté patologické
zmény, které ale nebyly dle vySetfovanych v zaméstnani ¢i béznych dennich ¢innostech pii-
li§ omezujici. Lze ale pfedpokladat, Ze pfi stejném pracovnim rezimu muze do budoucna

dojit ke zhorSeni aktudlnich symptomii.

Hutni provozy jsou nékterymi profesemi charakteristické svou fyzickou naro¢nosti,
a to pasobenim na cely pohybovy aparat. Z toho diivodu pracovnici pravidelné podstupuji
pravidelné Iékaiské prohlidky a je provadéno méfeni celkové a lokalni svalové zatéze a er-
gonomie pracovniho mista a pozice, podle ¢ehoz se poté pracovni ¢innosti zatazuji do jed-
notlivych kategorii a nasledné probihaji upravy pracovniho prostiedi a nastroji. Ve vybra-
ném hutnim provozu také doslo k zavedeni specifického pracovniho rezimu s bezpecnost-
nimi pauzami pro prevenci negativnich zmén pohybového aparatu. Specificky rezim byl za-
veden v souladu s platnymi pravnimi normami po VySetieni pracovnich podminek, jejich

vyhodnoceni a zafazeni do pfislusné kategorie prace.

Bylo stanoveno 5 otazek tykajicich se dané problematiky, z nichz 2 nebyly potvr-
zeny, a to stanovend otdzka 1 (vyskyt bolestivosti loketniho kloubu a zapésti u pracovnikti
zamestnanych 5 a vice let) a 5 (pocet pracovnik, jejichz sila stisku je vétsi na dominantni
horni konceting). Naopak doslo k potvrzeni otazek 2 (Cetnost hypertonu extenzorl pted-

lokti), 3 (vySetieni posunlivosti fascia antebrachii) a 4 (zmény ¢iti na hornich konéetinach).

wewvr

nejvetsi vliv na snizeni efektivity prace a schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti. Z cel-
kem 32 respondentti 22 udéavalo bolesti loketniho kloubu nebo zépésti, nebo obou oblasti,
pficemz kazdou oblast hodnotili ¢iseln¢ dle intenzity bolesti na ¢iselné Skéle bolesti od 0
(z4dna bolest) do 10 (nejhorsi mozna bolest). Priimérné se oznacend intenzita bolesti pohy-
bovala mezi 2 a 3 ¢islicemi na stupnici. V souvislosti s udavanou bolesti byl vysetien tonus
predloketnich svali. VySetteni napéti predloketnich svala prokazalo prevazujici hypertonus
extenzorl u vétSiny podrobnéji vysetienych (v poc¢tu 7). V rozporu s timto nalezem ale stoji
meéfeni lokalni svalové zatéze z biezna roku 2023, kde byla nejvetsi svalova zatéz prokazana
Vv oblasti flexor(, nejcastéji levé horni koncetiny. Divodem tohoto sporu miize byt vysoka
mira subjektivnosti palpa¢niho vySetfeni, interindividualita jednotlivych zaméstnancu ¢i

nizky pocet vySetfovanych.
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Ze 7 odebranych anamnéz, které byly soucasti podrobnéjsiho vysetieni vychazi, ze
velkou obtiz predstavuji bolesti zad, kterym se tato bakalarska prace nevénovala, protoze je
toto téma pfilis rozsahlé a etiologie vzniku bolesti zad je multifaktorialni, takze nelze jedno-
znacn¢ fici, zda jsou tyto bolesti spojené se soucasnym zaméstnanim ¢i béznymi dennimi

aktivitami.

Limity pfi vytvareni této prace byl nizky pocet podrobnéji vysettenych (napiiklad
pro lepsi oziejméni vyskytu hypertonu predloketnich svall) a posuzovani pouze jednim te-

rapeutem, coz nasledné znemoznilo kontrolni porovnani vysledki.

Zavedenim preventivnich opatieni lze G¢inné predejit negativnim zménam pohybo-
vého aparatu, proto je dilezité na n€ brat ohled a pribézné je pravidelné hodnotit a dle zjis-
ténych vysledki ptizpisobovat pracovni prostfedi. Potfeby pracovniki, a tedy 1 pracovniho
prostiedi se totiz mohou ¢asem meénit dle slozeni pracovnikl a nésledné jejich spolec¢nych

znaki (napiiklad télesné vysky).

Co se ty¢e zhodnoceni dopadt tézké manualni prace na pohybovy aparat se zaméte-
nim na horni koncetinu, byl cil prace splnén. Vysledky této prace mohou poukézat na to, Ze
je kli¢ové u pacientl zjist'ovat nejen jejich aktualni stav, ale také jejich pracovni rezim (zda
se jedna o sedavé zaméstnani, ¢i praci ve stoje, zda je pii praci potieba manipulovat s bie-
meny apod.) a charakter volno¢asovych aktivit. Tim lze nasledné 1épe zacilit terapii nejen
motivaci pacienta, ale také upravou jeho vlastniho pracovniho reZimu. Pfimo v zaméstnani
je v zajmu vedeni pracovisté, aby pravidelné probihaly kontroly u Iékate a hodnoceni ergo-
nomie a miry zatéZe organismu pii vykonavani dané profese. K Gpravé na pracovisti mize
také prispét komunikace se zaméstnanci a zjiSténi jejich navrhli a pozadavkt, samoziejmée

stale v souladu s platnymi pravnimi normami.
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PRILOHY

Piiloha 1 — dotaznik zdravotnich komplikaci v oblasti zapésti a loketniho
kloubu

VEK: oo Pohlavi: iena o mui O
lak dlouho jste zaméstndn/a na soufasné pracovni pozici?
Objevily se u Vas nékdy bolesti v oblasti lokte? Me O Ano O
Jakym tislem byste charakterizoval/a bolest lokte na $kdle od 0 do 107
(bez bolesti) 0-1-2-3-4-5-6-7-8B-9-10 {nejhorii moZna bolest)
Omezuje Vas bolest v oblasti lokte?

MNe o Ano O ana, pii béinych dennich aktivitach o ano, balest mé
omezuje pfi spartu o ana, balest mé budi ze spani

ano, objevuje seiv klidu o

Byl/a jste se kvilli obtifim poradit s 1ékafem? Ne o Ano O
Podstoupil/a jste v diisledku téchto obtifi rehabilitace? Me O Ano O
Objevily se u Vas nékdy bolest v oblasti zapésti? Me O Ano O

lakym tislem byste charakterizoval/a bolest zapésti na £kale od 0 do 107
[bez bolesti) 0-1-2-3-4-5-6-7-B-9-10 {nejhorii moZna bolest)
Omezuje Vas bolest v oblasti zapésti?

Me o Ano O ang, pii b&Znych dennich aktivitdch o ano, balest mé
omezuje pfi spartu o ana, balest mé budi ze spani

ano, cbjevuje se i v klidu o

Byl/a jste se kvilli obtifim poradit s Iékafem? MNe O Ano O
Podstoupil/a jste v diisledku téchto obtifi rehabilitace? Me O Ano O
VEnujete se néjakému sportu? Me o 0 Ano (kterému?)

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 — informovany souhlas vySetfovanych pracovniki

INFORMOVANY SOUHLAS

Potvrzuji, ze souhlasim s poskytnutim svych anamnestickych Odaji a s vysetienim pro zpracovani
bakalarské prace Danielou Plecitou, studentkou 3. roéniku oboru fyzioterapie na Fakultd
zdravotnickych studii Zapadoceske univerzity v Plzni a byl jsem seznamen s tématem, Uucelem

prace a metodikou vyzkumu.

souhlasim / nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte)
W Pribrami dne:
Jmeno a Prijmeni:

Podpis:

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 — Zadost o zpracovani bakalarské prace v hutnim provozu

ZADOST

O umoZnéni vypracovéni bakalaiské prace na pracovisti spole¢nosti Kovohuté Piibram
nastupnicka a.s.

Konkrétng by se jednalo o pracovisté v divizi Recyklace, stiedisko Pece — Sachtova pec.

Kontaktni osobou v feSeni problematiky by byl po dohod& pan Luka$ Van&éek —
Bezpecnostni a pozarni technik.

Téma price: ,, T¢Zkd manualni prace v hutnich provozech a jeji dopady na pohybovy aparat‘
Jméno a prijmeni Zadatele: Daniela Plecita
Datum narozeni: ) 5. )O3)

. - \ 9719 .‘?,
Skola: ol Mot zd{mc;U‘\‘\:)f\’ ’J»hf\h bQQdcﬁ?%\m RO\ ?\1 N C\g‘;{:“tmz 1(32/ 2
o

Piedpokladany termin vypracovani prace 10/2023 - 3/2024

CULEN BAKALARSKE PRACE JE ZKOUMAT DOPADY /FSKt:
DANUALNTT PRACE \p POHYBOVY APARAT A NAVRHNUT) * MoZnosT)”
PQEVENQF PRED CHRONICKIN PRETEZOVANIT PORYBOVEHO

APARRNTU .
WVH A,?;

Datum: 26.9.2023
podpis Zadatele

Vyjad¥eni za Kovohuté P¥ibram:

A i s i
o oledskln  oNSE unsdend  Parte SoumAl D

[~
N7 fo. Ao2s [ME . PR AN
F2esond’cnd BN B
Kovohuté Piibram nastupnicka, a.s.

Kovohuté 530
Pribram Vi - Bfezové Hory
261 01 Pribram
16: 271 18 100, DIC: CZ27118100
3)



Piiloha 4 — méteni celkové fyzické zatéze z roku 2023

Reporto méfeni.
Méreni celkové fyzické zatéze

{ 4 =

dle autorizaéniho setu €. 17
: o

1

dle NV & 361/2007 Sb.

Pro spole¢nost
TeamPrevent-Samé, srio. '
Pitrossova 192/24, 110700, Praha 1
Ceska republika
ICO: 61854093

Za spolecnost XR Institute sr.0.
Ing. Martin Kiba, Ph.D. — vedouci autorizované laboratoie
mobil: + 420 774 337 899

Plzen, brezen 2023

XR Institute s.r.o.
Zbrojnicka 229/1 | 301 00 Plzen
IC: 04999746 | DIC; C204935746



Uved

Objednavatel: TeamPrevent-Santé, s.1.0.

Datum méfeni: 16. 3. 2023

Misto méfeni: Kovolhmté Pribram nastupnicka, a s.; Kovohuté 530, Piibram VI-Biezové Hory
Pracovni pozice: hutnik (divize recykdace — Sachtova pec)

Ukel méfeni: pro potieby zamésmavatele

Méfeni provedl: MUDr. Vendulka Machartova Ph.D.. Ing. Martin Kaba, PhD.. Ing. Dona
Kaderova

Piitomni: Ing. Martin Kaba, PhD., Ing lona Kacerova, Iukad Vanécek (bezpecnostni a
poZarni technik)

Na zikladé objednaviy bylo doe 16. 3. 2023 provedeno neautorizované méfend celkove fizicke
zatéFe u Viami vytipovanych typh prace ve spoleénosti Kovohuté Piibram nastupnicka, a.s.
Vysledioy méfeni a hodnoceni by mély slouZit jako jeden z podidadi I ovéfeni kategorizace
praci a k realizaci opatfeni k ochrané zdravi pracovnika.

. i KR Institute s.r.o
Meautorizovany report 217 Throjnicks 2291 | 301 00 Plzed
IC: 04995746 | DIC: C204595745



1. Metody a podminky méi'eni, pouzité pristroje
Toto méfeni se u pracovnddl providi pro posouzeni celkové fyzické zitéfe Za celkovou
fyzickon zatéZ se povainje zatéz pii dynamicke fyzicke praci vvkonivane velloymi svalovymi
skpinami, pii které je zatéZzovano vice nez 30 % svalové hmoty.
Hodnoceni vysledkn méfeni:
Hodnoceni naméfenych vysledidl celkové fyzické zitéfe je provedeno skrz porovnini
s hygienickym limitem v WV & 3612007 Sb.. v plamém znéni.

Pouzité piistroje pro méreni:

¥* Hedinloy POLAR. M430 GPS
* Kamera — Garmin VIEEB Ultra 30
¥ Stopky

Pouzité a doporuéené pravoi predpisy:

= NV 36122007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci

P Vyhlaska ¢ 43272003 Sb., kteroun se stanovi podminky pro zafazovam praci do
kategorii, limitnd hodnoty nkazatelh biologickych expoziénich testl, podminky odbém
biologickéhe materidlu pro provadéni biclogickych expozifnich testd a naleZitosti
hlaeni praci s azbestem a biologickmu éiniteli.

i . KR Institute s.r.o
Meautorizovany report 37 ZFhrojnicka 229/1 | 301 00 Plzen
IC: 04995746 | DIC: C204995746



2. Udaje o pracovistich, pracovni popis (¢asové faktory price,
rezim prace), sledované osoby
Proméfena a hodnocena byla prace nmzii, ktera je vykondvina v nepfetrZitém provozu.
Pracovnici pracuji v 8hodinovych sménach. K dispozici maji 30minutovou pfestavku na jidlo
a Sx10minutovych bezpecnostnich pfestivek. Pracowni sména trva 480 minut. cistého casu
prace je 400 minut.

Procentualni rozloZeni pracovnich éinnosti na primémou Shodinovou pracovni sménu:

» Odpich sachtové pece 80 minut (cca 20 % ze smény)

» Cisténi vypoustéciho 2libku 80 minut (cca 20 % ze smény)

» Cisténi vyfuden 40 minut (cca 10 % ze smény)

» Tvorba vycpavek 40 minut (cca 10 % ze smény)

» Manipulace s VZV 120 minut (cca 30 % ze smény)

» Uklid + pomocné price 40 minut (cca 10 % ze smény)
Popis pracovni ¢innosti

V ramci pracovni ¢innosti provadi pracovnik obslubu Sachtové pece. Pracovnik vykonava
odpich Sachtové pece. ¢isténi vypoustéciho zlabku, Cisténi vyfucen a tvorbu ucpavek. Dale
manipuluje s hrnci pomoci VZV. Soucasti pracovni cinnosti je uklid pracovisté a pomocné
prace.

Prace je vykonavana vstoje s pfechazenim nebo vsedé pii obsluze VZV. K praci vyuziva
pracovnik Zelezné sochory. sbijejici kladivo. kosté, lopatu a kyslikové kopi. Mezi osobni
ochranné pracovni prostiedky patfi pracovni odév. rukavice. obuv, kamase, zastéra a pfilba
s nucenou ventilaci. Priméma hmotnost ruéné manipulovaného biemene je 8 kg, maximalni
hmotnost je 17 kg. Na pracovni pozici hutnik (divize recyklace — Sachtova pec) pracuje 100 %
muz.

Fotografie pracoviité viz nize.

Obrizek 1: Odpich 3achtové pece Obrazek 2: Odpich kyslikovym kopim

2 a XR Institute s.r.o.
Neautorizovany report 417 Zbrojnicka 229/1 | 201 00 Plzen
IC: 04995746 | DIC: CZ04995746



Meéfeni bylo provedeno na 2 zapracovanych mmzich:

1. Muz 2. Muz

= Vek: 32 let = Vel 35 let

= Vyika: 185 cm = Vyika: 185 am

= WVaha: 100 kg = Vaha: 115 kg

= BMI: 292 = BMI: 336

» Khdova tepova frelovence: » Khdova tepova frelovence:
87 tepli/min 90 tepii/'min

* Dominantni HE: Prava * Dominantni HE: Prava

#  Zapracovami: 13 let ¥ Zapracovani: 4 roky

i . KR Institute s.r.o
Meautorizovany report a7 Zhrojnicka 22941 | 30100 Plzed
IC: 04995746 | DIC: C204999746



3. Vysledky méieni celkové fyzické zitéze
Doba méfend: 9:05 — 13:30 hod
Po provedeni éasového vaFeni na primémon Shodinovou pracovni smén v mnzi je priméma
pracovii srdefni frelvence 109 tepivmin. Twio hodnoty pielraduii hveienicky limit
(102 tept /mimrtu).

Hodnota srdeéni frelovence 150 tepiv'min bvla piekrofena. Maximdlni wiskyt tepové frelovence
byl béhem méfeni 151 tepivmin.

Limit pro namst stdeéni frelovence (vychozi tepové frelovence) k primémé srdeénd tepové
frelovenci nebyl pfelaofen. Namst srdeéni frelovence byl oproti vychozi tepové frelovenci
20 tepi.

Limit hmotnosti pre obéasnou a éaston manipulaci nebyl pfelrofen. Maximalni hmotmost méné
manipulovaného bifemene nmze byla 17 kg Limit pro celosménovon kummlativad hmotnost
neni pro mmZe piekyoden (primérné kolem 730 kg).

i . KR Institute s.r.o
Meautornizovany report 67 Zhrojnicka 22941 | 301 00 Plzed
IC: 04995746 | DIC: C204995746



4. Zavérecné hodnoceni
Die vyhlagky € 4322003 Sb., Iterou se stanovi podminky pro zafazovand praci do kategorid
limitni hodnoty ukazatelti biologiclsch expoziénich testi, podminky odbém biclogiclkého
materidln pro provadéni biologickych expoziénich testi a naleFitosti hlifeni praci = arbestem a
biologickymi ciniteli, v platném znéni_ zafaznjeme Setfené prace nasledovné:
Huitnik (divize recvklace — Sachtova pec)
Limity pro méfeni celkove fyzickeé zatéze (srdeéni tepové frelovence) byly pielrofeny (linit
pro primémnon srdefni frelovenci je 102 tepd. vyskot nad 150 teph, ninist srdefni frelovence
k primémé srdeéni frelovenc je 28 tepit).
Manipulace sbfemeny nepfevyiuje limut pro cbfasné a Easté zvedini, celosménova
knomlativod hmotnost nebyla pielrocena

Pracovni pozici hutnik (divize recyklace — Sachtova pec) je doporufenc zafadit z hlediska
celkové fyzicke zatéze do kategorie prace 3.

Pornamla:

Protokel o méfeni a vySetfeni nesmi byt bez pisenmého souhlasu zknéebni laboratofe
reprodukovan jinak ne¥ cely.

Vypracovali: Ing. Martin Kaba, Ph D, Ing. llona Kaferova

. i KR Institute s.r.o
Meautorizovany report 7 Zhrojnicka 2291 | 301 00 PlzeA
IC: 04999746 | DIC: C204999745



Priloha 5 — méreni lokalni svalové zatéze z roku 2023

Reporto mefeni.
Meéreni lokalni svalové zatéze

dle autMo seué I8

§

dle NV & 361/2007 Sb.

Pro spolecnost .
TeamPrevent-Saiité, SN0 T
Pstrossova 192/24.'110-00, Praha'l
Ceska republika
ICO: 61854093

Za spolecnost XR Institute s.r.o.
Ing. Martin Kiba, Ph.D. — vedouci autorizované laboratoie
mobil: +420 774 337 899

Plzen, biezen 2023

XR Institute s.r.o0.
Zbrojnicka 229/1 | 301 00 Plzen
IC: 04999746 | DIC: 204935746



Uvod

Objednavatel: TeamPrevent-Santé, s.ro.

Diatum méfeni: 16. 3. 2023

Misto méfeni: Kovobuté Piibram nastupnicka. a s.; Kovohuté 530, Piibram VI-Biezové Hory
Pracovni pozice: hutnik (divize recykdace — Sachtova pec)

Ukel méfeni: pro potieby zamésmavatele

Mefeni provedl: Ing. Martin Kdba, Ph D, Ing. llona Kaferova

Pritemini: Ing. Martin Kaba, PhD., Ing Dona Kaferova, Iukai Vanéiek (bezpecnostni a
poZarni technik)

Na zikladé objednavicy bylo doe 16. 3. 2023 provedeno neautorizované méfeni lokalni svalové
zatéze u Vanu vytipovanych typi prace ve spolefnosti Kovohuté Pitbram nastupnicka, a.s.
Visledioy méfend a hodnoceni by mély slouZit jako jeden z podkladi k ovéfeni kategorizace
praci a k realizaci opatieni k ochrané zdravi pracovndkd.

i . KR Institute s.r.o
Meautorizovany report 211 Zhrojnicka 229/1 | 30100 Plzed
IC: 04899746 | DIC: CZ04995746



1. Metody a podminky méieni, pouzité pristroje
Pii vySetfovini lokalni svalové zatéZze byla pouzita metoda integrované eleltromyografie.
Integrace je matematicky proces, ktery vypoditava plochn opsanou kivkou. Pro integraci EMG
signald je pouzit celovlony nsmérfiovad a elektronicly integritor. Integrovany elektromyogram
predstavuje cellovou svalovou altivitu a je funkei amplitudy, trvand a frekovence pribéhn
jednotlivych EMG potenciali. Pro méfeni byl pouzit pfenosny 8 kanalovy polygraf pro zaznam
fyziologickych wvelitin EMG Holter se 4 EMG moduly. EMG modul slouZi ke sledovani
cinnosti svall metodon méfeni a zdznamm eleltricloych potenciall provizejicich svalovou
aktivitn. EMG potencialy jsou snimany specialnimi povichovym elektrodami.
Snimany signal je zesilen diferencialnim zesilovadem filtrovan (potladeny slozkoy s frelovenci
50Hz mndukované z eleldtrorozvedove sité), celovioné nsmémén, integrovan, digitalizovan a
priubéiné ukladin do paméti. EMG signdly jsou vzorkovany 20x za selundu. Nasledné je
vypoétena jejich priméma hodnota, Itera je uklidana do paméti pfistroje.

1.1. Technicks data EMG Holteru:
Vatupni diferencialni odpor EMG/EKG vstupi: =35M

CME. potlaceni souhlasného napéti mezi EMG vstupy: = 60dB

Typicky odstup signalu viéi Snmu: =40 dB

Zesileni EMG/EKG moduli: 38 dB (80x) = 2%

Zesileni kandln (za moduly): 1-256v1+8 stupnich+ 5%

Vstupnd napéti: stupefi zesilend 1 — 20 mV/max
rozsah= 5 %

stupefi zesileni 9 — 80 pVimax
rozsah=5 %

Frelvenéni rozsah: 240 +-60Hz'- 1dB. 60 + 30 Hz / -
3dB

30+-20Hz/-6dB. pod 20H=z/-12
dB

Integraéni konstanta: 125ms. = 5%
Pasmova zadr: uthum pii 30 Hz: min_ - 10 dB

1.2, Pouzité legislativni predpisy

»  Zakon 262/2006 Sb., Zikonik prace. v platném znéni a s nim sowvisejici pledpisy.
Zakon €. 2582000 Sb. Zakon o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni,
Vyhlaska & 792013 Sb., o provedeni nélterych ustanovendi zikona €. 373/2011 Sk, o
specifickjch  zdravotnich sloZbach, (vyhladka o pracovnélékafslopch sluzbach a
nékterych dmzich posndkove péce,

3
3
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# Vyhlaska ¢.432/2003 Sb. v platném znéni, kterou se stanovi podminky pro zafazovani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatell biclogickych expozitnich testil, podminky
odbém biclogickeého materialn pro provadéni biclogickyich expozifnich testi a
nalezitosti hladend praci s azbestem a biologickfmi finiteld,

#» NV 361/2007 5b. v platnéem znéni, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pf1 pract.

Vysledicy méfeni a hodnoceni byly porovndvany s mity danynd vlddnim nafizenim £
361/2007 Sb. v platném znéni, kterym se stanovi podminky ochrany zdravi zaméstnanch pii
praci a vyvhlagkon €. 432/2003 Sb. v platnem znéni kterou se stanovi podminky pro zafazovani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelt biclogickych expoziénich testi, podminky odbém
biologického materialu pro provadéni biclogickych expoziénich testi a nilefitosti hlateni praci
s azbestem a biologickymi finiteli. Pii hodnoceni se zjisfuji a posuzwji vynakladané svalowve
sily, poéty pohybi, pracovni polohy konfetin v zivislosti na rozsaln statické a dymamicke
sloZlcy prace, pii praci v promérné osmuhodinove sméné. Vysledioy se hodnoti dle nafizeni viady
€. 361/2007 Sb. Fmax (maximalni svalova sila) = sila, kterou je oscba schopna dosahnout pii
maximalnim dsili vynakladaném konlrétnind svalovymi skupinami v definované pracovnd
poloze. Pripustna hodnota v % Fmax pro nmze a Zeny pii praci s pfevahou dynamicke slofloy
je 30 % Opakovand lokdlni zatéZ zplsobuje zejména muskuloskeletilni onemocnéni 1.
onemocnéni flach tpontd, svald, koubd, kosti, nervii a tihovych vadlka. MoFeme sem fadit
napf. syndrom karpalniho tuneln. Néktera onemocnéni jsou fazena mezi NzP (nemoci z
povolani).
1.3, Vysvédliviy pojmn

Fmax — maximalni svalova sila — sila, kterou je schopna vySetfovana osoba dosahnout pii
maximalnim volmim wsili vynakladaném konkrétnini svalovymi skopinanu v definované
pracovid poloze.

%3 Fmax — procento maximalni svalové sily — ndava pomér vynaloZené svalové sily Fmax,
piicemz Fmax odpovida 100 %

Nadlimitmi svaloveé sily — svalove sily presahujici 70 % Fmax.

Celosménové vinaklidana primérna Fmax — Gasové vaZeny primér svalovveh sil
vynakladanych svalovou skupinou.

EMG 1 — svalové skupiny extenzorl dominantni hornd konéetiny
EMG 2 — svalové skupiny flexor dominanini horni kenéetiny
EMG 3 — svalové slupiny extenzori submisivad horni konéetiny
EMG 4 — svalové skupiny flexord submisivad homi konfetiny
HE — horni konéetina

PHEK — prava homi konéetina

LHE — leva homni konéetina
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2. Udaje o pracovistich a pracovni popis (€asové faktory prace,
rezim prace), sledované osoby
Proméfena a hodnocena byla priace mmzi. ktera je vykonavina v nepfetrZitém provozu.
Pracovnici pracuji v Shodinovych sménach. K dispozici maji 30minutovou pfestaviu na jidlo
a 5x10minutovych bezpecnostnich pfestavek. Pracovni sména trva 480 minut. Cistého asu
prace je 400 minut.

Procentualni rozlozeni pracovnich &innosti na primémou Shodinovou pracovni sménu:
» Odpich Sachtoveé pece 80 minut (cca 20 % ze smény)
» Cisténi vypoustéciho zlabku 80 minut (cca 20 % ze smény)
» Cisténi vifucen 40 minut (cca 10 % ze smény)
» Tvorba vycpavek 40 minut (cca 10 % ze smény)
» Manipulace s VZV 120 minut (cca 30 % ze smény)
» Uklid + pomocné price 40 minut (cca 10 % ze smény)
Popis pracovni ¢innosti

Vramei pracovni ¢innosti provadi pracovnik obslubhu Sachtové pece. Pracovnik vykonava
odpich Sachtové pece. ¢isténi vypoustéciho zlabkm. Cisténi vyfucen a tvorbu ucpavek. Dale
manipuluje s hrnci pomoci VZV. Soucasti pracovni ¢innosti je uklid pracovisté a pomocné
prace.

Prace je vykonavana vstoje s pfechizenim nebo wvsedé pii obsluze VZV. K praci vyuziva
pracovnik Zelezné sochory. sbijejici kladivo. kosté, lopatu a kyslikové kopi. Mezi osobni
ochranné pracovni prostfedky patii pracovni odév, rukavice, obuv, kamaSe, zastéra a piilba
s nucenou ventilaci. Priméma hmotnost ruéné manipulovaného bfemene je 8 kg. maximalni
hmotnost je 17 kg. Na pracovni pozici hutnik (divize recyklace — Sachtova pec) pracuje 100 %
oz,

Fotografie pracovisté viz nize.

Obrazek 1: Odpich Sachtove pece Obrazek 2: Odpich kyslikovym kopim
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Meéfeni bylo provedenc na 2 zapracovanych mmFich:

1. Muz 2. Muz
= Vel 32 let = Vek: 35 let
= Vyika: 185 cm = Vyika: 185 cm
= Vaha: 100 kg = Vaha: 115 kg
¥* Dominantni HEK: Prava # Dominantni HEK: Prava
» Zapracovanmi: 13 let »  Zapracovani: 4 roky
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3. Vysledky méreni lokalni svalové zatéze
Prace je staticko-dynamicka s pievahou dynamicke sloZky prace.

Priiméma % Fmax jsou znazomeéna v tabulce niZe.

P FHEE 82845
Fmax

FHE F 11,8095

LHEE 02865

LHKEF 12 4985

Tabulka 2: Pramérnea % Fmax

Limit pro pfelroeni je v piipadé staticko-dynamicke prace s pfevahou dynamicke slozkoy prace
30 % Fmax Primémeé %6 Fmax nebylo piekrotenc v Zadné sledované svalove skupiny obou
homich kendetin.

Priimémy podet pohybil na primémen Shod smémm je pro méfend pracoviité v tabulce niZe.

Poéet pohyba PHE 6250

Poéet pohyba LHE 5830

Tabulka 3: Poity pohvba
K priméménm % Fmax je v rimei hodnoceni lokdlni svalové zatéFe posuzovin pocet pohybi
obou hornich konfetin — limit pro zatifeni v hodnoté 12 % Fmax je 16 700 pohybi za
primémon Shod smém. Maximalni pocet pohybd na primémon 8hod sménu je pro méfena
pracovisté v tabulee niZe.

Mazimilni potet polybi PHE 16700
Maimil potet polybi LHE 16700
% PHE 37%
o LHE 35%

Tabulka 4: Mazimilni peity pohybi
Limit pohybia neni pfelroten v zadné sledované homi konéetiny.
Velké svalové sily nesmi v ramei primémé Shod smény piekyodit vyskyt 600x za sménm v
viech sledovanych svalovych skupin obou homich konéetin. Viskoyt velloich svalowych sil je
v tabulee niZe.

Neautorizovany report 711 ¥R Institute 5.r.0
Zbrojnicks 229/1 | 301 00 Flzef
I€; 04995746 | DIC: C204593746



Velke “_"'h," sity FHKE 103
priimeér

FHE F EFE]

LHKE 25

LHK F 536

Tabulka 5: Velké svalové sily

WV ramei méfeni nedoslo k pielroceni celosménového poétu vellgch svalowych sil (3570 %%
Fmax) u zadne sledovane svalove skupiny obou hornich konfetin. U flexorove svalove skupuny
levé homi kenéetiny se velkeé svalove sily blid I limitu,

Vskyt nadlimatnich svalovych sil (nad 70 % Fmax) je zobrazen v tabulce nize.

Nadlimitni svalove ~
- FHE E 185
sily primér
PHE F 485
LHKE a
LHK F 055

Tabulla §: Nadlimitei svalove sily

K vyslovin nadlimitnich svalovych sil (nad 70 % Fmax) dochiazelo uw viech sledovanych
svalovich skupin obou homich konéetin. Pii pracovni éinnosti odpich bylo whodnoceno jako
pravidelna soucast prace.
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4. Porovnani — odpich

Priméma % Fmax jsou znazomeéna v tabulce niZe.

Tabulka 7: Primérna % Fmax

Vyskyt velkych svalovych sil je v tabulce nize.

1575

PHKF 168 22 114
LHKE 13 15 285
LHKF 239 73 194

Tabulka 8: Velkeé svalove sily

Vyskyt nadlimitnich svalovych sil (nad 70 % Fmax) je zobrazen v tabulce nize.

PHKE 0 0 0
PHKF 19 0 34
LHKE 0 0 0
LHK F 103 36 51.5

Tabulka 9: Nadlimitni svalove sily

Synchronizace kiivek s videozaznamem z méfeni pfi vyskytu nadlimitnich svalovych sil v
jednotlivych variant odpichu viz nize.

Obrazek 3: Odpich - sochor
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L -

Obrazek 5: Odpich - kladivo
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5. Zavérecné hodnoceni

Zhodnoceni prace zhlediska faktoru lokalni svalové zatéze postihlo komplexné pracovmi
cinmosti v vise zminéné pracovid pozice. Tyto vysledloy byly zhodnoceny dle platné legislativy
Ceskeé republikoy.

Poznamla:

Protokel o méfeni a vySetfeni nesmi byt bez pisemmého souhlasu zlméebni laboratede
reprodukovan jinak nez cely.

Vypracovali: Ing. Martin Kaba, Ph D, Ing. llona Katerova
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Piiloha 6 — méfeni ergonomie pracovniho mista z roku 2023

Repoﬁioff?:lé_f‘éilif’f ,
Ergonomie pracovniho mista

dle autq_lji‘za(:nﬂlo sem & 19
dle NV & 361/2007'Sb.

Pro spole¢nost

TeamPrevent-San'té, ST0: L1
Pstrossova 192/24.°110-00. Praha'1
Ceska republika

ICO: 61854093

Za spole¢nost XR Institute sr.o.
Ing. Martin Kiba, Ph.D. — vedouci autorizované laboratoie
mobil: +420 774 337 899

Plzen, brezen 2023

XR Institute s.r.o.
Zbrojnicka 229/1 | 301 00 Plzen
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Uveod

Objednavatel: TeamPrevent-Santé, s.ro.

Datum méfeni: 16. 3. 2023

Misto méfeni: Kovobmté Piibram nastupnicka. a.s.; Kovohuoté 530, Piibram VI-Biezove Hory
Pracovni pozice: hutnik (divize recykdace — Sachtova pec)

Ukel méfeni: pro potieby zamésmavatele

Mefeni provedl: Ing. Martin Kaba, Ph D, Ing. llona Kaferova

Pritomni: Ing. Martin Kaba, PhD., Ing lona Kaferova, Iukad Vanéiek (bezpecnostni a
poZarni technik)

Na zikladé objednaviy bylo dne 16. 3. 2023 provedeno neautorizované méfeni ergonomuie
pracovniho mista v Vami vytipovamych typh price ve spolefnosti Kovohuté Piibram
nastupnicki, a.s. Visledly méfeni a hodnoceni by mély slonZit jake jeden z podidadi
k ovéfeni kategorizace praci a k realizaci opatieni k ochrané zdravi pracovadlm.
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1. Udaje o pracovistich, pracovni popis (asové faktory price,
rezim prace), sledované osoby
Proméfena a hodnocena byla price mmzi, kterd je vykonivana v nepfetrZitém provozu.
Pracovnici pracuji v Shodinovych sménach. K dispozici maji 30minutovou pfestavku na jidlo
a 5x10minutovych bezpecnostnich pfestavek. Pracovni sména trva 480 minut, cistého casu
prace je 400 minut.

Procentualni rozlozeni pracovnich ¢innosti na primémou 8hodinovou pracovni smému:

» Odpich sachtové pece 80 minut (cca 20 % ze smény)

» Citéni vypoustéciho zliblu 80 minut (cca 20 % ze smény)

» Cisténi vyfuéen 40 minut (cca 10 % ze smény)

» Tvorba vycpavek 40 minut (cca 10 % ze smény)

» Manipulace s VZV 120 minut (cca 30 % ze smény)

» Uklid + pomocné price 40 minut (cca 10 % ze smény)
Popis pracovni ¢innosti

Vramci pracovni ¢innosti provadi pracovnik obsluhu Sachtové pece. Pracovnik vykonava
odpich Sachtové pece. ¢iSténi vypoustéciho zlabku, Cisténi vyfucen a tvorbu ucpavek. Dile
manipuluje s hrnei pomoci VZV. Soucasti pracovni ¢innosti je uklid pracoviité a pomocné
prace.

Prace je vykonavana vstoje s pfechazenim nebo vsedé pii obsluze VZV. K praci vyuziva
pracovnik Zelezné sochory. sbijejici kladivo. kosté. lopatu a kyslikové kopi. Mezi osobni
ochranné pracovni prostiedky patii pracovni odév. rukavice, obuv. kamaSe, zastéra a pfilba
s nucenou ventilaci. Priméma hmotnost ruéné manipulovaného biemene je 8 kg, maximalni
hmotnost je 17 kg Na pracovni pozici hutnik (divize recyklace — Sachtova pec) pracuje 100 %

Fotografie pracovisté viz nize.

\ By
Obrazek 1: Odpich 3achtove pece Obrazek 2: Odpich kyslikovym kopim
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Meéfeni bylo provedeno na 2 zapracovanych mmzich:

1. Muz 2. Mnz
= Veks 32 let = Wek: 35 let
¥ Vyika: 185em ¥ Vyika: 185cm
= Vaha: 100 kg = Viha: 115kg
* Dominantni HE: Prava ¥* Dominantni HEK: Prava
» Zapracovanmi: 13 let » Zapracovani: 4 roky
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2. Vysledky méieni ergonomie pracovniho mista
Meéfeni ergonomie pracovniho mista probihalo v nize zminéné pracovni pozice:
* Hutnik (divize recyllace — Sachtova pec).

Vvsvétlivly:

¥

Pracovni misto: vymezeny prostor, na némsz zaméstnanec vykonava hlavni a vedlejsi
Pracovii cperace.

Pracovni poliyb: zména pelohy trepu, hlavy, krim, hornich a delnich konéetin.
Pracovni operace: skupina nékolik tkoni mizného typu.

Pracovni poloha zikladni: pracovni poloha, v niZ pracovnik setiva vice neZ pelovinm
pracovid smény pil vikomn hlavnich pracovnich operaci.

Pracovni poloha vedlejii: poloha, kterou pracovnik zaujima pii vedlejSich pracovnich

¥ ¥ W

A

tkonech a cperacich pfevazné po kratsi dobu.

Pracovni poloha staticka: polocha segmenti téla, tj. trupu. hlavy, lodw, homich a
dolnich konéetin a koubt, viymezend vychylenim od referenénich rovin, Itera trva déle
nez 4s a je spojena jen s nepatrnym kolisanim.

Pracovni poloha dynamicka: poloha segmentt téla, Merd je vymezena vychylenim od
referencénich rovin, ktera trva méné nez 4z

Pracovni poloha piijatelna (fvzmiologicka): poloha vstoje nebo vsedE, popf. s moZnost
stfidani stoje a sedu. Zdravotni riziko je malé & zanedbatelné pro zdravou populaci.
Pracovni poloha podminéné piijatelna: vymezeni podminéné pitjatelné pracovm
polohy trupu, hlavy a ko, homich a dolnich konfetin je uvedeno v pfistoénych krocich
1.a2. éasti C, Prilohy €. 5 k vyée citovanénm nafizeni vlady. Existuje zvyiené zdravotni
niziko pro fast nebo celon populaci.

Pracovni poloha nepiijatelna: vymezeni pracovni polohy trupu, hlavy a krim, hornich
a dolnich konfetin je vvedeno v pfisluSoych krocich 1. a 2. éasti C, Piilohy €. 5 k vyie
citovanému nafizeni viady. Zdravotni riziko neni pfijatelné ani pro éast populace.

v

v

A

v

v

¥ Vzpazeni: thel, ktery svira koncetina v pracovni poloze vzhledem k neutralnd poloze
paze.
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2.1. Vysledky méreni ergonomie pracovniho mista
Fii provadéni prace dochazi k opakovanému zanjimani téchto nepiijatelnych a podminéné
piijatelnych pracovnich poloh:

* Vzpazeni paze 40° - 60° — pii frekvenci pohybi mendi nez 2/mimin — podminéné
piyatelna pracovni polcha dynamucla. Celkova doba prace vieto poloze byla
kalkplovina pro pravoun horni konéetinu na cea 56 minut a pro levou horni
konéetinn na cca 48 minut v primémé Shod pracovnd sméné.

VzpaZeni pafe nad 60° — pii frelovenci pohyvbi vEt nebo rovné 2/mimitn — nepiijatelna
pracovid poloba dynamicks. Cellova doba price v této poloze byla kalkmlovana pro
pravon hormi kondéetinn na cca 23 minut a pro levou horni konéetinn na cca 37
minut v pmmémé Shod pracovni sméné K vislovin nepfijatelné pracowvni polohy
dochazelo piedeviim pfi odpichn a pii &&téni.

Piedklon trupu 40° - 60° — pii frelovenci pohybi mendi neZ 2/minui — podminéns
piyjatelna pracovnd polcha dynamicka Celkova doba prace vitéto poloze byla
kallmlovana na cea 12 minut v primémé Shod pracovid sméné.

Predklon hlavy 25° - 40° — pii frelovenci pohybdh mensi nez 2/minutn — podminéné
piyjatelna pracovnd polcha dynamicka Celkova doba prace vitéto poloze byla
kalknlovana na cca 19 minut v primérneé Shod pracovni sméné.

Rotace hlavy do 15° — pii frelovenci pohybl menéi nef 2/munutu — podminéné piijatelna
pracovid poloha dynamicka. Celkova doba prace v této peloze byla kallmlovana na
cca 18 minut v primérme 8hod pracovid sméné.

A

W

¥

v

Interpretace vysledli:

Pracovni pozici hutnik (divize recyklace — Sachtova pec) doporuiujeme zafadit z hlediska
faktoru ergonomue pracovniho musta do kategorie prace 3.

Pozn. Hygienicky limit pro celosménovou dobu prdace v jednotlivich neprijatelnych pracownich
polshach je 30 min. za sménu, v fednotlivich podminéné prijatelnych pracovnich polehdch 160
min. za sménu. Jde-li o praci ve sméné delfi nef osmihodinove, odpovida hodnota navyieni
prumémeéha hygienického limitu v procentech skutecné dobé whkonu prdce; u smény
dvandctihodinoveé nesmi bt prumémy hygienicky limit prdace v podminéné prijatelné a
neprijatelng pracowni poloze navien o vice ne 20 %, Procentualni naviZeni priimémého
hygienickeho limitu je posuzovano vidy v zavislosti na konkeétni délce smény a &ini 5 % za
hazdou hodinu nad osmihodinovou smeénu.
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3. Zavérecné hodnoceni

Zhodnoceni prace z hlediska faktoru ergonomie pracovniho mista postihlo komplexné pracovni
Einnosti u vyse zminéné pracovid pozice. Tyto vysledloy byly zhodnoceny dle platné legislativy
Ceske republiky.

Pracovni poziei hmtnik (divize recyklace — Sachtova pec) je dopornéeno z hlediska ergonomie
pracoviniho mista zafadit do kategorie prace 3.

Poznamla:

Protokol o méfeni a vySetfeni nesmi byt bez pisemmeého souhlasu zkméebni laboratofe
reprodulcovan jinak nef cely.

Vypracovali: Ing. Martin Kaba, Ph D, Ing. llona Kacerova
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