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Dle aktualnich predpisti je mozné stanovovat v Ceské republice lokalni svalovou
zatéZ pouze metodou integralni elektromyografie (Cesko, 2007). Ta je méfena EMG
holterem, ktery je za poslednich 20 let beze zmén a tprava méreného EMG signa-
lu v ném probiha hardwarové. Zpétné neni mozné se k primarnim datim dostat.
Domnivame se, ze v dnesni dobé je mozné tesit analyzu dat softwarovou aplikaci,
kterda by umoznovala pristup i k primarnim datim. Z tohoto diivodu jsme se poku-
sili o navrh softwarové aplikace pro analyzu EMG signalu, kterou jsme vyzkouseli
na experimentalnich datech. Téma jsme si zvolili pro jeho aktualnost a navaznost
na bakalarskou praci (Vaclavikova, 2019), ve které jsme zkoumali predevsim vztah
mezi vynakladanou svalovou silou a jeji reakci v podobé svalového napéti snimaného
pomoci EMG.

Tato prace je rozdélena na nékolik ¢asti. Prvni z nich je nazvana stru¢ny prehled
kineziologie tichopu a je vénovana poznatkiim z anatomie, fyziologie a elektromyo-
grafie. Dalsi kapitola se zabyva aktudlnimi poznatky o metodikach stanoveni fyzické
zétéze. Je zde rozvedena metodika stanoveni lokaln{ svalové zatéze v Ceské republi-
ce, nastinény moznosti stanoveni uzivané v zahrani¢i a provedeno stru¢né porovnani
obou pristupii. Dalsi dvé kapitoly jsou vénovany analyze EMG signalu. Nejprve jsme
se zameérili na analyzu EMG signalu obecné a poté jsme se vénovali jeji implementa-
ci v prosttedi MATLAB. Posledni kapitola je vénovana pilotni studii, ve které jsme
aplikovali poznatky z predchozich kapitol na experimentalné ziskany EMG signal.
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Hlavnim cilem prace bylo ovérit moznosti vyuziti analyzy EMG signalu pfi stanoveni
lokalni svalové zatéze. V souladu s hlavnim cilem prace byly vytyceny diléi tkoly:

1. Shrnout aktudlni poznatky o metodikach stanoveni lokalni svalové zatéze hor-
nich koncetin s vyuzitim elektromyografie.

2. S vyuzitim aktudlnich poznatki z analyzy casovych rad vytvorit SW aplikaci
pro analyzu EMG signalu.

3. Na zakladé pilotniho experimentalniho Setfeni porovnat tradi¢ni a inovativni
pristupy ke stanoveni lokalni svalové zatéze s vyuzitim elektromyografie.

12



Abychom se mohli pustit do témat jako je stanoveni lokélni svalové zatéze (LSZ),
musime zacit vymezenim nékterych pojmi z oblasti anatomie, fyziologie a kineziolo-
gie. Zminéné obory jsou velice komplexni a rozsahlé, nicméné pro potreby diplomové
prace bude stacit jejich okrajova znalost. Zamérili jsme se na pojmy, které souvisi
s LSZ, a které jsou pro pochopeni dané problematiky klicové.

Kineziologie je podobor fyziologie, ale ¢erpa i z poznatki anatomie a biomecha-
niky, neurofyziologie, rehabilita¢niho lékafstvi apod. (Sifta, 2018). Je tedy ziejmé,
ze se jednd o védni obor s Sirokym presahem oboru fyziologie. Podle (Dylevsky,
2009) jde o multidisciplinarni obor, ktery se zabyva pohybem a fizenim pohybu.
Pro jednoznac¢nou orientaci na téle (pro nas po vétsinu ¢asu na horni koncetiné) je
diilezité popsat zékladni nézvoslovi, které je pievzaté z Anatomie 1 (Cihdk, 2001).

e proximalni - blize k trupu, horni
o distalni - déle od trupu, dolni

o lateralni - vnéjsi

e medidlni - vnitini

o ulnarni - loketni, vnitini

o radidlni - vietenni, vnéjsi

o dorsalni - zadni

o ventralni - predni

Pohyb je v nasem téle vykonavan za pomoci svalové tkané, ktera se ¢leni na hlad-
kou svalovinu (nékdy je oznacovana jako orgdnova), srdecni svalovinu a svalovinu
kosterni, kterd je oznacovana téZ jako pficné pruhovand (Cihak, 2001). JelikoZ se
v nasi praci zamérujeme na volni kontrakci, opomineme déle hladkou a srdec¢ni
svalovinu a budeme se vénovat pouze svaloviné kosterni. Predtim si jesté objasnime
pojmy, které se tykaji pohybu vykonavaného pravé pricné pruhovanou svalovinou.

o flexe - ohnuti

e extenze - natazeni
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o dukce - postranni pohyb

o abdukce - pohyb vné, upazeni

o addukce - pohyb k trupu, pripazeni

 supinace - otoceni dlani vpred (palec je od téla)

 pronace - otoceni dlani dozadu (palec je k télu)

Pri popisu kosterni svaloviny zabrousime do myologie, tedy do nauky o svalech,
ktera se zabyvé jejich popisem, nazvoslovim, inervaci a funkci (Capek et al., 2018).
Na stavbé svalu se podili zejména kosterni svalovina. Podivame-li se na sval na mikro-
skopické trovni, objevime celky oznacované jako myofibrily. Tato vldkénka mohou
byt tvorena bud aktinem nebo myozinem a podle toho je délime na aktinové a my-
ozinové myofibrily. Jednotlivé myofibrily potom tvori svalové vlakno. Podle jejich
nitrobunécné sestavy jsou specializovana bud na kratkodoby intenzivni vykon (tzv.
bild svalova vldkna a rychld ¢ervena vldkna) nebo na dlouhodoby vykon (tzv. po-
mald Cervend vlakna). Tato vldkna se dale spojuji v celek, ktery je oznacovan jako
svalovy snopec. Ten je uz na rozdil od svalovych vldken okem viditelny (Rokyta,
2000). Nedilnou soucasti svalu je také vazivo, které tvori povrch svalu (tzv. povazku
neboli fascii) a slachu, ktera na kost prenasi tah svalu. Podivame-li se na sval jako
celek, tak ma bézné tzv. vietenovity tvar. Jeho uzsi pocatek je oznacovan jako hlava
a prostiedni Sirsi ¢ast je brisko. Hlava byva ulozena proximalné, kde zac¢ina na kosti
jako tzv. origo. Opacna strana ma zase delsi slachu a pfipojuje se na jinou kost
obvykle blizko za kloubem, v kterém sval vykonava pohyb. Tato ¢ast je oznacovana
jako tzv. ipon nebo insertio. Takto vypada typicky koncetinovy sval, ale jiné svaly
se svou stavbou casto lisi. Mohou mit napriklad vice hlav (jako biceps, triceps nebo
quadriceps), vice brisek oddélenych slasitou vlozkou nebo mohou mit i Gplné jiny
tvar. Vyjimkou nejsou tieba ploché & kruhovité svaly (Capek et al., 2018).

Vyse jsme popsali stavbu svalu z anatomického hlediska. Nyni se zaméfime
na popis jeho funkce, ktera je i graficky znazornéna na obrazku 3.1. Z hlediska
funkcnich celkt lze sval rozdélit na sarkomery. Jednotlivé sarkomery jsou od sebe
oddélené vazivovatou prepazkou, tzv. Z-linii. Do ni se vazou jiz zminéna aktinova
vlakna a soubézné s nimi jsou v sarkomere ulozena myozinova vlakna. Pokud je sval
v klidu, pak jsou tato myozinova vlakna zhruba uprostfed sarkomery. Krom toho
jsou na ném vazany tzv. relaxa¢ni bilkoviny (troponin a tropomyozin), které
jsou soucasti vlakna aktinového. Diky této vazbé jsou aktinova a myozinova vlakna
do sebe zaklesnutéd a pohyb vldken vuéi sobé je tak znemoznén (Rokyta, 2000).

Kazdy sval ma svou inervaci. Do svalu vedou nervy, které privadéji z centralni
nervové soustavy (CNS) pokyny k pohybu, ktery je u pfiéné pruhovanych svalu rizen
nasi vili. Takovy nerv obsahuje motoricka nervova vlakna neboli motoneuro-
ny. Jeden takovy motoneuron inervuje nékolik svalovych vlaken a dohromady tak
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Obréazek 3.1: Stavba kosterniho svalu (Stavba kosterniho svalu, [b.r.])

vytvari motorickou jednotku. Motorickou jednotkou se tedy mysli soubor svalo-
vych snopci, které jsou ovladané jednim motoneuronem. Jeden motoneuron ovlada
3 az 2000 svalovych snopcti a obecné plati, Ze ¢im méné snopct je na jeden moto-
neuron, tim motoricka jednotka reaguje rychleji a naopak. Proto napr. drobné svaly
ruky patii mezi mensi motorické jednotky. Oproti tomu vétsi motorické jednotky
vynikaji dlouhodobym udrzovanim svalového tonu a zajistuji napt. vzpiimené drzeni
téla (Rokyta, 2000). Déle ze svalu (konkrétné z nitrosvalovych receptoru, tzv. sva-
lovych vietének) vedou senzitivni nervova vldkna. Ta naopak vedou informaci
do nervové soustavy a podavaji tak zpétnou vazbu o dosazeném svalovém napéti
(o svalovém tonu) (Capek et al., 2018).

Zékladni funkci svalu je jeho stah neboli kontrakce, kterou mizeme rozdélit na dva
zékladni typy. Prvnim je kontrakce izotonicka a druhym je kontrakce izomet-
ricka. Pri izotonické kontrakci se méni délka svalu, ale napéti svalu ztistava po celou
dobu kontrakce stejné. Zato izometrickd kontrakce je takova kontrakce, pti které
sval negeneruje zadny pohyb, délka svalu se neméni, a aktivitu svalu lze pozorovat
zménou jeho vnitinfho napéti (Cihdk, 2001).

Pro porozuméni vedeni vzruchu potiebného k provedeni kontrakce z CNS do kos-
terni svaloviny, musime zminit nezbytné informace z neurofyziologie. CNS je jednim
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Obréazek 3.2: Motorickd jednotka (Penhaker, 2004)

z hlavnich regulac¢nich systémul organizmu a oproti napt. fizeni hormonalnimu jsou
jeho regulacni déje velmi rychlé. Zakladni stavebni jednotkou nervového systému je
neuron, kterych ma clovék v téle 15 - 25 miliard (Rokyta, 2000). Vedle neuront
je nervova soustava tvorena jesté neurogliemi, které maji zejména podptirnou a me-
tabolickou funkci. Neuron mé nékolik ¢asti. Jednak télo obsahujici jadro a potom
kratké vybézky a jeden dlouhy vybézek. Kratké vybézky (dendrity) jsou bohaté
vétveny a vedou impulz do téla neuronu. Dlouhy vybézek se nazyva neurit nebo také
axon a je kryt Schwannovou, pripadné myelinovou pochvou. Axon vede informaci od
téla neuronu na jinou bunku, na kterou se pripojuje pomoci synapse. Neuron, kte-
ry vede informaci z pfedniho rohu paterni michy do svalu, se nazyvd motoneuron
a synapse, kterou se pripojuje na svalové vlakno, se nazyva nervosvalova ploténka
(Rokyta, 2000). Cela situace je vidét na obrazku 3.2.

Povrch bunék je tvofen bunéénou membranou, kterd umoznuje transport né-
kterych latek. Krom transportu prostou difuzi skrz membranu, je mozny prenos
nékterych iontth pomoci iontovych kanalt. To jsou mista v bunééné membréané,
kterd jsou tvorena transportnimi proteiny s vnitinim kanalem, kudy mohou pronikat
molekuly o ur¢itych rozmérech. Témito kanély difunduji predevsim ionty Na®, K+,
Cl" a voda. I kdyz je bunka v klidu, rozlozeni ionti neni uvnitt a vné bunky stejné.
Vné bunky (extracelularné) prevladaji Na™ a CI ionty, zatimco uvniti buriky (intra-
celuldrné) prevazuji ionty K™ a predevsim bilkoviny (A~), které maji silné negativni
naboj a pres bunéénou membranu nedifunduji (Rokyta, 2000). To zpisobuje, zZe
vnitrek bunky je zaporny, povrch pozitivni a proto neni ani potencial na membrané
roven nule, ale nabyva obvykle hodnoty mezi -50 mV a -90 mV. Tento stav se nazyva
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klidovy membranovy potencial (Benes et al., 2015).

Pisobi-li na neuron podnét, vznika vzruch neboli akéni potencial, ktery se
Sit1 po nervovém vlaknu. Respektive podrazdéni zptsobi otevieni iontovych kanali,
¢imz se pro nékteré ionty zméni propustnost membrany. To odstartuje depolariza-
ci membrény, kdy propustnost pro K* ionty vzroste nepatrné, zatimco propustnost
pro Na' ionty vzroste az 600krat (Benes et al., 2015). Tim padem se kladné ionty
premistuji z extracelularniho prostiedi do intracelularniho, vyrovnava se zaporny
naboj uvnitt bunky a membranovy potencial roste k nulové hodnoté. Jak je vidét
na obrazku 3.3, na nulové hladiné se tento déj nezastavi. Kladny ndboj uvniti bunky
nartista, nastava tzv. transpolarizace a vnitiek bunky je kladny. V nejvyssi hodnoté
membranovy potencidl dosahuje asi +30 mV az +40 mV. V tomto bodé se Na*t
kandly uzaviraji a naopak se oteviraji Kt iontové kanaly. Ty proudi ven a zpusobuji
tak pokles membranového potencidlu a tzv. repolarizaci. Napéti na membrané se
vrati témer k ptivodnim hodnotdm. Nicméné potencidlova vyména probiha pomalu
dal kvtli zménam drézdivosti bunky a snizené polarizaci nervového vldkna po pro-
béhnutém vzruchu. Tato ¢ast se oznacuje jako néasledna hyperpolarizace, po chvili
ustane a na membréné se ustavi opét klidovy potencial (Rokyta, 2000).
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Obrazek 3.3: Klidovy a akéni potencial (Rokyta, 2000)

O tom, zda podnét zptisobi odpovéd organismu, rozhoduje zakon ,,vsechno nebo
nic’. To znamena, ze podnét musi dosahovat alespon tzv. prahové intenzity. Pokud
ji nedosahuje (je podprahovy), reakci nevyvola. Nicméné pokud je podnét veétsi
intenzity nez prahové, vyvola stejnou odpovéd jako podnét prahovy. Déle je nutné,
aby podnét trval po dostatecné dlouho dobu. Zde plati, Ze ¢im je podnét silnéjsi,
tim kratsi mize byt jeho ptisobeni a naopak. Mezi intenzitou podnétu a dobou jeho
trvani existuje vztah urceny chronaxii. Prahova intenzita podnétu je oznacena jako
reobaze (R) a chronaxie je pak ¢as, po ktery musi puisobit podnét o intenzité 2R,
aby vyvolal odpovéd (Rokyta, 2000). Pokud dojde k vyvolani akéniho potencidlu,
ktery depolarizuje svalovou buiiku, vyplavi se ionty Ca™, které se navazi na tro-
ponin. To zplsobi odvazani tropomyozinu od myozinového vldkna a jeho vtazeni
do aktinového vlakna. Tim se odkryji aktivni ¢asti aktinu, na které se navazuji hla-
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vy myozinu. Diky tomu se pritahuji aktinova vldkna k sobé, sarkomera se zkracuje
a tim se stahuje i cely sval (viz obrézek 3.1 na strané 15). Muze dojit ke stazeni svalu
az na 50 % jeho klidové délky (Rokyta, 2000). V pribéhu svalové kontrakce svalova
vldkna (resp. zony, které jsou depolarizovany a repolarizovany) vytvareji elektrickou
aktivitu, kterou je mozné snimat pomoci tzv. elektromyografie (EMG) (Merlet-
ti a Farina, 2016). Jedna se o vySetfovaci metodu, kterd snimé povrchovou nebo
intramuskularni svalovou aktivitu (Capek et al., 2018). Z toho diivodu se budeme
vénovat jednotlivym typim EMG a rozdilim mezi nimi.

Elektromyografie (EMG) je vySetfovaci metoda, kterd snima povrchovou nebo
intramuskularni svalovou aktivitu (Capek et al., 2018). Podobné (Benes et al., 2015)
definuje EMG jako metodu, kterd se pouziva ke snimani akénich potencialu (AP)
kosterniho svalstva at uz za pomoci jehlovych elektrod zavedenych ptrimo do sva-
lu nebo elektrod povrchovych, které snimaji AP z povrchu ktze nad sledovanym
svalem. Jedna se o slaby signal, jehoz napéti je jen radové stovky mikrovolti a frek-
vencéné se nachazi v rozmezi 50 az 150 Hz. Muze interferovat s dalSimi, zpravidla
silnéjsimi, signaly, tudiz se v EMG zaznamu mohou objevit dechové a pohybové ar-
tefakty, elektrické signély srdce nebo sitovy brum. Sitovy brum je nejvyznamnéjsim
sumem v ziskaném signalu, na druhou stranu je mozné ho relativné snadno odfiltro-
vat pasmovou zadrzi. V Ceské republice ji nastavujeme na 50 Hz, v USA bychom
volili 60 Hz, a pokud pouzijeme filtr do sitky cca 3 Hz, pak tim ve vétsiné pripada
nezpusobime vyznamnéjsi zkresleni uzitecného signdlu (Rozman, 2006). Co se tyce
fyziologickych artefakt, ty dechové maji nizkou frekvenci. Primérna dechova akti-
vita v klidu je 15 az 16 nddecht za minutu (Rokyta, 2000), tedy ptiblizné 0,25 Hz.
Srdec¢ni klidova aktivita se nejcastéji pohybuje v rozmezi 60 az 80 tepi za minutu
(Rokyta, 2000), coz odpovida 1 Hz az 1,34 Hz. Z tohoto divodu muzeme s klidem
pouzit horni propust na 1,5 Hz, aniz bychom se museli obavat, Ze se ochudime o sig-
nal ze svald, ktery nds zajima. Alternativou k horni propusti je zaznam elektrické
aktivity srdce pomoci EKG paralelné s mérenim EMG a tu poté od EMG zaznamu
odecist. Dtlezité je v pripadé povrchového snimani myslet i na vzdalenost mezi
elektrodou a zdrojem signalu. Pro stejné silné signdaly plati, Ze ten, ktery je bliz,
bude silnéjsi nez ten, ktery prichdzi z vétsi vzdélenosti (Merletti a Farina, 2016).

EMG se pouziva zejména k diagnostice poskozeni nervi, resp. ke stanoveni za-
vaznosti jeho poskozeni. V takovém pripadé se jedna o tzv. neuralni EMG. Dalsi
vyuziti je v rdmci ergonomie prace, kde se vyuziva tzv. integralni EMG holter ke
stanoveni lokalni svalové zateze.

V pripadé neuralniho EMG a posuzovani poskozeni n. medianus jakozto nemo-
ci z povolani se méri rychlost vedeni vzruchu senzitivnimi i motorickymi drahami
n. medianus karpalnim tunelem. Byt tato metoda nemusi byt zcela jednoznacna
(i zdravy jedinec bez obtizi muze mit snizenou rychlost vedeni), jde o objektivni
metodu, kterou neovlivni pacient ani stav jeho subjektivnich potizi (Kadanka et al.,
2017). Obecné se pii neuralnim EMG pouzivaji povrchové i intramuskularni elek-
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trody. V pripadé povrchového neinvazivniho snimani pomoci kruhovych elektrod
je potreba pokozku pred jejich nalepenim pripravit. Pomoci brusné pasty se zbavi
zrohovatélé vrstvy a odmasti se lihovym pripravkem. Pokud aplikujeme jednorazové
elektrody, které obsahuji elektrodovy gel, staci je uz jen nalepit na pozadované misto.
V opacném pripadé je potieba nanést na pokozku v misté méreni jesté dostatecné
mnozstvi tohoto gelu. Dalsim zptisobem neinvazivniho sniméni jsou prstové krouzko-
vé elektrody, které navlékneme na prst, ¢imz snimame elektricky potencial z celého
povrchu prstu. Pokud je nutné snimat jen jeden konkrétni sval ¢i dokonce svalové
vlakno, pak je nezbytné pouzit invazivni EMG, tedy pouzit jehlové elektrody. Ty
se po dezinfekci pokozky aplikuji pfimo do vysSetfovaného svalu. Af uz pouzijeme
jakékoliv snimaci elektrody, pro porizeni zdznamu je nezbytné mit jesté referencni
¢ili zemnici elektrodu. Ta je obvykle povrchova diskového tvaru nebo v provedeni
pasku. Mérime-li rychlost vedeni vzruchu, je do EMG zapojena jesté stimulac¢ni
elektroda, na které muZeme nastavit intenzitu stimulace. Radové se jedné obvykle
o desitky mA. Tato elektroda je povrchova a jeji umisténi a intenzitu stimulace ur-
¢uje vysettujici (Rozman, 2006). Z tohoto hlediska lze tedy EMG rozdélit na EMG
s aktivni elektrodou nebo jen s elektrodami pasivnimi.

Pro tcely stanoveni lokalni svalové zatéze, jak jiz bylo zminéno, se vyuziva EMG
holter. Zptisobu jeho pouziti k témto ic¢eliim se budeme blize vénovat v kapitole 4.2,
zde zminime princip jeho funkce a z ¢eho se sklada samotné zatrizeni. EMG holter je
tedy jednotka fizena mikroprocesorem, ktera slouzi k zdznamu az 4 EMG signalu.
Napétové rozmezi signdli je od 0 mV do 1000 mV. Po nasnimani jsou signaly inte-
grovany a ulozeny do Flash paméti, odkud jsou stazeny do PC. Samotny EMG holter
sestava ze dvou casti. Prvni z nich je tzv. pocket, ktery obsahuje métici techniku,
druhou ¢asti jsou dva dvojité EMG moduly. Elektricka aktivita svalii je snimana
z pokozky pomoci jednorazovych elektrod. Vyrobce predepisuje elektrody se sen-
zory s Ag / AgCl a hypoalergennim elektrodovym gelem se samolepicim lepidlem.
Napéti je z elektrody preneseno kabelem do modulu, ktery je vyroben z nerezového
plechu. V ném dochéazi k predzesileni signalu, ktery je déle kabelem skrze pétipino-
vy LEMO konektor pfenesen do pocketu. LEMO konektor zajistuje krom prenosu
signalu i napajeni modulu a proti netimyslnému vytazeni brani konektor pruzinova
pojistka. Do pocketu vedou ¢tyti takovéto LEMO konektory - dva jsou vyhrazeny
pro EMG moduly (jeden pro kazdou koncetinu), dalsi muze snimat pulzni frekvenci
z jednosvodového EKG a jeden dalsi informaci jako je napt. teplota. Krom vstupnich
konektort je pocket osazen jesté vystupnim LEMO konektorem slouzicim k propo-
jenim s pocitacem pomoci tzv. interface. VSechny tyto konektory se nachéazeji na
vrchni strané EMG holteru, kde ,EMG 1,2 a ,EMG 3,4“ je konektor pro EMG
modul, ,PULS® pro EKG modul, ,,DC* pro pridavny modul stejnosmérného napéti
a ,DATA® pro spojeni s interface a nasledné PC. Mimo konektori je na horni ¢asti
pocketu LED dioda, ktera signalizuje stav zarizeni. Pokud blika slabé, pak je zarize-
ni v pohotovostnim rezimu, zatimco vyrazné blikdni znacéi zaznamenavani signalu.
Poslednim elementem horni ¢asti zafizeni je cervené tlacitko Markeru, kterym je
mozné vlozit do zdznamu znacku. Ta mtze oznacovat zacatek a konec méreni nebo
prechod na jinou pracovni ¢innost. Z predni strany EMG holteru je vidét tlacitko
start-stop. Je to velice malé tlac¢itko mirné zapusténé do panelu proto, aby nebylo
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mozné ho stisknout omylem. Obvykle lze k jeho stisknuti pouzit napi. obycejnou
tuzku nebo podobny predmét. Pfimo nad timto tlacitkem je LED dioda, kterd ma
stejny vyznam jako LED dioda na hornim panelu. Slabym blikanim tedy signalizuje,
Ze je zatizeni v pohotovostnim rezimu, zatimco vyrazné blikani znac¢i provoz EMG
holteru. Druha LED dioda umisténa vpravo signalizuje stav baterie. EMG holter
je napéajen Ctyfmi sériové zapojenymi tuzkovymi akumulatory (NiMH nebo NiCd
¢lanky) o jmenovitém napéti 1,2 V, pripadné AA bateriemi o jmenovitém napéti 1,5
V. Napajeci blok ma tedy napéti 4,8 V v pripadé pouziti akumulatorti, nebo 6 V pri
pouziti AA baterii. Poklesne-li napéti tohoto zdroje pod 4,2 V, pak se dioda signa-
lizujici stav baterii rozsviti. V takovém pripadé je mozné spolehlivé zaznamenavat
jesté alespon hodinu. Pri méreni je spotieba energie mezi 20 mAh a 30 mAh, pri
komunikaci s PC 60 mAh. V zavislosti na kapacité pouzitych akumuldtora (1300 az
1600 mAh) pak zafizeni zvladne cca 26 az 32 h provozu. Na Celnim panelu je jesté
umistén blok prepinact, kterymi se nastavuje citlivost sniméani jednotlivych kanalu.
Citlivost lze nastavit v 10 stupnich, pficemz 1 znamenda nizkou citlivost a 0 nejvyssi
citlivost. PTechod citlivosti je nastaven tak, ze kazda vyssi hodnota citlivosti je vzdy
dvojnésobkem pfedchozi hodnoty citlivosti. Prepinaci je celkem pét, ¢tyfi jsou pro
EMG moduly a posledni je pro EKG modul. Nad kazdym prepinacem je kontrolni
LED dioda, ktera sviti, pokud ma signal vétsi napéti nez je 70 % zvoleného rozsahu
citlivosti. Na zarizeni jsou kladeny vysoké pozadavky, co se tyce mechanické, elek-
tromagnetické a elektrostatické odolnosti. Z tohoto divodu je vnéjsi obal pristroje
vyroben z ocelového plechu o tloustce 0,8 mm (GETA Centrum s.r.o., 2002).

Signal predzesileny v EMG modulech putuje do pocketu, kde je nejprve filtro-
van pasmovou zadrzi na sitovy brum, tedy 50 Hz. Néasledné je signal zesilen AC
zesilovacem a poté usmérnén pomoci diody. V tomto kroku zaroven dochazi k de-
tekei frekvence pivodniho EMG signdlu (GETA Centrum s.r.o., 2002). Usmérnény
a zesileny signdl je integrovan v RC c¢lanku, ktery plni funkci jak matematického
integratoru, tak funkci dolni propusti. RC ¢lanek je zapojenim rezistoru s konden-
zatorem do série, viz obrazek 3.4.
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Obrazek 3.4: Schéma RC ¢lanku pro rovnice 3.1 - 3.3 (autor)

Nasledujicimi rovnicemi, které se vztahuji ke schématu na obrazku 3.4, se pokusime
vysvétlit funkei RC ¢lanku jako dolni propusti.

Ulz(R+Xc)-I:<R+ )-1, (3.1)

wC g
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1
wC - j

Uy=Xc [ = I, (3.2)

kde R je odpor rezistoru, X¢ reaktance kondenzatoru, I proud vyjadieny v komplex-
nim tvaru, w je uhlova frekvence proudu, C' kapacita kondenzatoru a j imaginarni
jednotka. Prenos clanku A muzeme vyjadrit rovnici 3.3, kterda vychazi z rovnic 3.1
a 3.2.

1 .
A_Ug_ m'l 1 wC - j 1 1

U (RJFﬁj).[_wc-j RwC-j RwC-j+1 R2nfC-j+1
(3.3)
Z rovnice 3.3 je ziejmé, ze pti nizkych frekvencich dochazi k prenosu RC clanku,
zatimco pri vysokych frekvencich se prenos ¢lanku snizuje. Tim dochéazi k utlumu
signalu o vysokych frekvencich a RC clanek tak funguje jako dolni propust.
Funkci RC c¢lanku jako matematického integratoru muzeme vysvétlit na zakla-
dé Kirchhoffovych zakonti a Ohmova zakona pomoci rovnic 3.4 - 3.8 dle schématu
na obrazku 3.5.
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Obrazek 3.5: Schéma RC ¢lanku pro rovnice 3.4 - 3.8 (autor)

ur(t) = ug(t) + ua(t) = R-i(t) + us(t) (3.4)
i(t)zﬁzwzc-wzc-um (3.5)

Dosadime-li i(t) z rovnice 3.5 do rovnice 3.4, pak ziskdme rovnici 3.6.
uy(t) = RC - uh(t) + ua(t) (3.6)
Z rovnice 3.6 vyjadiime a ziskdme vztah pro prvni derivaci uy(t) v rovnici 3.7.

y(t) = —ul(t)R_ 0“2(” (3.7)

Po integraci ziskame konec¢nou rovnici 3.8.

us(t) = / b (t)dt = / %dt (3.8)
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Proces popsany v rovnicich 3.4 az 3.8, tedy integracni efekt RC ¢lanku jsme nasi-
mulovali v Simulinku od Matlabu a na obrazku 3.6 mtzeme vidét, jak se usmérnény
signal zméni po prichodu RC ¢lankem.
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Obrazek 3.6: Usmérnény signal pred integraci (modrfe) a po prichodu RC ¢lan-
kem (fialové) (autor), H[-|: bezrozmérna hodnota v softwaru EMG Analyzer zavisla
na nastaveném zesileni

Po prichodu RC ¢lankem je analogovy signél preveden na signal digitalni jeho vzor-
kovanim s frekvenci 20 Hz. Takovy digitalni signal je preveden na vysledny signél
o frekvenci 2 Hz tak, Zze je kazdych 10 za sebou jdoucich hodnot primérovano.
Signal je ulozen do Flash paméti a pripraven ke stazeni do PC. V PC je signal
primeérovanim dvou sousednich hodnot preveden na signdl o frekvenci 1 Hz (GETA
Centrum s.r.o., 2002). Elektrické schéma EMG holteru je v priloze B.

K propojeni EMG holteru s PC slouzi interface. Jedna se o zarizeni napajené
9V baterii, které se pripoji k EMG holteru pomoci 5 pinového LEMO konektoru
a do PC pomoci kabelu se standardni 9 pinovou D-sub zasuvkou (DE-9 F). Divodem
propojeni skrze interface je potfeba oddéleni elektrickych obvodi pocketu a PC.
To zajistuje optoclen v interface, ktery umoznuje prenos dat nemetalickou cestou.
Takto prenesend data muzeme dale zpracovavat v programu EMG Analyzer. Jednim
z problém1, ktery muze nastat, je skutecnost, ze data z EMG holteru nepredstavuji
primo napéti na svalech, ale jsou prevedena na bezrozmérnou hodnotu v rozmezi
0 az 255. Ta je zavisla na zvoleném zesileni. Abychom z ni mohli dostat opét napéti
v ¢V musime pouzit vzorec 3.9

80
kde U je namétené napéti v uV', H je bezrozmérna hodnota zobrazovana softwarem
EMG Analyzer a Z je pouzity stupen zesileni (GETA Centrum s.r.o., 2002). Kazdo-
padné v EMG holteru dochézi k integraci snimaného signalu hardwarové a neni moz-
nost dostat se k pivodnimu signdlu namérenému na svalech. V dnesni dobé velkého
softwarového pokroku vyvstava otazka, pro¢ tento tikon neresit pravé na softwarové
urovni, kdy by bylo mozné si zvolit signal, s kterym chceme pracovat, pripadné i dalsi
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modality, které softwarova analyza umoznuje. Tento zplisob zpracovani signalu je
vyrazné variabilnéjsi a domnivame se, ze miize prinést mnoho dalsich vyhod, které
hardwarové zpracovani neumoznuje. Z tohoto divodu se budeme této analyze blize
vénovat v kapitole 5.

Jak bylo Teceno v predchozi ¢asti, v ergonomii prace se vyuzivdi EMG ke stanoveni
lokéalni svalové zatéze. Ta se tyka predevsim riiznych zpusobu provadéni tichopt,
manipulace s predméty a drobné montaze. Z toho duvodu je potieba se zamérit
na segmentalni strukturu horni koncetiny, na kterou navazeme popisem biomecha-
niky tchopu.

Kostra horni koncetiny

Pohyb ruky je velice jemny a presny a tomu odpovida i jeji bohaté ¢lenéni. Kosti ruky
Ize rozclenit na tii ¢asti: kosti zapésti (carpus), kosti zaprsti (metacarpus) a ¢lanky
prstu (phalangy). Phalangy jsou 3 na kazdém prstu krom palce, kde jsou phalangy
jen dva. Kosti metacarpu je celkem 5, tedy na kazdém prstu jedna, jsou proximalné
proximalné od kosti metacarpu a tvori dlan a hrbet ruky. Jsou ulozeny ve dvou
fadach po ¢tyfech. Opomenout nemizeme ani kosti predlokti - kost loketni (uina)
a kost vietenni (radius), které se schazeji v loketnim kloubu. Od loktu proximalné se
nachdazi kost pazni (humerus), ktera je svou hlavici vsazena do kloubni jamky lopatky
(scapuly). A nakonec lopatka spole¢né s kli¢ni kosti (claviculou) tvori pletenec horni
koncetiny (Cihék, 2001).

Svalstvo horni koncetiny

Pohyb horni koncetiny je veden svaly, které se upinaji z osového skeletu na pletenec
horni koncetiny a vSemi svaly ulozenymi dale distalné. Mizeme je délit podle jejich
umisténi a pak hovorime o svalech horniho pletence, paze, predlokti a ruky. Kom-
pletni ptrehled svali predlokti a ruky najdeme v priloze A, zde si vystacime s jejich
a dorsalni. Pfedni skupina je ¢lenéna do 4 vrstev. Povrchova vrstva provadi pohyb
predevsim v loketnim a zapéstnim kloubu, zatimco hlubsi vrstvy svala flektuji prsty.
Lateralni a dorsalni skupina svalt predlokti je ulozena ve dvou vrstvach. Lateralni
skupina ma uc¢inek na loketni a zapéstni kloub, dorsalni skupina ma za tkol pre-
dev$im extenzi prsti. Svaly ruky je mozné rozdélit na skupinu palcovou (provadi
pohyby palce), malikovou (provadi pohyby maliku) a svaly uloZené na 2.-5. prstu
(mm. lumbricales a mm. interossei) (Cihdk, 2001).
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Biomechanika achopu

Svaly v lidském téle jen zridka pracuji oddélené. Zapojuji se soucasné tak, dosahly
kyzeného efektu, at uz je to vzprimeny stoj, upazeni nebo tieba tichop néjakého
predmétu. Na zékladé jejich spoluprace lze svaly oznacit jako agonisty, antagonisty
nebo synergisty. Agonista je hlavnim svalem, ktery vykonava pohyb tim, Ze se sta-
huje a pomoci slachy tahé za kost, na kterou se upina. Z toho vyplyva, ze zde musi
byt i druhy sval, ktery za kost zatdhne v opacném smeéru, budeme-li chtit kost vratit
do vychozi polohy. Takovému svalu, ktery vykonava opacny pohyb nez agonista,
se k4 antagonista. Ve vztahu agonista - antagonista plati, Ze pokud se agonista
stahuje, potom se antagonisticky sval musi prodluzovat. Ne vzdy dochazi k jeho
Uplnému uvolnéni, protoze antagonisticky sval mize plnit funkci zpomaleni nebo
zastaveni pohybu provadéného agonistou. Prikladem miize byt flexe loketniho klou-
bu, kterd je primarné provadéna smrstovanim dvojhlavého svalu pazniho (m. biceps
brachii). V tomto pripadé je antagonistou trojhlavy sval pazni (m. triceps brachii),
ktery se uvolnuje. Pti zpétné extenzi v loketnim kloubu se naopak stahuje m. triceps
brachii, ktery se stava pri tomto pohybu agonistou a antagonisticky m. biceps brachii
se uvolnuje. V uvedeném ptikladu hraji dilezitou roly jesté synergisté, tedy svaly
pomocné, které se uicastni stejného pohybu jako agonista. Témi jsou v pripadé flexe
loketniho kloubu napt. m. pronator teres nebo m. palmaris longus (Dylevsky, 2007;
Cihdk, 2001).

Zakladnim predpokladem tichopu je flexe prstii a opozice palce. Mm. lumbricales
jsou prvnimi svaly, které zahajuji iichop. Svou ¢innosti flektuji prsty v metakarpofa-
langovych kloubech a poté se pridava m. flexor digitorum superficialis, ktery ohyba
proximalni interfalangové klouby a nakonec se zapojuje m. flexor digitorum profun-
dus, ktery provede flexi v distalnich interfalangovych kloubech (Dylevsky, 2009).
Soucasné s flexi prsti probiha uvedeni palce do opozice, které provadi m. opponens
pollicis v synergii s abduktory m. abductor pollicis longus et brevis, flexory m. flexor
pollicis longus et brevis a adduktorem m. adductor pollicis (Cihak, 2001). Podstat-
nym predpokladem k tichopu je i tvar, klenuti a rozsah kloubnich ploch karpalnich
kosti. Kromé kosti hraskové (os pisiforme), ktera se na pohybu ruky nepodili, maji
vSechna tato skloubeni zna¢ny vyznam pro ichopovou funkci ruky (Dylevsky, 2009).

Uchop je pro ¢lovéka naprosto béznou kazdodenni ¢innosti, a pokud jsou tchopy
i castou pracovni naplni, mize dojit k pretizeni svalii a k zanétu slach. K castym
zanétum dochazi na pochvéach slach flexora prstu a palce (m. flezor digitorum su-
perficialis et profundus a m. flexor pollicis longus). Tyto Slachy prochazeji spolecné
s nervem (n. medianus) karpalnim tunelem. Karpalni tunel je prichod z predlokti
do dlané, ktery je ohranic¢eny karpalnimi kostmi a vazivovym pruhem oznacovanym
jako retinaculum flexorum. Fyziologicky stav je vidét na obrazku 3.7. Pti zanétu po-
chvy slach zdufi, coz ma za nésledek utlak n. medianu a jeho naslednou obrnu. V di-
sledku pretizeni mtize vzniknout i funkéni porucha, v tomto kontextu nejcastéji tzv.
syndrom karpalniho tunelu. Jedna se o tutlakovou neuropatii vznikajici v oblasti
zapésti. Pri¢inou je dlouhodobé nadmérné a jednostranné pretézovani ruky a zapéti,
vliv vibraci, pfipadné i jind onemocnéni jako je diabetes mellitus ! nebo tyreopatie

Lchronické onemocnéni metabolismu, jehoZ hlavnim projevem je hyperglykémie v diisledku ne-
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Obrazek 3.7: Rez karpalnim tunelem (Platzer, 1996) 1-8 kosti zapésti, 9 retinaculum
flexorum, 10 karpalni tunel - ulnérni oddil, 11 karpélni tunel - radidlni oddil, 12 sla-
cha m. flexor carpi radialis, 13 Slachy m. flexor digitorum superficialis et profundus,
14 n. medianus, 15 a. et v. ulnaris, 16 aponeurosis palmaris se slachou m. palmaris
longus

2 (Minks et al., 2014). Nékteré piipady jsou ovSem i idiopatické, tedy bez znamé
pticiny (Duncan a Kakinoki, 2017). V kazdém ohledu se podle neurologii (Minks
et al., 2014) jedna o jednoznacné nejcastéjsi mononeuropatii viibec a spolecné s Na-
rodnim registrem nemoci z povolani (Fenclova et al., 2021) se shoduji na tom, ze jde
zaroven i o nejcastéjsi nemoc z povolani viitbec. V roce 2020 byl syndrom karpalniho
tunelu diagnostikovan celkove 284krat. Z toho 109krat v diisledku prace s vibrujicimi
nastroji a 175krat kvili nadmérnému jednostrannému pretézovani (Fenclova et al.,
2021). Nadmérné jednostranné pretézovani je charakterizovano vysokou LSZ, kterd
je zpusobend bud velkym poctem pohybiti s vyuzitim mensi svalové sily nebo naopak
mensim poctem pohybi s vynalozenim vétsi svalové sily (Fajfrova, 2020). Nicméné
svaly, jejichz Slachy prochazeji karpalnim tunelem a zptisobuji tak syndrom karpal-
niho tunelu, jsou ulozeny ve 2. a 3. vrstvé svalu predlokti (viz A). Zaroven vime
z kapitoly 3.3, zZe signaly, které vznikaji ve vétsi hloubce, nejsou na EMG sniméany
stejné silné, jako signaly z mensi hloubky (Merletti a Farina, 2016). Proto je otazkou,

dostatku inzulinu (diabetes mellitus 1. typu) ¢i necitlivosti tkdné na inzulin (diabetes mellitus 2.
typu) (Rokyta, 2000)

2onemocnéni §titné zlazy, pii kterém dochazi k nedostatecné produkei jejich hormont (hypoty-
redza) nebo naopak k jejich nadmérné produkcei (hyperthyreéza) (Rokyta, 2000)
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zda meéreni LSZ pomoci EMG na predlokti je vhodnou prevenci vzniku syndromu
karpalniho tunelu, mezi jehoZ projevy patii paresteziemi® & dysesteziemi® 1.-4. prstu
a atrofii svalii palce. Objevuje se i neschopnost provedeni abdukce a opozice palce,
coz ma v kombinaci s dysestezii 1. az 4. prstu za nasledek ztratu jemné motoriky
(Minks et al., 2014). Nékteré zdroje uvadéji i bolest vysttelujici z ruky proximalné
¢i no¢ni buzeni v disledku nutnosti si ruku ,,vyklepat®(Duncan a Kakinoki, 2017).

Syndrom karpalniho tunelu je mozné diagnostikovat diky elektromyografickému
(EMG) vysetteni. Pro tyto potfeby a nédsledné hlaseni jako nemoci z povolani je
k dispozici standard elektrofyziologického vysetfeni (Kadanka et al., 2017). V ném
jsou popsany jednotlivé stupné syndromu karpélniho tunelu podle EMG nélezu (jako
nemoc z povolani jsou brany nalezy odpovidajici nejméné stiedné tézké poruse (Ces-
ko, 1995)) a zejména je v ném definovan postup méteni. Sjednoceni postupu méreni je
nezbytné pro porovnavani jednotlivych nalezti i naptri¢ méficimi pracovisti. O takové
opatfeni se snazilo i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydanim véstniku
¢. 10 v roce 2003 (Cesko, 2003a). Nicméné podle élanku Profesionalni syndrom
karpalniho tunelu z odborného periodika Neurologie pro praxi (Minks et al., 2014)
neni tento standard ptilis dodrzovan. To vede k problémtm pii posuzovani nemoci
z povolani, nicméné vice nez nasledna diagnostika syndromu karpalniho tunelu je
pro nas dilezita jeho prevence. K té prispivaji i podminky pro zarazovani praci do
kategorif podle vyhlasky ¢. 432 z roku 2003 (Cesko, 2003b). V ni nalezneme konkrétni
limity pro razeni do jednotlivych kategorii, které priblizime v dalsi kapitole.

V seznamu nemoci z povolani v nafizeni vlady ¢ 290 z roku 1995 (Cesko,
1995) jsou pod polozkou I1.7 obecné zatazeny nemoci perifernich nervi hornich kon-
¢etin charakteru ischemickych nebo tzinovych neuropatii v disledku préace s vibru-
jicimi nastroji. V souvislosti s LSZ je pod polozkou II1.10 uvedena nemoc perifer-
nich nervi koncetin charakteru tzinového syndromu z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pietézovani (Cesko, 1995). V obou zminénych p¥ipadech je uznéni
nemoci z povolani podminéno klinickymi priznaky a patologickym EMG nalezem
odpovidajicimi nejméné stredné tézké poruse. Zakon tedy definuje nemoc z povo-
lani jako nemoc vznikajici neptiznivym plisobenim skodlivych vlivli, pokud vznikly
za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani (Cesko, 1995). Definuje je
tak vyctem spolecné s charakteristikou pro jejich vznik. To potvrzuje i docentka
Kneidlova (Svabové et al., 2015) a dodéva, Ze nejde jen o onemocnéni chapané
v kontextu mediciny a biologie, ale je nutné se na problematiku divat skrze aktudlné
platné predpisy. Ty urcuji, jaké onemocnéni a za jakych podminek miize byt jako
nemoc z povolani ohldseno (Svdbové et al., 2015). Podezfeni na nemoc z povola-
ni muze vyslovit kterykoliv 1ékar nebo dokonce i osoba, kterd onemocnénim trpi.
Nicméné posouzeni, uznani a ohlaseni nemoci z povolani provadi lékar pracovniho
lékarstvi. Smérodatna je v tomto ohledu vyhlaska ¢. 104 z roku 2012 o stanoveni
blizsich pozadavk® na postup pri posuzovani a uznavani nemoci z povolani a okruh
osob, kterym se predava lékarsky posudek o nemoci z povolani, podminky, za nichz
nemoc nelze nadéle uznat za nemoc z povolani, a nalezitosti 1ékarského posudku
- vyhlagka o posuzovani nemoci z povolani (Cesko, 2012). Kromé hldeni o vzniku

3pocit brnéni a pichani
4porucha hmatové odezvy
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nemoci z povolani uklada i povinnost vydat lékarsky posudek v pripadé zjisténi, ze
pracovnik jiz nemoci z povolani netrpi. Dle Kenidlové (Svabova et al., 2015) mohou
nemoci z povolani vzniknout i v pripadé, Ze jsou dodrzeny vSechny pravni predpisy
vazajici se k ochrané zdravi pracovnika nebo k pracovnimu prostiedi. Jejich vznik tak
neni vazan na ,rizikovost” prace nebo pracovniho prostiedi. Legislativa tedy mysli
i na mozné zprosténi odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu na zdravi, rozhodnout
tak miize pouze soud (Cesko, 2012).

27



Ergonomie je interdisciplinarni obor, ktery se komplexné zabyva ¢innosti ¢lovéka,
jakozto i jeho vazeb s technikou a prostredim. Jejim cilem je optimalizovat tyto vzta-
hy tak, aby nedochazelo k nadmérné psychofyzické zatézi a naopak z této interakce
¢lovék profitoval v oblasti osobniho rozvoje (Chundela, 2013). Podle publikace IEA
(Mezinarodni ergonomické asociace) (Nael et al., 2008) je ergonomie studium lid-
skych faktort, tedy védni disciplina, ktera studuje interakce mezi ¢lovékem a dalsimi
elementy systému. Zaroven ergonomii vnima jako profesi, ktera s uplatnénim teorie,
principti, dat a metod zlepsuje lidskou pohodu a vykonnost celého systému. V dnesni
dobé automatizace a robotizace se miize zdat, Ze ergonomie préace je na tustupu, kdyz
za Clovéka pracuji stroje, nicméné opak je pravdou. Vyrobni procesy se neobejdou
bez vselijakych stroju, zarizeni a nastroju, které zvysuji presnost a kvalitu produktia
a také celou vyrobu zrychluji a zlevnuji. Tyto stroje ovSsem velmi casto potrebuji
lidskou obsluhu. Klade tedy na pracovnika jisté pozadavky, co se tyc¢e dovednos-
ti a schopnosti, které by nemély byt nad jeho sily a mimo jeho moznosti. To by
vedlo nejen k pretizeni a mozné Gjmé na zdravi pracovnika, ale i ke kolapsu celého
vyrobniho systému (Chundela, 2013). Fyzické zatéz se dle (Cesko, 2007) déli na
celkovou fyzickou zatéz, lokalni svalovou zatéz, pracovni polohu a ru¢ni manipulaci
s bfemenem.

Celkova fyzicka zatez je definovana jako zatéz dynamického charakteru, kdy je
fyzicka prace vykonavana velkymi svalovymi skupinami se zatiZenim vice jak 50 %
svalové hmoty. V CR se posuzuje podle energetické naro¢nosti pomoci energetického
vydeje a pomoci hodnot srde¢ni frekvence (Cesko, 2007). Piipustné hygienické limity
jsou uvedené ve sbirce (Cesko, 2007).

Hodnoceni pracovni polohy je provadéné na zakladé jejiho zatazeni mezi pri-
jatelné, podminéné prijatelné a neprijatelné pracovni polohy. Tyto kategorie jsou
definované v nafizeni vlady (Cesko, 2007). V nepfijatelné pracovni poloze miize byt
pracovnik za osmihodinovou sménu celkové maximélné 30 minut. Z toho pokazdé
miize byt v neprijatelné pracovni poloze maximalné 1 az 8 minut dle konkrétni
pracovni polohy. Podminéné prijatelné pracovni polohy mohou byt v osmihodinové
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sméné zastoupené maximalné 160 minut a soucasné plati pravidlo dilé¢tho setrvani
v poloze max 1 az 8 minut dle konkrétni pracovni pozice (Cesko, 2007). V piiloze
nafizeni vlady (Cesko, 2007) najdeme jednotlivé nepiijatelné a podminéné piijatelné
polohy pro trup, krku a hlavu, horni a dolni koné¢etiny i pro polohy kloubti obecné.

Pii ruéni manipulaci s bremenem je posuzovana hmotnost ruéné manipulo-
vanych bremen, jejich kumulativni hmotnost, vynakladany energeticky vydej nebo
srdecni frekvence a také podminky, za kterych k ru¢ni manipulaci dochazi. Muzi
mohou obcasné zvedat a prenaset az 50 kg, casto az 30 kg a v sedé mohou ruc-
né manipulovat s bfemenem o maximélni hmotnosti 5 kg. Kumulativni hmotnost
nesmi v osmihodinové sméné prekrocit 10.000 kg. Obbdobné je pro zZeny stanoven
limit na hmotnost bifemene 20 kg pfi obcasné rucni manipulaci, 15 kg pri casté ma-
nipulaci, 3 kg pro manipulaci v sedé a kumulativné mohou za osmihodinovou sménu
manipulovat maximalné s 6.500 kg (Cesko, 2007). Déle zédkon (Cesko, 2007) upra-
vuje podminky ruéni manipulace pro téhotné a kojici zeny, zeny do konce 9. mésice
po porodu a mladistvé.

Pro vSechny vyse zminéné kategorie jsou uvadény limity na osmihodinovou smé-
nu s tim, ze pokud se jednd o delsi sménu, pak se limit navysuje o 5 % na kazdou
hodinu, maximalné pak o 20 % pii sméné dvanactihodinové (Cesko, 2007).

Pokud pti vykonu prace zatézujeme malé svalové skupiny koncetin, mluvime o LSZ
(Cesko, 2007). Pfi jejim hodnoceni musime zohlednit vynaklddanou svalovou silu,
pocty pohybil a pracovni polohu koncetin pfi primérné sméné. Za prameérnou
smeénu je povazovana osmihodinova sména, ktera musi odpovidat obvyklym pra-
covnim podminkam, kdy doba vykonu jednotlivych pracovnich operaci odpovida
skutecné mite zatéze. Krom vyse zminénych kritérii je nutné posoudit ve vzajemné
souvislosti jesté faktory nadmeérnosti, jednostrannosti a dlouhodobosti prace. Nad-
meérnost a jednostrannost je hodnocena z hlediska zatéze stejnych anatomickych
struktur a nutné ve vzajemné souvislosti, kdy nas zajima pomeér vynakladanych sil
k jejich casovému pusobeni. Krom velikosti sily a doby, po kterou piisobi v pru-
béhu pracovniho tikonu, posuzujeme jesté pracovni polohu téla a koncetin, rozsah
pohybt, stiidani pracovnich pohybt a jejich cetnost pri pracovnim tkonu. Déle
hodnotime stiidani pracovnich tikont v priabéhu pracovni doby ¢i jinych c¢asovych
usekii. Faktor dlouhodobosti je definovan jako doba poskozovani, kterd vylucuje
tirazovy mechanismus (Cesko, 2007). Krom jednotlivich pracovnich tikont provadi-
me analyzu pracovnich podminek. To zahrnuje z pocatku popis prace a sledovani
rezimu prace a odpoc¢inku v ramci pracovni smény, tydne nebo u sezénnich praci
i v ramci roku. Dale provadime rozbor pracovnich operaci a zjistujeme narazovost
prace, vykonové normy, ale i vhodnost pracovni polohy. Diilezité je znat i podil LSZ
na celkové zatézi. Z hlediska pracovniho prostoru se zamérujeme na manipulac¢ni
roviny, lokalizaci ovladacich prvki stroje, pracovni nastroje a manipulovany materi-
al. Vystupni hodnoceni LSZ musi udavat, zda svalové sily v pribéhu pracovni doby
nepresahuji limitni hodnoty, které jsou vztazeny k maximalni svalové sile. Zda ani
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prumér vynakladanych sil za celou sménu nepfesahuje limity a zda cetnost pohybii
v zavislosti na vynaklddanych silich nepiekracuje limitni hodnoty (Cesko, 2007).
Naiizeni vlady ¢ 361 z roku 2007 (Cesko, 2007) stanovuje hygienické limity
pro pocty pohybii a pouzitou svalovou silu. Vzdy ji vyjadiuje v procentech ma-
ximalni svalové sily, tedy % Fmax. Pro pohyb drobnych svali prstu a ruky je
stanoven limit 110 pohybu za minutu pfi prumeérnych svalovych silach 3 % Fmax,
a jen 90 pohybt za minutu pro prumérné sily 6 % Fmax. Pokud pii praci prevazuje
dynamicka slozka, pak je hygienicky limit pro pouzitou svalovou silu jako pravi-
delnou soucast prace 70 % Fmax a sily v rozmezi 55 % az 70 % Fmax se mohou
za osmihodinovou sménu vyskytovat maximalné 600krat. U prace s prevahou statické
slozky je limit 45 % Fmax. Budeme-li se bavit o sméné delsi nez osmihodinové, pak
jsou limity LSZ sniZeny o 20 %. Dale naiizeni (Cesko, 2007) stanovuje pramérny hy-
gienicky limit LSZ. Tim jsou mysleny primérné sménové a minutové pocty pohybti
ruky a predlokti v primérné osmihodinové sméné, které jsou vztazené k primérné
sménové svalové sile vyjadiené v procentech maximalni svalové sily. V priloze naii-
zeni je tabulka, ktera k primérné sménové svalové sile prirazuje limit primérného
poctu pohybtu za sménu a za minutu. Takto je limit uveden pro hodnoty od 7 %
Fmax do 53 % Fmax s krokem jednoho procentniho bodu. Pro préaci ve sméné, ktera
je delsi nez osmihodinova, je limit pocti pohybt dle primérné svalové sily navysen
0 5 % na kazdou dalsi hodinu, maximalné pak o 20 % pii 12 h sméné (Cesko, 2007).
Na zakladé odborného hodnoceni provedeného drzitelem autorizace k vySetie-
ni v oboru fyziologie prace mize zaméstnavatel zaradit praci do druhé kategorie
pro rizikovy faktor fyzické zatéze (Cesko, 2007). V prvni kategorii jsou préce,
u nichz neni pravdépodobny nepfiznivy vliv na zdravi (Cesko, 2003b). Na rozdil
od toho praci druhé kategorie se dle vyhlasky ¢. 432 z roku 2003 rozumi préce,
pri niz sice nejsou prekracovany hygienické limity a lze u nich ocekavat nepriznivy
vliv na zdravi jen vyjimecné, zejména u vnimavych jedinct. Jedna-li se o préci
s prevahou dynamické slozky, pak ji do druhé kategorie z hlediska LSZ zaradime,
pokud je splnéno alespon jedno z nasledujicich kritérii. Jednim z nich je, ze prumeér-
na celosménova svalova sila je v rozmezi 15 % az 30 % Fmax. Pripadné do druhé
kategorie zafadime préaci, pii které je vyzadovano kratkodobé pouziti sily mezi 55 %
a 70 % Fmax a to maximalné 600krat za prumérnou sménu. Pokud je pouzita sila
vétsi nez 70 % Fmax, ale neni pravidelnou soucasti pracovni ¢innosti, pak préce
téz spada do druhé kategorie. Co se tyce poc¢tu pohybi, i pro toto kritérium je
pro kategorizaci zohlednéno. Pro oznaceni prace druhou kategorii maximalni pocty
pohybti dle primérné vynakladané svalové sily nesmi prekracovat hygienické limity,
ale jsou vyssi nez dvé tretiny jejich hodnoty. Pripadné svalova sila malych svalovych
skupin prstu a ruky je v rozmezi 3 % az 6 % Fmax a pocet pohybu témito skupinami
je v rozmezi 90 az 110 za minutu, ale jejich celkovy pocet pohybi za priumérnou
sménu nepiekro¢i hodnotu 40.000 pro 3 % Fmax a 32.000 pro 6 % Fmax. Pokud
pri préaci prevazuje staticka slozka svalové sily, pak praci oznac¢ime druhou kategorii
ze dvou divodi. Jednim je primérna celosménova svalova sila, ktera je v rozmezi
6 % az 10 % Fmax. Tim druhym je skutecnost, ze se pii praci vyskytuji obcas-
né tkony vyzadujici vynalozeni svalové sily vétsi nez 45 % Fmax (Cesko, 2003b).
Treti kategorie prace je takova préace, pri niz jsou prekracovany hygienické limi-
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ty, a technickymi opatifenimi nelze spolehlivé snizit expozici negativnim vlivim. Je
proto nezbytné pro ochranu zdravi osob, které prace vykonavaji, vyuzivat osobni
ochranné pracovni prostfedky, organizacni a jind ochranna opatfeni. Spadaji sem
i prace, které opakované zapric¢inuji nemoci z povolani, nebo statisticky vyznamné
castéji zpusobuji nemoci souvisejici s praci. Z hlediska LSZ sem radime prace, pti
nichz maximalni pocty pohybi dle primérné vynakladané svalové sily prekracuji
hygienické limity. Dalsim divodem pro zarazeni prace do treti kategorie je svalova
sila malych svalovych skupin prstu a ruky vétsi nez 6 % Fmax ¢i presazeni limitu
110 pohybu za minutu pro sily v rozmezi 3 % az 6 % Fmax. Duvodem je i prekroceni
celkového poc¢tu pohybu ruky a prsti za primérnou sménu, ktery je stanoven na
40.000 pro 3 % Fmax a 32.000 pro 6 % Fmax. Pokud pri praci prevazuje staticka
slozka svalové sily, pak praci oznacime tteti kategorii ze tii divodi. Prvnim je
prumérnd celosménova svalova sila prekracujici 30 % Fmax. Druhym je skutecnost,
ze se vice nez 600krat za primérnou sménu vyskytuji pracovni tkony vyzadujici
kratkodobé pouziti sily v rozmezi od 55 % do 70 % Fmax. Poslednim jsou pracovni
ukony, pii nichz se vynaklddd svalova sila vétsi nez 70 % Fmax a zaroven jsou
pravidelnou soucasti prace. Pro praci s prevahou statické slozky dojde k zarazeni
do tTeti kategorie, pokud prumérné celosménova svalova sila prekracuje 10 % Fmax
nebo dochdzi k vynakladani svalové sily vétsi nez 45 % Fmax jakozto pravidelné
soucasti prace (Cesko, 2003b). Ctvrtou kategorii praci je oznacena takova prace,
pri niz je riziko ohrozeni zdravi vysoké a nelze ho zcela vyloucit ani pouzivanim do-
stupnych a pouzitelnych ochrannych opatfeni. Nicméné ctvrta kategorie v pripadé
fyzické zatéZe a pracovni polohy neni viibec stanovena (Cesko, 2003b). Pro praci
spojenou s celkovou fyzickou zatézi nebo LSZ, kterd prekracuje hygienické limity,
jsou zdkonem stanovena tzv. minimalni opatieni k ochrané zdravi pfi praci. Jedna se
o bezpecnostni prestavky o délce 5 az 10 minut, které musi byt zarazeny po kazdych
2 hodinach prace. Alternativou k bezpecnostnim prestavkam je stfidani ¢innosti
zamdéstnance nebo stifdani zaméstnanci na dané pozici (Cesko, 2007).

Jelikoz jsou limity stanoveny jako procento maximalni sily (% Fmax), je tedy
otazkou, jakym zpiisobem se ma stanovit maximalni sila a jakym zplisobem potom
sila vyuzivand pii praci. Nafizeni vlady (Cesko, 2007) nastifiuje u jednoduchych
pracovnich tikont vyuziti jednoduchych méridel, jako jsou dynamometry, momentové
klice, vahy a jednoduché tenzometry. Pro komplexnéjsi pracovni tikony pak nabizi
moznost integrované elektromyografie (Cesko, 2007). Nicméné vztah mezi maximalni
silou a zdznamem z integralntho EMG neni mozné popsat jednoduchou linearni
funkei nebo parabolou (Metral a Cassar, 1981). Tuto skutecnost jsme ovérili uz
i v predchozi préaci (Vaclavikova, 2019).

Jak jiz bylo zminéno vyse, stanovenim LSZ se zabyva narizeni vlady 361/2007
Sb. (Cesko, 2007), kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci. Z ného
vychazi definice LSZ, jeji hygienické limity, popis jejtho méfeni a hodnoceni a mini-
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malni opatieni k ochrané zdravi pri praci s celkovou fyzickou zatézi a LSZ. Seznam
nemoci z povoldni stanovuje nafizeni vlady 290/1995 Sb. (Cesko, 1995) a v navaz-
nosti na néj urcuje vyhlaska 104/2012 Sb. (Cesko, 2012) podminky uznani nemoci
z povolani. O tom jiz bylo feceno v kapitole 3.4.

Dal$im pramenem je vyhlaska 432/2003 Sb. (Cesko, 2003b), kterd stanovuje
podminky pro zarazeni praci do kategorii, o ¢emz jsme se jiz zminili v kapitole 4.2
o LSZ. Proces kategorizace ptiblizuje zakon 258 /2000 Sb. o ochrané vetejného zdra-
vi a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkont (Cesko, 2000). Zaméstnavatel pii vzniku
pracovni pozice navrhne kategorizaci pro danou pozici a poda zadost o zarazeni pra-
ce do kategorie. Pokud se jednd o kategorii 2 a 3, pak pripoji k zadosti protokoly
o méreni nebo vysetieni faktorti pracovnich podminek nebo protokol o odborném
hodnoceni. Méfeni a vysetfeni pro tucely kategorizace do druhé a vyssi kategorie
provadi drzitelé osvédéeni o akreditaci ¢i drzitelé autorizace k prislusnym meérenim
nebo vysetfenim. V ptipadé LSZ miize zaméstnavatel zaradit praci do druhé katego-
rie i na zakladé odborného hodnoceni provedeného drzitelem autorizace k vysetfeni
v oboru fyziologie prace. Pokud se u takové prace vyskytne nemoc z povolani nebo
ohrozZeni nemoci z povolani, pak se zaméstnavatel métreni rizikového faktoru nevyhne
a musi predlozit protokol o jeho méteni. U rizikovych praci, tj. u praci s rizikem
vzniku nemoci z povolani, praci tfeti a ¢tvrté kategorie a praci, o nichz rozhodne
organ ochrany verejného zdravi, je povinna jejich evidence. Tzn., ze zaméstnavatel je
povinen u kazdého zaméstnance pracujiciho v rizikové préci (pro rizikovy faktor fy-
zickd zatéz) vést evidenci mimo jiné o po¢tu smén pii rizikové praci a o provedenych
lékarskych prohlidkach a to po dobu 10 let od ukonceni expozice rizikovému faktoru.
Mimo to zakon hovori o jiz zminéné autorizaci. Tim se pro ucely hodnoceni fyzické
zatéze rozumi postup, na jehoz zakladé fyzicka ¢i pravnicka osoba dostane osvédcéeni
o zpusobilosti provadét vysetfeni v oboru fyziologie prace. Autorizaci mize dostat
takova osoba, ktera ma dostatecné vybaveni pro specialni Setfeni, nezbytny pocet
zameéstnanci s odbornym vycvikem, znalostmi a schopnostmi, je bezithonné apod.
Odbornou zptisobilosti je tispésné ukonceni vysokoskolského vzdélani v oblasti 1é-
katstvi nebo prirodnich véd, popf. ispésné ukonceni kurzu v hodnoceni zdravotnich
rizik absolvované u povérence Ministerstva zdravotnictvi v kombinaci s nejméné
pétiletou praxi v oblasti ochrany zdravi a Zivotnich podminek (Cesko, 2000).

Takovou laboratofi je i Staff Advance s.r.o., kterd méa autorizované sety: 107 -
Meéreni a posouzeni celkové fyzické zatéze, 108 - Méreni a posouzeni lokédlni svalo-
vé zatéze a 109 - Ergonomie pracovniho mista (Seznam autorizovanich laborator,
[b.r.]). S jejim laskavym svolenim déle popisu jejich standardni operacni postup
(SOP) pro méreni a hodnoceni lokalni svalové zétéze metodou integrované EMG
(Fajfrova, 2020). Presko¢ime-li fazi, kdy dochézi k poptévce a uzavieni smlouvy, prv-
ni fazi méreni a posouzeni je stanoveni strategie méreni. To znamena vybér pracovni
smény, ktera co nejlépe vypovida o béznych pracovnich podminkach a je nejblize tzv.
priumeérné sméné dle nafizeni vlady 361/2007 Sb. v platném znéni (viz kapitola 4.2).
Podobné se postupuje u vybéru osob k méreni, kdy je snaha vybrat takové osoby,
které jsou priblizné stfedni vysky a hmotnosti populace. Na zdkladé empirickych
zkusenosti ovSem vime, Ze to neni zcela jednoduché. Divodem je potfeba, aby byla
meérend osoba dostateéné zapracovand na vsSech méfrenych pozicich, a tim se ndm
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pole vybéru znacné zuzuje. Je-li stanovena sména a osoby na méreni, pristupuje
se k popisu pracovisté, vyrobki, rezimu prace a odpocinku, objemu vyroby, pro-
meénlivosti prace a zaméstnanych osob. Pred zahajenim méreni je potieba poucit
zaméstnance o méreni. Seznamime ho se skutecnosti, ze bude provadén zaznam jeho
¢innosti, ale Ze nejde o méteni jeho vykonu a ze by meélo vSe probihat jako pri
normalni sméné. Pohovorem se zaméstnancem zjistime jeho vysku, vahu a orien-
tacné jeho farmakoterapii a zdravotni stav. Poté pristoupime k umisténi elektrod.
Kiuzi predlokti musime pred nalepenim elektrod ocistit jemnym abrazivnim pro-
sttedkem, kterym zbavime kuzi zrohovatélé vrstvy pokozky. Po nalepeni elektrod
pracovnik predpazi a natoci pazi do supinace. Opakovanym stiskem a uvolnénim
ruky nahmatame flexory predlokti, na jejichz briska nalepime elektrodu. Podob-
né postupujeme pro extenzory ruky, tentokrat s pazi v pronaci. Zemnici elektrodu
pripevnime na loket a vSechny elektrody zajistime proti nezadoucimu pohybu elas-
tickym prubanem. Stejnym zptsobem postupujeme i na levé pazi. Zapojime EMG
holter podle manualu. Dalsim nelehkym tkolem je stanoveni maximalni svalové sily.
Na toto téma byla napsdna mimo jiné i bakalarska prace (Vaclavikova, 2019), ze
které vychazi doporuceni, aby se Fmax stanovovala v pozici, kterou pracovnik zauji-
ma po vétsinu casu prace. Kazdopadné mtzeme na zakladé empirickych zkusenosti
konstatovat, ze ke stanoveni Fmax nestac¢i pouze jeden manévr. Nicméné zakladni
polohou pr stanoveni Fmax pomoci dynamometru je poloha vestoje s pazi volné
podél trupu, kdy predlokti a paze sviraji priblizné pravy thel a ruka se silomérem je
v supinaci. Takto se stanovi maximalni sila pro obé horni koncetiny a déle se vyuziji
vhodné manipulac¢ni techniky tak, aby bylo pokud mozno dosazeno skutecné Fmax.
Zarazuji se jak polohy v sedé, tak otoceni ruky do pronace nebo naopak maximalni
stisk dynamometru ve stoje s pazi volné podél trupu. Nasleduje zavedeni pracov-
nika do bézného pracovniho procesu. Pro oznaceni zacatku meéreni, pripadné pro
dalsi znaceni (napf. identifikaci zmény pracovni pozice) se vyuziva Markerti. Béhem
meéreni se porizuje foto a video dokumentace. Béhem méteni je také stanoven pocet
pohybt (prepocet na kusy nebo na casovou jednotku). Pocet pohybu je stanoven
podrobnym pozorovanim, tedy pifimym odec¢tem na pracovisti v prubéhu méreni
a kontrolné z video zaznamu. Kazdy pracovnik laboratore provede minimalné 2krat
vypocet poctu pohybt potfebnych na vyrobu jednoho kusu vyrobku pro pravou
i levou ruku. Pokud neni mozné urc¢it pocet pohybu pro jeden kus vyrobku, pak se
stanovi pocet pohybii za casovou jednotku, kterd musi byt minimalné 1 min. Pokud
se poCty pohybu mezi jednotlivymi pracovniky nelisi o vice nez 5 %, pak je pouzit
prumér z jejich vypoctu. Lisi-li se, pak je potieba vypocty provést znovu. Timto
zpusobem je stanoven pocet pohybt na kazdy vyrabény kus a poté, dle poctu kusta
vyrobenych za primérnou smeénu, je stanoven celkovy pocet pohybti ve sméné. Po do-
konceni méreni je pristroj sejmut a zaznam z EMG holteru je stazen do PC, kde je
orientacné ovérena validita namérenych dat. Posléze je mozné provést synchronizaci
videa s EMG zédznamem pro detailni analyzu kritickych pracovnich operaci. Diky
této metodé je casto mozné odhalit a eliminovat vynakladani vysokych svalovych
sil, pripadné se vratit k celé analyze procesu. Zakladnim zpracovanim EMG signédlu
je filtrace ruseni a dle Markeri uréeni pfesnych cast, které identifikuji jednotli-
vé pracovni pozice. Jsou stanoveny maximalni svalové sily pro jednotlivé svalové
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skupiny a na jejich zakladé jsou stanoveny prumeérné svalové sily v dobé méteni.
Ty jsou vyjadfeny v % Fmax. Dale je urcen pocet pracovnich tkonu s pouzitou
silou 55 az 70 % Fmax a pravidelnost vyskytu tkonu s pouzitou silou nad 70 %
Fmax. Vystupem je hodnoceni, zda primérné vynakladané svalové sily pri préaci
s prevahou dynamické slozky presahuji, nepresahuji nebo jsou pod limitni hodnotou
(15 - 30 % Fmax). Hodnoti se, zda pracovni tikony s pouzitou silou 55 az 70 %
Fmax presahuji ¢i nepfesahuji limitni hodnoty (600krat za osmihodinovou sménu)
a zda ukony s pouzitou silou nad 70 % Fmax jsou ¢i nejsou pravidelnou soucésti
pracovni smény. Dulezité je i hodnoceni poc¢tu pohybt v zavislosti na vynakladanych
sildch (prumérnych vynakladanych sildch za sménu v % Fmax). To je provedeno ode-
¢tem z tabulky, kterd je soucasti ptilohy nafizeni vlady 361/2007 Sb. Zavére¢nym
hodnocenim je, ze pocet pohybu v zavislosti na vynakladanych silach prekracuje,
neprekrac¢uje nebo je nizs$i nez limitni hodnota (67 % tabulkové hodnoty). Zavérem
je souhrnné hodnoceni ve smyslu zédkona 258/2000 Sb. o tom, jaké kategorii prace
odpovidaji vysledky méreni.

Ve svété jsou uzivany rizné metody ke stanoveni biomechanické zatéze pii praci.
Velka ¢éast se zabyva obecnou zatézi, manipulaci s bfemeny a polohou téla pti préci,
ale nékteré jsou zamérené i na zatéz hornich koncetin (Takala et al., 2010). Z téch
obecnéjsich jsme vybrali tzv. Ovako Working posture Assessment System
(OWAS), ktery byl poprvé publikovan ve Finsku v 70. letech (Takala et al., 2010;
Karhu et al., 1977). Déle zminime novéjsi metodu zvanou Rapid Entire Body
Assessment (REBA), z Velké Britanie, kterd vznikla na prelomu milénia (Takala
et al., 2010; Hignett a McAtamney, 2000). Z metod stanovujici zatéz hornich koncetin
uvadime tzv. OCRA index (Occupational Repetitive Action), o které mame
prvni zminku z 90. let (Takala et al., 2010; E. Occhipinti, 1998). Ze stejné doby jsou
i tzv. Strain index (SI) nebo metoda zvanid Rapid upper-limb assessment
(RULA) (Takala et al., 2010; McAtamney a Corlett, 1993).

4.4.1 Ovako Working Posture Assessment System (OWAS)

OWAS je metoda ke stanoveni pracovni zatéze, kterd byla vyvinuta v ocelarské
spolecnosti Ovako Oy ve Finsku roku 1973 (Mahachandra et al., 2018). Z jejiho
nazvu vyplyva, ze se jedna o systém stanoveni pracovni polohy. Je vhodna ke stano-
veni zatéze pri komplexnich pracovnich procesech, jako je naptiklad presun bfemen.
Zohlednuje jak pracovni polohu, tak pouzivanou silu, zatimco dobu trvani nebo
opakovani tkont nebere v potaz (Takala et al., 2010). Metoda je hojné rozsitena
a jsou znamé i studie o jeji aplikaci (Mahachandra et al., 2018; Grzybowska, 2010).

Podle (Karhu et al., 1977) je pfi posuzovani pracovni pozice potteba zohlednit
polohu zad, hornich a dolnich koncéetin. Kazdy z téchto faktortt mé ¢iselnou hodnotu
a vysledkem zhodnoceni pracovni pozice je podle (Karhu et al., 1977) tfimistny kod
podle kterého lze klasifikovat rizikovost dané pracovni pozice. Novéjsi zdroje (Grzy-
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bowska, 2010; Mahachandra et al., 2018) uvadéji jesté ¢tvrty hodnoceny faktor a tim
je externi zatéz pracovnika. Ve vysledku tedy mame k hodnoceni ¢tyrmistny kod.
Pro zada nabyva hodnot 1 az 4, kde: 1 - rovna zada, 2 - predklon, 3 - rotace trupu
s rovnymi zady, 4 - pfedklon s rotaci. Pro horni koncetiny mame rozsah hodnot 1
az 3, kde: 1 - obé paze pod ramenem, 2 - jedna paze nad ramenem, 3 - obé paze
nad ramenem. Hodnoceni polohy nohou je na skale 1 az 7, kde: 1 - sed, 2 - stoj
na natazenych nohou, 3 - stoj na jedné natazené noze, 4 - stoj s pokrc¢enyma noha-
ma, 5 - stoj na jedné pokrcené noze, 6 - klek na jedné nebo obou nohéach, 7 - chiize.
Poslednim hodnocenym faktorem je externi zatéz, kterou hodnotime na skale 1 az 3,
kde: 1 - do 10 kg, 2 - 10 kg az 20 kg, 3 - nad 20 kg (Grzybowska, 2010; Karhu et al.,
1977). Struéné schéma pro vyse popsand kritéria, podle kterého je mozné se ridit,
je mozné nalézt napriklad v publikacich (Grzybowska, 2010; Karhu et al., 1977). Po
ziskani ¢tyrmistného kédu je vhodné vyuzit tabulky z (Mahachandra et al., 2018),
z které mizeme vycist vyslednou tiidu posuzované pozice. Ttida 1 je pro priroze-
né pracovni polohy, pti kterych je zatéz optimalni az akceptovatelnd a neni nutné
zavadét zmény pracovni pozice. Ttida 2 zahrnuje potencidlné nebezpecné pracovni
pozice, které mohou mit negativni efekt na zdravi pracovnika. V blizké budoucnosti
je vhodné zlepsit pracovni podminky stejné jako metody a zptisoby vykonu prace.
Trida 3 ukazuje na jednoznacné nebezpecné pracovni podminky. Mélo by se bezod-
kladné pristoupit ke zménam vedoucim ke zlepseni pracovnich podminek a metod.
Nejhorsi klasifikaci je tiida 4, ktera popisuje znacné nebezpecné pracovni pozice,
pricemz staticka zatéz je téz vysoka. Musi byt prijatd okamzitd opatfeni pro snizeni
pracovni zatéze a zlepSeni pracovnich podminek (Grzybowska, 2010).

Pri vétsiné praci se pracovni poloha a externi zatéz pracovnika méni v pribéhu
smény. I na toto je u OWAS metody mysleno. Je mozné stanovit prumérnou pracovni
zatéz. K tomu potfebujeme nejprve stanovit, jakou ¢ast z celkové pracovni doby se
pracovnik nachazi v danych pracovnich polohach. Ke kazdé z pozic priradime tiidu
rizika a poté postupujeme podle 4.1.

OWAS =[(a-1)+ (b-2) + (c-3) + (d- 4)] - 100%, (4.1)

kde a je podil vSech pracovnich pozic tiidy 1 v pracovni sméné, b podil pozic tridy
2, ¢ podil pozic tridy 3 a d podil pozic tiidy 4 (Grzybowska, 2010). Vysledkem je
hodnota v rozmezi 100 % az 400 % coz koresponduje s klasifikaci do t¥id 1 az 4,
tedy ze vysledek v rozmezi (100 az 200) % ukazuje na pracovni pozici bez rizika atd.
(Grzybowska, 2010).

Metoda OWAS ma jisté své limitace, nicméné ma i své vyhody. Mezi vyhodami
nachazime jednoduchou aplikaci, kterda umoznuje rychlé posouzeni pracovni pozice
i osobou, kterd neni erudovand v oblasti ergonomie. Také ke stanoveni nepotie-
bujeme zadnéd méridla a jiné ¢asto velmi drahé pomtcky. Vystacime si taktikajic
s tuzkou a papirem. Vyhodou je i existence nazornych schémat, ktera zjednodusuji
stanoveni ¢iselného kédu pozice a posléze jeji zarazeni do t¥idy. Nevyhodou je zejmé-
na absence ¢asového zhodnoceni pracovni pozice. Sice je mozné vyjadrit procento
zastoupeni jednotlivych pozic, nicméné neni zde zadny rozdil v hodnoceni rizika
mezi 4h a 8h sménou. Taktéz neni mozné zohlednit takt prace, ktery hraje vyraznou
roli pfi stanovovani pracovnich podminek. Chybi zde i zhodnoceni pracovni polo-
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hy krku, predlokti ¢i zapésti. Pro stanoveni lokalni svalové zatéze je tato metoda
nedostatecna, nicméné umime si predstavit jeji uplatnéni pro orientacni stanoveni
pracovni polohy.

4.4.2 Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Metoda REBA (v prekladu rychld metoda pro stanoveni zatéze celého téla) vznikla
v roce 2000 ve Velké Britanii jako potieba nastroje praktického lékare specidlné
upravena pro pracovni pozice ve zdravotnictvi a ostatnich sluzbach. Metoda byla
sestavena na zakladé vice nez 600 prikladi pracovnich poloh, které byly nasbira-
ny ergonomy, fyzioterapeuty a zdravotnimi sestrami. Cilem bylo vytvorit metodu
citlivou na rizikovou pracovni polohu, ktera by hodnotila jednotlivé segmenty lidské-
ho téla individualné. Méla by zohlednovat praci statickou, dynamickou, s rychlymi
zménami a v nestabilnich polohach. Vysledkem by méla byt hodnota indikujici na-
léhavost zmény v pracovnim postupu a k jejimu stanoveni by nemélo byt zapotiebi
zadné specialni vybaveni (Hignett a McAtamney, 2000).

Vysledkem je rychle aplikovatelnd metoda bez nutnosti specialniho vybaveni,
kterd ve 13 krocich hodnoti pracovni zatéz. Hodnoti polohu krku, trupu, nohou, paze,
predlokti i zapésti. Zohlednuje i externi zatéz a moznost uchopeni bfemene, statickou
préci, opakované ¢innosti malého rozsahu nebo ¢innosti vyzadujici rychlou a velkou
zménu drzeni téla nebo ¢innosti na nestabilnim zakladu (Hignett a McAtamney,
2000; Middlesworth, 2017). Na zdkladée REBA skdre, které mize nabyvat hodnot
od 1 do 15, stanovime troven akce (0 az 4), podle které je tfeba jednat. Uroveti 0
odpovidda REBA skére 1 a neindikuje zadné riziko, tudiz neni nutné zavadét zadné
zmény. Uroveti 1 odpovidd REBA skére 2-3, znadf nizké riziko a mohla by byt potfeba
urcitd zmeéna. Stiedni riziko je stanoveno pro troven 2 odpovidajici REBA skére 4-7
a zde uz je potieba provést urcité zmeény pracovni pozice. Vysoké riziko s potrebou
zavedeni zmén v blizké budoucnosti je pro REBA skore 8-10 a znadi se jako troven
3. Nejzavaznéjsi riziko je na trovni 4 pro REBA skére 11-15, kdy je potfeba jednat
co nejdrive aby bylo vysoké riziko eliminovano (Hignett a McAtamney, 2000).

Na metodé REBA vidime oproti metodé OWAS propracovanéjsi hodnoceni pra-
covni polohy, které zahrnuje hodnoceni krku, predlokti a zapésti. Dale zahrnuje hod-
noceni moznosti uchopeni bfemene a statickou a dynamickou slozku prace. Nicméné
hodnoceni musime provést zvlast pro kazdou koncetinu a nelze souhrnné hodnotit
pracovni pozice sestavajici z vice pracovnich pozic. Taktéz neni zohlednéna doba
trvani pracovni pozice, byt je zde bran ztfetel na rychlé a rozsahlé zmény pracovni
polohy. Kazdopadné se jedna o levnou a rychlou metodu bez potteby jakychkoliv
zalizeni, kterd je rozsitend po celém svété (Hita-Gutiérrez et al., 2020).

4.4.3 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

RULA metoda, v prekladu rychld metoda pro stanoveni zatéze hornich koncetin,
je metoda z roku 1993 ma stejné jako REBA metoda korfeny ve Velké Britanii.
Opét se jednéd o dotaznikovou metodu, ke které nejsou potreba zadna dalsi zarizeni.
Tentokrat se jednd o metodu primo zamérenou na horni koncetiny, ktera si dava
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za cil odhalit pracovni pozice spojené s rizikovymi faktory zptsobujici poruchy hor-
nich koncetin (McAtamney a Corlett, 1993; Takala et al., 2010). Metoda zohledriuje
pozici paze, predlokti, zapésti, krku a zad. Taktéz hodnoti rotaci zapésti, externi
zatéz, statickou zatéz a casto se ménici pracovni tkony. Nohy hodnoti jen z pohle-
du stability a podpory celého téla (McAtamney a Corlett, 1993; Bowden, 2018).
Vysledné skore je postupné odecitané z celkem tii tabulek a je zatazeno do 4 riziko-
vych kategorii, resp. akénich trovni. Skore v rozmezi 1-2 spada do drovné 1 a znaci
praci s akceptovatelnou pracovni zatézi. Druha turoven pro skére 3-4 znaci préci,
kterou bychom méli vice vySetfit a zvazit pi{padné zmény pracovni pozice. Uroveri
3 pro skore 5-6 je pro prace, které bychom méli co nejdiive vice provérit a pozménit.
Nejhorsi troven, tedy troven 4, je pro skére 7 a takové prace je potieba neprodlené
pozménit a blize stanovit pracovni zatéz (McAtamney a Corlett, 1993; Bowden,
2018).

Metoda RULA je srovnatelné s metodou REBA pomérné propracovanou meto-
dou. Zarazejici je, ze metoda REBA je klasifikovana jako metoda stanovujici pra-
covni zatéz celého téla, zatimco metoda RULA je metoda zamérend pro stanoveni
zatéze hornich koncetin (Takala et al., 2010; McAtamney a Corlett, 1993; Hignett a
McAtamney, 2000; Hita-Gutiérrez et al., 2020). Podivaime-li se na postup stanoveni
a zohlednované skutecnosti, jsou tyto metody v hodnoceni hornich koncetin v pod-
staté shodné. Rozdilem je, ze metoda REBA ma o néco malo komplexnéjsi posouzeni
polohy nohou, zatimco u metody RULA jsou posuzovany pouze z pohledu podpory
téla. To znamend, Ze z hlediska hodnoceni pracovni zatéze hornich koncetin jsou obé
metody rovnocenné.

4.4.4 Occupational Repetitive Actions (OCRA)

V roce 1996 byl vyvinut OCRA index a byl to jeden z nejvice analytickych a spo-
lehlivych nastroji k uréeni pracovni zatéze hornich koncetin. Jednd se o metodu,
k jejiz aplikaci nejsou nutna zadna specialni zatizeni. Vyuziva se pii ni vzorec, po
jehoz dosazeni dostaneme OCRA index urcujici droven rizika prace. Na rozdil od
vyse popsanych metod zde neni k dispozici zadny schematicky pracovni list, podle
kterého by c¢lovék urcoval jednotlivé rizikové faktory. U této metody je potieba
hodnotu jednotlivych rizikovych faktort odeéitat z tabulky a podle miry rizikovosti
jednotlivych faktori stanovit hodnotu multiplikatoru ve vzorci. Kvuli celkové vyssi
slozitosti stanoveni je se bere v ivahu vice faktorii. Vypocet zohlednuje opakovani
a frekvenci pracovnich tkont, pouzitou silu, neprirozené polohy a pohyby, nedosta-
tek odpocinku a dalsi faktory jako je napt. pritomnost vibraci, chlad apod. Obecné
se OCRA index vypocita nasledovneé:

AT A
RTA’
kde AT A je pocet technickych ¢innosti skutecné provedenych béhem smény, ktery
miizeme ziskat napt. stanovenim poctu ¢innosti za cyklus a vynasobenim poctem
cykli, pripadné stanovenim poctu ¢innosti za ¢asovou jednotku a vynésobenim cel-
kovou dobou. RT'A je pocet technickych ¢innosti za sménu, které jsou pro dany

OCRA = (4.2)
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pripad doporuceny (Colombini a Enrico Occhipinti, 2016). RT' A je tedy vysledkem
dalsiho vypoctu 4.3.

RTA=> ks (Fui - Pai- Reari - Ansi) - ti] - (Rens - tur), (4.3)
i=1

kde n je pocet pracovnich tikonti béhem smény, tedy kolik riznych praci v ramci
smény zameéstnanec vykonava, i je diléi pracovni tikon, tedy jednotliva pracovni
pozice v ramci smény. ky je konstanta pro frekvenci, tedy pocet technickych tikont
za minutu. Jeho hodnota je stanovena na 30/min. F je multiplikator sily nabyvajici
hodnot od 0,01 do 1, Py, je multiplikator pro neptirozené polohy, jehoz hodnoty jsou
v rozmezi 0,5 az 1. R.ps je multiplikdtor opakovani a je bud 0,7, nebo 1. Aj; je mul-
tiplikator pro ostatni faktory. Podle miry jejich zastoupeni je jeho hodnota v rozmezi
0,8 az 1 pro absenci dalsich faktori. R.); je multiplikator pro dobu regenerace, ktery
je vyjadren jako pocet hodin bez adekvatniho odpocinku. Nabyva hodnot v rozmezi
0 az 1. t je doba trvani opakované tlohy v minutach, zatimco tj; je multiplikator
pro celkovy ¢as opakujicich se ikont béhem smény (Colombini a Enrico Occhipinti,
2016).

Hodnota multiplikatoru sily (F),) se odviji od pouzité sily pii pracovnim tkonu,
ktera se vztahuje bud k maximalni referen¢ni kapacité (Fy) dle EN 1005-3, podle kte-
ré je sepsana ¢eskd norma (CSN EN 1005-3+A1, 2009), ktera stanovuje doporucené
mezni sily pro obsluhu strojnich zarizeni. Dalsi moznosti je vztazeni k maximalni
volni kontrakci, tzv. MVC (maximum voluntary contraction) zkoumaného jedince
a treti moznosti je stanoveni sily podle CR-10 Borg Scale, kde hodnota 0 odpovida
odpocinku a hodnota 10 vynalozeni maximalni sily. Multiplikator Py, pro neptiroze-
né polohy zohlednuje polohu lokte, zapésti a ruky a také cas, po kterou se neptrirozena
poloha vyskytuje. Jednotlivé pozice jsou popsany v mezinarodnim standardu (Co-
lombini a Enrico Occhipinti, 2016) a pro stanoveni vysledného multiplikdtoru Py,
je potfeba vybrat nejnizsi hodnotu korespondujici s nejhorsi vyskytujici se pozici.
Multiplikdtor opakovani (R.ys) nabyva hodnoty 0,7 v pfipadé, kdy pracovni tikon
vyzaduje vykon stejnych technickych akei hornich koncetin déle nez 50 % ¢asu tikonu,
nebo je ¢as cyklu kratsi nez 15 s. V ostatnich pripadech je R.j; roven jedné. Ostatni
faktory jsou zohlednény v multiplikdtoru A,;. Pokud je jeden nebo vice faktort
pfitomnych po dobu 1/3 cyklu, pak Ay, = 0,95. V piipadé piitomnosti po dobu
2/3 cyklu Ay = 0,90 a pokud je pritomen po celou dobu cyklu, pak Ay, = 0,80.
Definice téchto ostatnich faktori je ve standardu uvedena jako mechanické, environ-
mentalni a organizacni faktory, pro které je dikaz o pricinné souvislosti s musku-
loskeletalni poruchou souvisejici s praci hornich koncetin. Poslednim proménnym
multiplikatorem je multiplikator pro dobu regenerace R.j;. Zavisi na poc¢tu hodin
bez adekvatniho odpoc¢inku. Pokud takova situace viibec nenastava, pak je R.p = 1,
v nejhorsim pripadé prace po dobu 8 h bez odpocinku je R.y; = 0 a dale pro kazdou
hodinu bez odpocinku viz standard (Colombini a Enrico Occhipinti, 2016).

Podle vyse uvedeného postupu se stanovi hodnota OCRA indexu, kterd muze
spadat do tii oblasti. Prvni je tzv. zelend oblast pro préace bez rizika vzniku musku-
loskeletalni poruchy souvisejici s praci hornich konéetin (UL WMSDs) a odpovida
OCRA indexu nizsimu nebo rovnému hodnoté 2,2. Hodnoty v rozmezi 2,3 az 3,5
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spadaji do zluté oblasti charakterizované velmi nizkému riziku vzniku UL WMSDs.
Hodnoty nad 3,5 pak signalizuji riziko vzniku UL WMSDs a jsou oznaceny jako
¢ervena oblast.

OCRA index je pomérné komplexni metoda stanoveni zatéze hornich konce-
tin. Zohlednuje velké mnozstvi faktort pres dobu trvani jednotlivych tkonti, celko-
vou dobu préce, regeneraci, neprirozené polohy hornich koncetin, silu, monoténnost
az po omezené zohlednéni dalsich faktort. Oproti ostatnim metodam zde chybi zhod-
noceni pozice zbylych ¢asti téla, nicméné ta nesouvisi s lokalni svalovou zatézi. Pokud
nebudeme stanovovat multiplikator sily na zédkladé maximalni volni kontrakce, pak
neni k této metodé potieba zadné specidlni vybaveni. Uvedena metoda stanoveni
lokalni svalové zatéze je oproti predchozim slozitéjsi, je ovSem nutné zohlednit jeji
vétsi komplexnost.

4.4.5 Strain Index (SI)

V roce 1995 vznikla jesté metoda podobna metodé OCRA, ktera je nazvana Strain
Index (SI). Posuzuje celkem 6 faktori, kterymi jsou intenzita zatéze, doba trvani
zatéze za cyklus a za minutu, poloha zapésti, rychlost prace a trvani prace za den.
Ke kazdému faktoru priradi podle jeho miry proménnou. Strain Index je pak soucin
téchto proménnych. V zavislosti na jeho hodnoté je prace oznacena jako pravdépo-
dobné bezpecénd prace (SI < 3), jako prace s moznym rizikem poruchy distalni ¢asti
hornich koncetin (3 < SI < 7) nebo jako pravdépodobné rizikova prace (SI > 7)
(Moore a Garg, 1995).

Vsechny vyse popsané metody pouzivané ve svété (kapitola 4.4) jsou zalozeny na ki-
nematické a geometrické analyze pracovnich podminek. Oproti tomu analyza EMG
je metodou zalozenou na fyziologickych zakladech. Podle nasich zjisténi ve svété sice
je obvykle vladnimi pokyny stanoveno, ze troven pracovni zatéze musi byt stano-
vena, nicméné obvykle neni urceno, jakym zptusobem to ma byt provedeno. Z toho
divodu je na kazdém zaméstnavateli, jak se k této problematice postavi, a ¢asto zvoli
tu nejméné casové a finanéné naroc¢nou cestu. Tou byva stanoveni pracovni zatéze
napr. pracovnikem odpovédnym za bezpecnost prace pomoci jedné z vyse zminénych
metod nebo za pouziti jiné obdobné metody. Napi. ve Svédsku je stanoveno, Ze by
zameéstnavatel mél na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkl, vybrat metodu,
kterd nejlépe odpovida dané situaci. Zaroveii napt. ve Svédsku a Finsku probihaji
kontroly ze strany vladnich afedniki, zda zaméstnavatel néjakym zptisobem hodnoti
pracovni pozice z pohledu pracovni zatéze. Pokud zjisti, Ze tomu tak neni, dostane
upominku a je povinen provést stanoveni pracovni zatéze do dalsi kontroly (Finsko,
2002; The Swedish Work Environment Authority, 2012).

Domnivame se, ze je velmi dulezité, aby pracovni pozici posuzoval erudovany
specialista, ktery méa znalosti v oblasti ergonomie. Na zakladé svych znalosti a zku-
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senosti muze odhalit i rizika, které neodhali sebepropracovanéjsi metoda. Stejné pak
pokud se bude problematiky neznald osoba pokouset o stanoveni pracovni zatéze,
muze mnoho dilezitych aspektii pominout a stanoveni tak znacné zkreslit. V tomto
smyslu hovoii i zdkon ¢. 258 o ochrané vefejného zdravi (Cesko, 2000), ktery hod-
noceni fyzické zatéze svéruje do rukou jen pravnické ¢i fyzické osobé s osvédcéenim
o zpusobilosti provadét vysetfeni v oboru fyziologie prace (viz kapitola 4.3). Na dru-
hou stranu je nutno podotknout, ze stanoveni LSZ podle Ceské legislativy je znacné
casové i finanéné narocné. Porovnavani jednotlivych metod na bazi kinematické
a geometrické analyzy pracovnich podminek existuje hned nékolik (Roman-Liu et
al., 2013; Takala et al., 2010; Antonucci, 2019; Bao et al., 2007), nicméné nedohle-
dali jsme zadny relevantni zdroj porovnavajici tyto metody s metodou integrované
elekromyografie. Je tedy otazkou, jakou validitu a reliabilitu maji jednotlivé metody
i s ohledem na jejich ¢asovou a finanéni naroc¢nost.
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Pii analyze EMG signalu jsme se inspirovali ve ¢lanku (Kiran a Rani, 2017), kde
analyzuji EMG signal v casové a frekvenéni doméné. Krom casové a frekvencni
domény jsme se zamérili jesté na nelinedrni metody - entropii signalu a rekurentni
analyzu signalu. V této kapitole struéné popiSeme podstatu jednotlivych analyz
a v nasledujici kapitole 6 se zamérime na jejich implementaci v prosttedi MATLAB.

Jelikoz naméreny EMG signél osciluje kolem nulové hodnoty do kladnych i zapornych
hodnot, viz obrazek 6.1a, je potieba ho pred dalsimi vypocty rektifikovat, tedy
prevést na absolutni hodnoty. Tim se zaporné vychylky prevedou do kladné casti
a signal po této upravé vypada jako na obrazku 6.1b. V obou pripadech je na ose
x Cas v sekundéch a na ose y namérené napéti v uV. Ve vzorcich 5.1 az 5.6 je
potom z,, pravé absolutni hodnota naméreného napéti v okamziku n a N je celkova
délka signalu. Vzorce v této kapitole (tedy vzorce 5.1 az 5.5) vychézeji z Prehledu
statistickych metod (Hendl, 2015).

Ze statistickych veli¢in jsme pro analyzu vybrali kvadraticky prameér, ktery
je anglicky oznacovan jako Root Mean Square (RMS) a je druhou odmocninou
aritmetického priméru druhych mocnin danych hodnot. Lze ho vyjadrit ve vzorci

5.1.
1 X )
RMS, = \| =Y |z.|", (5.1)
Nn:l

kde N je pocet prvkll v mnoziné a x,, je n-ty prvek mnoziny N.

Dalsi statistickou veli¢inou je stredni absolutni hodnota neboli anglicky Mean
Absolute Value (MAV). Jedna se o aritmeticky prumér absolutnich hodnot souboru,
tedy:

1 N
MAV, = = " |z,], (5.2)
Nn:l
kde N je pocet prvkll v mnoziné a x,, je n-ty prvek mnoziny N.
Stredni absolutni odchylka, anglicky Mean Absolute Deviation (MAD), je

prumérna vzdalenost mezi jednotlivymi body souboru a hodnotou jejich priaméru.
Ve vzorci lze zapsat nasledovné:
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MAD, = =3 |z, — 7], (5.3)

kde N je pocet prvkll v mnoziné, x, je n-ty prvek mnoziny N a T je aritmeticky
pramér vsech z,, z mnoziny N dle rovnice 5.4:

Ly
T=—) @Tn, (5.4)
N n=1

kde N je pocet prvkll v mnoziné a x,, je n-ty prvek mnoziny N.

Numerickou integraci signdlu je mozné provést pomoci slozeného obdélniko-
vého pravidla s ekvidistantnimi uzly, jejichz vzdélenost odpovida délce h = 1/Fs,
kde Fs je vzorkovaci frekvence signalu.

kde N je pocet prvkl v mnoziné a x,, je n-ty prvek mnoziny N.

Pro prevod signalu z casové oblasti do frekvencéni je mozné vyuzit Fourierovy
transformace. V nasem pripadé mame diskrétni signal, tudiz vyuzijeme diskrétni
Fourierovu transformaci, kterou lze zapsat vzorcem 5.6 (Stankovi¢ et al., 2013).

N-1 )
j2mnk

X[kl =Y zn]-e ¥, (5.6)
n=0
kde N je pocet vzorku spektra, k£ je fad harmonického frekvencniho spektra a n znaci
poradové ¢islo vzorku. Po prichodu Fourierovou transformaci vypada signal z ob-
razku 6.3a jako na obrazku 6.3b, kde na ose x je frekvence v Hz a na ose y amplituda.
Ve vzorcich 5.7 az 5.10 je potom f,, pravé amplituda prislusejici k frekvenci n a N je
délka frekvencniho spektra. Obecné je smysluplné pocitat spektrum jen do polovi-
ny vzorkovaci frekvence (F's), tedy do hodnoty °. protoZe na intervalu (F 2 Fs) je
spektrum osové soumeérné podle 2.V nasem prlpade byla vzorkovaci frekvence (F's)
200 Hz, tudiz zobrazujeme spektrum na obrazcih 6.3b a 6.3d do hodnoty 100 Hz.
Déle uzivame statistické veli¢iny zminéné jiz v predchozi ¢asti pro casovou doménu
(¢ast 5.1) s upravou vzorcu na doménu frekvencni. Vzorce 5.7 az 5.10 tedy vychazeji
taktéz z Prehledu staistickych metod (Hendl, 2015).
Kvadraticky prumér (RMS) je mozné spocitat i pro frekvenéni doménu a po-
stup je analogicky s vypoctem kvadratického priméru v casové oblasti.

N
RMS; =\ Sl (5.7)
n=1

kde N je pocet prvkll v mnoziné a f,, je n-ty prvek mnoziny N.
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Stredni absolutni hodnotu (MAV) muZeme opét vypocitat analogicky se
vzorcem 5.2 pro ¢asovou oblast.

1 N
MAV; = < S I], (58)
n=1

kde N je pocet prvkll v mnoziné a f, je n-ty prvek mnoziny N.
Stredni absolutni odchylka (MAD) opét obdobné jako v ¢asové oblasti:

22[21 ’f n - 7’

N )
kde N je pocet prvkii v mnoziné, f, je n-ty prvek mnoziny N a f je aritmeticky
pramér vsech f,, z mnoziny N dle rovnice 5.10:

MAD; = (5.9)

_ 1 X
F=§ Xt (5.10)

kde N je pocet prvkll v mnoziné a f,, je n-ty prvek mnoziny N.

Spektralni entropie popisuje nepravidelnost a neptredvidatelnost frekvencéniho
spektra signdlu (Kiran a Rani, 2017). Vychézi ze Shannonova vzorce entropie (Shan-
non, 1949):

H(M)=-> P(M)-InP(M), (5.11)

kde P(M) je pravdépodobnost jevu M.

My jsme vzorec upravili pro vypocet spektralni entropie vykonu signalu tak, ze
jsme nejprve vypocitali vykonové spektrum signalu. Toto spektrum jsme nasledné
normovali, tak abychom na néj mohli jsme na néj nahlizet jako na funkci hustoty
pravdépodobnosti. Tento krok jsme provedli vydélenim ptislusné slozky vykonového

spektra:

P
PSP = e x (e 12

kde PSD(f) je hustota pravdépodobnosti a X (f) je Fourierova transformace pro
frekvenci f. Nasledné uz jsme jen dosadili do Shannonova vzorce entropie dle vzorce
5.11, kde jsme misto s pravdépodobnosti jevu pocitali s hustotou pravdépodobnosti:

f=Fs/2
SE=— > PSD(f)-InPSD(f) (5.13)
f=0

Dalsi nelinearni metodou je rekurentni analyza dat. Rekurentni graf (v pod-
staté graf opakovani) je grafické zndzornéni rekurentni analyzy dat, coz je pokrocila
metoda nelinearni analyzy. Graf je zobrazenim ¢tvercové matice, ve které jeji jed-
notlivé prvky odpovidaji ¢astim, kdy se stav dynamického systému opakuje.
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(a) signal v ¢asové doméné (b) rekurentni graf signalu

Obrazek 5.1: Signal y = sin(4x) (autor)

V podstaté tedy graf zobrazuje cerné vsechny okamziky, kdy trajektorie fazového
prostoru dynamického systému odpovida zhruba stejné oblasti ve fazovém prostoru.
Zbytek grafu, kde k tomuto nedochézi, je zobrazen bile (Webber Jr. a Marwan,
2015). Pro ukazku jsme vytvorili pro signal y = sin(4x) (obrazek 5.1a) rekurentni
graf na obrazku 5.1b. Rekurentni analyza se hojné vyuziva jako analyza variability
srdecni frekvence (HRV - Heart Rate Variability) napt. v ¢asné diagnostice diabetické
autonomni neuropatie (Nedélka et al., 2012). Nic ndm ale nebrani aplikovat stejnou
metodu i na EMG signél. Otazkou je, zda to bude mit néjaky prinos.
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V této kapitole se budeme zabyvat implementaci analyzy EMG signalu popsané
v kapitole 5 do prosttedi MATLAB. Popis syntaxe jednotlivych funkei ve vzorcich
6.1 az 6.11 vychazi z popisu funkei implementovanych v MATLAB a je mozné je

dohledat napt. v dokumentaci MATLAB (MATLAB Documentation, 2022) nebo
primo pomoci funkce help v prikazovém radku MATLAB.

Rektifikaci signalu jsme v MATLAB realizovali za pomoci funkce abs, ktera
ze vSech prvkil matice spoc¢ita absolutni hodnoty a tim padem zaporné hodnoty
prevede do kladnych hodnot. Pro izometrickou kontrakci je zdznam z EMG pted
rektifikaci zobrazen na obrazku 6.1a a po rektifikaci na obrazku 6.1b. Obdobné je
mozné zpracovat signal izotonické kontrakce, kde signél pred rektifikaci je zobrazen
na obrazku 6.1c a po rektifikaci na obrazku 6.1d. Syntaxe této funkce je néasledujici:

Abs, = abs(z), (6.1)

kde vystupem Abs,. je pole ¢i fetézec absolutnich hodnot pole ¢i fetézce x. Dale jsme
pracovali jiz s rektifikovanym signalem, proto by ¢tenare neméla méast skutecnost, ze
znovu nepouzivame prevod na absolutni hodnotu, byt to nékteré vzorce z kapitoly
5.1 vyzaduji.
Kvadraticky priameér podle rovnice 5.1 je v prosttedi MATLAB implementovan
jako funkce rms:
RMS, = rms(Abs,), (6.2)

kde vystupem RM S, je hodnota kvadratického primeéru a vstupem Abs, je pole ¢i
fetézec hodnot rektifikovaného signalu.

Stredni absolutni hodnotu (MAV) jsme vypocitali dle vzorce 5.2 jako stredni
hodnotu z absolutnich hodnot souboru. Pouzili jsme tedy funkci mean pro vypocet
praméru.

M AV, = mean(Abs,), (6.3)

kde vystupem M AV, je hodnota kvadratického priméru a vstupem Abs, je pole ¢i
fetézec hodnot rektifikovaného signalu.
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Dalsi funkci, kterou jsme v MATLAB vyuzili, je funkce mad pro vypocet stfedni
absolutni odchylky dle rovnice 5.3.

MAD, = mad(Abs,), (6.4)

kde MAD, je vystupem funkce a Abs, je pole ¢i Tetézec hodnot rektifikovaného
signalu.

Pro numerickou integraci signalu podle rovnici 5.5 jsme v MATLAB vyuzili
funkci sum pro soucet absolutnich hodnot prvkia 2 az N-1, ktery jsme nasledné
pricetli k absolutni hodnoté prvniho a posledniho ¢lenu déleného dvéma a celé pre-
nasobili konstantou h, kde h = 1/F's. Cely postup je v rovnici 6.5.

I — <Ab$1+Ab$N
U 2

+ sum(Abs, : AbsN_1)> - h (6.5)

kde I, je vyslednd integrace signalu, Abs, je pole ¢i fetézec hodnot rektifikovaného
signalu a F's je vzorkovaci frekvence signélu.

Diilezitou tpravou EMG signalu je jeho celkové vyhlazeni signalu. U integralni
elektromyografie zajistované EMG holterem je tato tprava fesend hardwarové po-
moci RC ¢lanku jak bylo popsanov kapitole 3.3. My jsme tuto upravu v MATLAB
realizovali aplikaci medianového filtru a funkce pocitajici obalovou ktivku signalu.
Mediénovy filtr pro aplikaci v 1-D prostoru (tedy i pro EMG signal) je v MATLAB
implementovan jako funkce medfiltl. Ten aplikuje na vstupni signdl medianovy filtr
trettho fadu a vystupem je vektor (signdl) o stejné délce jako je vstupni signal. Zapis
této funkce je nasledujici:

y = medfiltl(x), (6.6)

kde x je vstupni signdl a y je zfiltrovany signal x, ktery ma totoznou délku se
vstupnim signdlem. Funkce pocitajici obalovou kiivku je v MATLAB nazvana jako
envelope a umoznuje vypocet horni nebo dolni obalové kiivky nékolika postupy. My
jsme vyuzili vypocet pres lokalni maxima, kde je nastavitelnym parametrem mini-
malni pocet vzorkt oddélujici tato lokalni maxima. Uzili jsme tedy funkci v podobé
rovnice 6.7:

[up,| = envelope(Abs,, 1, "peak”), (6.7)

kde up, je vypocitana horni obalova krivka rektifikovaného signalu Abs,, "peak” je
volba vypoctu pres lokdlni maxima a 1 je minimalni pocet vzorkt oddélujici tato
lokalni maxima, v nasem pripadé minimélné 1 vzorek. Po provedeni funkce a vykres-
leni rektifikovaného signalu spolecné s obalovou kiivkou je vysledek pro izometrickou
kontrakci dle obrazku 6.2a. Pro izotonickou kontrakei je totéz na obrazku 6.2b.

Prevod z casové do frekvencni domény jsme realizovali pomoci diskrétni Fouriero-
vy transformace, viz rovnice 5.6. V prostredi MATLAB je jiz diskrétni Fourierova
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transformace implementovana jako Fast Fourier transform neboli rychld Fouriero-
va transformace (fft). Jednd se o optimalizovany vypocetni algoritmus diskrétni
Fourierovy transformace, ktery ma mensi vypocetni narocnost nez samotny vypocet
diskrétni Fourierovy transformace. Pouziti této funkce je jednoduché:

F = fft(T), (6.8)

kde F' je vystup funkce, tedy Fourierova rada a T je Tfetézec dat v ¢asové oblasti.
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Obréazek 6.3: EMG signal pred rektifikaci a po aplikaci funkce fft pti izometrické
a izotonické kontrakei (autor)

Po aplikaci funkce fft na EMG signal pti izometrické kontrakci z obrazku 6.3a je
vysledkem frekvenéni spektrum na obrazku 6.3b. Obdobné jsme rychlou Fourierovu
transformaci aplikovali i na EMG signal pfi izotonické kontrakei, viz obrazky 6.3c
a 6.3d

Kvadraticky priameér podle rovnice 5.7 je v prosttedi MATLAB implementovan
jako funkce rms:

RMSy =rms(f), (6.9)
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kde vystupem RMS; je hodnota kvadratického priméru a vstupem f je pole ¢i
fetézec hodnot.

Stredni absolutni hodnotu (MAV) jsme vypocitali dle vzorce 5.8 jako stredni
hodnotu z absolutnich hodnot souboru. Pouzili jsme tedy funkci mean pro vypocet
pruméru a funkci abs pro vypocet absolutni hodnoty.

MAV; = mean(abs(f)), (6.10)

kde vystupem M AV} je hodnota kvadratického priméru a vstupem f je pole ¢i
fetézec hodnot.

Dalsi funkci, kterou jsme v MATLAB vyuzili, je funkce mad pro vypocet stfedni
absolutni odchylky dle rovnice 5.9.

MAD; = mad(f), (6.11)

kde M ADy je vystupem funkce a f je pole ¢i Fetézec hodnot.

Funkce pro spektralni entropii neni v MATLAB primo implementovand, proto
jsme postupovali podle Stack Exchange (Spectral Entropy Calculation in MATLAB,
2016) a vypocet pro spektralni entropii vytvorili v MATLAB s pouzitim jinych
funkci. Postupovali jsme dle rovnic 5.12 a 5.13.

_abs(f)?
PSDy = P (6.12)
SE = —suml|log(PSDy) - PSDy],* (6.13)

kde v rovnicich 6.12 a 6.13 f je Fetézec hodnot, resp. Fourieorva fada pro analyzovany
signal a SFE je vysledna spektralni entropie.

Rekurentni analyza signalu také neni v MATLAB primo implementovana,
nicméné na MATLAB Central File Exchange je k dispozici sada funkci pro jeji
vypocet od (Yang, 2016). Vysledkem rekurentni analyzy aplikované na vyhlazeny
EMG signal pti izometrické kontrakei je graf, ktery mtizeme vidét na obrazku 6.4a
a pri izotonické kontrakci viz obrazek 6.4b. Vzhledem k tomu, Ze s problematikou
rekurentni analyzy signalu nemame hlubsi zkusenosti, nebudeme se jejim prinosim
dale vénovat. Mohly by byt piinosnym ukazatelem, nebot je na grafech rekurentni
analyzy vidét jista periodicita, nicméné necitime se byt dosti erudovani k jejich
hodnoceni.

'YV MATLAB je piirozeny logaritmus In implementovin jako funkce log, zatimco dekadicky
logaritmus log jako funkce log10.
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Obrazek 6.4: Vysledek rekurentni analyzy na vyhlazeném EMG signalu (autor)

Kromé prostého provedeni analyz v MATLAB jsme vytvorili aplikaci pro stanoveni
zékladnich analyz na signalu zadaného uzivatelem. Jedna se o jednoduchou aplika-
ci, kterou muze vyuzit uzivatel bez znalosti programovani v MATLAB, a do které
je mozné nacist signal o dané vzorkovaci frekvenci (Fs) ve formétu *.csv ¢i *.xls.
Po stisknuti tlacitka ,,import and plot“ pro nacteni souboru se otevie dialogové
okno pro vybér souboru. Zvoleni vzorkovaci frekvence signalu, jeho nacteni a zob-
razeni provedeme v ¢asti oznac¢ené na obrazku 6.5 ¢ervené. Podminkou nacitaného
souboru je, aby byla EMG data v druhém sloupci souboru. Divodem je, Ze vétSina
zalizeni do prvniho sloupce vklada cas. Soucasné je pocitano s hlavickou, ktera je
v prvnim fadku souboru. Po nacteni se uzivateli nacteny signal vykresli v hornim
grafu a dale si mize vybrat tsek signéalu, ktery by chtél analyzovat. Tento vybér je
mozné udélat pomoci vypliovacich okének na obrazku 6.5 v zelené oznacené casti
aplikace, kam lze zadat pocatecni Cas a konecny cas segmentu v sekundach. Pokud
chce uzivatel analyzovat cely signal, potom necha pole nezménénda, nebot se au-
tomaticky vyplni pocateénim a koneénym casem celého signalu. Dalsim krokem je
vykresleni zvoleného segmentu. Vykresli se v ¢asové doméné, kde je signal zobrazen
uz rektifikovany (prostfedni graf), i ve frekvencéni doméné (spodni graf). Nésledné je
mozné si vybrat rozmezi frekvenci, které chceme analyzovat. Tuto volbu provedeme
v ¢asti aplikace, kterou jsme na obrazku 6.5 oznacili modrym rameckem. Opét plati,
ze pokud to nebude blize specifikovano, bude signal analyzovan v celém frekvenc-
nim rozsahu, tedy od 0 Hz do hodnoty Fs/2. Je mozné znovu zobrazit frekvencni
spektrum (pokud nebyl rozsah zménén, spektrum zistane nezménéné) a soucasné
dojde k vypocétu hodnot analyz. Poslednim krokem je export vyslednych dat do *.csv
souboru s nazvem , export.csv®. V pripadeé, ze takovy soubor neni ve slozce s aplikaci
pritomen, vytvori se novy a do néj se vlozi hlavicka a vysledky analyzy. Pokud
uzivatel chce analyzovat napt. vice segmentl ze stejného signalu, mize pozménit
zadani a znovu exportovat data. V takovém pripadé se do jiz existujiciho souboru
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Obrazek 6.5: Prekresleni frekvencéni domény dle zvoleného rozsahu (autor)

s nazvem ,export.csv” doplni jen vysledky analyzy bez hlavicky. Pokud by chtél
uzivatel dalsi vysledky ulozit do jiného souboru, je nutné stavajici soubor v adresari
prejmenovat a nechat znovu probéhnout export. Poté bude mit opét soubor s nazvem

,export.csv“ s vysledky analyzy.
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V této kapitole se budeme vénovat experimentalnimu setfeni zamérenému na sbhér
EMG signalu, na kterém bychom mohli ukézat aplikaci analyzy signalu z kapitoly
5 a 6. Cilem je porovnat tradi¢ni a inovativni pristupy ke stanoveni lokalni svalové
zatéze s vyuzitim elektromyografie. Diplomova prace se sice zabyva predevsim EMG
signalem hornich koncetin v souvislosti s méfenim LSZ, nicméné pro zjednoduseni
a zprehlednéni situace jsme zvolili anatomicky a funkéné jednodussi celek. Cela
studie byla pojata jako pilotni.

Objektem naseho dalsiho zkoumani se stal bérec, ktery sestava z ventralni, late-
ralni a dorsalni skupiny svali. Dorsalni skupina se ¢leni na hlubokou a povrchovou
vrstvu. Hlubokd vrstva je tvorena svalem zdkolennim (musculus popliteus), zadnim
svalem holennim (musculus tibialis posterior), dlouhym ohybacem prsti (muscu-
lus flexor digitorum longus) a dlouhym ohybacem palce (musculus flexor hallucis
longus). Povrchova vrstva sestava z trojhlavého svalu lytkového (musculus triceps
surae) a svalu chodidlového (musculus plantaris). Trojhlavy sval lytkovy lze rozdélit
jesté na dvojhlavy sval Iytkovy (gastrocnemius) a hloubéji ulozeny sikmy sval lytkovy
(soleus) (Cihak, 2001). Kazdopadné ljtkovy sval je nejsilnéjsim a dominantnim sva-
lem dorsalni skupiny svaltl bérce, ktery se zasadnim zptisobem podili na chiizi, béhu,
skakani aj. Z tohoto divodu jsme zvolili pravé tento sval pro sbér experimentalnich
dat.

K naméreni experimentalnich dat jsme pouzili Go Direct skolni EKG senzor od spo-
le¢nosti Vernier pro snimani elektrické aktivity svali. Jedna se o zafizeni s moznosti
snimani EKG, EMG a EMG v absolutnich hodnotach. Vzorkovaci frekvence zatizeni
je 200 Hz, rozsah 4+ 200 mV a udavana presnost je 0,024 mV. Signal v EMG rezimu
filtruje s horni propusti o hodnoté 2 Hz a dolni propusti o hodnoté 29 Hz. Pripojeni
s PC je mozné pomoci USB ¢i bezdratové diky Bluetooth. Pro zobrazeni je nutné
nainstalovat program Vernier Graphical Analysis, ve kterém muzeme nastavit pravée
rezim snimani, dobu snimani a vzorkovaci frekvenci. V pribéhu métreni pak vidime
snimané hodnoty v grafu a po nasnimani je jednoduse exportujeme do *.csv souboru,
pripadné mizeme stahnout graf z méreni ve formatu pdf.

Ke stanoveni hmotnosti probanda a k prvnimu experimentalnimu sbéru dat jsme
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pouzili osobni pruzinovou vdhu. Na ni je mozné pozorovat okamzité zmény jejiho
zatizeni, coz bylo potfeba k pozorovani aktudlni zatéze lytkového svalu, viz sekce
7.3.

Stopky s nejmensim dilkem 0,1 s byly pouzity k prvnimu experimentu pro na-
sledné stanoveni zacatkt a konct useki, kdy proband drzel konstantni zatéz lytka,
viz sekce 7.3.

Experimentalni data jsme mérili na jednom probandovi, ktery byl seznamen s priabé-
hem vyzkumu. Stanovili jsme pfibliznou hmotnost probanda jeho zvaZenim na osob-
ni vaze. Dale jsme krej¢ovskym metrem zmérili délku jeho bérce a nohy. Dle (Ha-
ladova a Nechvatalova, 2003) jsme stanovili délku bérce jako vzdélenost od zevniho
kotniku po stérbinu kolenniho kloubu a délku nohy jako vzdalenost mezi patou
a nejdelsim prstem nohy. Vyzkumnym subjektem byl 35 lety muz méfici 190 cm
o hmotnosti 90 kg. Délka jeho bérce byla 98 cm a délka nohy 30 cm.

Pouzili jsme jednorazové povrchové elektrody predepsané vyrobcem. Jednd se
o elektrody s Ag / AgCl senzory a hypoalergennim vodivym gelem se samolepicim
uc¢inkem. Jako misto nalepeni snimacich elektrod jsme vybrali lytkovy sval. Verti-
kalné jsme upfesnili polohu na pfiblizné 1/3 délky bérce proximélné a horizontalné
na stfed lytka viz obrazek 7.1a. Zemnici neboli referencéni elektrodu jsme nalepili
na ¢ésku (patellu) viz obrazek 7.1b. Pred nalepenim elektrod jsme kuzi v misté
aplikace oholili a ocistili jemnym abrazivnim prostredkem, kterym jsme zbavili kizi
zrohovatélé vrstvy pokozky. Nasledné jsme pripojili prislusné svody k elektrodam
pomoci krokosvorky!.

Shér dat miizeme rozdélit na dvé casti. Prvni bylo sniméani EMG signalu pri
izometrické kontrakci a druhou bylo sniméni izotonické kontrakce (rozdéleni viz ka-
pitola 3.2).

Izometricka kontrakce

Prvnim experimentem bylo snimani EMG signalu z lytkového svalu, na ktery byla
postupné zvysovana zatéz. Proband polozil pravou nohu cca 1/3 své délky na osobni
vahu tak, aby tithel mezi nohou a holeni sviral pravy thel, ktery drzel po celou dobu
sbéru dat. Néasledné byl vyzvan, aby zatizil pravou koncetinu priblizné 10 % své
hmotnosti. Tento tidaj odec¢ital sdm z pruzinové vahy. Kdyz této hodnoty doséahl,
danou zatéz konstantné drzel priblizné 10 s. Nasledné byl vyzvan k navyseni zatéze
na 20 % své hmotnosti a s timto 10% krokem jsme postupovali az do maximalni-
ho zatizeni, tedy vyuziti 100 % své hmotnosti k zatizeni pravé koncetiny. Useky,
kdy proband drzel konstantni zatéz koncetiny, jsme poznacovali pomoci stopek,
abychom byli nasledné schopni identifikovat zac¢atek a konec jednotlivych segmentii
s konstantni zatézi.

Lelektrotechnicks soucdstka umoziujici vodivé spojeni ohebného vodiée s jinym vodiéem pomoci
kovovych celisti
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(a) Snimaci elektrody (b) Referenéni elektroda

Obrazek 7.1: Umisténi elektrod (autor)

Izotonicka kontrakce

P1i druhém experimentalnim sbéru dat byl opét sniméan signal z lytkového svalu
probanda. V tomto pripadé vsak nebylo cilem nasnimat signal odpovidajici izo-
metrické kontrakci, ale vyzvali jsme probanda k provadéni vypont lytka ve stoje.
Proband pti vyponech ménil intenzitu i rychlost zatéze. Nejprve délal pomalé vypony
z jedné krajni polohy do druhé, posléze tempo vypont zvysil, ale zato snizil rozsah
pohybu. Takto nékolikrat zopakoval.

Ziskand data jsme statisticky zpracovali dle kapitoly 5, resp. jsme vyuzili jejich
implementace do MATLAB dle kapitoly 6. Do aplikace jsme nasledné implemento-
vali metody z Casové oblasti popsané v kapitole 6.1, metody z frekvencni domény
z kapitoly 6.2 a z nelinearni analyzy (kapitola 6.3) funkci pro spektralni entropii.
Na experimentalnich datech jsme dale ukazali, Ze i timto zplisobem lze vyhodnotit
prekroceni urcitych limith co se tyce svalové sily jako je tomu u EMG holteru od
spolecnosti GETA Centrum s.r.o. Ze signalu, ktery obsahuje zdznam maximalni
volni svalové sily, je mozné po jeho vyhlazeni odecist jeho maximéalni hodnotu a dle
této hodnoty sledovat pocet prekroceni limitu. Z nami namérenych dat s izometric-
kou kontrakei i izotonickou kontrakei jsme po jejich vyhlazeni odecetli maximélni
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hodnoty, které jsme oznacili za Fmax. Dle legislativy CR (viz sekce 4.2) je limitem
55 % Fmax a 70 % Fmax, respektive je sledovan pocet prekroceni v rozmezi 55 %
az 70 % Fmax a pocet prekroc¢eni nad 70 % Fmax. Proto jsme déle dle ndmi zjisténé
hodnoty Fmax stanovili hodnotu 55 % Fmax a 70 % Fmax.

Izometricka kontrakce

Hranice 55 % a 70 % Fmax jsou pro izometrickou kontrakci graficky znézornéné
na obrazku 7.2. Zaroven jsou zelenou Carou vyznaceny zacatky izometrickych c¢asti
signalu a ¢ernou ¢arou pak jejich konce. Mezi témito segmenty signdl neni izometric-
ky. Zaroven lze diky tomuto znazornéni poukazat na provazanost s vysledky analyz
na obrazcich 7.3 az 7.5, kde jsou analyzy znazornény podle zatéze. Na obrazku 7.2
totiz prvni segment odpovida zatézi 9 kg, druhy zatézi 18 kg atd. Co se tyce poctu
prekroceni, tak pro sbér izometrické kontrakce byl signdl v rozmezi 55 % az 70 %
Fmax ve 14,6 % celkového casu a nad 70 % Fmax v 7,6 % celkového ¢asu. Neméné
zajimavd je pro nés i skutecnost, Ze prvni prekroceni hranice 55 % Fmax nastala
v Case, ktery odpovidal zatézi 50 % hmotnosti probanda. Stejné tak hranici 70 %
Fmax protal signdl poprvé pii zatézi odpovidajici 70 % hmotnosti probanda.
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Obréazek 7.2: Znazornéni hranice 55 % Fmax a 70 % Fmax na vyhlazeném EMG
signalu pfi izometrické kontrakei (autor)
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Analyza EMG signalu pri izometrické kontrakci
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Obrazek 7.3: Vysledky analyzy EMG signalu pro izometrickou kontrakci - RMS
(root mean square), MAV (mean absolute value) a MAD (mean absolute deviation)
(autor)

Vysledky analyzy vyzkumnych dat jsou pro izometrickou kontrakci uvedeny v ta-
bulce na obrazku C.1 v priloze. Podle grafu na obrazku 7.3 je vidét, ze kvadraticky
prumeér spolecné se stredni absolutni hodnotou roste se zvysujici se zatézi. Chybové
usecky odpovidaji hodnotam stredni absolutni odchylky - MAD. Podobny trend se
stejnym korelacnim koeficientem jako v pripadé MAV, vykazuje i numerickd inte-
grace, viz obrazek 7.4. Zde jsme museli hodnotu numerické integrace normovat tak,
abychom eliminovali délku zvoleného signalu, ktera nebyla vzdy stejna. Spektralni
entropie (viz obrazek 7.5 na rozdil od predchozich analyz tento trend nevykazuje.
Naopak lze fict (pomineme-li 1. a 3. hodnotu, které jsou odlehlé), ze se spektralni
entropie se zatézi nemeéni.

Izotonicka kontrakce

Data ziskana pri izotonické kontrakci jsme rozdélili do nékolika ukéazkovych sig-
nal, které mizeme vidét na obrazku 7.6. Pro zjednoduseni jsme je oznadili ¢isly 1 az
3. Vysledky analyzy pro dil¢i signaly miuzeme vidét v tabulce na obrazku C.2 v pii-
loze. Oproti izometrické kontrakci zde zadny vyznamny trend pro RMS ani MAV
nevidime (viz obrazek 7.7). Obdobné je to pro numerickou integraci na obrazku
7.8 a spektralni entropii 7.9. V tomto pripadé jsme nemuseli numerickou integraci
normovat, nebot jsme zvolily stejné dlouhé tseky signdlu. Sledovani doby prekroceni
v rozmezi 55 % az 70 % Fmax a doby prekroceni nad 70 % Fmax je pro izotonic-
kou kontrakci graficky znédzornéno na obrazku 7.10. Signal izotonické kontrakce byl
v rozmezi 55 % az 70 % Fmax po dobu 5,0 % celkového ¢asu a nad hranici 70 %
Fmax pak signal byl po dobu 2,4 % z celkového ¢asu.
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Analyza EMG signalu pri izometrické kontrakci
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Obrazek 7.4: Vysledky analyzy EMG signalu pro izometrickou kontrakei - numericka
integrace (autor)
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Obrazek 7.5: Vysledky analyzy EMG signalu pro izometrickou kontrakci - spektralni
entropie (autor)
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Analyza EMG signalu p¥i izotonické kontrakci
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Obrazek 7.7: Vysledky analyzy EMG signalu pro izotonickou kontrakei - RMS (root
mean square), MAV (mean absolute value) a MAD (mean absolute deviation) (au-
tor)
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Obrazek 7.8: Vysledky analyzy EMG signalu pro izotonickou kontrakci - numericka
integrace (autor)
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Analyza EMG signalu pFi izotonické kontrakci
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Obrazek 7.9: Vysledky analyzy EMG signalu pro izotonickou kontrakci - spektralni
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Obréazek 7.11: Znazornéni hranice 55 % Fmax a 70 % Fmax na vyhlazeném EMG

signalu (autor)
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V této kapitole jsme si davali za cil ukdzat aplikaci analyzy signalu z predchozich
kapitol. Domnivam se, ze naplnéni tohoto cile se ndm podarilo, namétend data je
mozné analyzovat i v nami vytvorené aplikaci, kterd je prilohou této prace. Dalsim
cilem bylo porovnat tradiéni a inovativni pristupy ke stanoveni LSZ s vyuzitim elek-
tromyografie. Grafy na obrazcich 7.2 a 7.10 jsou simulaci situace, kterd se odehrava
pri integrované elektromyografii. Signal vyhladime a na zakladé namérené maximal-
ni volni svalové kontrakce urc¢ime hranici 55 % Fmax a 70 % Fmax a sledujeme,
kolikrat a pri jakych ¢innostech dochézi k jejich prekroceni. Mimo to jsme v nasi
SW aplikaci nabidli dalsi statistické tidaje, jako jsou kvadraticky prumeér, stiedni
absolutni hodnota, stfedni absolutni odchylka, numericka integrace a spektralni en-
tropie. Zda se, ze nékteré z nich nam o signalu mnoho neprozradi. Ovsem podivame-li
se na korelac¢ni koeficient pro kvadraticky primeér, sttedni absolutni hodnotu a nebo
numerickou integraci, vidime zde pomérné silnou korelaci se zatézi svalu.
Zevrubnéjsi statistickou analyzu ziskanych dat jsme neprovadéli, nebot se jed-
nalo o pilotni studii na jednom probandovi. Studie tedy nema ovérit nami navrh-
nuty postup analyzy, ma jen naznacit, ze je zde alternativni cesta, kterd nam muze
prinést mozna i hlubsi poznani nez integralni EMG. Nami navrhovana alternativa
k integralni elektromyografii umoznuje zejména vyhodnoceni stiedni hodnoty a va-
riability signédlu, ktera lépe vypovida o samotném vykonu, ktery sval pii daném
druhu kontrakce podava. Za hlubsi prizkum by stala zejména spektralni entropie
u izotonické kontrakce. V nasem experimentalnim settfeni se pti izotonické kontrakei
jednalo o vypony, které kopirovaly stéle stejny pohybovy vzor a spektralni entropie

vvvvvv

kontrakce by mohl byt vyrazné zajimaveéjsi.
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V této praci jsme se pokusili popsat rozdily ve stanovovani lokalni svalové zaté-
ze v Ceské republice a ve svété. Rozdily jsou pomérné markantni, nebot ve svété
je vétsinou zpusob stanoveni pouze doporucen a v legislativé je zaméstnavateltim
nechavano pomérné velké pole pusobnosti. Na rozdil od toho v CR je legislativ-
né striktné dano, jakym zptisobem ma byt stanoveni provedeno. Bylo by zajimavé
porovnat reliabilitu a validitu jednotlivych metod stanoveni lokalni svalové zatéze
véetné integrované elektromyografie. Na zakladé toho bychom mohli posoudit, ktera
metoda je nejefektivnéjsi, co se tyce reliability a validity, ¢asové i finan¢ni narocnosti.
I presto je namisté zvazit urcitou modernizaci integrované elektromyografie, co se
tyce zpracovani EMG signalu. Hardwarové zpracovani, které se pouziva dnes, by
bylo vhodnéjsi nahradit za zpracovani softwarové, které je variabilnéjsi. Je mozné
ho aktualizovat a v neposledni radé je mozné se dostat i k primarnim datim, které
mohou byt pro dalsi vyzkum a analyzu prinosné. Uvédomujeme si, ze vyvoj nové
aplikace prinasi urcita uskali. Je potieba vyhovét legislativnim pozadavktim, podro-
bit se autorizaci a dostat se na trh, ale vérime, Ze je na case prinést do této oblasti
inovaci.

I pfes tyto moznosti je stdle otazkou, jaka je korelace mezi mechanickou a elek-
trickou odezvou svalu. EMG signal je velmi variabilni, a abychom mohli provést
zjednodusenti, ze elektricka odezva svalu koreluje s mechanickou aktivitou svalu, bylo
by potfeba celou problematiku podrobit rozsahlejsimu vyzkumu. I adekvatni stano-
veni maximalni volni svalové sily je nelehky tikol, na kterém se kolikrat neshodnou
ani jednotlivé laboratore stanoveni lokalni svalové zatéze mezi sebou.

Z vyse uvedenych duvodu je potieba se vénovat systematickému vyzkumu apli-
kace teorie signalu v elektromyografii a z téchto poznatkl vyvodit relevantni zavéry
pro pipadnou tpravu legislativniho ramce v CR. V piipadé jeho rozvolnéni by mohl
vzniknout prostor pro alternativni zptsob stanoveni lokalni svalové zatéze, ktery by
mohl odstartovat vyzkum na toto téma.
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Navrhujeme zejména provést porovnani reliability a validity metod stanoveni lokalni
svalové zatéze. Metoda integrované elektromyografie je pomérné casové i financné
naroc¢nou variantou a je otazkou, jestli je jeji reliabilita a validita vyrazné vyssi nez
u ostatnich metod, které nejsou tak c¢asové ani finanéné narocné. Na zakladé toho,
by bylo vhodné upravit legislativni pozadavky CR tak, aby vyhovovali nejnovéjsim
poznatktm. Bylo by vhodné pozménit zptsob analyzy EMG signalu tak, aby bylo
mozné se jednak dostat k primarnim datim pro pripad dalsitho vyzkumu, ale zejména
aby bylo mozné systém dynamicky modifikovat. To se pri hardwarovém zpracova-
ni signalu déla jen obtizné. Na zakladé této prace vime, ze podobnych vysledk,
jakych dnes dosahujeme pravé hardwarovym zpracovanim, dosdhneme i za pomoci
softwarové aplikace. Ta nam navic poskytuje moznost provést i dalsi analyzy.

Pro dalsi vyuzivani integralni elektromyografie pro stanoveni lokalni svalové
zatéze je z naseho pohledu nezbytné blize prozkoumat korelaci mezi mechanickou
a elektrickou odezvou svalu. Ta je zdkladnim principem integralni elektromyografie
pro ucely stanoveni lokalni svalové zatéze a na tuto problematiku jsme upozornovali
jiz. v predchozi praci (Vaclavikova, 2019). Nami vyvinutd aplikace umoznuje Sirsi
praci s EMG signalem a tedy ma potencial k nalezeni hlubsich souvislosti mezi
mechanickou a elektrickou aktivitou svalu.
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Cilem této prace bylo shrnout aktualni poznatky o metodikach stanoveni lokalni sva-
lové zatéze hornich kornich koncetin s vyuzitim elektromyografie. V kapitole 4 jsme
podrobné rozepsali situaci v Ceské republice a nasledné jsme predstavili vybrané
metody stanoveni fyzické zatéze pouzivané ve svété. Z tohoto hlediska je stézej-
ni ¢ast 4.5, kterd prinasi struéné shrnuti poznatkl ziskanych ze svéta v kontextu
s metodami pouzivanymi v Ceské republice.

Déle jsme vytvorili softwarovou aplikaci pro analyzu EMG signalu. SW aplika-
ce popsand v ¢asti 6.4 muze slouzit k analyze EMG signalu a jeji funkénost jsme
ovérili na experimentalnich datech ziskanych v pilotni studii. Provedli jsme na nich
analyzu v ¢asové oblasti, ve frekvenc¢ni oblasti a aplikovali jsme i nelinearni metody,
mezi které patii spektralni entropie a rekurentni analyza signalu. Signél jsme krom
téchto inovativnich analyz zpracovali i zptisobem, ktery poskytuje integrovana elek-
tromyografie a tim jsme porovnali tradi¢ni a inovativni pristupy ke stanoveni LSZ
s vyuzitim EMG. Pravé porovnani téchto pristupii byl jeden z dil¢ich tkolt.

Na zékladé splnéni dil¢ich tkolt lze konstatovat, ze se ndm podarilo naplnit
i hlavni cil prace, kterym bylo ovérit moznosti vyuziti analyzy EMG signalu pri
stanoveni LSZ. Vystupem prace je navrh alternativniho pristupu ke zpracovani EMG
signalu a SW aplikace k analyze EMG signélu.

Dalsi vyzkum byl mél byt sméfovan k prozkoumani korelace mezi mechanickou
a elektrickou odezvou svalu, protoze elektromyografie se zaklada pravé na této ko-
relaci. Zajimavé by bylo, zjistit reliabilitu a validitu jednotlivych metod stanoveni
lokalni svalové zatéze. Z toho bychom mohli vyvodit, kterd z metod je nejefektivnéjsi
a kterym smérem by se mél ubirat dalsi vyvoj. Na zakladé této informace bychom
mohli navrhnout dpravu legislativnich opatfeni, které jsou v CR s lokalni svalovou
zatézi neodmyslitelné spjata. Krom toho by nam to mohlo pomoci optimalizovat
analyzu EMG signalu a vyuzit tak lépe potencidl analyzy v casové a frekvencni
doméné i nelinearni metody predstavené v této praci.
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Svaly predlokti
1. Predni skupina - flexe lokte, zapésti a prsti1, pronace predlokti

e Povrchova vrstva

— m. pronator teres - pronace predlokti, pomocna flexe loketniho klou-
bu,

— m. flexor carpi radialis - flexe, radidlni dukce zapésti, pomocna flexe
loketniho kloubu,

— m. palmaris longus - pomocna flexe loketniho kloubu a zapésti,

— m. flexor carpi ulnaris - flexe zapésti, pomocna flexe loketniho klou-
bu.

e Druhd vrstva

— m. flexor digitorum superficialis - flexe prstii v proximalnich interfa-
langovych kloubech.

o Treti vrstva

— m. flexor digitorum profundus - flexe prsti v distalnich interfalango-
vych kloubech,

— m. flexor pollicis longus - flexe palce v interfalangovém kloubu, po-
mocna flexe v metokarpofalangovém kloubu.

o Hlubok4 vrstva

— m. pronator quadratus - pronace predlokti.
2. Lateralni skupina - extenze zapésti, supinace predlokti

e Povrchova vrstva

— m. brachioradialis - supinace predlokti, pomocna flexe loketniho klou-
bu,

— m. extensor carpi radialis longus - dorsalni flexe a radidlni dukce
zapésti,

— m. extensor carpi radialis brevis - shodné s m. extensor carpi radialis
longus.

o Hlubok4 vrstva



— m. supinator - supinace predlokti.
3. Dorsalni skupina - extenze zapésti a prsti

e Povrchova vrstva
— m. extensor digitorum - extenze prstii, pomocna dorsalni flexe za-
pésti,
— m. extensor digiti minimi - extenze 5. prstu (malicku),
— m. extensor carpi ulnaris - dorsalni flexe a ulnarni flexe zapésti.

o Hlubok4 vrstva

— m. abductor pollicis longus - abdukce palce,

— m. extensor pollicis brevis - extenze v metokarpofalangovém kloubu
palce,

— m. extensor pollicis longus - extenze palce (zejména v intergalango-
vém kloubu), pomocna abdukce palce,

— m. extensor indicis - extenze 2. prstu (ukazovdku), pomocnd extenze
zapesti, (Cihak, 2001).

Svaly ruky

1. Skupina palcova

e m. abductor pollicis brevis - abdukce palce,
o m. flexor pollicis brevis - flexe metakarpofalanfového kloubu palce,

e m. opponens pollicis - stavi palec do tichopové polohy proti ostatnim
prstiim, tzv. opozice,

o m. adductor pollicis - addukce palce.

2. Skupina malikova

. palmaris brevis,

. abductor digiti minimi - abdukce 5. prstu (malicku),

m
m
m. flexor digiti minimi - flexe 5. prstu,
m

. opponens digiti minimi - addukce 5. prstu.

3. Musculi lumbricales - jen na 2.-5. prstu. Provadéji flexi v metakarpofalan-
govych kloubech, extenze v interfalangovych kloubech a pomocnou radialni
dukci prsti.

4. Musculi interossei - jen na 2.-5. prstu. Uklangji prsty na obé strany, (Cihak,
2001).
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Obrazek B.1: Analogova ¢ast EMG holteru (GETA Centrum s.r.o., 2002)
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Obrazek B.2: Digitalni ¢ast EMG holteru (GETA Centrum s.r.o., 2002)
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Obrazek C.1: Vysledky analyzy EMG signélu pii izometrické kontrakei (autor)
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potatek | konec numericka FFT_, .
signsl . | segmentu | segmentu RMS MAV MAD integrace FFT- FFT- FFT- | spektralni
[mv] [mv] [mv] RMS [-] | MAV [-] | MAD[-] | entropie
[s] [s] [mv. s] L]
1 a7 43 0,067 0,047 0,037 0,42 3,3 2.4 1,7 4.8
2 71 77 0,065 0,046 0,034 0,43 3,2 2,3 1,7 5,2
3 201 207 0,075 0,053 0,040 0,51 3,6 2,7 1,9 3,5




