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Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:
Zakladni otazkou této diplomové prace je, zda soucasna legislativa umoziiuje z metodologického hlediska validné
zhodnotit rizika kumulativniho poskozeni pohybového aparatu pracovnim zatizenim?
Metoda:
Kvantitativni
Technika prace, vyhodnoceni dat:
Syntéza aktudlnich poznatkl, metodologickd a statistickd analyza validity postupu stanoveni lokaIni svalové zatéze
uréeného legislativou. S vyuZitim vstupnich dat z rediného pracovniho procesu a komparaci vysledkl poskytnutych
odbornou laboratofi bude posouzena replikovatelnost a objektivita metodickych postupl stanoveni tfidy rizika
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ANOTACE

Nazev prace: Metodologické aspekty hodnoceni lokalni svalové zatéze
v ergonomii prace

Anotace:

Hodnoceni rizik vzniku kumulativnich poskozeni pohybového aparatu pracovnim
zatizenim je zékladnim nastrojem prevence vzniku onemocnéni tohoto typu. Cilem prace
bylo zhodnotit, zda legislativa umoziiuje objektivni hodnoceni rizik lokalni svalové
zatdze v CR a vytvofit soubor doporudeni, ktery vylepsi stavajici piistup k hodnoceni
lokalni svalové zatéze pomoci iEMG Holteru. V CR je iEMG Holter jedina povolena
technika méfeni lokalni svalové zatéze, pomoci které jsme provedli pilotni empirické
Setfeni se zaméfenim na osvojeni si této techniky a nasledného vyhodnoceni lokalni
svalové zatéze hornich koncetin. Vysledkem prace je poznatek, ze soucasné legislativni
nafizeni, hodnotici lokalni svalovou zatéz v CR, je zmetodologického hlediska

nejednoznacné a umoziuje statisticky irelevantni interpretaci.

Klicova slova:

iEMG, lokalni svalova zatéz, ergonomie prace, metodologické aspekty



ANNOTATION

The title of the Thesis: Methodological aspects of local muscle assessment
workload in work ergonomics

Annotation:

Assessing the risks of cumulative damage to the locomotor system due to
workload is a basic tool for preventing this type of disease. The aim of the work was to
evaluate whether the legislation allows for an objective assessment of the risks of local
muscle strain in the Czech Republic and to create a set of recommendations that will
improve the current approach to the assessment of local muscle strain using the iEMG
Holter. In the Czech Republic, iEMG Holter is the only permitted technique for measuring
local muscle load, with the help of which we conducted a pilot empirical investigation
focusing on the adoption of this technique and the subsequent evaluation of local muscle
load of the upper limbs. The result of the work is the knowledge that the current legislative
regulation, evaluating local muscle load in the Czech Republic, is ambiguous from a
methodological point of view and allows for a statistically irrelevant interpretation.

Keywords:
iIEMG, local muscle load, work ergonomics, methodological aspects
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Seznam pouzitych zkratek

BOZ bezpec¢nost a ochrana zdravi

BOZP bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CANS klasifikator muskuloskeletalnich potizi

CSNEN Ceska technicka norma zavadéjici evropskou normu

CR Ceska republika

DALY disability adjusted life years

DKK dolni koncetiny

EHIS Evropsky prazkum zdravi

EMG elektromyografie/elektromyograf

ESENER Evropsky prizkum podnikd na téma novych a vznikajicich rizik
(European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks)

EU Evropska unie

EUMUSC European Musculoskeletal Conditions Surveillance and Information
Network

EU-OSHA European Agency for Safety and Health at Work

EWCS Evropsky prazkum pracovnich podminek

Fmax maximalni svalova sila

ISO Mezinarodni organizace tvorici normy (International Organization for
Standardization)

HDP hruby domaci produkt

HKK horni koncetiny

LFS prazkum pracovnich sil

LSZ lokalni svalova zatez

MSD muskuloskeletalni poruchy (musculoskeletal disorders)

mV milivolty

OOPP osobni ochranné pracovni pomucky

ovz ochrana vetejného zdravi

RSI poskozeni struktur z opakovaného namahani (repetitive strain injury)
Sb. sbirky

SKT syndrom karpalniho tunelu
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UECTD kumulativni traumatické poruchy HKK

WHO svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
WRULD work-related neck and upper limb musculoskeletal disorders
WRULD work-related neck and upper limb musculoskeletal disorders
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Uvod

S rozvojem pramyslu a zrychlovanim potieby vykonu pracovnikil roste i pocet nemoci
z povolani z pretézovani svalovych skupin. NejCastéjSim onemocnénim je zanét
karpalnich tunelt z pretizeni svala v oblasti rukou a predlokti

Hodnoceni lokalni svalové zatéze je dulezité predevsim z davodu prevladajici rucni
manipulace s bfemeny u mnoho pracovnich Cinnosti, ktera zvySuje zatéz na pohybovy
aparat. Pokud se tato zatéz spoji jesté se Spatnymi pohybovymi navyky, se zvySenim
fyzickych naroki na pracovnika a celkovym pfetizenim organismu, ma to dopad
na celkovy zdravotni stav pracovnikli a dochazi k urazim a stavim, které se nasledné
pfenesou do nemoci z povolani a zpusobi pracovni neschopnost. I pres veskerou snahu
legislativy a organti ochrany zdravi pii praci se stale setkavame s velmi vysokym poc¢tem
nemoci z povolani.

S tim se poji hodnoceni lokalni svalové zatéze z pohledu ergonomie prace, ktera se rizni
pro staty v ramci Evropy oproti svétu, a pfedevsim je velmi rozdilna v CR oproti Evropé.
Z toho divodu jsme se rozhodli analyzovat metodologické aspekty vyhodnoceni lokalni

svalové zatéze.

13



1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je systematicky analyzovat metodologické aspekty vyhodnoceni

lokalni svalové zatéze v ergonomii prace

Dil¢i ukoly:

1.

Vytvofit piehled rizik kumulativniho poSkozeni pohybového aparatu pracovnim
zatizenim.

Popsat legislativu k hodnoceni rizik kumulativniho poskozeni pohybového
aparatu pracovnim zatizenim v CR a EU.

Vytvorit komparativni prehled diagnostickych metod hodnoceni rizik
kumulativniho poskozeni pohybového aparatu pracovnim zatizenim, a to zejména
z hlediska metodologického a ¢asové-ekonomického.

Realizovat pilotni empirické Setfeni zaméfené na evaluaci aktualni metodiky
stanoveni lokalni svalové zatéze v ergonomii prace na uzemi CR (reliabilita
a validita metody, presnost odhadu rizika kumulativniho poskozeni pohybového
aparatu atd.).

Vytvofit soubor doporuceni sméfujicich k vylepSeni stavajicich pfistupt
k hodnoceni rizik kumulativniho poskozeni pohybového aparatu pracovnim

zatizenim.
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2 Prehled rizik kumulativniho poSkozeni pohybového aparatu

pracovnim zatizenim

Kumulativni poskozeni je pojem oznacujici poSkozeni vyvolané opakovanym
vystavenim vysoké Ci nizké zaté€zi po delsi Casovy usek. Tato poSkozeni tvori vétSinu
onemocnéni pohybového aparatu (MSD = musculoskeletal disorders), avSak mezi MSD
mohou patfit 1 akutni urazy (EU-OSHA, 2007).

Diky zménam ve slozeni pracovni sily, pracovniho trhu a neustdle se meénici prace
i pracovniho prostiedi, vznikaji nova rizika v oblasti bezpeCnosti a ochrany zdravi
pracovniki (ANON, 2021), kde se MSD ftadi k nejCastéjSim nemocem z povolani
v Evropé, patii mezi né predev§im bolesti svall a zad. MSD je mozné predchazet
vhodnym uspofadanim pracovnich tkont ¢i zavedenim preventivnich opatieni

a kontrolovat jejich t¢innost (EU-OSHA, 2007).

V dnesni dobé je béznym jevem u zaméstnanci bolest, nepfijemné pocity Ci snizena
funkénost zad, krku, hornich koncetin (HKK) nebo dolnich koncetin (DKK). Pro tyto
potize se uziva souhrnny nazev muskuloskeletalni poruchy (MSD), ktery je 1ékaiskym
nazvem zastieSujici periartikularni onemocnéni, prfedev§im koncetin a patefe a pro
mnohocetné ¢i lokalizované bolestivé syndromy (Roquelaure, 2018). Mezi definice MSD
patfi onemocnéni vyvolané biomechanickym piepétim, kdy je organismus, predevsim
svaloveé kosterni soustava, vystavovan MSD rizikim do takové miry, ze jiz nestiha
regenerovat a nastupuje MSD porucha (Roquelaure, 2018). Odborna literatura uvadi
MSD jako multifaktorialni genezi, jez rozSifuje biomechanické faktory o psychosocialni
a individualni (vék, vyska atp.) (Roquelaure, 2018).

MSD jsou tedy postizenim télesnych soustav svalt, kloubt, §lach, vazi, nervi, kosti
a lokalnich krevnich obéhu (Kok et al., 2019). Pokud jsou MSD zpiisobeny praci a G€inky
pracovniho prostiedi, tak jsou oznacovany jako MSD souvisejici s praci (Kok et al.,
2019). Jsou zpusobeny ¢i zhorSeny hlavné pracovnim zatizenim a vlivem okolniho
pracovniho prostiedi, tedy vlivem kombinace riznych faktori, mezi které fadime
fyzikalni faktory, organizacni, psychosocialni, biomechanické, individualni a osobni
(EU-OSHA, 2007). Rozsah vyskytu téchto rizikovych faktort, ovliviiujicich

muskuloskeletalni zdravi pracovnikl, souvisi s riznymi kontextovymi dimenzemi,
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vcetné€ socialniho, politického a ekonomického prostiedi, organizace pracoviste a také
sociodemografickych a individualnich faktora (EU-OSHA, 2007).

Zakladni rozdeleni MSD je na akutni a chronické. Mezi akutni spadaji traumata
zpusobené nehodou a chronické obsahuji MSD vyplyvajici z opakovaného vystavovani
se vysoké nebo nizké dlouhodobé zatézi (Kok et al., 2019).

Mezi ptiznaky poskozeni pohybovych struktur mohou patfit bolesti zad a krku, svalové
urazy, poruchy kloubt a kosti (periartikularni onemocnéni) (Kok et al., 2019). Nejcastgji
se vyskytuji poruchy zad, krku, ramen, HKK 1 DKK (ANON, 2022). Ngkteré poruchy
jsou specifické, jako naptiklad syndrom karpalniho tunelu, u kterého jsou jasné
definované pfiznaky, ale nékteré poruchy jsou nespecifické, projevujici se pouze bolesti
¢i nepfijemnymi pocity, a ne konkrétnimi pfiznaky (Kok et al., 2019). V nékterych
zavazngjsich piipadech muze byt postizeno neékolik anatomickych oblasti najednou, a to
ma vyznamny dopad na funk¢ni kapacitu. Ve vaznych chronickych piipadech muze vse
vyustit v motorickou dysfunkci znemoziujici provadét i ty nejjednodussi gestické pohyby
pottebné k praci a v kazdodennim zivoté (Roquelaure, 2018)

Mezi fyzikalni faktory, které pfispivaji vzniku MSD se fadi provadéni opakovanych
nadmérnych a prudkych pohybd, ru¢ni manipulace s bifemeny (tedy uzivani sil),
nepiirozené nebo statické pracovni polohy, vibrace, lokalni stlaovani urcitych
pohybovych struktur, prace s ru¢né ovladanymi pneumatickymi nastroji a zafizenimi,
prace v chladu ¢i nadmérném teple, pii nedostateCném osvétleni, v hlucném prostredi
(EU-OSHA, 2007). V oblasti organizacnich a psychosocialnich faktort pfispivaji
ke vzniku MSD rychlé pracovni tempo a dlouhé sezeni nebo stani v obdobné poloze,
naro¢na prace, monoténni prace s vysokou Cetnosti pohybt a v rychlém tempu, a mezi
individualni faktory prodélana onemocnéni a urazy, fyzické schopnosti ¢i vék (EU-
OSHA, 2007).

MSD v oblasti kréni patefe a HKK souvisejici s praci se fadi mezi nejCastéjsi pracovni
onemocnéni v Evropé ve vSech pracovnich odvétvich majici oznaeni WRULD (work-
related neck and upper limb musculoskeletal disorders) (ANON, 2022). Tyto poruchy
obsahuji postizeni télesnych soustav a pfiznaky se nékdy projevi az po dlouhé dobé.
Hlavnimi faktory vzniku jsou pouzivané sily pii praci, nepfirozené polohy pii praci
a pohyby s vysokou cetnosti opakovani. Souhrn postihovanych soustav, pfiznaka
a faktor vzniku MSD je zobrazen v tabulce ¢.1 (viz Pfiloha A, Tab. 1: Souhrn nejcastéji

postihovanych soustav, pfiznaki onemocnéni a faktord vzniku onemocnéni).

16



Na poslednim tadku tabulky jsou vyjmenovany faktory vzniku pfimo oblasti lokte,
zapésti a rukou (ANON, 2022).

V téchto ptfipadech neexistuje jediné feSeni rizik, ale je potieba preventivni opatieni
kombinovat. Pro pochopeni a prevenci MSD jsou klicovymi prvky postupy fizeni,
organizace prace a psychosocialni faktory (Roquelaure, 2018). Zaméstnavatelé by méli,
v ramci feseni MSD, pouzivat kombinaci hodnoceni rizik a G¢asti zaméstnancu a zakladat
prevenci MSD na psychosocialnich, organizacnich aspektech, a 1 na biomechanickych
a lékarskych slozkach (ANON, 2022).

Mezi preventivni opatieni spada usporadani pracovisté, vybaveni pracoviste, Skoleni
zaméstnancu, pracovni metody a nastroje, planovani prace a organizac¢ni faktory (ANON,
2022). Prevence by se méla tykat jak celkové, tak i lokalni svalové zatéze, ktera mize
pfispivat ke vzniku MSD (EU-OSHA, 2007).

MSD ve vztahu k modelim zdravi jsou popisovany z pohledu biomedicinského,
biopsychosocialniho a ergonomického (Roquelaure, 2018). Biomedicinsky model
se zabyva biomechanikou mékkych tkani a neurobiologii. Jednim z nejvyznamnéjSich
aspektd je mechanicka zaté€z aplikovana na muskul oskeletalni tkané. Ta vyvolava tkafiové
napéti, které mize nasledn€ vést k fyziopatologickym mechanismim zptsobujicich MSD
(tkanové léze) (Roquelaure, 2018).

Na délce ¢i opakovani a intenzité vykonavané prace zavisi tkanové deformace, a tedy
tkanové 1éze, souhrnné nazyvané viskoelastické vlastnosti periartikularnich meékkych
tkani (Roquelaure, 2018). Zatéz je tedy urcena realnymi podminkami, za kterych je prace
vykonavana. Mezi podminky patii intenzita uchopu, frekvence a/nebo délka trvani tohoto
usili a polohy, ve kterych se pracuje (Roquelaure, 2018). Polohy prace urcuji geometrické
charakteristiky kloubt pfi vynalozeni sily. Rozsah reakce na muskuloskeletalni zatéz
(napéti) je modulovan individualnimi  charakteristikami  (naptf. predchozi
muskuloskeletalni 1éze) a proto je v praxi narocné hodnotit funkéni kapacitu daného
jedince individualnimi reakcemi na namahu, nebot’ mikrotraumata periartikularni tkan¢,
zpusobené bolestivou stimulaci, nastavaji, kdyz omezeni piekracuji adaptacni kapacitu
tkani pracovnika, tedy v pfipadé nesouladu mezi namahou a funk¢nimi kapacitami
jedince (Roquelaure, 2018).

V roce 2019 probéhl vyzkum ESENER 2019 na téma novych a vznikajicich rizik (EU-
OSHA, 2022). Mezi zjisténimi riziky je zminéna problematika MSD, pfedstavujici 60 %
vSech zdravotnich problému souvisejicich s praci (Roquelaure, 2018). Vyzkum potvrdil,

ze rizika vedouci k MSD jsou identifikovana a uznavéana u pfiblizné 60 % zkoumanych
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podnikt a procenta dale rostou. Vyzkum probéhl ve 33 evropskych zemich asi u 45 tisic
podnikti (EU-OSHA, 2022).

Evropska agentura pro BOZP (EU-OSHA — European Agency for Safety and Health
at Work) zastituje kampan, ktera se uskuteCnila ve vSech ¢lenskych statech EU a je
zaméfena na piedchazeni MSD souvisejicich s praci mezi roky 2020-2022 (EU-OSHA,
2022). Z davodu dalezitosti problematiky MSD je zakladnim bodem zabyvat se pficinami
vzniku MSD, poskytovat relevantni informace k této problematice, podporovat
integrovany piistup k feSeni problematiky MSD a nabizet nastroje a feSeni pro vyuziti
na pracovisti (ANON, 2022).

V roce 2019 byl ukoncen Evropsky prazkum podnikt a nové vznikajicich rizik s nazvem
ESENER 2019. ESENER je monitorovacim nastrojem v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi pii praci v Evropé. Je hlavnim zdrojem informaci pro politiky pii tvorbé legislativy
a pro dalsi vyzkumy. V piedchozich letech (2009 a 2014) probé&hly jiz dva vyzkumy (EU-
OSHA, 2022). Vyzkumu se zucastnilo 45 420 firem a zafizeni celkem ze 33 zemi,
zahrnujici EU-27 a Island, Severni Makedonii, Norsko, Srbsko, Svycarsko a Spojené
kralovstvi (EU-OSHA, 2022).

ESENER 2019 obsahuje mnoho otazek shodujicich se s predchozimi vyzkumy,
ale pokryva i dalsi odvétvi jako digitalizace, hodnoceni trazii a nemoci a dalsi, a to pro
pochopeni fizeni BOZP v zafizenich (EU-OSHA, 2022). Soucésti vyzkumu byly
i zdravotni a bezpecnostni rizika v podnicich. Zafizeni méla potvrdit rizikové faktory
BOZP, kterym celi jejich zaméstnanci. NejCastéji hlasené rizikové faktory byly
z kategorie fyzickych a ergonomickych rizik, které jsou shrnuty v tabulce ¢. 2 a jsou

porovnany s daty z roku 2014 (EU-OSHA, 2022).
Tab. 2: Rizikové faktory BOZP ve firmach

Nejcastejsi rizikové faktory BOZP ve firmach a zafizenich 2014 2019
opakované pohyby HKK a rukou 52 % 65 %
dlouhé sezeni 61 %
zvedani a premistovani osob/tézkych bfemen 45 % 52 %

Z tabulky je patrné, ze se od roku 2014 zvysil pocCet rizikovych faktori ve zmifiovanych
kategoriich. Dana kolonka s procenty je vzdy vztazena k poc¢tu pracovnika (tedy 52 %
pracovnikd z po¢tu dotazovanych pracuje pomoci opakovanych pohybtt HKK a rukou

a zaroven 45 % z této skupiny zveda a premistuje tézka bfemena nebo osoby) a tudiz
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kategorie mezi sebou nelze procentualné scitat, nebot’ pracovnici mohou byt ohrozeni
vice rizikovymi faktory najednou.

Vysledky vyzkumu nejsou mozné pouzit jako ukazatel dodrzovani legislativy a pravnich
predpist. Pruzkum byl proveden v kontextu smérnice Rady EU 89/391/EHS a dalsich
podpurnych legislativ s cilem podpofit zavadéni opatieni pro zlepSeni BOZP s védomim

raznosti pravidel BOZP v jednotlivych zemich a pracovnich odvétvich.

Jako hlavni problém v oblasti BOZP byly MSD uvedeny jiz v Sestém evropském
vyzkumu Eurofoundu z roku 2015 a v letech 2020 az 2022 se EU-OSHA snazila zvysit
povédomi o dopadu MSD pomoci kampané Zdravé pracoviste 2020-2022 (EU-OSHA,
2022). Avsak problematikou MSD se EU zabyva od 80. a 90. let minulého stoleti
auz v devadesatych letech vznikaly prvni koncepcni modely MSD, které slouzi
k identifikaci postupl k prevenci (Roquelaure, 2018). Tyto modely byly inspirovany
biomechanikou meékkych tkani a jsou relevantni z pohledu biomedicinského, avSak
nejsou dostatecné objektivni pro §iroké spektrum pracovnich situaci, predev§im spojené
s mirnou fyzickou zatézi. Nasledné byly modely rozsifovany o dal§i charakteristiky
pracovnich situaci (Roquelaure, 2018).

Vyzkum ESENER 2019 prokazal velké rozdily v hlaSeni fyzickych, chemickych
a ergonomickych rizik (EU-OSHA, 2022). Ohledné fyzickych ergonomickych rizik ma
CR hlagenych v kategorii opakované pohyby rukou a HKK 59 % a v kategorii zvedani
a presun osob a tézkych predméta 54 % rizik (EU-OSHA, 2022). Vyzkum prokazal
souvislost mezi zvySenou urovni vykazovani rizik a dokonfenim hodnoceni rizik,
také prokazala ze hlaSeni pfitomnosti fyzikalnich, ergonomickych a chemickych rizik
se dé¢je ve vSech dotazovanych zemich, napfiklad oproti psychosocialnimu Setfeni.
V kontextu MSD, oblast opakujicich se pohybt rukou a HKK ¢i zvedani a pfemistovani
osob a tézkych bifemen, se ESENER zabyva také porovnanim hlaseni v riznych typech
podnikti a zaznamenala narust hlaseni od vyzkumu v roce 2014 (EU-OSHA, 2022).
Vyzkum se zabyval také tématem pfijatych opatfeni pro fizeni BOZP, predevsim zda
podniky chapou pritomnost rizik v oblasti BOZP a zda jsou v této oblasti piijata opatfeni.
Pti vyzkumu byly polozeny otazky z oblasti pouziti a metod souvisejicich s hodnocenim
rizik (EU-OSHA, 2022).

Dle smérnice Rady EU 89/391/ES ma zaméstnavatel povinnost pfijmout nezbytna
opatreni k odhalovani a zmirnéni pracovnich rizik a k pravidelnému provadéni hodnoceni

rizik, coz je zakladnim pozadavkem evropského preventivniho pfistupu k feSeni BOZP
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(Roquelaure, 2018). Hodnoceni rizik je fizeno cyklickym procesem: planuj-udélej-
kontroluj-jednej, coz je systematicky proces ve zkoumani rizik nejen na pracovisti,
ale i na vybaveni, na strojich, u pracovnich metod, materiali a postupt, ¢i zkoumani
vztahti mezi zaméstnanci a manazery (EU-OSHA, 2022). Pokud bude organizace
pravidelné provadét nové nebo aktualizovat staré hodnoceni, méla by mit prospéch
z neustalého zlepSovani fizeni BOZP. Hodnoceni rizik by mélo pomoci urcit co by
se mohlo pokazit, jak a pro koho, a také identifikovat preventivni bezpecnostni opatieni
a informace pro zameéstnance o rizicich a ptipadnych opatienich (EU-OSHA, 2022).
Setieni ESENER 2019 zadalo v této oblasti dotazy, zda podniky provad&ji hodnoceni
rizik pravidelné. V této oblasti od Setfeni v roce 2014 nedoslo ke zjevnému zlepSeni,
i kdyz mira odhodlani byla nad primérem EU-27 (74 %) (EU-OSHA, 2022). Ze vSech
hodnoceni rizik na pracovisti je az 75 % zaméfeno na rizika zpusobujici MSD (EU-
OSHA, 2022).

Dals§im odvétvim vyzkumu bylo zdravi zaméstnanch. Vyzkum zjistoval, zda si
provozovny vedou zaznamy o nepiitomnosti zaméstnanct z divodu nemoci. VétSina
zemi se pohybovala nad 80 % (EU-OSHA, 2022). Z vyzkumu také wvyplyva,
ze jmenovanim zastupci BOZP v provozovné nebo kontroly inspekci pozitivné ovliviuji
evidenci, hodnoceni rizik, plnéni zdkonnych povinnosti ¢i posileni kultury bezpecnosti
na pracovisti (EU-OSHA, 2022).

Dal§i vyzkumnou otazkou byla wvyuzivani pravidelnych I[ékarfskych prohlidek
pro sledovani zdravi zaméstnanc. Podniky v EU-27 je vyuZivaji asi ze 74 % a v CR
kolem 90 % (EU-OSHA, 2022).

Podnikiim byla poloZena i otazka, zda pfijimaji opatfeni v oblasti BOZP na podporu
,udrzitelného pracovniho zivota“, které se zaméfuje na postupy pfizplisobeni zamestnani
potfebam starnouci populace pro zajisténi udrzitelnosti prodlouzeného pracovniho zivota
pomoci zmirnéni rizikovych faktori souvisejicich s praci, kdy ESENER 2019
to koncipovala na téma MSD. Pii porovnani s vysledky z roku 2014 se zmenSila
pravdépodobnost zavedeni opatfeni k fizeni rizik u MSD, mezi které spada naptiklad
poskytovani zafizeni na pomoc pifi zvedani tézkych bfemen ¢i podpora pravidelnych
prestavek a stfidani ukold (EU-OSHA, 2022). V tabulce ¢. 3 (viz Priloha A, Tab.3:
Zmirnéni rizikovych faktort) jsou procentualni hodnoty evropskych primért, z roku
2014 a z roku 2019, a hodnoty pro Ceskou republiku, plynouci z vyzkumu 2019, ktera

oproti evropskému praiméru dominuje ve stfidani ukold. Dle vysledku je jasné, Ze si jsou
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firmy védomi rizik pfi praci vedouci k MSD a fidi dana rizika, ale uz méné podnikaji
kroky k zavedeni opatfeni zmirfiujici mozné negativni dusledky (EU-OSHA, 2022).

Dle vyzkumu drzi CR prvenstvi ohledné diskuzi v oblasti BOZP na vysokych pozicich
managementu (83 %) a také v oblasti Skoleni vedoucich tymu a manazerti na nizSich
pozicich (z 94 %) (EU-OSHA, 2022). Vyzkum vS§ak odhalil, ze sice vedeni firem fesi
otazky BOZP, ale jiz se to neodrazi v oblasti prevence rizik, pouze u pravidelného
hodnoceni rizik v Evropé. Vyzkum se zabyval i vyuzivanim sluzeb v oblasti BOZP
v podobé lékate pracovniho lékaistvi, kdy ho v CR vyuziva 84 % podnikd, vieobecnych
odbornikd na zdravi a bezpenost v CR vyuziva 84 % podnikd, expertd na prevenci nehod
vyuziva v CR 56 % podniki a experti na ergonomicky design 7 % podnikd, stejné jako
psychologi (EU-OSHA, 2022).

Souhrnny vyzkum zjistil a potvrdil, Ze mezi nejcastejsi zdravotni problém, ktery souvisi
s praci, patii jiz skloniované MSD, na které 3/5 pracovnikd EU hlasi stiznosti (Kok et al.,
2019). Mezi nejcastéji hlasené poruchy patii ty zpasobené praci. Priblizné¢ 60 %
pracovnikd hlasi vyskyt minimalné 1 MSD poruchy (Kok et al., 2019). Mezi nejbéznéji
hlasené poruchy patii bolesti zad a svali HKK napftiklad oproti bolesti svali DKK.
Vyzkum uvadi data z let 2010 a 2015, ktera jsou procentualné porovnana v tabulce 4 (viz
Priloha A, Tab. 4: Nejcastéj§i MSD poruchy), ze které je patrny pokles evropského
pruméru pracovniki s vyskytem jedné a vice MSD poruchy i pfes vyrovnany pocet
pracovniki s vyskytem MSD poruch zpGsobenych praci a klesl primér CR s 1 a vice
MSD poruchou. Oproti tomu se zvySila pfitomnost alespoi jedné MSD poruchy
u pracovnika a pocet hodnot bolestivosti jednotlivych Casti t€la (Kok et al., 2019).

Byla zjisténa i zavislost MSD na sociodemografickych faktorech a také vyS$si prevalence
MSD u Zen nez u muzi a vzrastajici pravdépodobnost hlaseni MSD s rostoucim vékem
(Kok et al., 2019). Procentualni rozdé€leni pracovnikt dle v€ku hlasicich MSD poruchy
v oblasti HKK, ramen a krku z vyzkumu z roku 2015 se nachazi v tabulce 5 (viz pfiloha
A, Tab. 5: Pravdépodobnost hlaSeni MSD s rostoucim vékem) (Kok et al., 2019). Je jisté,
ze ¢im vy$§i vek, tim vyssi procento hlaseni MSD poruch.

MSD je také spojeno s vyssi urovni uzkosti, s problémy se spankem a celkovou tinavou
zaméstnancu a souvisi s duSevni pohodou, kdy je vyssi vyskyt MSD u lidi s nizsi arovni
duSevni pohody (Kok et al., 2019). Tyto souvislosti jsou nejcastéji sledovany u MSD

HKK, DKK a zad. Je prokazano, ze dusevni nepohoda muze byt zptsobena ¢i zhorSena
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probihajicimi MSD problémy nebo naopak mize MSD potize zpusobit ¢i zhorsit (Kok et
al., 2019).

V kontextu MSD poruch a lokalni svalové zatéze se setkame s pojmem nemoc z povolani,
kterou se rozumi nemoc vznikajici nepfiznivym pisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych ¢i jinych skodlivych vlivll vznikajici za podminek uvedenych v seznamu
nemoci z povolani (ANON, 2022). Existuje také pojem ohrozeni nemoci z povolani.
Jde o0 zmény zdravotniho stavu zptisobené vykonem prace a pusobenim nepfiznivych
podminek, za kterych vznikd nemoc z povolani, avSak nedosahuji takového stupné
poskozeni zdravotniho stavu, aby se je dalo oznacit za nemoc z povolani. Dalsi vykon
prace by vedl ke vzniku nemoci z povolani (ANON, 2022). MSD nespada
do monokauzéalniho modelu nemoci z povolani, ale mezi multikauzalni model
(Roquelaure, 2018). Nemoci z povolani byly definovany WHO (World Health
Organization) jako nemoc s multifaktorialni etiologii, kde hraje vyznamnou roli pracovni
prostfedi a vykon prace (Roquelaure, 2018). WHO definovala onemocnéni spojena
s praci jako nemoci bézné se vyskytujici v populaci, avSak jejich prevalence je
v nékterych oborech vyznamné vyssi, nez je populacni prumeér (Roquelaure, 2018).
Nemoc z povolani je posuzovana z hlediska splnénosti nékolika podminek, mezi n€ spada
zafazenost nemoci v seznamu nemoci z povolani, nasledné¢ musi nemoc spliovat urcity
stupeni zavaznosti a osoba musi vykonavat praci za podminek, které mohou zpusobit
nemoc z povolani (ANON, 2022). Mezi nej¢astéj§i nemoci z povolani patfi syndrom
karpalniho tunelu. Vznikd vlivem dlouhodobého, nadmérného, jednostranného
pretézovani ruky a zapésti a také vlivem prenosu vibraci na ruce. Jde o kompresivni
neuropatii v oblasti zapésti, kterd je zjiStovana pomoci EMG, chladového testu
a pletysmografie (ANON, 2022).

Nejcastéji se syndrom karpalniho tunelu vyskytuje u pracovnika vykonavajicich praci,
ktera je charakteristickd nadmérnou, dlouhodobou a jednostrannou lokalni svalovou
zat€zi drobnych svala ruky a predlokti (ANON, 2022). Mohou nastat dvé situace lokalni
zatéze, bud uzivani vyssi svalové sily a mensi Cetnost pohybii, nebo uziti nizsi svalové
sily s vy§&im podtem pohyba. Cinnosti zptisobujici onemocnéni karpalniho tunelu jsou
manualniho charakteru a je potfeba provadét flexi nebo extenzi zapésti, rotaci ruky
a zapésti, siln&jsi stisk ruky a nepfirozené polohy zapésti a ruky. Dalsi pfi¢inou je vliv
vibraci. Pfi mnohych pracovnich ¢innostech pasobi faktory sou¢asné (ANON, 2022).

V nékterych statech je MSD nejcCastéji uznavanou nemoci z povolani, avSak seznam

nemoci z povolani se mezi clenskymi staty EU lisi (Kok et al., 2019). Dal§im problémem
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je, ze vzory a distribuce uznavanych nemoci z povolani neodrazi skutecné poskozené
zdravi pracovniki, predevsim zptisobené MSD pracovni zatézi (Kok et al., 2019).

Na urovni EU je tézké posoudit a porovnat skutecny rozsah nakladi a zatéze spojenych
s MSD. Mezi hlavni ukazatele osvétlujici naklady a zatéz podnika v oblasti MSD patfi
DALY (disability adjusted life years) (Kok et al., 2019). DALY je pocitano, jako pocet
let, které byly ztraceny v dasledku Spatného zdravi, invalidity nebo pred¢asného umrti.
Je odrazem vlivu nemoci na obecnou populaci v oblasti hlediska kvality zivota a smrti
(Kok et al., 2019). V tomto méfitku tvoii MSD 15 % celkového poctu let zivota
ztracenych v kontextu pracovnich nemoci a urazi (Kok et al., 2019). Nepfitomnost
v praci, kde je divodem MSD, tvorii vysoky podil dna u ¢lenskych statd EU. Prizkum
v roce 2015 odhalil 53 % pracovnikii s MSD a jinych zdravotnich problémi, ktefi chybéli
v praci. U pracovnikii s MSD je vyssi pravdépodobnost dlouhodobé nepiitomnosti
v praci. 26 % pracovnikt, trpicich chronickymi MSD, uvedlo nepfitomnost v praci delsi
nez 8 dni (Kok et al., 2019).

Dopad MSD je i ekonomicky, predevsim z pohledu ztrat produktivity a vyssich socialnich
vydaja. Prikladem je studie z Némecka, kdy v roce 2016 poruchy pohybového aparatu
a pojivové tkané zpusobily ztratu vyroby 17,2 miliard eur a 30,4 miliard eur ztratu hrubé
pfidané hodnoty (0,5a 1,0 % HDP) (Kok et al., 2019).

Z téchto duvodl existuje politika pro podporu zaméstnanci pii navratu do prace
po dlouhodobé nepfitomnosti z divodu nemoci. Nejvyssi podil téchto zaméstnavatelt
je ve Spojeném kralovstvi (97 %) a nejnizsi je v Litvé (19 %), kdy evropsky prumér je
73 % (Kok et al., 2019).

Pro poskytovani preventivnich opatieni je dulezity rozdil ve zpisobu vzniku MSD HKK,
MSD DKK a MSD zad, v mife rizik, typu zdravotniho dopadu a druhu opatfeni
k prevenci, coz v praxi znaci potebu pfimého (cileného) zadsahu na danou poruchu (Kok
et al., 2019).

Prevence v oblasti MSD by méla byt doplnéna o podporu zdravi pii praci se zamérenim
na podporu dobrého muskuloskeletalniho zdravi (také z pohledu vefejného zdravi).

Pti hodnoceni MSD je dulezité brat v ivahu 1 psychosocialni rizikové faktory, které hraji
dulezitou roli v progresi chronicity MSD od akutni faze k chronické. Brat v ivahu se musi
1 pfi prvnich pfiznacich muskuloskeletalni bolesti (Kok et al., 2019).

V soucasné dobé¢ vétsina zameéstnavatelti poskytuje minimalné jedno ¢i vice preventivnich
opatfeni v podobé ergonomického vybaveni, podpory pravidelné piestavky nebo rotace

ukolt pro zaméstnance pracujici v nepohodinych pracovnich podminkach ¢ pomoci
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opakujicich se pohybu (Kok et al., 2019). S poskytovanim preventivnich opatieni
se setkame ve vSech druzich podnikt, avSak plati, ¢im vétsi podnik tim dostupnéjsi
preventivni opatfeni. Pokud je prevence zalozena na jednotlivych opatfenich, tedy
izolované na jednotlivé rizikové faktory, tak jsou méné ti¢inna nez kombinace opatfent,
ktera jsou =zaméfena na nékolik faktord (multifaktorialni/multidisciplinarni).
Multidisciplinarni pfistup fizeni zahrnujici komplexni systém prevence rizik, zahrnuje
idodrzovani BOZP a =zavadi spravnou praxi v organizacnich, technickych
a individualnich opatfeni (Dombekova, 2018). Zacina identifikaci rizik MSD, kdy je
zaklad poskytnuti kvalitnich praktickych a jednoduchych nastroju a priru¢ek k hodnoceni
nékolika rizikovych faktort MSD. Ptirucky by mély byt upravené dle potieb a velikosti
podnikd a nasledné by mély zahrnovat samotné pracovniky. Pro prosazovani a Sifeni
téchto pfistupi by bylo potfeba zvysit povédomi o MSD (jejich pficiny, dopady
a preventivni opatieni) (Kok et al., 2019).

Stale ale prevence rizik je z pohledu nakladu presahovana castkami, které firmy vynalozi
za teSeni vzniklych situaci. Napftiklad ve spojenych statech americkych jsou pracovni
urazy a nemoci z povolani rocné€ kompenzovany 198,2 miliardami dolarti (Dombekova,
2018). Firmy investujici do preventivnich programii jsou pro narodni ekonomiku
usporou, a 1 pro danou firmu prevence piinasi mnoho vyhod v podobé snizeni Grazovosti
a nemocnosti zaméstnanci. Ve vysledku je aplikace mnohych preventivnich programu

nizkonéakladovych a vede ke zvySovani zisku dané firmy (Dombekova, 2018).

Klasifikace MSD

MSD je zastfeSujicim nazvem pro periartikularni onemocnéni koncetin a patetfe a pro
mnohocetné ¢i lokalizované bolestivé syndromy. Bohuzel neni vzdy jasné,
které periartikularni onemocnéni by meélo byt za MSD povazované a které ne. Z toho
divodu bylo vyvinuto mnoho klasifikaénich systémi a v roce 2003 vysla studie
Classification systems for upper-limb musculoskeletal disorders in workers: a review of
the literature (Eerd et al., 2003) zabyvajici se témito klasifikaCnimi systémy. Autofi
studie nalezli 27 klasifika¢nich systémt popisujicich poruchy svald, Slach ¢i nervi,
které by mohly byt zpisobeny nebo zhorSeny praci a Zzadné nebyly shodné (Eerd et al.,
2003). Od té doby se snazi odbornici dosahnout multidisciplinarniho konsenzu
o terminologii a klasifikaci (KOK et al, 2019).

V roce 2018 byl proveden prezkum definic a klinickych charakteristik MSD (Roquelaure,

2018) a ten definoval seznam s 26 riznymi periartikularnimi onemocnénimi (specifické
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MSD) povazovanych za MSD jejichz kategorické zafazeni je jmenovano v tabulce €. 6
(viz Priloha B, Tab.6: Periartikularni specifické MSD) (Kok et al., 2019; Eerd et al.,
2003). Nasledné existuje jest¢ seznam MSD v oblasti syndromi mnohocetné
nebo lokalizované bolesti (nespecifické MSD) do kterého spadaji nespecifické bolesti
HKK, svalové napéti v oblasti krku, bolesti patefe cervikalni, dorzalni a nespecifické
v dolni ¢asti a lumbago (ustfel) (Kok et al., 2019).

Ovsem nékteré typy fyzickych obtiZi nemaji vSeobecny zpusob oznaceni a definovani.
Mezi tyto poruchy se fadi poSkozeni struktur z opakovaného naméhani (RSI=repetitive
strain injury), které je z jedné strany povazované za muskuloskeletalni poruchu HKK,
ale ma Siroké spektrum lokalit, které muze zahrnovat statickou pracovni zatéz
¢i dynamickou/opakujici se pracovni zatéz, problémy se §lachami ¢i chladné prostredi
(Kok et al., 2019). Avsak RSI muZze zahrnout také zanétlivé priznaky svalt predlokti,
problémy s prutokem krve predevsim v oblasti krku a ramen. Objevi-li se néjaky z téchto
symptomu v souvislosti s pracovnimi ¢innostmi zpusobujicimi tyto pfiznaky, jedna se
o RSI. Pravé kvuli témto raznym kombinacim pficin a u€inkd je uzivano mnoho nazva
a zavedlo se mnoho klasifikacnich systému. Jednim z nich je CANS, ktery klasifikuje
muskuloskeletalni potize v oblasti paze, krku a/nebo ramen, jen nesmi byt potize
zpusobeny akutnim traumatem a systémovym onemocnénim (Kok et al., 2019).

Hlavni zdroje informaci o MSD jsou dva, a to samohlaSeni pomoci prazkumi
a administrativni data (Kok et al., 2019). SamohéSeni probih4 dotazovanim lidi, zda trpi
MSD ¢i ne. Je obvyklé se ptat na misto potizi, ale ne na klinickou povahu postizeni.
To nadhodnocuje prevalenci MSD, nebot’ hlaSeni zahrnuji zdravotni problémy klinicky
nepovazované za MSD (Kok et al., 2019).

Rizné prizkumy zahrnuji otazky z oblasti prevalence MSD, které jsou rizné
formulované. To povede k odlisSnym vysledkiim. Mezi hlavni celoevropské prizkumy
patii Evropsky prizkum pracovnich podminek (EWCS), Evropsky prizkum zdravi
(EHIS) a pruzkum pracovnich sil (LFS). VSechny maji rozdilny pftistup k MSD
souvisejici s praci (Kok et al., 2019).

MSD poruchy mohou byt zpisobeny kombinaci mnoha faktori, a proto mohou mit
mnoho rtznych dasledkt. Z toho davodu byly rozdéleny pro modelovani vzajemnych
vztahi mezi MSD na 3 hlavni skupiny: Biomedicinské, biopsychosocialni
a ergonomické/organizacni modely (Kok et al., 2019).

Biomedicinské modely zvazuji zptsob vzniku MSD pomoci mechanické zatéze, ktera

pusobi na muskuloskeletalni tkan€. Biopsychosocialni modely berou v tvahu fyzické,
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socialni a psychologické faktory, které mohou vést k MSD porucham. Ergonomické
modely vyuzivaji biopsychosocialni modely a ptipojuji organizacni faktory (Kok et al.,
2019).

Vyzkum zjistil pomoci mnoha studii, ze MSD souvisi se 4 sociodemografickymi faktory,
kterymi jsou: pohlavi, veék, vzdélani a misto narozeni. Prozkoumané studie ukazaly,
ze zeny jsou nachylnéjsi ke vzniku syndromu karpalniho tunelu a jsou méné ohrozeny
napfiiklad bolestmi zad v dolni ¢asti. Je potvrzeno, ze nelze urcit do jaké miry je pohlavi
ve vyskytu konkrétnich MSD poruch disledkem fyziologickych predispozic C¢i
genderovych rozdila v d€lbé prace a je také prokazano, ze star§i pracovnici trpi MSD
Cast€ji nez mladsi (Kok et al., 2019). Bylo prokazano, Ze u starSich zaméstnancii maze
dochazet ke snizeni funk¢ni kapacity, a to zvySuje pravdépodobnost poruchy MSD,
coz ukazuje ze v€k neni samostatnym rizikovym faktorem. Studie také prokazala,
ze sklon k trazu je zavisly spiSe na rozdilu pracovni naro€nosti a pracovni schopnosti
zaméstnance nez na veku (Kok et al., 2019).

Dale bylo prokazano, ze individualni faktory jednotlivce také souvisi se vznikem MSD.
Napriklad zvySena fyzicka aktivita ve volném Case souvisi s nizsi prevalenci MSD, oproti
tomu obézni jedinci maji o 20 % vySsi riziko bolesti zad, krku a ramen (Kok et al., 2019).
S vy$sim rizikem vyskytu MSD je spojeno i koutfeni. EUMUSC studie prokazala,
ze fyzicka aktivita, vyvazena strava a hmotnost, nekuractvi a rozumné piti alkoholu
snizuje riziko vyskytu MSD (KOK et al, 2019).

Dle c¢lanku Multidisciplinary consensus on the terminology and classification of
complaints of the arm, neck and/or shoulder (Huisstede et al., 2007), neni zajiStén
vSeobecné uznavany zpusob oznaceni, ¢i definice muskuloskeletalnich poruch HKK,
nebot’ je pouzivano mnoho nazvi a mnoho raznych klasifika¢nich systémt (Huisstede et
al., 2007). V Nizozemsku zahajili strategii Delphi consensus, kdy vychozim bodem
zvolili vysledky multidisciplinarni konference, kde bylo pomoci 47 odbornika
delegovano 11 profesnich sdruzeni pro vytvoreni expertniho panelu strategie Delphi
consensus (Huisstede et al., 2007). Celkem se provedla tfi kola, kde kazdé obsahovalo
dotaznik, analyzu a zpétnou vazbu. Nakonec vzniklo konsensus v modelu CANS,
ktery popisuje termin, definici a klasifikaci obtizi HKK, krku a/nebo ramen, coz pomaha
klasifikovat onemocnéni pacienti. CANS je definovany jako svalové obtize HKK, krku
a/nebo ramen, které nejsou zpusobeny systémovym onemocnénim ¢i akutnim traumatem

a bylo identifikovano celkem 23 poruch pro specifické CANS (Huisstede et al., 2007).
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Ostatni stiznosti jsou definovany jako nespecifické CANS a byly také identifikovany
vystrazné ptiznaky (Huisstede et al., 2007).

Pro presnou a smysluplnou komunikaci mezi klinickymi lékafi bylo pozadovano
multidisciplinarni konsensus o terminologii a klasifikaci MSD HKK, nebot’ klasifikace
stavi HKK a krku je nezbytna pro posuzovani progn6z a moznosti 1écby, pro studium
prubéhu onemocnéni ¢i pro porovnavani vyzkumnych zjisténi napiic¢ pracujici populaci
v navaznosti na ¢ase a geografii (Huisstede et al., 2007).

Pfi hodnoceni svétové prevalence byly zjistény rozdily v hlaSenych mirach prevalence
poruch HKK a hlavnim divodem je zjisténa absence taxonomie pro MSD HKK. Rizné
zem& uzivaji rizné nazvy pro MSD HKK, mezi které patii RSI, tedy poranéni
z opakovaného pretézovani, UECTD je zkratka pro kumulativni traumatické poruchy
HKK a pro poruchy HKK souvisejici s praci se pouziva zkratka WRULD (Huisstede et
al., 2007).

Pro hodnoceni pracujici populace bylo zavedeno jiz mnoho klasifika¢nich systémi,
které se li§i v zahrnutych poruchach, v oznacovani poruch pro identifikaci
nebo v kritériich pouzivanych pro popis danych poruch. I pfes mnoho navrzenych
konsenzualnich kritérii pro poruchy HKK, zadné nevedlo k uplnému piehledu, ktery by
obsahoval pfehled hodnoceni a diskuzi zafazovani vSech muskuloskeletalnich poruch
HKK. Také nebyl vytvoren nastroj pro klasifikact MSD poruch HKK v kazdodenni praxi,
ktery by mél jednoduchy postup a neobsahoval by slozité skoleni ¢i zdlouhavé provedeni
jak vyzkumniky, tak zdravotniky (Huisstede et al., 2007).

Z vysSe zminénych nedostatkti a problému vzesla potieba klasifikacniho systému pro
MSD HKK, ktery by byl pfijiman a uzivan napifi¢ vSemi obory, ktery by podpoifil
diagnostiku a klasifikaci MSD HKK a byl by uzivan jako prakticky nastroj. Pomoci
probé&hlych 3 kol s nazvy Delphi I-III. byl zaveden termin CANS, ktery zahrnuje stiznost
na HKK, krk a/nebo ramena. Vysledna definice CANS po prekladu byla ustanovena jako
stiznost na poruchy pohybového aparatu HKK, krku a/nebo ramen, které nejsou
zpusobeny akutnim traumatem ani zadnym systémovym onemocnénim (Huisstede et al.,
2007). Béhem Delphi I-1II projednal tym odbornikt celkem 27 diagn6z splilujicich CANS
definici a roztfidili je na specifické a nespecifické. Mezi nespecifické poruchy se radi ty,
které béhem tii kol Delphi nedosahly konsensu. Budou v této skupiné zarazeny, dokud se
neziska vice informaci o kritériich k diagnostice dané poruchy, patii mezi n¢ napriklad

syndrom vibraci ruky (Huisstede et al., 2007).
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Byl vyvinut vyvojovy diagram CANS, ktery by mél pomoci diagnostikujicimu personalu
s klasifikaci daného problému. Pokud potize spliuji definici CANS, je potieba zjistit,
zda problémy odpovidaji jedné z 23 specifickych poruch, pokud ne, porucha se oznaci
jako nespecifické CANS. Uznané poruchy HKK jsou vyjmenované v tabulce ¢. 7,
kde jsou rozdéleny dle oblasti vyskytu na téle (viz Ptiloha B, Tab. 7: Specifické CANS
poruchy v oblasti HKK) (Huisstede et al., 2007).

Existuji biomechanické rizikové faktory, které mohou zvysit riziko vzniku MSD a déli se
na pracovni rizika a rizika souvisejici s drzenim téla (Kok et al., 2019). Pracovni rizika
jsou spojena s pracovnim prostfedim, nafadim a pomuckami, kdezto rizika souvisejici
s drzenim t€la jsou spojena s praci v ruznych nepfirozenych polohach a spojenych
s pfesunem bfemen pomoci riznych zpiisobu. Rozdéleni rizik se nachazi v tabulce €. 8,
kde jsou vypsané jednotlivé rizikové faktory ze zminénych dvou skupin (viz Ptiloha B,
Tab. 8: Rizikové faktory vzniku MSD) (Kok et al., 2019).

Mezi malo brané v ohled patii také psychosocialni faktory, kde napfiklad stres muze vést
k fyziologickym a biochemickym reakcim potencialné zpisobujici zvySeni svalového
napéti, coz nasledné muze vést k MSD. Specifické psychosocialni faktory mohou vést ke
zvySovani zatéze muskuloskeletalniho systému a namahani tkani coz vede ke zvySeni
rizika rozvoje MSD (Kok et al., 2019). Napftiklad bylo zkoumano, zda kombinace
psychosocialnich a organizacnich rizikovych faktori ma vliv na rizika spojena s MSD
(Kok et al., 2019).

Dle Kok et al. (Kok et al., 2019) bylo prokéazano, ze se syndromem karpalniho tunelu jsou
spojeny ukony v podobé¢ stridani tkoli béhem prace a pracovni tempo jez je zavislé
na kvantifikovanych cilech (Kok et al., 2019). Dale se u muzi prokazala spojitost mezi
bolesti ramen, automatickym pracovnim tempem a nizkou podporou supervizora,
u zen se se syndromem rotatorové manzety poji veék, opakovani ukold a nizka podpora
nadfizeného. VSeobecné s bolesti ramen je spojena prace v nizkych teplotach a vysoka

fyzicka namaha (Kok et al., 2019).

Jako preventivni opatfeni a soucast organizace prace spolecnosti zavadéji urcita opatient
pro omezeni ¢i vyhnuti se vystaveni zaméstnancl rizikovym fyzickym a psychickym
faktorim, ¢imz brani rozvoji MSD. Preventivni opatieni jsou zavadéna v navaznosti
na hodnoceni rizik na pracovisti a intervenci, a také vyplyvaji z regulacnich pozadavka
statu nebo mezinarodnich norem z oblasti ergonomického designu pro uzivani stroja,

zpusobu manipulace s té€zkymi predmeéty atp. (Kok et al., 2019). Tato opatieni pomahaji
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snizit pfitomnost rizikovych faktor( ¢i snizit dopad rizikovych faktori na zdravi
pracovniku (Kok et al., 2019).

Preventivni opatfeni zaméfend na biomechanickou zatéz maji u¢inek v oblasti snizeni
vystaveni pracovniki nadmémé a repetitivni pracovni zaté€zi, ovSem ucinnost
pfi snizovani rizik rozvoje MSD je jiz omezené prukazna (Kok et al., 2019).

Bylo prokazano, ze socialni, ekonomické a regulacni prostredi ovliviiuje organizaci prace
a jednotlivych faktort. V kazdé zemi ovliviiuji organizaci prace faktory obsahujici
predpisy v oblasti pracovnich podminek a bezpeCnosti a ochrany zdravi, na které
odkazuje socialni a politické prostredi dané zemé zahrnujici stavajici normy a predpisy,
rozsah monitorovani organizaci a sankci za nedodrzovani pravidel (Kok et al., 2019).
Socialni, politické a ekonomické prostiedi také muze ovlivnit uroven vzdélani
v zemi/regionu, obecné povédomi verejnosti o zdravi, a pfedev§im o MSD. Rozdily mezi
zemeémi v prostfedcich mohou vést k riznorodé prevalenci v oblasti MSD. Studiemi byly
zjistény rozdily napti¢ EU v oblasti HKK a zad (Kok et al., 2019).

V roce 2016 byla v 10 evropskych zemich provedena studie se zaméfenim na uznavani
MSD jako nemoc z povolani. Z pohledu uznanych nemoci z povolani se rozlisuji
tfi kategorie MSD, jimiz jsou osteoartikularni (tendinopatie, meniskopatie, burzitidy
a hygromy) poruchy, neurologické poruchy koncetin a patefe a cévni a angioneurotické
poruchy (Kok et al., 2019).

V ramci studie byly zjistény znacné rozdily mezi zemémi v podilu hlasenych MSD
anemoci z povolani a pfi porovnani MSD uznavanych jako nemoc z povolani. Tyto
rozdily se zkoumaly a jednim z divodu rozdill je fakt, ze kazda zemé& ma jiny seznam
rozpoznavani MSD (Kok et al., 2019). Lisi se v organizovanosti a podrobnostech, které
obsahuji. AvSak bylo stanoveno, ze vétSina MSD je obsazena ve vSech systémech
seznamd, a tedy nejsou az tak velké rozdily mezi zkoumanymi zemémi, ale rozdily
v podilech hlaSeni MSD uz vysvétlit nejde. Pravdépodobné tyto rozdily souvisi s urovni
povédomi o problémech MSD mezi vefejnosti a pracovniky, a tedy s neznalosti dasledku
hlaseni, kterymi napfiklad jsou uznani nemoci jako nemoc souvisejici s praci, vyhody
a kompenzace (Kok et al., 2019).

Z davodu vysokého podilu pracovnika hlasici problémy s MSD je dobré znat dopad MSD
na celkové zdravi pracovnikl, predev§im proto, ze pokud ma MSD vliv na celkovy
zdravotni stav pracovnikl, tak to ovliviiuje i pracovni vykon snizenim produkce

za hodinu nebo snizeni poctu pracovnich hodin.
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MSD zdravotni problémy se Casto vyskytuji v kombinaci s jinymi zdravotnimi problémy.
Lidé, samohlésici MSD poruchy, nahlésili 1 velmi dobry zdravotni stav, oproti tomu lidé
s chronickymi problémy maji procentualné vyssi Spatny celkovy zdravotni stav (Kok et
al., 2019).

Nekteti pracovnici trpici MSD jej mohou mit pouze jako jeden z pracovnich zdravotnich
divodi, ovsem jini mohou s MSD trpét i dalSimi zdravotnimi problémy, vznika velmi
dobra otazka, jak Casto se MSD shoduji s jinymi zdravotnimi problémy a lze je rozttidit
dle kombinace konkrétnich problémt? Vysledky shlukové analyzy Sesté viny EWCS
ukazuji na 4 rizné skupiny rozdéleni pracovnikt podle kombinaci stavajicich zdravotnich
problému (Kok et al., 2019). Tyto skupiny jsou shrnuty v tabulce ¢. 9 (viz Ptiloha C, Tab.
9: Rozdéleni pracovnikii dle kombinaci MSD s jinymi zdravotnimi problémy),
kde k jednotlivym skupinam jsou pfifazeny pocty zdravotnich problémt a nasledné
rozdéleni poskozenych struktur, kdy je jasné Ze jsou to kombinace riznych zdravotnich

problémd, a tudiz procenta nelze scitat (Kok et al., 2019).
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3 Legislativa hodnotici rizika kumulativniho poSkozeni pohybového

aparatu

Ve svété je na ergonomii prace kladen vétsi diraz nez v CR & EU. Je kladen piedevsim
na vztah mezi vhodnym pracovnim prostiedim a kvalitnim pracovnim vykonem.
Rozdilnych je vice Ciniteld, které ovliviiuji stav pracovniho prostiedi. Piikladem muze
byt USA, kde jak legislativa, tak i pojistovny zastituji ochranu zdravi pracovniku
(Dombekova, 2018). Pojistovny totiz profituji z pfipadd, kdy se nevyviji pojistné
udalosti. EU upravuje problematiku ergonomie zvySenim dirazu na zaméstnavatele,
aby zajistovali bezpecné a vyhovujici pracovni podminky pro své zameéstnance
(Dombekova, 2018). EU ovliviiuje i oblast nemoci z povolani a jejich uznavani pomoci

planu a jeho hlavnich tfi cild (Sekulova, 2013).

V CR se ergonomii vénuje pozornost okrajové, ktera se diky vzniku nemoci z povolani
a nedostatku pracovni sily zvySuje. Zameéstnavatelé se snazi vytvaret vhodné a pfijemné
pracovni prostiedi pro své zaméstnance. Bohuzel legislativa v oblasti ergonomie
je zahlcujici a nepiehledna a z toho divodu ji podniky nejsou schopny uchopit
a implementovat. Pozadavki je totiz vysoké mnozstvi, jsou nepiehledné a casto
se chaoticky méni. Ergonomickych ISO norem v CR je pies 150, dale existuji Ceské
technické normy, mezinarodni a evropské, ceska legislativa upravujici standardy

a vrcholem jsou individualni pravidla v jednotlivych firmach (Dombekova, 2018).

V Ceské republice je bezpe¢nost prace, zdravi a pohoda pii praci v kompetenci
Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva zdravotnictvi CR a z &asti spada
pod Cesky bafisky Gfad a Statni ufad pro jadernou bezpetnost (EU-OSHA, 2021).
Prosazovani dodrzovani norem BOZP je v kompetenci Statniho ufadu inspekce prace
a odpovida za to Statni ufad pro ochranu zdravi pii praci. Cesky baiisky ufad ma pod
kontrolou prosazovani dodrzovani norem BOZP v tézebnim primyslu a pfi pouzivani
vybusnin (EU-OSHA, 2021). Za regulaci ionizujiciho zafeni odpovida Statni ufad pro
jadernou bezpe&nost. Mezi znalostni centra pohody pii praci se fadi Cesky vyzkumny
Gstav bezpecnosti prace (VUBP) a Statni zdravotni tstav (SZU). Ti maji za tkol
shromazd’ovat informace o bezpecnosti, ochrané zdravi a dobrych zivotnich podminkach

pfi praci, a také provadeji souvisejici vyzkum (EU-OSHA, 2021).
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Legislativa CR je dana evropskou legislativou a normami. Stalym poradnim organem
vlady CR v oblasti BOZP je rada vlady pro BOZP. Ukolem rady je piipravovat
a schvalovat navrhy a doporuceni k provadéni a pravidelnému hodnoceni plnéni Narodni
politiky BOZP, ktera ma za cil predchazet poskozeni zdravi z prace vzniklych v disledku

pracovnich urazi a nemoci z povolani (ANON, 2004).

Nasledujici podkapitoly jsou nepiimé citace z jednotlivych norem, zakonu, vyhlasek
a nafizeni, které jsou vzdy uvedeny tucné. Jedna se o komentovany piehled smérnic
v ramci tématu problematiky MSD, lokalni svalové zatéze a nemoci z povolani v oblasti

HKK.

3.1 Evropska legislativa a normy

Smérnice rady EU 89/391/EHS ze dne 12. Cervna 1989 (EUR-Lex, 2022) se zabyva
zavadénim opatieni pro zlepSeni bezpeCnosti a ochrany zdravi zaméstnanct pii praci.
Jejim obsahem jsou obecné zasady v oblastech prevence pracovnich rizik, BOZP,
odstranéni rizikovych a urazovych faktori, obecna pravidla tykajici se uskutecnovani
zminénych zasad a informovani, projednavani a vyvazenost ucasti v ramci vnitrostatnich
pravnich predpisu ¢i zvyklosti spolecné se Skolenim zaméstnanct a jejich zastupcti (EUR-
Lex, 2022). Smeérnice udava zameéstnavateli povinnost pfijmout nezbytnd opatfeni
k ochrané zdravi a bezpe€nosti zaméstnancu, k prevenci pracovnich rizik a informovat
a Skolit zaméstnance v téchto oblastech. VSe by mél zaméstnavatel provadét na zakladé
obecnych zasad prevence shrnutych v tabulce ¢. 10 (viz Piiloha C, Tab. 10: Obecné
zasady prevence). K jednotlivym zasadam prevence, které lze jakkoliv ovlivnit,
jsou doplnény mozné zpusoby dosazeni (EUR-Lex, 2022). Zaméstnavatel dle smérnice
dale musi vyhodnocovat rizika pro BOZ zaméstnancti pti volbé pracovniho zafizeni,
pfi uzivani chemickych latek Ci pfipravk(, pfi upraveé pracovisté a pii ukladani tkolu
zameéstnanci, kde musi piihlizet i na jeho schopnosti, zdravi a bezpeCnost. Zastupci
zamestnancu v oblasti BOZP maji dle smérnice pravo zadat zaméstnavatele, aby piijal
vhodna opatieni, s piedlozenim navrht ke zmirnéni rizik pro zaméstnance ¢i k odstranéni
zdrojti nebezpeci (EUR-Lex, 2022).

Minimalni pozadavky BOZ pro pouzivani pracovniho zafizeni pifi praci zastfeSuje
Smérnice EP a Rady 2009/104/ES ((Evropsky parlament a Rada Evropské unie, 2009).

Zameéstnavatel ma, v ramci bezpecnosti a zdravi zaméstnance, zajistit pouzivani zafizeni
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bez rizika a pokud nelze zajistit plnou bezpecnost, musi zaméstnavatel piijmout vhodna
opatfeni ke snizeni téchto rizik. Zameéstnavatel je také povinen plné zohlednovat
ergonomické zasady, pracovni postoj a polohy pfi uzivani zatizeni (Evropsky parlament
a Rada Evropské unie, 2009).

Minimalni pozadavky na bezpecnost a ochranu zdravi pred expozici zaméstnancu s riziky
spojenymi s fyzikalnimi Ciniteli, konkrétné vibracemi, obsahuje Smérnice EP a Rady
EU 2002/44/ES (Evropsky parlament a Rada Evropské unie, 2002), ktera udava
minimalni pozadavky na ochranu zaméstnancu pied riziky, které vznikaji nebo by mohly
vzniknout z expozice mechanickych vibraci pfi ¢innostech, kterym jsou nebo by mohli
byt zameéstnanci vystaveni (Evropsky parlament a Rada Evropské unie, 2002). Smérnice
definuje pojem vibrace, které pisobi na soustavu ruka-paze jako mechanické vibrace
a zahrnuje rizika pro zdravi a bezpeCnost zaméstnanci (Evropsky parlament a Rada
Evropské unie, 2002). Vibrace pusobi na cévni, kostni, kloubni, svalové a nervové
soustavy. Soucasti smérnice jsou také limitni hodnoty expozice i ty, které vyvolavaji akci.
Limitni hodnoty jsou shrnuty v tabulce €. 11 (viz Pfiloha C, Tab. 11: Limitni hodnoty
vibraci pii pract), kde jsou rozdéleny pro dvé skupiny dle zatézované soustavy.
Smérnice obsahuje pfilohy A a B, které udavaji postup méfeni expozice (Evropsky
parlament a Rada Evropské unie, 2002). Urovei expozice mechanickych vibraci je mozné
hodnotit pomoci pozorovani specifickych pracovnich praktik a odkazu na informace
o pravdépodobné velikosti vibraci, které odpovidaji vybaveni za konkrétnich podminek
uzivani, ¢i informace poskytnuté vyrobcem. Toto hodnoceni je odliSné od méfeni
vyuzivajici zvlastnich pfistroji a metod méfeni. Na zaklad¢€ téchto hodnoceni rizik musi
zaméstnavatel pii prekroCeni limitnich hodnot zavést a provadét technické nebo
organiza¢ni opatfeni snizujici expozici mechanickych vibraci, a z nich plynoucich rizik,
na minimum (Evropsky parlament a Rada Evropské unie, 2002).

Priloha A smérnice popisuje pusobeni vibraci na soustavu ruka-paze, kde posouzeni
urovné expozice vibraci ruka - paze je popsano: ,, Hodnocenti iirovné expozice vibracim
piisobicim na soustavu ruka-paze je zaloZeno na vypoctu denni hodnoty expozice
normalizované na osmihodinovou referencni dobu A (8) vyjadrené druhou odmocninou
souctu druhych mocnin efektivnich hodnot (celkovda hodnota) frekvencné zatizenych
akceleracnich hodnot stanovenych na ortogondlnich osdch anwx, anwy, anw; definovanych
v kapitolach 4 a 5 a v priloze A normy ISO 5349-1(2001)“ (Evropsky parlament a Rada

Evropské unie, 2002, s. 240). Ptiloha A smérnice obsahuje postup méteni vibraci ruky,
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ktery je citovan v ptiloze D (viz Priloha D, Popis hodnoceni pisobeni vibraci na soustavu

ruka-paze) (Evropsky parlament a Rada Evropské unie, 2002).

Jednotlivé ¢asti nasledujicich norem nejsou volné dostupné, pouze nahledy, které shrnuji
napln jednotlivych ¢asti. Zbytek norem je dostupny az po jejim zakoupeni. Jedina volné
pfistupna je Cast 4, kdy 1ze ptes sponzorované stranky Ministerstvem zdravotnictvi nalézt

nekteré volné pristupné normy.

CSN EN 1005 - 1 az 5 +A1 Bezpecnost strojnich zafizeni — Fyzicka vykonnost lovéka
(CSN EN 1005-1+A1, 2009) je jednou z norem pro bezpe&nost strojnich zafizeni.
Ergonomicky navrhované pracovni systémy zvySuji efektivnost, vykonnost, a predevsim
bezpecnost, spolu se zlepSenim pracovnich a zivotnich podminek ¢lovéka, a také snizuji
nepiiznivé uéinky na jeho zdravi a konanou praci (CSN EN 1005-1+A1, 2009). Norma
se deli na pét Casti pokryvajici fyzickou vykonnost ¢lovéka v konceptu konstrukce stroja.
Cast 1 obsahuje terminy a definice, ¢ast 2 upravuje ruéni obsluhu strojnich zafizeni
a jejich soucasti, v Casti 3 jsou doporucené mezni sily pro obsluhu strojnich zatizeni, cast
4 obsahuje hodnoceni pracovnich poloh a pohybl ve vztahu ke strojnim zafizenim
a v &asti 5 jsou posuzovana rizika velmi ¢asto opakované ruéni manipulace (CSN EN
1005-1+A1, 2009).

Casti 2, 3 a 4 zahrnuji postup posuzovani rizika, které jsou rizné pro jednotlivé asti.
Vyzkum fyzické zatéze clovéka pii obsluze ¢i manipulaci strojniho zafizeni pouziva
riizné techniky a metody, které byly vyvinuty riznymi védnimi obory (CSN EN 1005-
1+A1, 2009).

1005-4+A1 CSN EN 1005-4+A1, 2009) se zabyva hodnocenim pracovnich poloh
a pohybu ve vztahu ke strojnimu zafizeni. V tivodu této normy se hovoii o zhruba jedné
tretiné pracovnik EU, ktera je vice jak polovinu pracovniho dne vystavena bolestivym
¢i unavnym poloham a téméf Y2 vSech pracovnikili je vystavena kratkodobym
opakovanym ukontim za doprovodu tnavnych a bolestivych pohybt (CSN EN 1005-
4+A1, 2009). To maze vést k porucham svalové-kosterniho systému, coz snizuje
vykonnost a pohyblivost pracovnikti. Snizena pohyblivost a vykonnost mtze zvySit riziko
chyb, snizit kvalitu prace a zapficinit vznik nebezpecnych situaci. Pozadavky v normé
jsou smefovany ke snizovani zdravotnich rizik, které souvisi s obsluhou strojniho zatizeni
a maji vliv na kvalitu, vykonnost a vhodnost &innosti (CSN EN 1005-4+A1, 2009).

Norma obsahuje postup posuzovani moznych zdravotnich rizik, souvisejici pouze
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s pracovnimi polohami a pohyby u strojnich zafizeni (CSN EN 1005-4+A1, 2009). Rizika
je potreba respektovat uz pfi navrhovani strojnich zafizeni ¢i jejich soucasti. Navrh by
meél respektovat stiidani mezi polohami vsed€, vstoje a chazi a vyloucit nevhodné
pracovni polohy a pohyby. V normé¢ je uzito nékolik pasem hodnoceni poloh a pohybt

se tfemi moznymi zavéry, a to pijatelné, podminéné piijatelné a nepfijatelné (CSN EN

1005-4+A1, 2009). U zavéru piijatelné je zdravotni riziko povazovano za nizké
& zanedbatelné pro zdravé osoby (CSN EN 1005-4+A1, 2009). U podminéné piijatelné

je zdravotni riziko pro pracovniky zvySené, riziko je potieba analyzovat a co nejdiive
snizit nebo piijmout vhodna opatieni (CSN EN 1005-4+Al, 2009). Nepfijatelné
zdravotni riziko se vztahuje na jakoukoliv skupinu pracovnikt a je nutna rekonstrukce
navrhu (CSN EN 1005-4+A1, 2009). V normé je za hlavni faktor omezeni pracovni
vykonnosti uréena svalovékosterni tnava (CSN EN 1005-4+A1, 2009). Pii porovnani
s EN 1005-2 se muze dosahnout riznych hodnoticich vysledkt, zalozenych také
na kritériu energetického vydeje, pro jednotlivé Cetnosti pohybti v ramci rucni
manipulace. V normé se urCuje poloha nadlokti pro sezeni a stani, zafazujicich se do
jednoho ze 4 pasem a v kazdém pasmu se hodnoti zavéry pro statickou polohu a nizkou
i vysokou &etnost pohybti (CSN EN 1005-4+A 1, 2009). Pasma maji ur&ité Ghlové rozpéti,
které je znazornéno na obrazku cislo 1 (viz pfiloha E, Obr. ¢.1: Hodnoceni polohy
nadlokti) spolu s popisem pasem a hodnocenim polohy nadlokti. V tabulce 3 na tomto
obrazku je odkazovano na krok 2, ktery zahrnuje bod a), kterym se méni vyhodnoceni na
pfijatelné, pokud je poskytnuta vhodna loketni opérka a pokud neni vhodné zadna opérka,
tak prijatelnost zavisi na dob& trvani polohy a dobé& odpodinku (CSN EN 1005-4+A1,
2009). Bod b) méni na nepfijatelné, pokud je zafizeni pouzivano dlouhodobé jednou a tou
samou osobou a bod ¢) méni vyhodnoceni na nepfijatelné, pokud je Cetnost pohyba >
10/min nebo stroj pouziva dlouhodob& jedna a ta sama osoba (CSN EN 1005-4+Al,
2009).

Dalsi casti téla jsou hodnoceny v kapitole 4.3.5 normy pro statickou polohu a nizkou
a vysokou Cetnost pohybu jejichz hodnoceni zobrazuje obr. €. 2 (viz pfiloha E, Obr. ¢.2:
Hodnoceni poloh ostatnich ¢asti t&la) (CSN EN 1005-4+A1, 2009). Na obrazku je tabulka
6, ve které je popsan pojem staticka poloha, pohyb a jeho Cetnost a zafazeni do pasma
hodnoceni. V tabulce se odkazuje na ISO 11226:2000, ktera udava postup ur€ovani poloh
kloubli na hranici jejich pohybového rozsahu ¢i podrobny popis postupu pro urceni

polohy a pohybu trupu &i nadlokti (CSN EN 1005-4+A1, 2009).

35



Velmi uzite¢nou, ale volné nedostupnou, bude ¢ast 5 - Posouzeni rizik pii opakované
manipulaci s vysokou frekvenci, ktera specifikuje udaje pro ak¢ni frekvenci HKK béhem
provozu stroju a obsahuje metodu hodnoceni rizik pro moznost snizeni danych rizik.
ISO 11228 Ergonomie — Rucni manipulace (ISO, 2007a) stanovuje ergonomicka
doporuceni pro opakované pracovni ukoly, které zahrnuji rucni manipulace s nizkymi
bfemeny pfi vysoké frekvenci a umoziiuje tedy vyhodnoceni souvisejicich zdravotnich
rizik pracujici populace. ISO obsahuje podkapitoly ¢ast 1: Zvedani a prenaseni (ISO
11228-1:2021), cast 2: TlaCeni a tazeni (ISO 11228-2:2007) a cast 3: Manipulace
s nizkymi bfemeny pii vysoké frekvenci (ISO, 2007a).

ISO 11228-1:2021 (ISO, 2021) specifikuje doporucené limity pro ru¢ni manipulace
s prihlédnutim k intenzité, frekvenci a trvani ukolu. ISO obsahuje pozadavky
a doporucCeni pro hodnoceni nékolika proménnych daného ukolu, a to umoziuje
vyhodnotit zdravotni rizika pro pracujici populaci. Tato ¢ast plati pro ru¢ni manipulaci
s predméty o hmotnosti 3 kg a vice pro osmihodinovou pracovni dobu ¢i pro delsi,
az 12hodinovou sménu (ISO, 2021). ISO ovSem nezahrnuje rucni manipulaci s lidmi
nebo zvifaty, ta jsou obsazena v ISO/TR 12296 (ISO, 2021).

ISO 11228-2:2007 (ISO, 2007b) uvadi doporucené limity pro tlaeni a tazeni celého téla
(ISO, 2007b). Poskytuje navod na hodnoceni rizikovych faktord v oblasti manualniho
tlaceni a tahani v oblasti silového namahani celého téla, sil vyvijenych dvéma rukama,
sil pusobicich pohyb nebo zamezujici pohybu predmétu, sil plynulych a kontrolovanych
¢i pusobicich bez uziti vnéjsi podpory a sily ve vzpiimené poloze (ISO, 2007b).

Pro hodnoceni statickych pracovnich pozic bylo vydano ISO 11226 (ISO, 2000). Norma
stanovuje ergonomicka doporuceni pro rtizné pracovni ukoly. Stanovuje doporuené
limity pro statické pracovni polohy bez, nebo s minimélnim, vynalozeni sily se

zohlednénim télesnych uhla a ¢asovych aspektt (ISO, 2000).

3.2 Zakony CR

Piedpisy Evropské unie, normy i nafizeni jsou v CR zpracovavany pomoci zakond.
Jednim z nich zabyvajici se tématem ergonomie prace a BOZP je Zakon €. 262/2006 Sb.
(CESKO, 2006a), ktery je zakonikem prace upravujici pracovnépravni vztahy mezi
zaméstnavatelem a zaméstnancem pii vykonu zavislé prace (CESKO, 2006a). Zakonik
prace upravuje délku a rozvrzenost pracovni doby, dobu odpocinku, sménnost

a nepretrzitost prace, pohotovostni dobu, pfesCasy ¢i1 no¢ni smény. Rozvrzeni pracovni
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doby by nemélo byt v rozporu s bezpe¢nou a zdravi neohrozujici praci (CESKO, 2006a).
Zakon dale upravuje bezpeCnostni prestavky a prestavky v praci, nebot’ zaméstnavatel
je povinen poskytnout prestavku v praci na jidlo nejdéle po 6 hodinach nepfetrzité prace
v délce minimalné 30 minut (CESKO, 2006a). Bezpe&nostni piestavka se zapoGitava
do pracovni doby a upravuji ji dal§i pravni pedpisy (CESKO, 2006a).

Zakonik prace upravuje i bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (BOZP), ktera pojednava
o predchazeni ohrozeni zivota a zdravi pfi praci, kdy je zaméstnavatel povinen zajistit
bezpecnost a ochranu zdravi pti praci (BOZP) a naklady spojené se zajistovanim BOZP
je povinen hradit (CESKO, 2006a). Zamé&stnavatel je také povinen vytvaiet bezpetné
a zdravi neohrozujici pracovni prosttedi a podminky vhodnou organizaci BOZP
a piijetim opatieni k predchazeni rizikim (CESKO, 2006a). Preventivni opatieni se d&li
na technické, personalni, rezimové, individualni a sekundarni (CESKO, 2006a).

Déle by mél zaméstnavatel soustavné vyhledavat nebezpecné Cinitele a procesy
pracovniho prostiedi a pracovnich podminek, zji§tovat jejich pficiny a zdroje, tudiz
vyhledavat a hodnotit rizika a na zakladé toho pfijimat opatfeni k jejich odstranéni
(CESKO, 2006a). Je dilezité provadét opatieni, ktera povedou k piiznivéj§im pracovnim
podminkam a presunou do nizsi kategorie praci, hodnocenou jako rizikovou dle urovné
faktord ze zvlastniho pravniho piedpisu (CESKO, 2006a). Kategorizace prace je uréena
v zakoné ¢. 258/2000 Sb. S kategorizaci prace se poji povinnost pravidelnych kontrol
urovné BOZP, predevsim stav vyrobnich a pracovnich prostiedkt, vybaveni pracovist ¢i
trovné rizikovych faktord pracovnich podminek (CESKO, 2006a). Je nutné dle
zvlastniho pravniho predpisu dodrZzovat metody a zpusob zjistovani a hodnoceni
rizikovych faktort. Pokud rizika nelze odstranit, je nutné vyhodnotit a pfijmout opatieni
k omezeni jejich pasobeni pro minimalizaci ohrozeni BOZP. Existuji vSeobecné
preventivni zasady, kterymi se zaméstnavatel fidi pifi pfijimani a provadéni opatieni pro
prevenci rizik (CESKO, 2006a). Zasady jsou shrnuty v tabulce 12 (viz Piiloha E, Tab.
12: Preventivni zasady). Dulezita je povinnost zaméstnavatele dana opatieni
pfizpisobovat meénicim se skuteCnostem, kontrolovat jejich ucinnost, dodrzovani
a zajistovat zlepSovani pracovniho prostiedi a podminek prace (CESKO, 2006a).

Dle zakona je zaméstnavatel také povinen zajistit Skoleni o pravnich a podobnych
predpisech v ramci BOZP, ¢imz doplni odborné predpoklady a pozadavky na vykon prace
zaméstnance v ramci mozného styku s riziky pfi praci. Pokud nelze rizika pfi praci
odstranit ¢i dostatecné omezit, je povinen zaméstnavatel poskytovat zaméstnancim

osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP) (CESKO, 2006a). Dle zakoniku prace
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nesm¢ji byt zameéstnanci prfipraveni o moznost ucastnit se feSeni otazek BOZP
prostfednictvim odborové organizace a zastupce BOZP a musi jim byt umoznéno ucastnit
se na jednanich o BOZP nebo poskytnout ¢i vyslechnout informace, pfipominky a navrhy
ohledn& opatieni BOZP pii odstranéni/omezeni rizik (CESKO, 2006a).

Pracovni uraz je zakonikem prace definovan jako poskozeni zdravi nebo smrt
zamestnance, doslo-li k tomu nezavisle na jeho vili kratkodobym, nahlym a nasilnym
pusobenim zevnich vliva pfi plnéni pracovnich ukolt, ¢i v pfimé souvislosti s plnénim
(CESKO, 2006a). Mezi povinnosti zaméstnavatele patii, pii uréovani mnozstvi
pozadované prace a pracovniho tempa, brat v uvahu fyziologické a neuropsychické
moznosti zameéstnance, predpisy zajistujici BOZP a ¢as na prirozené potieby, jidlo
a oddech (CESKO, 2006a).

Prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory vetejného
zdravi upravuje Zakon & 258/2000 Sb. o ochrang vefejného zdravi (OVZ) (CESKO,
2000). Zpracovava predpisy Evropské unie, upravuje prava a povinnosti fyzickych
a pravnickych osob v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi, pisobnost a pravomoci
soustavy organu ochrany verejného zdravi, a také upravuje ukoly dalSich organt vefejné
spravy z oblasti ochrany a podpory veiejného zdravi (CESKO, 2000).

Zakon definuje verejné zdravi jako zdravotni stav obyvatelstva, ktery je urCen souhrnem
piirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zptisobem zivota (CESKO, 2000).
Ochranou vefejného zdravi se rozumi souhrn ¢innosti a opatieni pro tvorbu a ochranu
zdravych zivotnich a pracovnich podminek, pro zabranéni §ifeni infekcnich a hromadné
se vyskytujicich nemoci a k zabranéni ohrozeni zdravi v souvislosti s vykonavanou praci
& vzniku nemoci v zavislosti na vykonavané praci (CESKO, 2000). Podpora vefejného
zdravi ma za kol pomahat zachovat a zlepSovat zdravi a zvySovat kontrolu faktord
ovliviiujicich zdravi. Zajistuje socialni, ekonomické a environmentalni podminky
pro rozvoj individualniho a vefejného zdravi, zdravotniho stavu a zdravého zivotniho
stylu (CESKO, 2000). Pokud je populace vystavena rizikovym faktordm Zivotnich
i pracovnich podminek a zptsobu Zivota, tak miru zavaznosti zatéze posuzuje hodnoceni
zdravotnich rizik, pro které je podkladem kvalitativni a kvantitativni odhad rizika
a vysledek je podkladem pro fizeni zdravotnich rizik, coz je rozhodovaci proces majici
za cil snizit zdravotni rizika (CESKO, 2000). Hodnoceni rizik v oblasti BOZP
a povinnosti zameéstnavatele v prevenci rizik pro BOZP stanovuje Zakonik prace

a nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. (dfive 178/2001 Sb.), kterym se stanovi podminky
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ochrany zdravi zamé&stnancti pii praci ve znéni nafizeni vlady &. 523/2002 Sb. (CESKO,
2000).

Vibrace prenaSené pevnymi télesy na lidské t€lo mohou byt Skodlivé pro zdravi
a hygienické limity stanovuje provadeéci predpis Nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb. Pokud
neexistuje moznost dodrzeni hygienickych limitd, mtze osoba zdroj vibraci provozovat
na zakladé povoleni, které je na zadost vydané piisluSnym organem ochrany vefejného
zdravi (CESKO, 2000).

Prace se, dle miry vyskytu faktord ovliviiujicich zdravi zaméstnancl, zafazuje do
4 kategorii. Kritéria, faktory a limity pro zarazeni prace do kategorie jsou stanoveny
provadécimi pravnimi predpisy. Hodnoceni rizik s minimalnimi ochrannymi opatfenimi
stanovuje Zakonik prace, nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., nafizeni vlady ¢. 502/2000 Sb.
a nafizeni vlady &. 480/2000 Sb. (CESKO, 2000). Podminky zafazovani do kategorii
stanovuje vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., ktera je popsana nize v kapitole 3.3.

Do druhé kategorie zatazuje praci zaméstnavatel, pokud neni stanoveno jinak. Prace,
které nebyly nikam zafazeny se automaticky fadi do prvni kategorie. Pokud
zaméstnavatel praci zatadi do druhé kategorie, tak musi toto zafazeni nahlésit ptislusnym
organim OVZ a predlozit potiebné dokumenty (CESKO, 2000). Do tieti a &tvrté
kategorie se prace zarazuje po rozhodnuti pfislusného organu ochrany vefejného zdravi
a musi byt podana zadost od zaméstnavatele. V zadosti o zafazeni praci do kategorie musi
byt uvedeno oznaceni prace, umisténi pracovisté vykonu prace, vysledky hodnoceni
expozice fyzickych osob, které vykonavaji posuzovanou praci v charakteristické sméné
spolu s dobou expozice. Déale by zadost méla obsahovat délku smén a pfipadné stfidani
smeén, navrh kategorie, kam ma byt prace zafazena, pocet zameéstnancu, které vykonavaji
hodnocenou préci, z toho pocet zen, a nakonec opatfeni piijatd k ochrané zdravi
zamé&stnanct pii praci (CESKO, 2000). K zadosti nasledné musi byt piidany protokoly
o méfeni a vySetfeni faktort pracovnich podminek ¢i protokol o odborném hodnoceni
(CESKO, 2000).

Meéfeni a vySetieni za U€elem zatfazeni prace do druhé, tieti a Ctvrté kategorie, pripadné
zmeény zarazeni do kategorii, je mozné provést jen prostfednictvim drzitele osvédceni
o akreditaci nebo autorizaci pro dané méfeni & vysetieni (CESKO, 2000). Jedna-li se
o faktory v oblasti fyzické zatéze nebo pracovni polohy (upravuje vyhlaska ¢. 432/2003
Sb.), tak muze zaméstnavatel zatfadit praci do druhé kategorie na zakladé hodnoceni
drzitele autorizace k vySetfeni v oboru fyziologie prace (CESKO, 2000). Protokol

hodnoceni k zafazeni prace do druhé kategorie musi obsahovat udaje pro odborné
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hodnocenti, které jsou shrnuty v tabulce &. 13 (viz Pfiloha E, Tab. 13: Udaje pro odborné
hodnoceni prace) (CESKO, 2000).

Pokud se vyskytne, z davodu vyskytu rizikového faktoru, nemoc z povolani ¢i ohrozeni
nemoci z povolani, musi zameéstnavatel do 6 meésicti predlozit protokol o méfeni
uvedeného rizikového faktoru kam se fadi fyzicka zatéz a pracovni poloha (CESKO,
2000).

Rizikovou praci se rozumi prace, pii které je nebezpeci vzniku nemoci z povolani ¢i jiné
nemoci souvisejici s praci (CESKO, 2000). Prace je zafazena do kategorie po rozhodnuti
organu ochrany vetejného zdravi (OVZ) ¢i stanovujiciho zvlastniho predpisu na zakladé
povinnosti zaméstnavatele zjistit pricinu pirekroCeni limitnich hodnot ukazateld
biologickych expozi¢nich testi. Nasledné je zaméstnavatel povinen zabezpecCit jejich
odstranéni a je povinen tyto informace sdélit zaméstnancam. Vysledky testi je také
povinen sdélit organim OVZ (CESKO, 2000). Poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb
sdéluje prekroceni limitnich hodnot ukazateld biologickych expozi¢nich testd. Na zadost
organi OVZ je povinen sd¢lit vysledky téchto testd a je povinen dodrzovat mlcenlivost
o vysledcich testd jednotlivych zaméstnanct (CESKO, 2000). Limitni hodnoty ukazatelt
biologickych expozi¢nich testi a podminky jejich provedeni jsou upraveny ve zvlastnim
provadécim piedpise vyhlasky 432/2003 Sb.(CESKO, 2000).

Zakon také spravuje Organy statni spravy v ochrané vetrejného zdravi a jejich ukoly.
Mezi organy OVZ spadaji Ministerstvo zdravotnictvi, krajské hygienické stanice,
Ministerstvo obrany a vnitra, Ministerstvo dopravy, Ministerstvo pro mistni rozvoj,
Ministerstvo Zivotniho prostedi a krajské ufady (CESKO, 2000).

Dalsi pozadavky BOZP upravuje Zakon & 309/2006 Sb. (CESKO, 2006b), spolu se
zajisténim bezpecnosti a ochrany zdravi pfi Cinnosti nebo poskytovani sluzeb mimo
pracovnépravni vztahy (CESKO, 2006b).

Udava pozadavky na vyrobni a pracovni prostfedky a zafizeni, kdy je zaméstnavatel
povinen zajistit, aby byly z hlediska BOZP vhodné pro praci (CESKO, 2006b). Veskeré
stroje, technickd zafizeni, dopravni prostfedky a nafadi musi byt vybaveny ochrannym
zatizenim chranici zivot a zdravi zaméstnancu, nebo vybaveny ¢i upraveny do podoby
odpovidajici ergonomickym pozadavkim a tak, aby zameéstnanci nebyli vystaveni
nepfiznivym faktorim pracovnich podminek a musi byt pravidelné udrzovany,
kontrolovany a evidovany (CESKO, 2006b). Dale jsou v zakoné pozadavky na organizaci
prace a pracovni postupy. Pozadavky ukladaji zaméstnavateli povinnost v oblasti

organizace prace a stanoveni pracovnich postupd v souvislosti s dodrzovanim zasad

40



bezpe¢ného chovani na pracovisti, tak aby zameéstnanci nevykonavali ¢innosti
jednotvarné a jednostranné zatézujici. Pokud tyto prace nelze vyloucit, musi byt
dodrzovany bezpecnostni piestavky (CESKO, 2006b). Zamé&stnanci nesmi byt ohrozeni
padajicimi nebo vymrsténymi pfedméty ¢i materialy, méli by byt chranéni proti padu
a zficeni a neméli by dale vykonévat ruéni manipulace s bfemeny poSkozujici zdravi,
predeviim patei (CESKO, 2006b).

Pii vyskytu rizikovych faktori na pracovisti je zameéstnavatel povinen pravideln€,
bez zbyte¢ného odkladu, dojde-li ke zméné podminek prace, zjiStovat a kontrolovat
meétenim hodnoty a zabezpecit jejich vylou€eni ¢i omezeni na nejnizsi dosazitelnou miru.
Je povinen postupovat dle provadéciho pravniho predpisu (NV ¢. 361/2007 Sb.) pfi
zji§fovani, hodnoceni a piijimani opatfeni (CESKO, 2006b). Mezi rizikové faktory dle
tohoto nafizeni patii fyzikalni (hluk, vibrace apod.), chemické (karcinogeny), biologické
Cinitele (viry, bakterie, plisné apod.), prach, fyzicka, psychicka a zrakova zatéz spolu
s nepfiznivymi mikroklimatickymi podminkami (extrémni chlad, teplo ¢i vlhkost apod.)
(CESKO, 2006b). Pokud nelze vyskyt biologickych &initeld a prekroeni piipustnych
hodnot rizikovych faktorti vyloucit, je povinnost zaméstnavatele omezit jejich ptsobeni
pomoci technickych, technologickych a dalSich opatfeni, mezi které se radi uprava
pracovnich podminek, doba vykonu prace, zfizeni kontrolovanych pasem, poskytovani

ochrannych napoji & OOPP (CESKO, 2006b).
3.3 Vyhlasky a na¥izeni viady CR

Mezi dalsi dokumenty, legislativné upravujici BOZP, pracovni podminky a dalsi,
patii vyhlasky a nafizeni vlady, které konkretizuji vcelku obecné pojaté zakony.
Podminky ochrany zdravi pii praci stanovuje NaFizeni vlady &. 361/2007 Sb. (CESKO,
2007), které zpracovava predpisy EU v oblasti rizikovych faktord pracovnich podminek,
Clenéni, metody a zpusob jejich zjistovani, hygienické limity, nebo zptsob hodnoceni
t&chto faktort z hlediska ochrany zdravi zaméstnance (CESKO, 2007). Nafizeni vlady
dale upravuje blizsi pozadavky na zplsob organizace prace a pracovnich postupt pfi
fyzické zatézi, zatézi teplem/chladem, a pfi praci s chemickymi latkami, smésmi,
prachem, olovem, azbestem a s biologickymi Ciniteli, a také zpracovava informace
k ochrang zdravi pii fyzické zatézi (CESKO, 2007).

Natizeni definuje zékladni rozdéleni fyzické zatéze, ktera se deli na celkovou zatéz,

lokalni svalovou zat&Z, pracovni polohy a ruéni manipulaci s biemeny (CESKO, 2007).
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Stanoveni a hygienické limity fyzické zatéze jsou obsazeny v pfiloze €. 5 nafizeni
(CESKO, 2007). Pokud neni mozné postupovat dle tohoto nafizeni pii zjisfovani
a hodnoceni rizikovych faktord pracovnich podminek, tak se postupuje dle metod
v &eskych technickych normach (pt.: CSN EN 14042 atp.), kde je vysledek ohledn& mezi
stanovitelnosti, presnosti a spravnosti prokazany. Pokud se uplatni jind metoda nez
z technické normy, je dle nafizeni potieba dolozit spolehlivost dané metody (CESKO,
2007).

Celkova fyzicka zatéz je natizenim vlady specifikovana jako zatéz pii dynamickeé fyzické
préci, ktera je vykonavana velkymi svalovymi skupinami a je zatézovano vice jak 50 %
svalové hmoty (CESKO, 2007). Posuzuje se z hlediska energetické naro¢nosti dané prace
pomoci hodnoceni energetického vydeje v netto hodnotach a srdecni frekvence
zaméstnance (CESKO, 2007). Praimémé a piipustné hygienické limity pro energeticky
vydej a srdecni frekvenci shrnuje pfiloha €. 5 nafizeni v casti A tabulky 1 az 3 pro
energeticky vydej, a pro srdeéni frekvenci tabulka &islo 4 (CESKO, 2007).

Naftizeni urcuje, jako hygienické limity celkové fyzické zatéze, hodnoty energetického
vydeje v oblasti sménové primérné, smeénove piipustné, minutové piipustné a primérné
ro¢ni. Hodnoty srde¢ni frekvence se vztahuji pouze k primérné smeéng.

Pojem pfipustny hygienicky limit je nafizenim vysvétlovan jako limit nenavysujici
se v prumérné smén€, a to bez ohledu na jeji délku. Jako primémou sménu udava
osmihodinovou sménu probihajici za obvyklych pracovnich podminek a skutecné mire
zatéze odpovida doba vykonu prace jednotlivych pracovnich operaci. Pokud je sména
delsi jak osm hodin, navysuji se prumérné hygienické limity energetického vydeje o 5 %
za hodinu a u 12hodinové pracovni doby nesmi byt limity zvySeny vice jak o 20 %.
Naftizeni dale vymezuje pojem lokalni svalova zatéz jako zatéz malych svalovych skupin
pii vykonu prace kondetinami (CESKO, 2007). Natizeni upravuje jejich zjistovan,
hodnoceni a hygienické limity, které jsou shrnuty v ptiloze €.5 Casti A tabulky pét a Sest
a v casti B. U hodnoceni lokalni svalové zatéze se, v zavislosti na rozsahu statické
a dynamické slozky prace v primémé osmihodinové pracovni dob€, zjistuji a posuzuji
vynakladané svalové sily, poéty pohybti a pracovni polohy konéetin (CESKO, 2007).
Jako hygienické limity LSZ se povazuji vynakladané svalové sily, sménové pocty pohybt
rukou a predlokti, které jsou vztazeny k prumémé sménové Casové vazené hodnoté
vynakladanych svalovych sil, a primérné minutové pocty pohyba drobnych svala ruky

a prstd za pramé&mou osmihodinovou pracovni dobu (CESKO, 2007).
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Dle NV se uréuji pramérné a piipustné hygienické limity (Cesko, 2007). Piipustny limit
prumémé sménové Casové vazené hodnoty svalovych sil vyjadienych v procentech
maximalni svalové sily (% Fmax) jsou pro muze a zeny, pii pfevaze dynamické slozky,
v hodnoté 30 % Fmax a pfi prevaze statické slozky prace v hodnoté 10 % Fmax.
Jako Fmax se rozumi: ,,sila, kterou je schopen zaméstnanec osoba dosdhnout pri
maximdlnim volnim usili vynakldadaném konkrétnimi svalovymi skupinami v definované
pracovni poloze. Statickou sloZkou se rozumi zdtéz bez pohybu pri svalovém stahu v délce
trvani 3 sekund a vice nebo jako zdtéz spojena s pohybem svalovych struktur bez
odpocinkovych casii. Prevaha statické prdce znamend, Ze statické wkony jsou provdadeény
v priimérné osmihodinové sméné po dobu delsi nez 4 hodiny “ (Cesko, 2007, s. 5200).
Pramémy limit se uruje u svalovych sil dynamickych, pokud jsou v oblasti 55-70 %
Fmax, dale se urCuji primérné sménové pocty pohybu ruky a predlokti za primérnou
osmihodinovou sménu, které jsou upraveny v tabulce €. 6 pfilohy 5 Casti A nafizeni.
Tabulka je zobrazena v piiloze F této prace (viz ptiloha F, Primérné hygienické limity
pro sménové a minutové pocty pohybu ruky a predlokti za primérnou osmihodinovou
sménu) (Cesko, 2007).

Zjistované a hodnocené kategorie hygienickych limit celkové svalové zatéze jsou shrnuty
v tabulce €. 14 (viz piiloha F, Tab. 14: Celkova fyzicka zatéz) a lokalni svalové zatéze
v tabulce &. 15 (viz piiloha F, Tab. 15: Lokalni svalova zatéz) (CESKO, 2007).
UrCovani bezpecnostnich prestavek nastava, pokud prace, spojena s fyzickou zatézi
celkovou 1 lokalni, pfekracuje hygienické limity. Tyto prestavky musi byt po kazdych
2 hodinach od zapoceti vykonu a trvat minimalné 5-10 minut, nebo je potieba aby bylo
zajisténo stifdani &innosti & zaméstnanct (CESKO, 2007).

Nafizeni také upravuje zafazovani rizikovych faktori prace do prislusné kategorie,
konkrétn€ odstavec €. 9 paragrafu 25: ,,(9) Pro rizikové faktory, jimiz jsou fyzickd zatéz
nebo pracovni poloha, miize zaméstnavatel zaradit prdce do druhé kategorie na zdkladé
odborného hodnoceni provedeného drzitelem autorizace k vysetieni v oboru fyziologie
prace podle § 83a odst. 1 pism. i) zdkona o ochrané verejného zdravi9). Odborné
hodnoceni musi obsahovat udaje o charakteru prdce, mistu vykonu prdce, dobé vykonu
prdce, sménnosti, informace o manipulovaném materidlu, rezZimu prdce a odpocinku
v pritbéhu kondni prdce, pouzZivaném ndradi, pohlavi zaméstmancii a jejich rotaci
na jednotlivych pracovnich pozicich a fotodokumentaci vztahujici se k pracovnimu
prostredi, pokud byla porizena. Véta prvni se nepouZije, jde-li o vyrFazeni prdce

z rizikovych praci pro rizikové faktory fyzickd zdtéz nebo pracovni poloha. Jestlize se pro
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rizikovy faktor fyzickda zatéz nebo pracovni poloha vyskyme na pracovisti nemoc
z povoldni nebo ohroZeni nemoci z povoldni, zamésmavatel v dobé 6 mésicii ode dne
uznani nemoci z povolani nebo ohroZeni nemoci z povoldni provede méreni uvedeného
rizikového faktoru podle zdkona o ochrané verejného zdravi9). Méreni a hodnoceni
lokdlni svalové zdtéze je upraveno v priloze ¢. 5 ¢asti B k tomuto narizeni (Cesko, 2020,
$.379). Odstavec méteni LSZ je shrnut v tabulce €. 16 (viz Pfiloha F, Tab. 16: Méfeni
lokalni svalové zatze) (Cesko, 2007). Tyto metody jsou vyuzivany pro jednoduché
pracovni ¢innosti a vyuzivaji absolutnich hodnot z méfeni vynakladané svalové sily.
Pfi posuzovani lokalni svalové zatéze je potieba posuzovat vice kritérii ve vzajemné
souvislosti, predev§im nadmérnost, jednostrannost a dlouhodobost, za kterou
je povazovana doba poskozovani vyludujici urazovy mechanismus (CESKO, 2007).
Z téchto kritérii jsou jednostrannost a nadmeérnost posuzovany vzdy ve vzijemné
souvislosti a vyjadiuji pomér vynakladanych sil k ¢asovému prabéhu v oblasti zatéze
stejnych anatomickych struktur. Posuzuji se pfedevsim dle velikosti svalové sily, doby
pusobeni svalové sily v prabéhu pracovniho pohybu, ukonu a operace, dle pracovni
polohy téla, koncetin a rozsahu pohybu pii vynakladani svalové sily v daném sméru, dale
dle stfidani pracovnich pohybli pfi pracovnich ukonech a operaci z hlediska zatéze
stejnych nebo raznych svalovych skupin, dle stfidani pracovnich operaci v prub&hu
pracovni doby nebo v jednotlivych mésicich béhem roku, a dle Cetnosti opakovani
pracovnich pohybu se zapojenim stejnych svalovych skupin v prubéhu pracovni doby
(CESKO, 2007). Pii hodnoceni lokalni svalové zatéZe se analyzuji pracovni podminky
aje potieba urcCitych udaju, které jsou dany a vypsany v priloze F (viz Priloha F,
Hodnoceni lokalni svalové zatéze) (CESKO, 2007).

Naftizeni dale upravuje pracovni polohu a ru¢ni manipulaci s bfemeny. Pracovni poloha
je hodnocena na zaklad¢€ zafazeni mezi pfijatelnou, podminéné pfijatelnou a nepfijatelnou
pracovni polohu pomoci dvoukrokového systému. Provedeni hodnoceni pracovni polohy
je organizovano na zakladé trvalé prace kdy zaméstnanec provadi opakujici se pracovni
ukony s nemoznosti volby pracovni polohy, ktera je zavisla na konstrukci stroje,
charakteru jim provadéné prace & na usporadani pracovniho mista a pracovisté (Cesko,
2007). Pokud je prace vykonavana v podminéné piijatelnych a nepfijatelnych polohach
a prekracuje stanovené limity, je potieba preruSovat praci bezpeCnostnimi prestavkami
po dobu 5-10 minut po 2 hodinach od zapoceti vykonu ¢i je potifeba mit zajisténé stridani
innosti & zaméstnancti (Cesko, 2007). Postup hodnoceni zdravotniho rizika pracovni

polohy naleznete v ptiloze F spolu s jejimi hygienickymi limity (viz Ptiloha F, Postup
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hodnoceni pracovni polohy a hodnoty hygienickych limit) (CESKO, 2007). Hodnoceni
konkrétnich pracovnich poloh je upraveno v piiloze nafizeni a je citovano v pfiloze F této
prace, kdy jsou vybrany pasaze tykajici se HKK a lokalni svalové zatéze (viz ptiloha F,
Hodnoceni pracovnich poloh) (CESKO, 2007).

Ruc¢ni manipulace s bfemeny zahrnuje prepraveni a noSeni bfemene, jeho zvedani,
pokladani, strkani, tahani, posunovani ¢i premistovani. Pfi téchto ukonech muze dojit
k poskozeni patefe zaméstnance ¢i k jednostrannému nadmérmnému pretézovani
v disledku vlastnosti bfemene nebo nepiiznivych ergonomickych podminek (CESKO,
2007). Pti hodnoceni rizika ru¢ni manipulace se posuzuje hmotnost bfemene, kumulativni
hmotnost a vynakladani energetického vydeje ¢i srdecni frekvence. Limitni hodnoty
energetického vydeje a srdeCni frekvence v kontextu rucni manipulace s bfemeny
je upravena v piiloze €. 5 €asti A v tabulkach 1 az 4, kdy jsou hodnoty zminény v tabulce
&.14 (viz Piiloha F, Tab.14: Celkova fyzicka zatéz) (Cesko, 2007). Hygienické limity
uvedené v nafizeni jsou shrnuty v tabulce €.17 (viz Pfiloha F, Tab. 17: Hygienické limity
ruéni manipulace s bfemeny a tlaéné a tazné sily) (Cesko, 2007).

Naftizeni dale upravuje minimalni opatieni k ochrané zdravi v podobé& potieby seznamenti
zaméstnance s pfesnymi hodnotami o hmotnosti a vlastnostech biemene, se kterym bude
manipulovat. Zamé&stnanec také musi byt seznamen se spravnym tchopem a zachazenim
s danym pfedmétem a také s rizikem, kterému bude vystaven pii nespravné manipulaci
s biemenem (CESKO, 2007). Piiloha &. 9 nafizeni vlady obsahuje tabulku pfipustnych sil
pro ovladace, kde jsou uvedeny druhy ovladacu s povolenymi polohami a frekvencemi
ovladani a zpusoby ovladani s vynaloZzenymi maximalnimi a minimalnimi silami.
Ptipustné sily ovladacli naleznete v tabulce ¢. 18 (viz Priloha F, Tab.18: Piipustné sily
pro ovladag) (CESKO, 2007).

Ptiloha nafizeni dale obsahuje tfidy prace a hodnoty souvisejici s rizikovymi faktory,
které jsou dusledkem nepfiznivych mikroklimatickych podminek. Pfiloha obsahuje
tabulku tid prace délené podle celkového primérného energetického vydeje (M [W.m-
2]) v brutto hodnotach vztazeného na 1 m2 plochy téla pracovnika (Timova et al., 2013)
a ztrat tekutin za osmihodinovou sménu (CESKO, 2007). Rozdéleni tfid je definovano

nize v tabulce ¢. 19.
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Tab. 19: Rozd¢leni prace do tiid dle celkového prumérného energetického vydeje M

Tridy prace
délené na
kategorie:

Celkovy primémy
energeticky vydej M
[W.m-?]

Druh prace:

I kategorie:

M=<80 W.m>2

préace vsed€, minimalni celotélova aktivita,
kontrolni ¢innost, laboratorni prace, sestavovani
nebo tfizeni drobnych lehkych predméta

IIa kategorie:

M= 81-105 W.m™>

prevazné vsed¢, lehka manualni prace rukou a
pazi, fizeni auta a urcitych draznich vozidel,
presun lehkych bfemen, prekonani malych
odport,automatizované strojni opracovani,
montaz malych lehkych dilct, pokladni

IIb
kategorie:

M=106-130 W.m
2

fizeni nakladnich vozu, traktord, autobust, prace
fidica spojena s nakladkou/vykladkou, ve stoje
se zapojenim rukou, pazi a DKK, pfipadné
spojené s pfenaSenim bifemen do 10 kg, tah/tlak
lehkych vozikl, ruéni manipulace s zivym
bifemenem, zdravotni sestra/oSetfovatelka u
luzka,

IITa
kategorie:

M=131-160 W.m
2

ve stoje se stalym zapojenim HKK, obcas v
predklonu/vklece, obCasné prenaseni biemen do
15 kg, montazni prace na linkach v
automobilovém primyslu

IIIb
kategorie:

M=161-200 W.m
2

ve stoje s trvalym zapojenim HKK, trupu, chiize,
tradi¢ni vystavba ve stavebnictvi, Cisténi
sbijeckou a brousenim, ptiprava forem na 15-50
kg odlitky, foukaci skla, lisy v kovarnach, chize
po zvinéném terénu, zahradni prace a v
zemeédelstvi

IVa
kategorie:

M=201-250 W.m’
2

rozsahla Cinnost svalstva trupu, HKK a DKK,
bfemena o vaze 25 kg, jednomuzna motorova
pila, svoz dfeva, CiSténi a brouseni velkych
odlitkd, plnéni tlakovych nadob plyny

IVb
kategorie:

M=251-300 W.m
2

rozsahla a intenzivni ¢innost svald HKK, trupu a
DKK, hlubinné doly, lomy, razba, té¢zba,
doprava, zemeéde¢lstvi s ruéni praci

V kategorie:

M= 301 <W.m™?

rozsahla a velmi intenzivni ¢innost svalia HKK,
trupu a DKK, transport tézkych bifemen, prace
se sekyrou pii tézb¢, chiize v uklonu 15-30 °
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vvvvv

Nejpresnéjsi je metoda nepiimé kalorimetrie pomoci méteni velikosti ventilace (parcialni
metoda) v délce 10 az 20 minut s analyzou vydechovaného vzduchu v oblasti koncentrace
02 a CO2, parcialni nebo integralni metodou dle druhu prace (Jirdk a Mathauserova,
2013). Metodika je podrobng popsana v CSN EN ISO 8996 (Jirak a Mathauserové, 2013).
Nadale se uziva ventilometrie, kdy se vypocita M z minutové ventilace dle Sartorelliho
rovnice a vysledna hodnota se prepocitava na kilojouly (kJ) nebo watty (W) pomoci
faktoru 4,19 pro kJ a 69,78 pro W (Jirak a Mathauserova, 2013). Nejmén¢ piesna metoda
je odhad pomoci tabulek, napfiklad podle druhu vykonavané Cinnosti, dle povolani
(femesla), dale dle polohy téla a druhu vykonavané prace, kdy je M souctem bazalniho
metabolismu, energetického vydeje pro polohu téla, energetického vydeje dle druhu prace
a energetického vydeje pro pohyb téla v zavislosti na rychlosti prace (Jirdk
a Mathauserova, 2013). VSe je v hodnotach watt na metr ¢tverecni. Nadale se da pouzit
i tabulka €. 19 na predchozi strance a posledni metodou je vypocet M z hodnot srdecni
frekvence b&hem pracovniho procesu. Vyslednd srde¢ni frekvence (SF) se sklada
z nékolika dal§ich (napft. srde¢ni frekvence v klidu, srdecni frekvence zvySena svalovym
zatizenim atp.). Hruby odhad M lze vypocitat pomoci rovnice ¢€.1 (Jirdk a Mathauserova,
2013).
M =4,0-SF — 255 [W brutto] Rovnice &.1

Podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateld biologickych
expozicnich testd a podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expoziénich testd stanovuje vyhlaska & 432/2003 Sb. (CESKO, 2003). Za ugelem této
vyhlasky se mezi faktory fadi fyzikalni, chemické a biologické Cinitele, prach, fyzicka
zatéz, zatéz teplem a chladem ¢i psychicka zatéz s dalsimi faktory majici vliv na zdravi.
Piiloha vyhlasky obsahuje Limitni hodnoty biologickych expozi¢nich testd (CESKO,
2003).

Pri kategorizaci praci se stanovi 4 kategorie rozhodujicich faktort v charakteristické
smeén€, kdy mezi rozhodujici faktory jsou zarazeny faktory vyznamné ovliviiujici zdravi
dle soucasné urovné védeckého poznani. Do navrhu, pii zafazovani prace do urcité
kategorie, se uvadi zarazeni prace s jednotlivymi rozhodujicimi faktory v charakteristické
smeéng, které Ize nalézt v piiloze &. 1. této vyhlagky (CESKO, 2003). Za charakteristickou
smeénu se povazuje smeéna probihajici za obvyklych provoznich podminek, kdy doba

vykonu prace s jednotlivymi faktory v daném c¢asovém tuseku odpovida celorocni,
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nebo v rozhodujicim obdobi, skute¢né mife zatéze témito faktory (CESKO, 2003).
Pro hodnoceni faktori se za charakteristickou sménu povazuje primérna sména
stanovena pravnim piedpisem, upravujici podminky ochrany zdravi pfi praci, nafizenim
vlady €. 361/2007 Sb., kde mezi faktory spada hodnoceni celkové fyzické zatéze, lokalni
svalové zatéze, ruéni manipulace s bemeny a hodnoceni pracovnich poloh (CESKO,
2003). Pfi zarfazovani do kategorii se bere v uvahu i vzajemné ovliviiovani G¢inka
jednotlivych faktorti a stanovi se kategorie dle nejméné pfiznivé hodnoceného faktoru.
Presné znéni stanoveni kategorii prace je citovano v piiloze G (viz Pfiloha G, Presna
definice jednotlivych kategorii prace) (CESKO, 2003).

Priloha ¢€.1 vyhlasky obsahuje kritéria kategorizace praci, kde Sesty bod ptilohy upravuje
kategorie fyzické zatéze, které jsou shrnuty v tabulce €. 19 (viz Piiloha G, Tab. 19:
Kritéria kategorizace praci: Fyzicka zatéz) (CESKO, 2003).

Do druhé kategorie je zafazovana prace konana prevazné v zakladni pracovni poloze
ve stoje, sedé &i pii stiidani t&chto poloh (CESKO, 2003). V pribshu prace se vyskytuji
podminéné pfijatelné a nepfijatelné polohy. Prace v podminéné piijatelnych polohach ma
souCet vykonavané doby delsi jak 100 minut za primémou sménu a nepiesahne 160
minut. Doba trvani jednotlivé podminéné piijatelné polohy neptekracuje hygienicky limit
stanoveny nafizenim vlady &. 361/2007 Sb. (CESKO, 2003). Dale se do této kategorie
radi prace, kdy celkova doba v jednotlivé nepfijatelné poloze je delsi jak 20 minut,
ale kratsi jak 30 minut za primérnou sménu. Zatéz se hodnoti pro jednotlivé Casti téla
samostatné (CESKO, 2003).

Do treti kategorie jsou zarazeny prace, u kterych jsou piekroCeny limity v kategorii druhé
(CESKO, 2003). Sedmy bod piilohy upravuje kritéria kategorizace prace v pracovni
poloze. Hodnocené polohy a podminky zatfazeni do II. kategorie jsou shrnuty v tabulce
¢. 20 (viz Ptiloha G, Tab.20: Kritéria kategorizace praci: Pracovni poloha) a hodnoti
se pro jednotlivé Casti téla samostatn€. Pokud jsou prekracovany limity druhé kategorie,
zafazuje se prace do tieti kategorie (CESKO, 2003).

Na¥izenim vlady & 290/1995 Sb. (CESKO, 2011) se stanovi seznam nemoci z povolani.
Nemoci z povolani se rozumi nemoc, ktera vznikla nepfiznivym ptisobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych ¢i jinych Skodlivych vlivl a vznikla za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povolani, ktery je piilohou tohoto natizeni (CESKO, 2011).
V seznamu se kapitola II zabyva nemocemi z povolani zpisobenymi fyzikalnimi faktory.
Bod 6 obsahuje: ,, Sekunddrni Raynauduv syndrom prstit rukou pri praci s vibrujicimi

ndstroji a zarizenimi. Objektivné prokazany Raynauditv syndrom nejméné Ctyr Clankai
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prstit rukou v chladu, ovéreny plethysmografickym vysetienim“ (CESKO, 2011, s. 1092),
bod 7 obsahuje: ,, Nemoci perifernich nervii hornich koncetin charakteru ischemickych
nebo uzinovych neuropatii pri prdci s vibrujicimi ndstroji a zarizenimi. Ischemické
poSkozeni stredového nervu, loketniho nervu nebo obou nervu, s klinickymi priznaky
a s patologickym EMG ndlezem, odpovidajicimi nejméné stiedné tézké poruse. Poskozeni
nervii hornich koncetin charakteru uzinového syndromu s klinickymi priznaky
a s patologickym EMG ndlezem, odpovidajicim nejméné stiedné tézké poruse “ (CESKO,
2011, s. 1092) abod 8 obsahuje ve vztahu k lokalni fyzické zat€zi: ,, Nemoci kosti a kloubii
rukou nebo zdpésti nebo loktu pri praci s vibrujicimi ndstroji a zarizenimi. Aseptické
nekrozy zdpésmich nebo zdprstnich kistek nebo izolovand artrdza kloubii rucnich,
zdpéstnich nebo loketnich, spojené se zdvaznou poruchou funkce vedouci k vyraznému
omezeni pracovni schopnosti “ (CESKO, 1995, s. 3973).

Body 6-8 jsou nemoci vznikajici pfi praci s pneumatickym narfadim ovladanym ru¢né
¢i pii praci s vibrujicimi nastroji, které maji hodnoty zrychleni vibraci dle 1ékaiskych
poznatk( zapfiCifiujici nemoci. Nasledné¢ bod 9 zahrnuje nemoci Slach, slachovych
pochev ¢i tihovych vackt a uponu ¢i svala a kloubt koncetin zpisobené dlouhodobym
nadmérnym jednostrannym pietézovanim, kdy pomoci objektivnich vySetfovacich metod
se potvrdily vleklé formy nemoci vedouci k vyraznému omezeni pracovni schopnosti
(CESKO, 2011). V bodé& 10 jsou zminény nemoci perifernich nervi u kon&etin nesouci
charakter zinového syndromu z dlouhodobého nadmérmého jednostranného pietézovani
¢i z tlaku, tahu a torze, s klinickymi irita¢nimi a zanikovymi pfiznaky a s patologickymi
iritacnimi a zénikovymi pfiznaky ¢i s patologickymi nadlezem v EMG vySetfeni, které
odpovida nejméné stiedné t&7ké poruse (CESKO, 2011). Nemoci bodu 9 a 10 vznikaji pii
praci kde ptislusné svalové skupiny nebo nervy jsou natolik pretézovany a tlak, tah a torze
jsou dle soucasnych lékarskych poznatka pfi¢inou nemoci. Bod 11 obsahuje nemoci
tihovych vacku z tlaku, ktera vznika pfi praci v poloze kdy dochazi k tlaku na postizenou
oblast (CESKO, 1995).

Bliz8i pozadavky na postup pfi posuzovani a uznavani nemoci z povolani stanovuje
vyhlaska & 104/2012 Sb. (CESKO, 2012). Vyhlaska dale stanovuje okruh osob,
kterym se predava Iékarsky posudek o nemoci z povolani, podminky, za nichz nemoc
nelze nadale uznat za nemoc z povolani, a nalezitosti 1ékarského posudku (vyhlaska
o posuzovani nemoci z povolani) (CESKO, 2012). Podminky, pii kterych nemoc, uznana

jako nemoc z povolani, nelze nadale uznat jako nemoc z povoléani, jsou stanoveny
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v priloze této vyhlasky a zajist'uji se na zakladé posouzeni zdravotniho stavu a vysledka
odbornych vysetieni prostfednictvim pracovniho 1ékatstvi (CESKO, 2012).

Vyhlaska specifikuje nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory, kde mezi témito
specifikacemi nas zajimaji polozky od Cisla 6. Pod cCislem 6 se vyskytuje sekundarni
Raynaudiiv syndrom prstl ruky, vznikajici pfi praci s vibrujicimi piistroji a zafizenimi.
Onemocnéni se testuje pomoci chladového testu a pokud minimalné dvakrat
po 6 mésicich vyjde v mezich normy, pifestane byt uznana jako nemoc z povolani
(CESKO, 2012).

Polozka 7 obsahuje onemocnéni perifernich nervit HKK ischemickych ¢i Gzinovych
neuropatii pii praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi a pfestava byt uznavana jako nemoc
z povolani, pokud nejsou neurologickymi vySetfenimi zjiStény objektivni znamky
onemocnéni a zarovenl jsou v mezich normy i vysledky EMG postizeného nervu
(CESKO, 2012).

V polozce 8 jsou uvedeny nemoci kosti a kloubt rukou ¢i zapésti a lokth pfii praci
s vibrujicimi zafizenimi &i nastroji (CESKO, 2012). Nemoci piestavaji byt uznany jako
nemoc z povolani, pokud nejsou piitomny klinické znamky nemoci a zaroven jsou
vysledky objektivnich pomocnych vysetfeni v mezich normy (je zpét normalni
ortopedicky nalez) (CESKO, 2012). To samé plati i pro nemoci §lach, §lachovych pochev
a upontt svall ¢i kloubd koncetin z dlouhodobého jednostranného nadmérného
pretézovani. U nemoci perifernich nervii koncetin uzinového syndromu z dlouhodobého
jednostranného nadmérného pietézovani se nemoc z povolani ukoncuje, jakmile nejsou
neurologickymi vysetfenimi zjistény objektivni znamky onemocnéni a soucasné jsou
v mezich i vysledky EMG vysetfeni (CESKO, 2012). A u nemoci tihovych vacku
se nemoc z povolani ukon&uje, kdyz nejsou pritomny klinické znamky nemoci (CESKO,
2012).

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2022 ve véstniku dva metodologické navody
k ,, zajisténi jednomého postupu pri autorizovaném méreni, posuzovani a interpretaci
vysledkit méreni lokalni svalové zdtéze metodou integrované elektromyografie pro uicely”
(Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a, str. 21) budto kategorizace prace
a zamé&stnavatell v oblasti vytipovavani rizikovych praci a pro nastaveni podminek
vramci ochrany zdravi pracovnika (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a),
a nebo pro ucely posuzovani a objektivizaci nemoci z povolani a pracovnich podminek
(Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022b). Oba metodické navody obsahuji obecna

ustanoveni meéteni, dale vymezuji uzité pojmy v navodu, které se li§i v pojmech dle
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obsahu manualu, nelisi se v popisu téch stejnych. Ve druhém ¢lanku vymezuji strategie
meéteni dle ucelu meéfeni, podminky meéteni, kde se shoduji v ziskani dostate¢nych
informaci o provadéné praci, predev§im v podrobném popisu prace a objemu prace
v pramérné smén& a popisu podminek, pifi kterych je prace provadéna (Cesko,
Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a; Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022b). Za téelem
meéfeni je voleno pracovisté, pracovni smeéna a pracovni ¢innosti odpovidajici praimérné
pracovni sméné€ hodnocené prace. Shodné jsou i ve vytipovani prace u riznorodych typa
praci, kde je potteba prace obsahujici hlavni pracovni ¢innosti a nejnarocnéjsi pracovni
¢innosti v oblasti lokalni svalové zatéze HKK. Prvni metodika definuje navic postupy
vramci fizené a nefizené rotace pracovnikd na pracoviiti (Cesko, Ministerstvo
zdravotnictvi, 2022a) citované v pfiloze H (viz Pfiloha H, Postupy méfeni lokéalni svalové
zatéze v ramci fizené a nefizené rotace prace). Dle metodiky se méfeni provadi na 2
zapracovanych (minimalné 3 mésice) osobach stejného pohlavi s preferenci
na pravostrannou lateralitu (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a) a pii stanoveni
nemoci z povolani by mély byt méfené osoby podobného véku a antropometrickych
rozmért jako posuzovana osoba (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022b). Metodiky
obsahuji nasledné standardni pracovni postup v ramci méfeni a stanoveni Fmax citované
v priloze H (viz Priloha H, Stanoveni Fmax a nastaveni optimalniho zesileni kanal(),
dale prabéh méfeni a provadéné ukony béhem neého, dobu méfeni, zpracovani vysledka
meéfeni s casovym vazenim % Fmax a prepocet vysledkti méfeni dle pohlavi vypoctem
prumérnych hodnot vysledkii méfeni. Nasledné jsou naméfené vysledky zminovany
a odkazovany na limitni hodnoty dle pfislusné legislativy. Vystupem méteni je protokol
méfeni (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a; Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi,
2022b).

Pred realizaci méfeni je dalezité u dané prace a pracovnich podminek ziskat dostatecné
informace o jejim provadéni, tedy podrobny popis prace, objemu prace a pracovni
¢innosti v pramérné Casové sméne a podminky provadéni prace. Pro el méfeni lokalni
svalové zatéze HKK je dulezité dobfe vytipovat praci, ktera obsahuje hlavni
a nejnarocnéj§i pracovni Cinnosti, ziskat jejich popis, rozlozeni, Cetnost provadeéni
a procentualni nebo Casové zastoupeni v prumémé pracovni smeéné. Pred méfenim
se sesbiraji nejdulezitéjsi informace k jeho provedeni, které jsou shrnuty v priloze H
(viz Pfiloha H, Seznam nejdileZit&jsich informaci o méfené pracovni &innosti) (Cesko,

Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a).
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V CR se vliv prace na zdravi pracovnika hodnoti pomoci kategorizace prace,
kterou upravuje zakon ¢.258/2000 Sb. popsan v kapitole 3.2. Podminky pro zatazeni
prace do prislusné kategorie urcuje vyhlaska ¢. 432/2003 Sb. Pro kategorizaci prace je
potfeba méfit rizikové faktory dané prace. Celkem mame 4 kategorie prace a o zafazeni
do 3. a 4. kategorie nerozhoduje zaméstnavatel, ale organ ochrany vefejného zdravi.
Meéfeni a vySetfeni pro tyto ucely muze provadét drzitel osvédCeni o akreditaci ¢i drzitel
autorizace prislusného méfeni. Prace zafazené do kategorie 3 a 4 jsou oznaCované jako
rizikové, nekdy prace v kategorii 2 mohou taktéz byt oznaceny jako rizikové rozhodne-li
o tom organ ochrany vefejného zdravi.

Pro hodnoceni stavu pracovniho prostiedi, z pohledu zdravi zameéstnanct, se vyuzivaji
hygienické limity pro minimalizaci negativniho pisobeni skodlivych faktorG prace
na zdravi, které je déleno na hodnoceni expozice pomoci limiti a na hodnoceni moznych
G&inkd expozice na zaméstnance (Samanek, 2008).

Pti hodnoceni expozice se zméti dané hodnoty vyskytu faktord a porovnaji s limitnimi
hodnotami. Pfi hodnoceni Gcinku se sleduje stav organismu daného pracovnika a pokud
dochazi ke zménam zdravotniho stavu ¢i dokonce dojde k onemocnéni nemoci
z povolani, je jasné ze nebyly dodrzeny hygienické limity a selhala i zdravotni péce
(Samanek, 2008).

Limity jsou tvofeny na zakladé hodnoceni nebezpecnych vlastnosti faktoru s vyuzitim
dostupnych informaci o daném faktoru. Pokud pfi pracovni ¢innosti jsou dodrzeny
stanovené limity, tak by nemél byt zdravy zaméstnanec ohrozen na svém zdravi po dobu

pracovniho Zivota (Samanek, 2008).
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4 Prehled diagnostickych metod hodnoceni rizik kumulativniho

poskozeni

Hodnoceni rizik je procesem kvalitativniho a kvantitativniho ur€ovani rizik pfi praci
z divodu zdravi a bezpeCnosti pracovnika (ANON, 2023a). Je vyuzivano mnoho metod
a postupt s cilem odhadnuti poskozeni zdravi Clovéka. Management rizik je slozen
ze 3 zékladnich na sebe navazujicich casti. Prvni Cast zahrnuje analyzovani rizik,
navazuje hodnocenti rizik a poté se stanovuji opatieni (ANON, 2023a).

Rizika jsou analyzovana v nékolika krocich. Nejprve je potieba identifikovat nebezpeci,
nasledné identifikovat exponované zaméstnance, poté rizika hodnotit a nasledné zvazit,
zda lze riziko odstranit a pfipadné zda lze uplatnit opatfeni k odstranéni ¢i redukci
zjisténého rizika (ANON, 2023a). Nakonec je potieba naplanovat prevenci.

Pro souhrnné hodnoceni urovné pracovni zatéze zaméstnanct je v CR zaveden systém
kategorizace prace, kdy pii zatfazovani jednotlivych praci do kategorii jsou vypracovany
metody meéfeni jednotlivych faktori a stanovena kritéria pro hodnoceni ziskanych
vysledki (ANON,2023a).

Hodnoceni kumulativniho poskozeni pohybového aparatu pracovnim zatizenim zahrnuje
analyzu pracovnich podminek a vyhodnoceni prostorovych podminek pfi praci (ANON,
2023a). Analyza pracovnich podminek se zaméfuje na popis prace a sledovani jejich
Casovych faktord, na rezim prace uvniti pracovnich operaci, tedy délku trvani ukona
a doby odpocinku, zamétfuje se také na plnéni vykonovych norem a narazové prace
s velkou silovou zatézi (ANON, 2023a). Dale analyza pracovnich podminek vyhodnocuje
podil zatéze svalstva malych svalovych skupin ku celkové pracovni zatézi, vytipovava
narazové prace s velkou silovou zaté€zi a zaujimani nefyziologickych poloh pfi praci
(ANON, 2023a). Mimo analyzu pracovnich podminek a vyhodnoceni prostorovych
podminek musi zahrnovat udaje o prubéhu pracovni doby a zda svalové sily neptresahuji
kratkodobé limitni hodnoty. Limitni hodnoty by neméla pifesahnout ani hodnota
celosménového Casoveé vazeného prumeéru vynakladanych

svalovych sil a ani Cetnost pohybl za minutu a sménu, v zavislosti na velikosti
vynakladanych svalovych sil (ANON, 2023a).

Moznosti zkoumani a analyz pracovnich Cinnosti a ergonomie prace je mnoho. Mezi

metody zkoumajici pohyb z fyzikalniho pohledu patii kinematicka analyza (naptiklad
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akcelerometrie, goniometrie, stroboskopie), dynamometrie (zamétuje se na pusobeni sily)
¢i plantografie (sily a tlaky mezi nohou a podlozkou) (Kalichova et al., 2011). K metodam
zameéfujici se na biologicky pohled patfi elektromyografie (EMG, aktivita svali u daného
pohybu), fotoelasticimetrie (analyzuje vnitini napjatost tkan€ viuc¢i vnéj$imu pusobeni)
a i analyza mechanickych vlastnosti urcitych télesnych segmenta a tkani (Kalichova et
al., 2011).

Mezi detailni analyzy pracovni zatéze spadaji analyzy celkové télesné zatéze a svalové
prace, analyzy lokalni svalové zatéze nebo manipulacni zatéze, dale RULA (Rapid uper
limb assessment), REBA (rapid entire body assessment), 2D / 3D analyzy pohybu, méteni
lokalni svalové a celkové fyzické zaté€ze, mefeni a hodnoceni pracovnich poloh, OWAS
analyza, BioFeedback diagnostika, ¢i analyza dle ISO 11 226 a mnoho dalSich (Rorich
a Cidlinova, 2021a).

4.1 Metody kinematické a goniometricé

Kinematicka analyza se zabyva pohybem zahrnujicim veskeré prostorocasové zavislosti
jednotlivych pohybujicich se téles, ¢lovéka (Kalichova et al., 2011). Odvozuje se rychlost
a zrychleni Casti téla, ze které se daji zjistit pusobici sily na danou cCast téla, a thly
pohybujiciho se segmentu (Casti t€la) vuci jiné Casti téla nebo pevné soustaveé souradnic,
ze kterych se daji nasledné odvodit rotacni momenty segmentt patiici do celkového
biomechanického rozboru pohybu (Rérich a Cidlinova, 2021b; Kalichova et al., 2011).
Pohyb je posuzovan bez ohledu na piiciny (sily), jez je zpusobuji (Rorich a Cidlinova,
2021b).

Pro kinematickou analyzu pohybu se vyuziva soustava minimaln€¢ dvou kamer,
obvykle je vyuzivana soustava osmi, ktera vytvofi objektivni trojrozmérny pohled
sledovaného pohybu pomoci urceni soufadnic bodii na sledovaném objektu (Kalichova et
al., 2011).

K dalsim simulacnim nastrojium patii Technomatix Jack, jenz je 3D simulacnim
komplexnim nastrojem vyuzivajici se ke studii lidského chovani pii praci. Umoziluje
simulovat, kontrolovat a vyhodnocovat plisobeni pracovni ¢innosti a pracovniho mista na
zaméstnance (Gad ourek a Lebeda, 2010). Pomoci tohoto nastroje 1ze pfedchazet zvysené
unave, nebezpe¢i poranéni ¢i nemocim z povolani, nebot’ umoziuje zakomponovat
virtualniho pracovnika s realnymi vlastnostmi a proporcemi do navrhu pracovniho mista

(Gadourek a Lebeda, 2010). Lze nastavit velikost a tvar postavy pro reprezentaci
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jakéhokoliv jedince z populace v daném pracovnim misté ¢i nastavit jedince do urcité
pracovni polohy a pracovni ¢innosti. Nastroj dokaze kvantitativné hodnotit sily, ur€it
miry rizika vzniku bolesti ¢i onemocnéni, dale urcit nebezpe€i zranéni, ovefit miry
nepohodli a dalsi ergonomické udaje (Gadourek a Lebeda, 2010). Je mozné tedy
zhodnotit to, co pracovnik vidi, kam dosahne, zda néco prekazi, zda je mozné uchopit
vyrobek spravné Ci jak se do prosttedi prace vejde (Gad'ourek a Lebeda, 2010).

Ke 3D simulacnimu nastrojum se také fadi Delmia V5 Human, ktera spada mezi
ergonomické moduly s 3D grafickym prostfedim zachycujici pracovni procesy pomoci
simulace. Umoziiuje provadét analyzu pfimo na digitalnim modelu clovéka pohybujicim
se ve virtualnim svét€, ktery vykonava piislu§né ukoly (ANON, 2011). Modul V5
se sklada z 5 cCasti. Prvni a druha cast, Human Builder a Human Measurements Editor,
umoziuji vytvafet a manipulovat s modelem c¢lov€ka. Model 1ze nadefinovat pomoci
nekolika odlisnych antropometrickych databazi (ANON, 2011). Tyto dvé ¢asti umoziuji
vyuzit celkem 148 stupiiti volnosti, ménit proporce jednotlivych segmentd, tedy az 104
antropometrickych proménnych, a dokonce prepocitd po zméné jednoho segmentu ty
zbylé (ANON, 2011). Ve tfeti ¢asti Human Activity Analysis je umoznéno uzivateli
pomoci pokrocilejSich ergonomickych analyz maximalizovat pohodli, bezpecnost
avykon modelu (ANON, 2011). Ctvrta &ast Human Posture Analysis umoZiiuje
kvantitativné 1 kvalitativné analyzovat veskeré aspekty pracovniho postoje, které jsou
potfeba k zajisténi pracovniho komfortu a vykonnosti pfi manipulaci s predméty
v raznych polohach béhem pracovniho tikolu (ANON, 2011). Posledni ¢ast Human Task
Simulation slouzi k simulaci jednotlivych aktivit vytvoreného modelu ¢lovéka. Od chiize

po simulaci celé pracovni ¢innosti s vice pracovniky (ANON, 2011).

4.2 Dotaznikova Setireni a checklisty

Tato podkapitola zahrnuje jednoduché nastroje k hodnoceni pracovniho rizika. Jsou
jednoduché, celkem rychlé a nenarocné uzivatelsky.

Mezi dotaznikova Setfeni by se mohl fadit software ErgoFellow, ktery slouzi
k vyhodnocovani analyz a nastrojii pro snizeni pracovniho rizika a zlepSeni podminek
v pracovnim prostiedi. Je totiz kompatibilni s celkem sedmnacti ergonomickymi néstroji
a metodami, mezi néz spadaji RULA, REBA, OWAS, NIOSH, analyza obrazku a videi,
vypocet potfebné sily pfi manipulaci s bifemenem atp. (Pipek, 2016, ANON, 2023c).

VétSina téchto nastroji se fadi pravé mezi dotazniky. Prostfedi softwaru a vSechny
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vyuzitelné nastroje jsou uvedeny v piiloze I jako obrazky 4 az 20 (viz Ptiloha I, Obrazek
¢. 4 az Obrazek ¢.20) (ANON, 2023c).

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) patii mezi jednoduché ergonomické hodnotici
nastroje, ktery byl vyvinut za t€elem rychlého hodnoceni expozice rizikovych faktort
spojenych s MSD HKK (McAtamney a Corlet, 1993). Metoda zohlediuje pozadavky na
biomechanické zatézovani krku, trupu a HKK, ale nebyla navrzena pro detailni
a podrobné popisovani poloh a mize byt na misté uziti podrobnéjsiho Setfeni a hodnoceni
(Stanton et al., 2005).

RULA je ve formé jednostrankového pracovniho listu (viz Ptiloha I, Obr. ¢. 21: RULA
pracovni list) pomoci kterého se vyhodnocuje drzeni téla, sily a opakovani pohybu
jednotlivych c¢asti téla a jejich pripadné odklonéni od definované neutralni polohy
hodnoceného segmentu (Valeckova, 2008). Hodnoti se pomoci skore, které definuje
odklon od neutralni polohy, pro jednotlivé polozky tabulky A a nasledné B, kterym se dle
hodnocenych faktora (drzeni téla, sila, opakovani a trvani akolu) pfidéluje urcita hodnota
(McAtamney a Corlet, 1993). V tabulce A se popisuje paze, zapésti a v tabulce B krk
a trup. Poté se vyhodnoti skore pro jednotlivé tabulky A a B a néasledné za uziti tabulky
C se sestavi proménné rizikové faktory a vytvoti se vysledné skore predstavujici uroven
rizika MSD (McAtamney a Corlet, 1993). Celkové RULA skore, tedy vysledné riziko,
udavajici miru rizika a nutnost opatieni, mize dosahnout skore 1 (nizké) az 7 (vysoké)
(Stanton et al., 2005). Do RULA score se zapocitava i vaha bfemene, se kterym je
manipulovano, a vaha statické polohy pii praci (Valeckova, 2008). Urovné rizika jsou
popsany v tabulce €. 21 (viz Priloha I, Tab. 21: RULA).

Hodnotitel by mél porozumét pracovnim utkonim a pozadavkim na zkoumaného
pracovnika. M¢l by sledovat pfi plnéni téchto tkonti pohyby a pozice pracovnika béhem
nékolika pracovnich cykll, a to predev§im ty nejobtiznéjsi pozice a pracovni ukoly,
dlouhodobé pozice a pozice s nejvetsi svalovou zatézi (Stanton et al., 2005; ValeCkova,
2008). RULA je rychly test, hodnotici béhem kratkého casového useku vice pozic
(McAtamney a Corlet, 1993). Hodnoti se pouze prava nebo leva strana, a u HKK lze
rozlisit, zda se bude hodnotit pouze jedna paze, nebo obé (McAtamney a Corlet, 1993).
Dal§im hodnoticim nastrojem dotaznikového typu je REBA (rapid entire body
assessment). Ta patii mezi ergonomické hodnotici nastroje a vyuziva systematicky
proces hodnotici posturalni MSD celého téla pfi expozici s rizikovymi faktory pfi

pracovni ¢innosti (Valeckova, 2008).
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REBA obdobné jako RULA je jednostrankovy pracovni list, ve kterém se vyhodnocuje
pozadované nebo zvolené drzeni téla, silna namaha, typy poloh nebo pracovni akce
a opakovani (ValeCkova, 2008). Stejné jako u testu RULA pridéli hodnotitel skore pro
danou oblast téla, tedy zapésti, predlokti, lokty, ramena, krk, trup, zdda, DKK a kolena
(Stanton et al., 2005). Data se nasledné vyhodnoti a pouziji se tabulky pro sestaveni
proménnych rizikového faktoru a vytvofi se tim jediné skore predstavujici urover rizika
MSD (Stanton et al., 2005). Urovné rizika REBA jsou shrnuty v tabulce &. 22 (viz piiloha
I, Tab. 22: REBA). Hodnoceni probiha totozné jako u testovani nastrojem RULA, tedy
hodnotici by mél porozumét dané praci a jeji naplni, vénovat se pohybim a pozicim
ukolim, nejcastéji pouzivané pozice a siloveé nejzatizen€j§im pozicim (ValeCkova, 2008).
Hodnoti se pouze prava nebo leva strana, a u HKK lze urcit, zda bude hodnocena pouze
jedna, nebo jsou potieba hodnotit ob¢ strany (Middleswort, 2022b).

K dotaznikovému Setfeni se fadi 1 metoda OWAS, ktera je dalsi metodou hodnotici
rizikové faktory v zavislosti na poloze urcitych cCasti téla. Byla vyvinuta ve Finsku,
kde probéhla analyza riznych pracovnich pozic, ze kterych vzeslo, ze jde o kombinace
4 poloh zad, 3 poloh pazi, 7 poloh DKK a zohlednéni manipulace s t€zkymi bfemeny
(Pipek, 2016). Metoda je jednoducha a spolehliva ve stanovovani kombinaci poloh a tihy
bfemen, které maji vliv na zdravotni stav pracovnika a zpusobuji stavy od lehkych
nevolnosti po dlouhodobé poskozeni pohybového aparatu (Pipek, 2016).

Postoj pracovnika se klasifikuje pomoci ¢tyfmistného kodu, ktery je sestaven z Cislic
popisujicich, v jaké poloze se pravé dany segment nachéazi (Shah, 2020). Prvni Cislice
jsou zada, druha cislice HKK, tfeti jsou DKK a ¢tvrtou zaujima vaha manipulovaného
bfemene (Shah, 2020). Pfifazeni poloh k Cislim je shrnuto v tabulce 23 (viz Piiloha I,
Tab. 23: OWAS kodovani) (Shah, 2020).

Mezi dalsi dotaznikova Setfeni se fadi Ergonomické checklisty ¢i dotazniky na rizna
témata, které slouzi k zjisténi stavu ¢ Urovné hodnoceného kritéria pomoci
identifika¢nich otazek. V CR se vyuziva metodicky material SZU Ergonomické
checklisty a nové metody prace pri hodnoceni ergonomickych rizik od MUDr. Jany
Hlavkové a Mgr. Aleny Valeckové (Hlavkova a Valeckova, 2007). V nasledujicich
odstavcich je tento material popsan s vybranim oblasti tykajicich se DP. Material je volné
dostupny na strankach statniho zdravotniho ustavu.

Cilem metodiky je vyhodnoceni rizik ohrozujicich zdravi a podminek, za kterych vznika

nepiimérena pracovni zatéz a diskomfort. Zjistuji se jednotlivé charakteristiky
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pracovisteé, pracovniho mista, faktory pracovniho prostiedi, typu, skladby a casového
prubéhu pracovnich tkona a operaci. Vysledkem je ziskani objektivniho pohledu na dané
pracovisté, predev§im na vykonavané Ccinnosti z pohledu plnéni jednotlivych
ergonomickych pozadavkd. Pokud by mélo pracovi§t€ byt optimalni z pohledu
ergonomie, tak by mély byt splnény vesSkeré pozadavky z checklistu (Hlavkova
a Valeckova, 2007). Materialy jsou vyuzivany pro zakladni odhaleni moznych rizik na
pracovisti. Po jejich odhaleni je potieba dikladnéjsi analyza nalezeného rizika.

Mezi kritérii hodnoceni se objevuje Cast pro pracovni polohu a pracovni pohyby, kde jsou
kladeny otazky, zda je prace trvale v sedé, nebo ve stoje, zda je moznost stiidat pracovni
polohy, ¢i jsou pfevazné zatézovany mensi svalové skupiny nebo ty vétsi a velké a zda
umoziuje stfidani riznych svalovych skupin atp. (Hlavkova a Valeckova, 2007).

V oblasti lokalni svalové zatéze se setkame s dotaznikem zdravotniho stavu se zaméfenim
na lokalni svalovou zatéz, ktery shrnuje pracovni, rodinnou a osobni anamnézu daného
pracovnika. Nasleduje dotaznik v oblasti pracovni ¢innosti pfi praci, pracovniho mista,
subjektivnich obtizi a orientacniho vySetfeni pohybového aparatu (Hlavkova
a Valeckova, 2007). V této oblasti jeste¢ existuje checklist pro identifikaci rizik
souvisejicich s lokalni svalovou zatézi. Checklist je slozen z péti sekci na téma rozlozeni
prace, typ prace, pracovni polohy a pohyby, charakteristika pracovniho mista,
charakteristika manipulovanych predméti a prostory pro praci (Hlavkova a ValeCkova,
2007). Na otazky lze odpovidat ano/ne. Faktory oznacené ano, by se mély dale zkoumat
a hodnotit (Hlavkova a ValeCkova, 2007). V avodu checklistu je psano
o pravdépodobnych faktorech vzniku lokélni svalové zatéze, které jsou uvedené v sekci
2 az 4 checklistu (Hlavkova a Valeckova, 2007).

Ohledné onemocnéni pohybového aparatu existuje checklist pro zakladni ergonomické
hodnoceni pracovniho mista. Obsahuje tabulku s 15 otdzkami a moznosti odpovéedi
ano/ne. Jednou z otazek je napfiklad zda prace umoziiuje stifidani obou rukou, nebo zda
jsou minimalizovany tla¢né sily atp. (Hlavkova a Valeckova, 2007).

Komplexni hodnoceni ergonomického rizika je checklist, na kterém se nachazi tabulka
se ¢tyfmi kroky. Krok 1 sbira vstupni informace. V kroku 2 se urcuje vyskyt rizikovych
poloh pfi praci a pokud se v dané praci néjaka vyskytuje, pokracuje se v jejim hodnocenti
krokem 3 a 4 (Hlavkova a Valetkova, 2007). Casti téla jako jsou ruce, zapé&sti, ramena
a lokty se hodnoti pro kazdou stranu zvlast. V kroku 4 se zaskrtavaji policka, pokud jsou

prekroCeny limity doby trvani nebo frekvence u rizikovych poloh (Hlavkova a Valeckova,
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2007). Kazdé zaskrtnuté policko ma hodnotu 1 bodu, které se scitaji a nasledné
vyhodnocuji v riziko nizké, stfedni nebo vysoké (Hlavkova a ValeCkova, 2007).

Dale jsou v metodickém manudlu checklisty pro manipulaci s bfemeny skladajici
se z 18 otazek ohledné bifemen a manipulovatelného materialu, pracovniho prostiedi
a OOPP ¢i sil. Také existuji checklisty pro pracovni polohy, kde jsou otazky rozdéleny
dle casti téla naptiklad na trup, hlava a krk, paze a ramena atp. Na checklisty v oblasti
manipulace s biemeny navazuji checklisty ru¢ni manipulace s biemeny dotazujici se na
pohyb, polohy a pracovni misto, ukoly a objekty manipulace a pracovni prostredi
(Hlavkova a Valeckova, 2007).

Pro objektivizaci fyzické zatéze existuje subjektivni hodnoceni zatéze pohybového
aparatu pfi praci, jehoz soucasti je dotaznik pro subjektivni hodnoceni vlivu lokalniho
pretézovani pohybového aparatu, kdy tadzany odpovida, zda citi inavu ¢i bolest béhem
prace od 0. stupné = vubec ne po 3. stupefi = nadmérna. Nasleduje nakres postavy,
kde jsou vyznaceny jednotlivé Casti téla a ty jsou popisovany témito Cisly stupnice
(Hlavkova a Valeckova, 2007).

Pro vynakladané svalové sily existuji také checklisty. Jeden z nich se zaobira silami vsedé
nebo vestoje ¢i pii uchopu, kdy probiha testovani o rizné zat€zi za urcitych podminek
(Hlavkova a Valeckova, 2007).

K dal$im testim patii metoda EAWS (European assembly worksheet), jez je metodou
pro hodnoceni ergonomického rizika dle smémic EU 89/391/EEC, EU 98/37/EC a CSN
EN 1005 (Baumruk, 2010). Metodu EAWS je mozné uzivat ve vyrobnich 1 planovacich
postupech (Baumruk, 2010).

Metoda ma dvé trovné hodnoceni ergonomického rizika a biomechanického pretizeni.
Prvni Grovni je screening rizikovych oblasti a do druhé trovné spada analyza a vypocet
hodnoticich indexi, pokud prvni trovei najde v hodnocené praci riziko (Baumruk, 2010).
EAWS se zabyva kompletni analyzou pracovnich poloh, pusobicich sil, manipulace
s bfemeny a opakovanou zatézi HKK. EAWS pfidéluje body zatéze dle nepfiznivé
fyzické zatéze a nasledné vzhledem k celkovému (vyslednému) skore piifazuje rizika
dle tfidilného semaforu (Schaub, 2012). Body zatéze se prifazuji vzhledem k hodnocené
situaci bud’to pro celé télo nebo pro HK (Schaub, 2012). EAWS hodnoceni probiha
pomoci 4strankového checklistu, kdy se sleduji 2 veli¢iny: intenzita ¢innosti a doba trvani
sledované cinnosti a jejich soucinem vznikd rizikovy index, ktery je definovan

v jednotlivych oddilech checklisti (Baumruk, 2010).
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Kazda stranka checklistu obsahuje jednotlivy oddil zabyvajici se ur€itym tématem. Prvni
stranka obsahuje obecnou Cast, ve které se identifikuje pracovisté, dohodnocuje se fyzicka
zatéz, ktera nelze hodnotit v jiné €asti a hodnoti se ¢asové aspekty repetitivni zatéze HKK
(Baumruk, 2010). Druha strana se zabyva pracovni pozici, kde se odhaduji statické
pracovni polohy a Cetnost pohybu. V levé poloving strany se hodnoti symetrické pracovni
polohy pro stani, sezeni, kleCeni, pfikr¢eni a pro leh nebo lezeni (Schaub, 2012). Prava
polovina hodnoti asymetrické hodnoty poloh, tedy rotace, bocni ohyby ¢i daleké dosahy.
Cim je del3i doba, ve které setrvava pracovnik v hodnocené nepiiznivé pozici, tim vyssi
je skore (Schaub, 2012). Treti strana se zabyva akénimi silami nad 30 N a ru¢ni
manipulaci s materialem t&78im jak 3 kg (Schaub, 2012). Ctvrta strana obsahuje
hodnoceni opakovanych pohyb HKK. Hodnoti se pouzivané sily a jejich frekvence
a doba trvani (Schaub, 2012). Hodnoti se také zptusob tchopu, drzeni HKK, doba trvani
opakovanych pohybu ¢i klidové prestavky a organizace prace, pomoci které se popisuji
Casové aspekty zatéze (Schaub, 2012).

Dobu, kterou sledovany pracovnik stravi v urcité poloze lze vyjadtit bud’to jako procenta
z Casu cyklu, vtefiny za minutu, nebo minuty za sménu. Checklisty jsou dimenzovani
na 60 vtefin, a proto je potfeba prepocCitavat dosazené Casy na piedepsany 60vtefinovy
cyklus pomoci nasobeni namétrené doby pozice Cislem 60 a to se celé vydéli Casem cyklu
(Baumruk, 2010).

Za nepriznivé a nezadouci situace se prfifazuji body, které se pro kazdou sekci,
odpovidajici machinery directive 2006/42/EC, scitaji. Pokud se v dané sekci nascitaji
body od 0 do 25 spada prace do zelené oblasti a pii praci nehrozi zadné riziko a nejsou
potieba zadna opatieni. Pfi nascitani bodii mezi 26-50 je riziko mozné a doporuceno
je pracovni operace podrobngji analyzovat, riziko vyhodnotit a zavést piipadné opatfeni.
Pokud je bodt vice jak 50 spada prace do Cervené oblasti vysokého rizika a jsou nutna

opatreni ke snizeni rizika (Baumbruk, 2010).

4.3 Metody fyziologické

Elektromyografie (EMG) slouzi k méfeni elektrické aktivity svali a nervi,
jez je inervuji. Zaznamenavaji se zmény elektrického potencialu pii otevieni Na+ kanalt
ve svalech, které vedou ke zvySeni kladného naboje ve svalové buiice a rozviji se tak dany
ak¢ni potencial. Pomoci elektrod se tato zména zaznamenava a procesor je zpracovava

ve vystupni elektromyografickou kfivku (Kalichova et al., 2011). Snimany elektricky
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signal je velmi slaby, fadove v hodnotach desitek milivolti ve frekvenénim rozmezi 50—
150 Hz pro povrchové snimani velkého mnozstvi motorickych jednotek, a v hodnotach
stovek mikrovoltl s frekvencnim rozsahem do 10 kHz pro intramuskularni méfeni
malého objemu tkané (Havlik, 2010). Elektrody mohou byt tedy povrchové nebo jehlové
pro lokalni invazivni méfeni svalu. Povrchové elektrody jsou vétSinou stiibrné
nebo platinové ve tvaru kruhu s pfimou aplikaci na kazi. K ziskani signalu je potieba
elektrod snimacich, aplikovanych nad bfisko svalu, a k tomu zemnicich (referencnich),
které se aplikuji nad kloub s nejmensim podilem svaloviny (Geta, 2013).

EMG nam pomaha zjistit jakou mirou a v jakém poradi se zapojuji sledované svaly pfi
daném pohybu (Kalichova et al., 2011). Ve frekven¢nim rozhrani miaze byt signal rusen
raznymi artefakty, nejznaméjsi je takzvany sitovy brum z elektrické sité o frekvenci 50
Hz pro EU. Mezi dalsi artefakty se fadi dechové (cca 0,25 Hz), pohybové ¢i srdecni (O-
250 Hz) (Rokyta et al., 2000). Z téchto davodul je potieba filtrti, pro odstranéni téchto
artefaktl ze snimaného EMG signalu. Pro tyto tcely posta¢i pasmova zadrz pro sitovy
brum v hodnoté 50 Hz a filtr horni propust. U srdecnich artefaktl je jest€ moznost snimat
povrchové EKG a nasledn€ ho od EMG odecist (Geta, 2013).

Snimany signal je =zobrazovan jako spojitd kiivka. Vzestupnd cast této
elektromyografické kiivky odpovida zkracovani svalu a sestupnd Cast odpovida
postupnému ochabovani, kdy délka cCasového intervalu vzestupné a sestupné Casti
odpovida stavu svalové tkan€ a u kazdého svalu se lisi. Kfivka déale vypovida o velikosti
svalové aktivity zavislé na Case a posloupnosti zapojovani jednotlivych svala (Kalichova
et al., 2011).

Hodnoty svalovych amplitud v mikrovoltech nelze zaméinovat za jednotky sily [N]
charakterizujici mechanické zmény v prabéhu pohybu méfeného té€lesného segmentu,
nebot” tento vztah neni linearni. EMG se v biomechanice uziva jako ukazatel zahajeni
svalové aktivace, dale udava informace o silovych prirGstcich, které jsou vyvolany
jednotlivymi svaly nebo skupinou svali, a jako ukazatel unavovych procest,
které nastavaji uvniti svalu (Kalichova et al., 2011).

Integrované EMG se uziva pro stanoveni lokalni svalové zatéze predevsim z divodu
integrace snimaného signalu. Integrovany signal je mozné ukladat do paméti a potizovat
dlouhy casovy tusek v ramci hodin, zilezi na kapacité¢ ulozist¢é daného Holteru.

Po skonceni méfeni jsou pienesena do PC k dalSimu zpracovani. (GETA, 2023)
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Meéfeni lokalni svalové zatéze HKK pomoci iIEMG se v devadesatych letech 20. stoleti
stalo v CR nedilnou sougasti hodnoceni poskozeni zdravi z prace (Lehock4 a Tomaskova,
2022). Tato metoda je vyuzivana fyziologickymi laboratofemi k méfeni LSZ, posouzeni
a nasledné interpretovani namétenych vysledku (Lehocka a Tomaskova, 2022). Nejde jen
o interpretaci vysledkd, ale i o objektivizaci expozice pii Setfeni nemoci z povolani,
meéteni pro kategorizaci prace a vytipovavani rizikovych praci (Lehocka a Toméskova,
2022).

Zakladem strategie méfeni je védét ucel, pro ktery je méfeni pozadovano. Nasledné
je dulezité ziskat dostatek informaci o provadéné praci, kterou budeme posuzovat
(Lehocka a Holubova, 2020).

Soucasti méfeni lokalni svalové zatéze pomoci IEMG je monitoring maximalni svalové
sily stisku ruky (Fmax [N]). Fmax je dulezita pro spravny odecet a interpretaci maximalni
svalové sily méfené osoby a je ziskavana stiskem ruky métrené osoby. Namétené hodnoty
se uzivaji k odectu procent Fmax (% Fmax) u jednotlivych provadénych cinnosti
i v pribéhu celé smény (Lehocka a Tomaskova, 2022). Naméfené hodnoty jsou poté
porovnavany s limitnimi hodnotami, které jsou uvedeny v piedpisech a normach
zminénych v kapitole 3 (Lehocka a Tomaskova, 2022).

V letech 2020 a 2021 probéhl vyzkum v oblasti maximalni svalové sily stisku ruky
dospélych v CR pro rtiznorodost Fmax v populaci. Vyzkum probihal za ugelem
standardizace vysledkti méfeni lokalni svalové zatéze (Lehocka a Tomaskova, 2022).
Meéfeni probihalo ve standardni poloze HKK, tedy rameno v zakladnim postaveni, loket
90 ° flexe a supinacni postaveni predlokti. V této poloze nasledné prob&hl maximalni
stisk ruky pro ziskani Fmax na certifikovaném dynamometru a méfeny byly obé HKK
(Lehockd a Tomaskova, 2022). Pro monitoraci hodnot byl vyuzit iIEMG, kde byly
elektrody nalepeny nad flexory a nad extenzory ruky. Snimaly se hodnoty akénich
potencialti (mV) vznikajicich béhem zapojeni svalt (Lehocka a Tomaskova, 2022).
Nasledné v roce 2022 byl vydan Ministerstvem zdravotnictvi , Metodicky ndvod
k zajisténi jednotného postupu pri autorizovaném méreni, posuzovani a interpretaci
vysledkit mérent lokdlni svalové zdtéZe metodou integrované elektromyografie pro ucely
kategorizace praci, v ramci statniho zdravomiho dozoru a pro potieby zaméstnavatelii
k vytipovani rizikovych typii praci a k nastaveni podminek v oblasti ochrany zdravi
pracovnikii“ (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a, s. 21). Do té doby nebyl
k dispozici zadny navod ani manual, urcujici presny postup méfeni lokalni svalové zatéze

metodou IEMG, a predevsim ziskavani hodnot Fmax.
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V ramci studie lokalni svalové zatéze Univerzita TomaSe Bati ve Zlin€ vyvinula
Datal.ogger, s cilem posileni prevence urazi a nemoci z povolani (ANON, 2017).
Zatizeni slouzi k hodnoceni sil ¢lankt prsti pomoci méfeni svalové aktivity piimo
na ruce pracovnika (Dombekova, 2018). Zfizeni je tvofeno méfici soustavou s tlakovymi
senzory, polohovymi senzory a sbérnou stanici, ktera je propojena s méficimi sestavami,
¢idly a snima tedy Cetnost pohybu, silu a polohu segmentu (ANON, 2017). Vystupnimi
daty jsou primérné vynakladané sily [N] jako u iEMG a jsou odecitany pocty pohybu
(ANON, 2017). Byl vytvoren software, ktery umoziuje zadavat data a vyhodnocuje je
(ANON, 2017). Zafizeni lze pouzit s bézné pouzivanymi ochrannymi rukavicemi

(Dombekova, 2018).
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5 Pilotni empirické Setieni

V ramci této kapitoly bude provedeno vlastni ovéfeni stanoveni lokalni svalové zatéze
ve vybrané akreditované ergonomické laboratofi. Ucelem je zdokumentovat a kriticky

zhodnotit proces stanoveni LSZ formou pilotni studie.

5.1 Uvod do problematiky

Meéfeni a hodnoceni lokélni svalové zatéze upravuje legislativa EU a CR, ktera je popsana
v kapitole 3. Posuzovani LSZ se provadi za ucelem zji§téni splnénosti hygienickych
limitnich hodnot vynakladanych svalovych sil, Cetnosti pohybii a pracovnich poloh
behem osmihodinové pracovni doby, kdy jsou svalové sily vztahovany k Fmax a zalezi
na statické a dynamické slozce prace. Vse se déje za ucCelem kategorizace prace, nebo pro
objektivizaci pracovnich podminek a za i¢elem posuzovani nemoci z povolani pfi Setfeni
onemocnéni zaméstnancu. Limity jsou dany nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb. a pokud
nejsou splnény, tak se nasledné, dle vyhlasky 432/2003 Sb., prace rozdéluje dle stupné
presahu limitnich hodnot do jednotlivych kategorii prace. VSeobecné se stanovuji
4 kategorie prace, avSak pro fyzickou zatéz a pracovni polohy jsou kategorie pouze tfi.

Pfi hodnoceni LSZ se ziskavaji informace o tom, jakym zpusobem je prace/konana,
jak je prace objemna a védét podrobné popis dané prace. Pro méfeni je dilezZité,
aby vybrana prace pro méfeni LSZ obsahovala hlavni a nejnaro¢n¢jsi pracovni ¢innosti.
Predevsim je dulezité védét o jejim rozlozeni ve sméné, Cetnosti provadéni a nasledné
o tom, kolik procent nebo Casu zastupuje v prumérné pracovni sméné. Tyto informace
se uvadéji do protokolu méfeni, kam se zaznamenava i informace o tom, jaka slozka
zatéze pii vykonavané praci prevazuje, zda staticka nebo dynamicka. Pti pifevaze statické
zatéze u svalovych skupin pfetrvava izometrickd kontrakce déle nez 3 sekundy.
Pokud prevazuje dynamicka slozka, tak se prace se statickou zat€zi nekonaji. Po téchto
hodnoceni se pfistupuje k samotnému méfeni zaméstnanci. Do protokolu o méfeni
se dale ziskavaji poCty pohybt rukou a predlokti, vynakladané svalové sily a jejich pocet.
Pro hodnoceni je dulezité stanovit Fmax meéfeného pracovnika, coz je zakladnim
problémem stanoveni LSZ. Neni totiz pfesn¢ definované, jakym zptisobem se ma Fmax
ziskavat. Sice NV ¢. 361/2007 Sb. definuje métidla pro jeji ziskavani, ale jiz nedefinuje,
v jaké poloze se Fmax stanovuje. Polohy mé&feni Fmax definuje metodicky navod MZCR

popsan v kapitole 3, ktery byl vydan az v roce 2022, do té doby neexistoval pfesny navod
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meéteni Fmax, a i pfes vydany metodicky manual jsou stale nepfesné definované pozice
pro méfeni a neni stanovena jednotna pomucka pro zjistovani hodnot Fmax. Zjistovani
hodnoty Fmax je dilezité, nebot se k ni nasledné vztahuji namétené hodnoty svalové sily

be&hem prace pomoci iEMG.

5.2 Cil pilotniho Setreni

Cilem pilotniho Setfeni bylo provedeni a zhodnoceni empirického Setfeni, které se
zamétuje na evaluaci aktualni metodiky stanoveni lokalni svalové zatéze v ergonomii
prace. Provedenim Setfeni jsme sledovali postup a hodnoceni lokalni svalové zatéze

v laboratofi statniho zdravotniho ustavu.

5.3 Metodika

5.3.1 Charakteristika souboru

Pro ucely diplomové prace byli méfeni tfi zaméstnanci. VSichni jsou muzi o pravé
lateralité. U méfenych probandd se jedna o praci s prevahou dynamické slozky prace
onorm¢ 120 ks za osmihodinovou sménu (450 minut) a jde o repetitivni Cinnost.
Pti hodnoceni LSZ se méfi dvé kategorie, a to poCty pohybu rukou a predlokti, prumérna
svalova sila a pocet vynakladanych svalovych sil. Proto jsou generovany pro jednotlivé
operace (méfené useky) tabulky Cetnosti, svalové sily jednotlivych operaci a pocty
pohybu.

Prvni proband M1 byl méfen 27.7. 2021 celkem 3 hodiny 3 minuty a 57 sekund.
Bylo naméteno 11037 vzorkd. Celkem byly proméfeny 4 operace. Pro porovnavani byly
vybrany operace tii.

Druhy proband M2 byl méfen 22.7.2021 celkem 2 hodiny 37 minut a 2 sekundy se sbérem
9422 vzorkid. Byly proméfeny celkem 3 operace. Pro nase ticely porovnavani je vhodna
jen jedna operace.

Treti proband M3 byl méfen 27.7. 2021 v délce 3 hodiny 20 minut a 26 sekund.

Bylo naméteno 12026 vzorka a celkem 5 operaci a vyuzijeme Ctyfi operace.
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5.3.2 Experimentalni metody —- EMG Holter GETA

Vlastni méfeni svalové sily za ¢as se provadi pomoci EMG Holteru viz obrazek ¢.22
a data jsou zpracovana pomoci programu EMG Analyzer, ktery je testovan pro systém
Windows XP nebo Vista. Systém dodéava firma GETA, jiné firmy ani alternativy nejsou
dle legislativy mozné.

EMG Holter je konstruovan pro snimani ¢ty EMG signalti do napéti jednoho voltu. Dale
je mozné zaznamenavat pulsni frekvenci, ktera se vypocita z jednosvodového EKG.
Signaly je mozné méfit po celou smeénu, nebot je pamét’ holteru dimenzovana na 17 hodin
kontinualniho zaznamu veskerych méfenych udaju (Geta, 2023). EMG Holter je vybaven
dobijecimi akumulatory a nabijeckou.

EMG signal je ukladan v integralni podob€ hodnot spolu s hodnotami frekvence EMG
signali. Konstrukce EMG Holteru je stavéna na vysokou mechanickou odolnost
a ochranu elektroniky pfistroje pied elektromagnetickym a elektrostatickym rusenim diky
své konstrukci v podobé krabicky z ocelového plechu (Geta, 2023). Ptistroj je vybaven
zvrchu kvalitnimi LIMO konektory zamezujici samovolnému uvolnéni EMG svodu.
Konektory jsou 2 a do kazdého jsou pfivedeny 2 kanaly. Holter obsahuje svod pro EKG
elektrody. Do dalSiho je mozné ptfivést napiiklad zaznam teploty a posledni, uplné vlevo,
je vystupni pro propojeni s PC. Dale je Holter zvrchu vybaven diodou, ktera signalizuje,
v jakém druhu Cinnosti EMG Holter pravé je, tlacitkem marker, kterym muzeme
v pruibéhu meéfeni znalit potfebné Cinnosti, a tlaCitkem restart uvadéjici pristroj
do vychoziho nastaveni. Zepiedu prfistroje se nachazi tlacitko start/stop
pro spusténi/vypnuti pfistroje a dvé LED, kde jedna LED oznacena pojmem data ma
stejnou funkci jako dioda zvrchu, a druha signalizuje pokles napéti na akumulatoru.
Nasledné se zde nachazi panel péti prepinacu nastavujici citlivost jednotlivych svodi od
1 (nizka citlivost) do 9 (nejvyssi citlivost). Kazdy pfepina¢ ma svoji diodu signalizujici
prekroCeni 70 % rozsahu citlivosti, kdy je cilem pfi nastavovani citlivosti, aby diody
nesvitily. Pres tfi spojovaci krabic¢ky, dvakrat EMG a jednou EKG (pro LHK, PHK
a EKG), jsou do pfistroje privadény signaly z elektrod. VSe je vidét na obrazku ¢. 22.
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Obrazek ¢.22: EMG Holter se spojovacimi krabickami (Geta Centrum, 2023)

Ve spojovaci krabicce dochazi k predzesileni signala a je spojena pomoci pétipinového
LEMO kabelu k prtistroji. Pristroj nasledn€ zpracovava tento predzesileny signal pomoci
filtra, ktery po odfiltrovani nasleduje do AC zesilovace a diodou je usmérnén. Signal
nasleduje do RC clanku, ktery integruje signal a zarover plni funkci dolnopropustniho
filtru. Signal je nasledné vzorkovan frekvenci 20 Hz a prevadi se do digitalni podoby, kde
se kazdych deset hodnot priméruje. Signal je ulozen do paméti pfistroje a nasledné
po skonceni méfeni je preveden pres interface do PC, kde je pfeveden primérovanim
dvou hodnot na jednoherzovy signal.

Takto zpracovany signal neodpovida skute¢nému napéti na svalech a je to bezrozmérna
hodnota, v rozmezi 0-255, zavisla na nami zvoleném zesileni. Pro ziskani napéti

je potteba hodnotu prepocitat dle Rovnice 2 (Vaclavikova, 2019).

80

U =H - m Rovnice 2

Tim vznikne signal, ktery ma jiz potifebné hodnoty pro dalsi zpracovani. U [uV]je napéti,
H je hodnota prevedena do PC a Z je stuperi zesileni pofizeni signalu. Pomoci téchto

hodnot z bezrozmérné a ne€kolikrat prepocitané hodnoty ziskame zpét hodnotu napéti.
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5.3.3 Design studie

Ke stanoveni LSZ a kategorie prace se vybraly operace, které byly oznaceny za rizikové
a bylo dulezité jejich podrobné vySetieni. Jak bylo zminéno, je dulezité pired zapoCetim
meéfeni védét co nejvice informaci o mefené praci a pracovnich podminkéach. Pro
stanoveni kategorie prace a lokalni svalové zatéze jsme ziskali data z provozu, mezi ktera
patii zjisténi normy, poctu kust vyroby na sménu, osobu nebo operaci, zjiSténi charakteru
prace a jeji nejnarocnéjsi pracovni ¢innosti.

Dale jsme zjistili idaje o délce smeény, kdy legislativné se hodnoti celosménove 1 pokud
probiha takzvané stfidani zameéstnanci neboli toCeni, které spoCiva v naplanovani
pracovnich ¢innosti skupin€ zaméstnanct, ktefi v urcity Cas nebo den zmeéni pracovni
¢innost za jinou.

Po ziskani téchto tdaja jsme vybrali pracovniky, ktefi spliiuji pozadované limity
aje s vyhodou ze se jeden pracovnik méfi na vice pozicich/operacich, pokud je umi
a vykonava legislativné danou dobu nebo je dobfe zapracovany.

Nasledné jsme vybrané operace oznacili Cislem a nazvem, ktery charakterizuje danou
¢innost. Po ziskani potfebnych udaju o pracovnikovi a praci/pracovni ¢innosti jsme presli
k pripravé pracovnika, instalaci iIEMG a samotnému méfeni.

Pred samotnym méfeni jsme umistili elektrody iEMG na svalové skupiny flexort
a extensort rukou a predlokti pravé a levé HK. Pro efektivni lokalizaci a umisténi elektrod
na flexory pracovnik provedl stisk ruky v pést a lehkou palmarni flexe ruky v supina¢nim
postaveni predlokti pii 90 ° flexi v lokti. Pro lokalizaci extenzorti byl pracovnik vyzvan
k provedeni dorzalni flexe ruky v prona¢nim postaveni predlokti také pii 90° flexi v lokti.
Pred nalepenim elektrod se odmastila kiize abrazivni pastou a po jejim vytieni se nalepily
elektrody, se stfedy vzdalenymi alespori 2,5 cm od sebe, na stfed nejvétsi svaloviny dané
skupiny svalt. Naopak zemnici elektroda se nalepila na misto nejlépe bez svaloviny,
tedy loket/zapésti. Elektrody se zafixovaly néplasti a prubanem po celém piedlokti spolu
s kabely. Na obrazku €. 23 je zobrazeno nalepeni elektrod na extenzory LHK a jejich

nasledna fixace.
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Obrazek €. 23: Nalepeni elektrod na extenzory LHK s naslednou fixaci ndplasti a prubanem (ProBenefit,
2023)

Po nalepeni elektrod se preslo k nastaveni pfistroje zesilenim/zeslabenim signalu
dle individuality méfené osoby. Po nastaveni se znovu zkontrolovaly elektrody, zda jsou
spravné nalepeny.

Nasledné se preslo ke stanoveni Fmax ve tfech predem definovanych pozicich, tedy ve
stoje s neutralni polohou v rameni, flektovanym loktem do 90 ° v neutralni poloze,
ato iv zapésti, nasledoval nabér Fmax v supinaci a poté v pronaci. Fmax jsme stanovili
pomoci certifikovaného dynamometru opakovanym stisknutim s palcem v opozici.
Dulezité je hlidat, aby byl dynamometr nastaven spravné pro efektivni ziskani Fmax.
Mackana hrazda se nastavila tak daleko, aby druhé ¢lanky prsti méfeného zaméstnance
na ni byly polozené. Pracovnik nasledné€ pomalu stisknul dynamometr v pozadovanych
polohéach. Tento ukon byl proveden 2x pro stanoveni Fmax, které se zobrazuje jiz na
kiivkach v programu a pfistroj je v tu chvili jiz zapnut v rezimu méfeni. Signal se béhem
stanoveni Fmax pomoci piepinacu zesiloval Ci zeslaboval dle polohy kiivky pro kazdy
kanal, tak aby Fmax byla v rozmezi Y5 az % rozsahu métrenych hodnot. Nastaveni kanalt
se jiz pak nemeéni, ani pii provadéné praci jen ve vyjimecnych piipadech. Pti nabéru Fmax
je vzdy snaha pracovnika motivovat k co nejvetsimu stisku. Nastava ale otazka, zda je

nabér Fmax dostate¢né€ objektivni hodnota pro hodnoceni lokalni svalové zatéze.
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Po nastaveni a zaznamenani hodnot Fmax se ptfechdzi k provadéni pracovni ¢innosti
a samotnému meéfeni pracovni ¢innosti a vybrané operace. Pfi méfeni se pomoci tlacitka
markery zaznamenava zacatek a konec operace, prestavky, nestandardni prodlevy
¢i konkrétni usek Cinnosti. Nemusi se ovSem pouzivat, nebot’ paralelné probihal rucni
zapis Casovych udaji spolu s definicemi intervalu.

Béhem méfeni lokalni svalové zatéze pii pracovni ¢innosti je potifeba zaznamenavat dalsi
hodnoty a témi jsou pocCty pohybi rukou a predlokti, popis pracovnich Cinnosti,
pracovniho mista a pracovisté a Casova charakteristika prace a prestavek. Pocty pohybu
rukou a Casovou charakteristiku béhem méfeni zaznamenavaly pracovnice laboratofe
do formuléfe a paralelné s nimi probihal zdznam na kamerovy systém.

Po skon¢eni méfeni byl proveden nasledny export zaznamu do PC, kde je vyhodou tohoto
videozdznamu synchronizace s EMG zaznamem diky EMGh Video. Nasledné byla
provedena analyza méfeni. Zapocitali se vesSkeré pohyby rukou a piedlokti ¢i kus
a sekvence vyskytujicich se pfi provadeéni pracovnich ukond.

Diky synchronizaci videozdznamu s EMG je mozné pfi analyze méfeni vytipovat rizikové
pracovni ukony a upfesnit pocet pohybu a rozfazovat provadéné prace dle jednotlivych
pracovnich ukont. Po skonceni méfeni se data z EMG Holteru pfesunout do pocitace,

aby mohla byt vyhodnocena pomoci EMG Analyzeru.

5.3.4 Statistické zpracovani dat

Po prenosu surovych dat z pfistroje do PC vznikl velmi objemny soubor dat a kiivky pro
jednotlivé métrené svalové skupiny. Do programu EMG Analyzer jsme tato data nahrali
a nasledné vybrali potfebné useky, charakterizujici méfené operace, k vyhodnoceni LSZ.
Z vybranych tGseka program vypocital pramérné % Fmax, nasledné vypocital Cetnost sil
v rozmezich 55-70 % Fmax a nad 70 % Fmax. Tyto Cetnosti dokaze vypocitat i v rucné
zadanych Casovych hodnotéach, které vychazeji z normy ¢i smény. Z méfeni se nasledné
vytadily prestavky a nestandardni aktivity a pieslo se k zadavani a vypoc¢tim potiebnych
dat operaci. Pro zadané useky operaci program generuje grafy méfeni jednotlivych
kanald, které jsou obdobné nami vygenerovanym grafim z poskytnutych dat, které jsou

na obrazku ¢. 24.
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EMG1(FPHK)

—EMG 1

55-70 % Fmax

vice jak 70 % Fmax

Cas [h:m:s]

EMG2 (EPHK)
120
—EMG 2

90

60 55-70 % Fmax

m MMWMWMMMMMMMMM e ma
0

Sila [N]

f f \‘

Cas [h:m:s]

EMG3 (FLHK)

sila [N]

55-70 % Fmax

vice jak 70 % Fmax

Cas [h:m:s]

EMG4 (ELHK)

55-70 % Fmax

wvice jak 70 % Fmax

Cas [h:m:s]

Obrazek ¢. 24: Grafické zpracovani namétenych dat jednotlivych kanala

Po zadani potfebnych informaci byla vygenerovana kompletni sestava s vypoctenymi
prumérmymi % Fmax pro jednotlivé svody méfeného probanda. V kompletni sestavé se
nachazeji jednotlivé operace, které byly definovany ¢asovym rozhranim. S kompletni
sestavou se vygeneruji dalsi tabulky s daty, které udavaji pocCet vynakladanych svalovych
sil pro primérna % Fmax.

Poté se generuje z programu tabulka Cetnosti, ktera je na obrazku €. 25, kde se v prvnim
sloupci nachazi rozsahy % Fmax, a v dalSich sloupcich se stfida pocet vynalozenych
svalovych sil daného rozmezi % Fmax v méfeném useku a pro celou sménu (450 min)
jednotlivych kanald EMG 1 az EMG 4. Kdy EMG 1 odpovida flexorim pravé horni
koncetiny (FPHK), EMG 2 odpovida extenzorim pravé horni koncetiny (EPHK), EMG
3 odpovida flexorim levé horni koncetiny (FLHK) a EMG 4 odpovida extenzorum levé
horni koncetiny (ELHK).

Z tabulky Cetnosti dané operace nas zajimaji fadky pro hodnoty 55-70 % Fmax a > 70 %
Fmax, které nam udavaji kolikrat byly tyto hodnoty svalové sily prekroceny a dle nich
vyhodnocujeme, zda se pfi dané operaci neprekracuji legislativou dané normy. V prvnim
radku tabulky na obrazku €. 25 jsou poznamenané parametry, které definuji danou operaci
pro lepsi orientaci v datech, na kolika kusech byla méfena svalova zatéz a jak dlouho byla

meérena.
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EJ OPERACE: OP150 2N MEB, zataZeni spojti 01/02, 03/04, 8 ks - Souhinmna délka: 00:1 I

o= s
924 | 23164 367 | 9201 = 713 | 17875 507 | 12710
PERGE 1037 | 25997 | 625 | 15669 | 908 | 22763 @ 856 = 21460

1060 | 26574 852 | 21359 @ 1010 | 25320 | 985 = 24694

m 1073 | 26900 @ 946 | 23716 1055 | 26448 @ 1037 = 25997
PP 1076 26975 | 994 | 24919 | 1064 @ 26674 | 1059 = 26549

m 1076 | 26975 1022 | 25621 | 1069 | 26799 = 1070 = 26825
PEEE 1077 | 27000 | 1042 | 26123 | 1072 | 26875 | 1072 = 26875

m 1077 | 27000 1054 | 26423 | 1074 | 26925 1072 = 26875
PEPEl 1077 | 27000 | 1062 | 26624 | 1074 | 26925 @ 1073 = 26900

m 1077 | 27000 1067 | 26749 @ 1075 @ 26950 = 1075 | 26950
P 1077 27000 | 1070 | 26825 | 1075 | 26950 @ 1075 = 26950

0 0 3 75 1 25 2 50

as [min] RGN 450 18,0 450 18,0 450 18,0 450

Obrazek ¢. 25: Tabulka Cetnosti vynakladanych svalovych sil pro % Fmax

Kompletni sestava obsahujici % Fmax jednotlivych operaci méfeného probanda je na obr.
¢ 26. Na obrazku je patrné oznaCeni kompletni sestavy fimskou cislici, tedy Cislo
probanda, nasleduji jeho naméfené hodnoty Fmax a vyhodnocené jednotlivé operace
oznacené OP a jejim Cislem (napt. OP150). Nasleduje struény popis méfené operace
a celkovy ¢as méfeni daného useku. Jak jiz bylo zminéno, pro hodnoceni jsme vybirali
jen dil¢i useky operace a vynechavali jsme Useky kde mél pracovnik pauzy. Pro vybrané
useky jsou v kompletni sestavé rozepsané % hodnoty Fmax a pocet vzorkii (naméfenych
dat z EMQG) béhem vybraného Casového tiseku. Na obrazku je videt, ze OP150 se méfila
celkem 17 minut a 57 sekund a byly vybrany tfi ¢asové useky. Celkem bylo pro operaci
vyuzito 1077 vzorkt dat a pro nas je dulezity posledni fadek % hodnoty Fmax

pro nasledné zpracovani.
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KOMPLETNI SESTAVA |

Pfi vipottu byl odeéten posun od nulové linie u viech hodnot kfivky.

EMG_1
EMG_2
EMG_3
EMG_4

Fmax =130,000
Fmax =117 500
Fmax =150,500
Fmax =164,000

Operace: Vynechané seky  Cas op. celkem

Operace: OP150 ZN MEE, zataZeni spojll 01/02, 03/04, 8ks  Cas op. celkem: 00:17:57

Casovy usek: 08:35:08 - 08:41:49

Podet vzorki: 401

% hodnoty Fmax: EMG_1: 245 EMG 2: 925 EMG_3: 424 EMG_4:
5,60
Casovy Osek 08:46:28 - 03:51:45 Podet vzorkl: 317
% hodnoty Fmax: EMG_1: 237 EMG 2: 3845 EMG_3: 501 EMG_4:
6,70
Casovy Gsek 08:56:46 - 09:02:45 Pofet vzorkl: 359
% hodnoty Frax: EMG_1: 3,20 EMG_2: 1252 EMG_3: 545 EMG_4:
7,45
Operace:  Podet vzorkd: 1077
% hodnoty Frax: EMG_1: 268 EMG_2: 10,10 EMG_3: 435 EMG_4:
6,63

Obrazek ¢. 26: Kompletni sestava mefeného pracovnika obsahujici vysledky prumérmych % Fmax pro
méfené operace

Poslednimi daty jsou data ohledn€ pocti pohybu rukou a predlokti béhem mérené operace
pro pravou a levou horni koncetinu. Ta byla sbirana fyzicky pii méteni LSZ pracovnici
laboratofe, kterd sledovala méfeného pracovnika a digitaln€é pomoci kamery,
ktera probanda snima béhem tohoto méteni. Tato data se seCetla, nasledné zkontrolovala
s pofizenym videozaznamem a vyhodnotila. K hodnoceni je potieba tabulka z legislativy
na obrazku ¢. 27 (viz Ptiloha J, Obrazek ¢. 27), ktera urCuje primérny pocet pohybu
za primérnou sménu a pomoci ni se porovnaly nasCitané pohyby rukou a predlokti

a vyhodnotily se, zda odpovidaji legislativé nebo ne.

5.4 Analyza vysledku pilotniho Setfeni

Prvni proband M1 byl méfen 27.7. 2021 v ¢ase od 8:19 h do 11:23, tedy tfi hodiny a tfi
minuty, druhy proband M2 byl meéten 22.7. 2021 celkem 2 hodiny a 37 minut a tfeti
proband M3 byl méfen 27.7. 2021 celkem 3 hodiny a 20 minut. Celkem bylo ziskano
uMI 11 037 vzorkd, u M2 9422 a u M3 12026 vzorkd od nalepeni EMG elektrod
a zapnuti pristroje po vypnuti pristroje. Tudiz jsou v méfeni zahrnuty vzorky od ziskavani
Fmax pro jednotlivé skupiny svali, pies vzorky z pfipravy pracovni ¢innosti az po vzorky
pracovnich ukond v jednotlivych pracovnich operacich. Zacatky jednotlivych operaci

se znaCily markery, pomoci kterych se orientujeme v datech a miizeme oznacit potfebné
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casoveé useky, které budou potieba vyhodnotit a nebudou zkresleny o mimopracovni
naber sil.

Pokud shrneme a zprimérujeme nameétené hodnoty jednotlivych probandi, vychazi nam
hodnoty v tabulce €. 24. V tadcich Fmax jsou hodnoty ziskanych maximalnich sil
pracovnikd M1, M2 a M3. Radky pod Fmax obsahuji primé&rnou silu z celého méfeni
svalové zatéze. Radky oznatené 55 % Fmax a 70 % Fmax obsahuji hodnotu 55 % a 70
% z hodnoty Fmax. Tyto vymezovaci hodnoty nam poslouzily pro lepsi a vizuélni

orientaci v datech.

Tabulka €. 24: Zakladni data méfenych probandiu M1, M2 a M3

M1 EMG1 EMG 2 EMG 3 EMG 4

Fmax 130,00 117,50 150,50 164,00
Prumérma sila 2,83 5,44 5,47 5,62
55 % Fmax 71,50 64,63 82,78 90,20
70 % Fmax 91,00 82,25 105,35 114,80
M2 EMG1 EMG 2 EMG 3 EMG 4

Fmax 85,50 124,00 93,00 145,00
Prumérma sila 2,83 5,44 5,47 5,62
55 % Fmax 71,50 64,63 82,78 90,20
70 % Fmax 91,00 82,25 105,35 114,80
M3 EMG1 EMG 2 EMG 3 EMG 4

Fmax 95,00 155,50 150,00 215,00
Prumérma sila 4,71 8,33 3,21 4,11
55 % Fmax 52,25 85,53 82,50 118,25
70 % Fmax 66,50 108,85 105,00 150,50

U probanda M1 byly naméfeny celkem 4 operace, jelikoz nemame pro vSechny operace
druhé probandy, tak nas zajimaji tfi a to OP 120, OP160 a OP170. U probanda M2 byly
nameéteny celkem 3 operace, ale k nasim ucelim jsme vybrali pouze jednu a to OP110.
Proband M3 naméfil celkem 5 operaci, avSak pro nase ucely porovnani dat postaci 4
a to OP110, OP120, OP 160 a OP170.

U probanda M1 byla OP160 métfena v ¢asovém useku 9:03:15 h az 9:28:53 h, tedy 25
minut a 38 sekund. OP170 byla méfena v Case 9:43:53-9:56:19 a cCase 10:01:02
az 10:10:49 h, tedy 22 minut a 13 sekund. OP120 v c¢asech 10:49:20 az 10:59:48
a 11:05:40 az 11:20:47 h , tedy 25 minut a 35 sekund. U probanda M2 byla OP110 méfena
v Case 11:19:52 h - 11:52:58 h, tedy 33 minut a 6 sekund. Proband M3 byl hodnocen
v OP110 ve 2 tsecich a to od 9:05:19 h - 9:22:19 h a od 9:32:32 h - 9:37:08 h. Celkem
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tedy 21 minut a 36 sekund. V OP120 byly vybrany také dva ¢asové useky a to 9:37:28 h
-9:42:21 h a9:48:35h - 10:11:19 h celkem se hodnotilo 27 minut a 37 sekund zaznamu.
V OP160 se také vynechala pauza pracovnika a vznikly tak 2 tseky pro hodnoceni a to
od 10:46:54 h do 10:51:08 h a druhy byl od 10:53:58 h do 11:10:30 h, tedy celkem 20
minut a 46 sekund zaznami. Pro posledni OP170 byly vybrany 3 useky k hodnoceni
v celkové délce 19 minut a 17 sekund a to 11:20:05 h - 11:23:35, druhy usek byl
od 11:24:36 h do 11:33:07 h a tfeti od 11:37:59 do 11:45:15 hodin. Hodnoty v téchto
casovych usecich jednotlivych operaci jsme vyjmuli ze zéakladni tabulky vSech
nameétenych dat jednotlivych probanda a ziskali jsme tak potfebna data pro hodnoceni
prumérné svalové sily pro skupinu 55-70 % Fmax a pro skupinu sil vétSich jak 70 %
Fmax jednotlivych operaci.

Pottebna data jsou shrnuta v tabulce ¢. 25. Suma F jsou sily sectené pro danou operaci,
jejich pramér je v fadku prameérna F a z téchto hodnot byly vypoéteny hodnoty % Fmax,

které jsou v fadku pod nimi.

Tabulka ¢. 25: Vyhodnocena data probandi M1, M2 a M3

Ml EM EM EM EMG| EM EM EM EM| EM EM EM EM| EM EM EM EM

OP 160 OP 170 OP 120 M2 | OP 110

Gl G2 G3 4] Gl G2 G3 G4 GI G2 G3 G4 G1 G2 G3 G4

pramé
ma F:

Fmax

suma 1171 103 1171 8910 1578 1637 1418] 2935 3159 1989 3395
F- 5940 0 5 75 4555 7967 6774 5 7988 s 45 05| 45 55 1 7
39 76 67 76| 34 60 51 67| 52 103 10,7 92 148 159 100 17,1

% 30 65 45 46| 26 51 34 41| 40 87 71 56| 173 12,8 10,8 11,8

M3 EM EM EM EMG| EM EM EM EM| EM EM EM EM| EM EM EM EM

OP 110 OP 120 OP 160 OP 160

Gl G2 G3 4] G1 G2 G3 G4)] G1 G2 G3 G4)] G1 G2 G3 G4

pramé
ma F:

Fmax

suma | 1094 2103 687 1329 1670 6607 8297 1155 7551 4042 5834 5439
Bl 85 o0 15 29 o5 15 s 5|40 s MBS T s s BT s
84 162 53 70| 80 101 40 50| 38 93 36 61| 35 50 24 47

% 89 104 35 32 84 65 27 23| 40 60 24 28| 37 32 16 22

Pro stanoveni LSZ nas zajimaji hodnoty z fadku ozna¢eném % Fmax. Tyto hodnoty nam
urCyji prumérnou svalovou silu v % Fmax a rozhoduji o limitu pro pocty pohybu rukou
a predlokti za sménu. JelikozZ mame data ze dvou koncetin a jejich dvou svalovych skupin
(flexory a extenzory), vybirali jsme hodnotu s vys§im Cislem (tedy vétsi zaté€zi) a podle
této hodnoty jsme nasledné urcili limit pro poCet pohybu ruky a predlokti za sménu.
K vyhodnoceni poslouzila tabulka na obrazku €. 27 (viz Ptiloha J, Obrazek ¢.27) dana

legislativné, kterou se fidi laboratof.
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Pro jednotlivé operace jsme vytvorili i grafy méfeni jednotlivych svodi probandi.
Ptiblizuji podobu grafii, které jsou vygenerovany z celého méfeni. Na grafech je vzdy
zobrazena kiivka svalové sily a zlutou linkou oznacena hranice 55 % Fmax a oranzovou
linkou je oznaCena hranice 70 % Fmax. Pro probanda M1 a OP160 jsou to grafy na
obrazku ¢. 28 (viz pfiloha J: Obrazek €. 28). Pro operaci OP170 jsou to grafy na obrazku
€. 29 (viz priloha J: obrazek €. 29) a pro OP120 jsou to grafy na obrazku ¢. 30 (viz pfiloha
J: Obrazek ¢. 30). Kiivka svalové sily operace OP110 u probanda M2 je na obrazku ¢.
31 (viz Ptiloha J: Obrazek ¢.31). Svalové sily jednotlivych operaci probanda M3 jsou na
obrazcich €. 32 (viz pfiloha J: Obrazek ¢. 32) pro operaci OP110, ¢. 33 (viz piiloha J:
Obrazek ¢. 33) pro operaci OP120, ¢.34 (viz pfiloha J: Obrazek ¢. 34) pro OP160 a pro
OP170 na obrazku €. 35 (viz ptiloha J: Obrazek ¢. 35).

Pro hodnoceni vynakladanych svalovych sil ve skupiné€ 55-70 % F max ve skupiné >70
% Fmax jsme vyuzili tabulku Cetnosti jednotlivych operaci. Tabulka Cetnosti nam
poslouzila k vyhodnoceni poc¢tu vynakladanych svalovych sil. Pro hodnoceni LSZ jsou
pro nas dilezité hodnoty ve skupiné€ 55-70 % Fmax a ve skupiné > 70 % Fmax. Tabulka
Cetnosti nam fekla kolikrat béhem méfeni byla hodnota nami vybranych % Fmax
dosazena. Tato hodnota se nasledné dopocitala do primémé smény jednoduchym
vypoctem. Hodnota byla vydélena poctem minut méfeni operace a nasledné nasobena
minutami pramérné smény, v naSem piipadé hodnotou 450 minut. Tabulky Cetnosti
probanda M1 jsou k nalezeni v pfiloze J obrazky ¢.36, 37 a 38 (viz Pfiloha J: Obrazek
¢. 36, Obrazek €. 37, a Obrazek ¢. 38). Tabulka Cetnosti probanda M2 je na obrazku ¢. 39
(viz Priloha J: Obrazek €. 39 ) a na obrazcich 40 az 43 (viz Ptiloha J: Obrazek ¢. 40,
Obrazek ¢. 41, Obrazek ¢. 42 a Obrazek €. 43) jsou tabulky Cetnosti probanda M3.
Nasledné jsme porovnavali ziskané hodnoty s legislativnimi normami. Pro skupinu 55-
70 % Fmax nesmi hodnota pfesahnout ¢islo 600. Béhem naSeho méfeni tato hodnota
presazena nebyla ani u jednoho probanda. Pro skupinu > 70 % Fmax neni legislativné
doporuceno, aby byla pravidelnou soucasti smény. Je tézké zhodnotit, které cCislo
by mohlo byt uz v definici pravidelna soucast smeény.

Poslednimi potifebnymi hodnotami jsou hodnoty pocti pohybt na kus, které jsou

znazornény v tabulce €. 26, které pracovnice laboratofe nascitala pii méfeni LSZ.
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Tabulka ¢. 26: Hodnoty po¢tu pohybi jednotlivych probandt na kus

Proband/operace PHK LHK

M1/0P120 72 59
M1/0P160 52 44
M1/0OP170 23 15
M2/0OP110 88 64
M3/0P110 92 77
M3/0P120 76 67
M3/0P160 42 32
M3/0OP170 17 12

Pro ptehlednost si laboratof tvoii souhrnnou tabulku, ktera shrnuje vysledna data
prourCeni kategorie LSZ. Tabulku jsme také vytvorili a obsahuje zakladni data
o méfeném pracovnikovi, pracovisti a méfené praci, mozné vidét v tabulce ¢. 27. Dalsi
Cast tabulky (viz tabulka ¢. 28) obsahuje namétrené prumérné sily dané svalové skupiny.
Podle vyssiho Cisla pravé nebo levé koncetiny jsme urcili Limit v oddilu Pocet pohybt
rukou a predlokti. PHK/LHK jednotka zahrnuje napocitané pohyby béhem méfeni na
jeden kus métené operace. Tuto hodnotu jsme nasledné nasobili Normou smény, v tomto
ptipadé hodnotou 120. Nasledné jsme vypoctenou hodnotu porovnavali s hodnotou
sloupce Limit. Pokud je hodnota PHK/LHK suma mensi nez Limit, je vSe v poradku
a nejsou prekraCované hodnoty. Pokud je ta hodnota ale vyssi je jednim z faktort
ovliviiujici doporucené zvySeni kategorie LSZ.

Posledni ¢asti je Skupina hodnot z oblasti poctd vynakladanych svalovych sil v oblasti
55-70 % Fmax a vyssi jak 70 % Fmax. Tyto hodnoty jsme ziskali, jak uz bylo napsano,

z tabulky Cetnosti méfeni. Hodnoty jsou napocitané pro celou sménu.

Tabulka ¢.27: Prvni ¢ast souhrnné tabulky se zakladnimi daty pracovnikii a operace

Tabulka ¢. 1
Pracovisté M/2 Sména
, pocet
P T Cislo Mérena n?;“!::i Ifusﬁ Da:tvum’ Norvma
operace | osoba (il bevhvem’ méreni sména
méreni
predmontaz a zatazeni ramene 110 M2 33 11 22.07.2022 120
pfedmontaz a zatazeni ramene 110 M3 21,36 8 27.07.2021 120
ZataZeni ramen 120 M1 25,5 9 27.07.2021 120
zatazeni ramene 120 M3 27,37 9 27.07.2021 120
zatazeni spojli 160 M1 25,5 7 27.07.2021 120
zatazeni spojli 160 M3 20,77 9 27.07.2021 120
zatazeni centraliho Sroubu 170 M1 22,25 11 27.07.2021 120
zataZzeni centralniho Sroubu 170 M3 19,25 9 27.07.2021 120
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Tabulka ¢. 28: Druha ¢ast souhrnné tabulky s % Fmax a po¢tem pohybu

Primérna svalova sila (% Fmax) Poéet pohybl rukou a predlokti
EPHK | FPHK ELHK FLHK jedp:olika lel-‘Irli(a Limit jedL:oKtka sl;tl‘:(a Limit
17 13 11 12 88 10560 12000 64 7680 16700
9 10 4 3 92 11040 19800 77 9240 27600
4 9 7 6 72 8640 21800 59 7080 27600
8 6 3 2 76 9120 24300 67 8040 27600
3 6 4 5 52 6240 27600 44 5280 27600
4 6 2 3 42 5040 27600 32 3840 27600
3 5 3 4 23 2760 27600 15 1800 27600
4 3 2 2 17 2040 27600 12 1440 27600

Tabulka €. 29: Tteti ¢ast souhrnné tabulky s po¢tem vynakladanych sil a kategorii LSZ

Pocet vynakladanych svalovych sil
55-70 % Fmax > 70 % Fmax

Faktor LSZ

Doporucena

EPHK | FPHK | ELHK | FLHK | EPHK | FPHK | ELHK | FLHK .
kategorie LSZ

150 299 0 353 14 95 0 2
62 125 0 0 42 0 0 2
0 88 0 0 0 18 18 0 2
81 16 0 0 33 0 0 0 2
0 35 35 0 0 70 18 0 2

0 22 0 0 0 0 0 0 2
41 41 0 0 0 0 0 0 2
23 0 0 0 0 0 0 0 2

V tabulce €. 29 je posledni sloupec s nazvem faktor LSZ a doporucena kategorie LSZ.
Vyhodnocovali jsme celkem 4 operace na 3 probandech. Vysledkem tohoto pilotniho
feseni jsou doporuené druhé kategorie LSZ pro vSechny operace. Zadny proband

nepiesahl legislativou dané hodnoty pro zatfazeni do treti kategorie.
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6 Diskuze

Metodologicky navod MZCR byl vydan za téelem sjednoceni postupu pfi méfeni,
posuzovani a interpretaci vysledkti z méfeni lokalni svalové zatéze pomoci integrované
elektromyografie a pro sjednoceni a upraveni postupu objektivizace pracovni expozice
LSZ.

Pro hodnoceni LSZ je dilezity nabér Fmax, ktera je ziskavana ve tfech postaveni HK (viz
Ptiloha G, Stanoveni Fmax a nastaveni optimalniho zesileni kanalti), ktera nejsou presné
definovana. Napfiklad neni definované postaveni predlokti v prvnim stoji pii méteni,
zda je v neutralni pozici, nebo v supinaci a pronaci. Druhy stoj je definovany také
nepiesne, flexe v lokti a nasledné stisk podhmatem, znamena to tedy supinacni postaveni
v predlokti a zakladni postaveni v zapésti? Treti stoj definuje zakladni postaveni HK.
Nasledné je popsan styl uchopu a metoda stisku dynamometru, ale jiz neni definovan
presny uchop dynamometru, ktery je dulezity a muze diky chybnému drzeni
dynamometru vzniknout i chybny nabér dat. Mnoho detaild v metodice jesté chybi,
jsou nejasné a nesjednoti laboratore, jak bylo v umyslu.

Dal§im problémem je nesoulad méfenych hodnot. Pfi ziskdvani Fmax pomoci
dynamometru jsou sily definovany v newtonech nebo kilogramech a nasledné prti
ziskavani dat pomoci iIEMG jsou ziskané hodnoty v milivoltech. Je tedy otazkou,
jak spolu ziskand data, mechanickd a elektrofyziologickd odezva svalové Cinnosti,
koreluji.

Legislativou jsou dané limity, jak moc je muze zatéz v urCitych mezich prekracovat.
Pokud je prekracovana Fmax, u dynamické slozky prace, v rozmezi 55-70 %, tak je
limitovana na 600 pohybt, pokud je piekroc¢ena nad 70 % tak dle legislativy nesmi byt
pohyb pravidelnou soucasti smény. Tudiz musi laboratofe urovat sami subjektivné pocet
pohybu a feSeni dané situace. U statické slozky, ktera prevliada déle nez polovinu smény,
se poCet pohybu nehodnoti, primérné sily se musi pohybovat pod 10 % Fmax a svalova
sila prekracujici 45 % Fmax nesmi byt pravidelnou soucasti smény. Konecné hodnoceni,
zda je €i neni pohyb pravidelnou soucasti smény, je vazano na typ prace. Pokud se jedna
o pracovniky na lince, ktefi maji normu 400 ¢i dokonce 800 ks za sménu, hodnoti se
vysledky subjektivné jinak, nez u montaze a vyroby jednoho kusu (napfiklad letadla) za
vice dni.

Ceska republika spoletné se Slovenskou hodnoti LSZ pomoci EMG Holteru. Kdezto ve

svété se hodnoti subjektivné napiiklad pomoci ergonomickych kontrolnich seznami,

79



checklisti a postupi zminénych v kapitole 4, které jsou zalozeny na kinematické
a goniometrické analyze. Naptiklad zapadni Evropa ziskava data z firem subjektivné
pomoci EAWS.

Ziskana data se v ramci Evropy porovnavaji. Porovnavaji se statisticky data, ktera spolu
nekoreluji, nebot’ jsou ziskavana riznymi technikami, tudiz nejsou objektivni, a presto
jsou vyhodnocovana, porovnavana a EU se divi, ze méame jiné kategorie prace
na obdobnych pracovnich pozicich, nez maji v jinych zemich. Ve svété je normalni, zZe si
podniky mohou ur¢it, jakym zptisobem budou zjistovat lokalni svalovou zatéz a mohou
si urcit jak financné€ a ¢asové narocné to bude. Dle nasi zkuSenosti se lze domnivat,
ze méfeni bez ptiliSné validity je horsi nez zddné meéteni. Cela metoda je velmi zatézujici
a je spiSe pfitézi pro laboratofe nez ptinosem. Coz souvisi s rozdilnosti méreni LSZ
v zahraniéi, kde se tato metoda vibec nevyuziva. Ma tedy legislativa CR a SR smysl?
Meéteni bylo provedeno pomoci integrované elektromyografie (iIEMG) legislativné
uréenym strojem od firmy GETA EMG Holter, ktery byl vyvinut v 90. letech minulého
stoleti, je analogovy a pokud je nam znamo, tak od té doby neproSel modernizaci
¢i inovacemi a legislativa nepovoluje jiné EMG pfistroje a moduly. Jednou z nejvétSich
prekazek je mohutnost pfistroje iIEMG Holter. Samotna krabicka se umistuje na pasek
probanda, je t€zka a objemna. Samoziejmé co omezuje probanda pii méfeni je také fakt,
ze je cely zamotany do kabeld, oblepeny naplastmi, aby drzely elektrody a zabaleny
do prubanu. Celé je to omezuyjici, i kdyz se kabely k elektrodam instaluji volné, aby nebyl
omezen pohyb méfeného pracovnika. Bylo by tedy dobré vybrat lepsi a modernéjsi EMG
technologie, ktera se na trhu vyskytuje, a ne zastaralého iEMG Holteru s programy bézici
na zastaralych pocitacich.

Meéfeni LSZ pomoci iEMG, které jsme si vyzkouSeli a nasledné zhodnotili na trech
probandech celkem pro 4 operace, je velmi zdlouhavy proces Setfeni a hodnoceni lokalni
svalové zatéze. Hodnoceni LSZ neni jen o asové narocnosti pro laboratote, ale 1 o
naro¢nosti vybéru vhodnych probandi k hodnoceni LSZ pro danou pracovni ¢innost,
nasledny zdlouhavy proces lepeni a pfipravy 1EMG, spravné naméfeni Fmax,
a po zméfeni a nasCitani po¢td pohybli rukou a predlokti to obnasi jesté zdlouhavé
vyhodnocovani v laboratofi a individualni postoj k jednotlivym hodnotam.

Tento proces narusuje ale i chod firem, které vynakladaji vysoky tlak na rychlost prace
pracovnikd a neradi vidi jakékoliv zdrzeni na lince vyroby. Bylo by lepsi sledovat

statistické hodnoceni LSZ ve svété pomoci checklisti a postacilo by hodnoceni prace
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ve smyslu pozorovani prace, jak je komplikovana a na zaklade tohoto zhodnoceni by se
méla zvySovat preventivni péce zaméestnancu nez hodnotit, jak moc je prace rizikova.
Pii posuzovani LSZ je méfeni, posuzovani a interpretace vysledki zdravotnickym
vykonem, tudiz jsou kladeny pozadavky na odbornost, persondlni, pfistrojové
a prostorové zabezpeceni a zajisténi ochrany osobnich udaji mérenych osob (tzv. GDPR)
(LEHOCKA, 2022). Proto odborné méfeni, vyhodnocovani a interpretace vysledki
svalovych sil a poétu pohybt v CR provadi autorizované laboratofe fyziologie prace
a SZU. Doposud ale nebylo provadéno méfeni jednotnym zplisobem ve vsech
laboratorich, nebot si legislativu stale 1ze vykladat riznorod€ a dilezité detaily v méfeni
LSZ nejsou sjednoceny. K méfeni LSZ ergonomicka laborator vyuziva zminény EMG
Holter od firmy Geta a nasledné i systém EAWS. Tento systém ale neni schopen popsat
repetitivu a v podnicich z divodu ¢asové tisn€ neni vyuzivan plnohodnotné a dukladné.
Je tedy pravdépodobné, ze pokud by se vyuzil dasledné, LSZ by také vychazela obdobné
jako vychazi hodnoty za uziti EMG Holteru.

Aspekty meéfeni jsou statistické, antropometrické a fyzikalni. V pfipadé méfeni
a hodnoceni LSZ do statickych aspekt fadime statisticky nerelevantni vzorek, kterym je
pocet méfenych pracovnikd pro ziskani dat k hodnoceni LSZ. Legislativa udava pocet
zamestnancu k testovani minimalné dva, ktefi by méli mit dostatek pracovnich zkusenosti
a stejnou lateralitu. Statisticky je nemyslitelné, aby soubor o dvou méfenych lidech
urcoval pracovni zatizeni a pripadné kategorii prace méfené pracovni Cinnosti. Vysledek
je tedy zatizen velkou chybou a ani laboratof nesouhlasi s primérovanim dvou lidi v
ramci pracovni ¢innosti a aby se dle dvou pracovnikt posuzovala kategorie prace a LSZ
pro ostatni zaméstnance v oblasti poctd pohybt a Fmax. Treti pracovnik se méfi jen v
pfipadé, ze u meéfenych pracovnikli vyjde kategorie LSZ rozdilna, u jednoho druha a
druhého treti. Naméfi se tfeti pracovnik a ten rozhodne o tom, jaka kategorie LSZ pro
dané pracovisté bude zvolena. Na zaklade toho je ovlivnéna cela skupina pracovniki,
ktefi vykonavaji hodnocenou c¢innost. A pokud by stejnou pracovni ¢innost hodnotily
nezavisle na sobé dvé laboratofe, muze dojit k riznym vystupim, nebot se vybeér
pracovnika bude lisit nejen pokud by méli zakladni méfeni probandt shodné, ale i pokud
by museli volit tfeti kontrolni vzorek, nezvoli nejspise stejného pracovnika, a tudiz miaze
byt pro kazdou laborator pracovnik v jiné kategorii, a to rozhodne o vysledné kategorii
LSZ, ktera bude mezi laboratofemi rozdilna. Takze vysledek celého Setfeni je vlastné

nejisty a nejasny. Mélo by se prométovat vice lidi a nasledné sjednotit ziskana data.
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K antropometrickym aspektim fadime antropometrickou raznorodost pracovniku,
predevs§im v oblasti HKK a ruky, nebot’ neni kazdy pracovnik totozny. Pro praci jsou
normované rozmeéry uchyt, madel, drzadel, nastroju a pfistroji na dané miry, ale kazdy
zaméstnanec ma jinak velkou ruku, ma jinou télesnou fyzickou zdatnost,
jiné antropometrické rozmeéry a jiné mimopracovni konicky. Pfi hodnoceni svalové
zatéze se snazi laboratofe vybirat obdobné pracovniky, aby byli pfiblizné stejné€ vysoci,
m¢li stejnou lateralitu a predevsim pohlavi. Pfesto se na daném pracovisti vyskytuji lidé,
kteti jsou mensi ¢i slabsi nez vybrani pracovnici anebo naopak vétsi a siln€jsi. Takze ve
vysledku stejné n€jaky pracovnik bude pretézovany a dalsi zase muze byt podcenény. S
tim se poji i fakt Ze se viibec nezohlediuje pracovnik jako takovy, nefesi se jeho predchozi
prace, nezohlediiuji se mimopracovni aktivity zaméstnance, zda je unaveny nebo naopak
odpocaty po dovolené. Co vlastné zaméstnance ovliviiuje mimo tu konkrétni mefenou
pracovni ¢innost, ma fyzicky narocné konicky, stavi barak a pracuje dal doma manualné
a tomu podobné?

Fyzikalnim aspektem mame na mysli problém se sledovanymi hodnotami v ramci
stanoveni lokalni svalové zatéze, kdy se porovnavaji dvé odlisné fyzikalni hodnoty tedy
sila stisku ruky Fmax v newtonech a nasledné¢ hodnoty akéniho potencialu
neurosvalového aparatu v milivoltech. Nebylo by vhodnéj$i vyuzivat ¢astéji neurologicky
EMG pro proméfovani jednotlivych zaméstnancii nez pouzivani iEMG Holteru pro
kategorizaci prace. Bylo by s vyhodou jednou za krat§i Cas proméfit jednotlivé
pracovniky pomoci neurologického EMG pro zjisténi jejich fyzické zdatnosti, nez méteni
kategorizaci a LSZ zdlouhavym procesem na 2 pracovnicich z celé skupiny zaméstnanct
a vSem udavat stejnou zatéz 1 pres rozdilnost pracujici skupiny.

Vysledkem celého hodnoceni LSZ jsou kategorie prace. Tyto kategorie jsou pouze tfi,
i kdyz po zkuSenostech a sledovanim hodnoceni v laboratofi by mely ty kategorie byt

minimalné 4 a mélo by se ze statistického hlediska méfit vice pracovnikii.
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7 Doporuceni pro praxi

Na zéakladeé empirického Setfeni zkuSenosti a zkouméanim hodnoceni LSZ jsme vytvorili

soubor doporucent, ktery by mohl vést k vylepSeni procesu hodnoceni L.SZ.

1.

Doporucujeme zvySeni statistického vzorku pro méfeni a hodnoceni LSZ

na zakladé antropometrickych aspektt pracujici populace.

Modernizace piistroji pro méfeni a hodnoceni lokalni svalové zatéze.

Vyuziti neurologického EMG pro prevenci rizika jednotlivych zaméstnancti

v kratSich ¢asovych intervalech pro hlidani stavu fyzické zdatnosti pracovniku.
Pomoci sledovani pracovnich ¢innosti za pomoci checklisti hodnotit
komplikovanost prace, zvySovat preventivni péci zamestnancu a pokusit se
sjednotit pfistup hodnoceni LSZ v ramci evropské unie s cilem jejiho
zjednoduseni.

Doporucujeme zabyvat se dale reliabilitou a validitou iEMG metody, nebot” se

nam aktualni data nepodafilo dohledat a neni nikterak vysoka.
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8 Zavér

Cilem prace bylo analyzovat metodologické aspekty vyhodnoceni lokalni svalové zatéze
v ergonomii prace. Vramci prvniho dil¢iho tukolu jsme wvytvortili prehled rizik
kumulativniho poskozeni pohybového aparatu pracovnim zatizenim v kapitole 2. Je zde
shrnuta problematika poskozeni pohybového aparatu pracovnim zatizenim a pracovnim
prostfedi, diky které vznikaji nemoci z povolani a omezuje to pracovni populaci ve
vykonévani pracovni ¢innosti. V radmci tématu prace jsme se zaméfili na problematiku
v oblasti hornich koncetin a poskozovani malych svalovych skupin.

V ramci druhého dil¢iho ukolu jsme v kapitole tfi popsali legislativu Evropské unie
a Ceské republiky v oblasti lokalni svalové zatéze. Zjistili jsme shrnutim dostupné
legislativy jeji nejednoznacnost. PfedevSim je to zpusobeno velkym mnozstvim
raznorodé a chaoticky psané legislativy, ktera neni upfesnéna ani metodologickymi
pokyny, které by mély pomoci v orientaci a pfesnosti v postupech hodnoceni lokalni
svalové zatéze.

V ramci tretiho dil¢iho ukolu jsme v kapitole 4 shrnuli dostupné techniky a diagnostické
metody, které se zabyvaji hodnocenim lokalni svalové zatéze a hodnocenim rizik
kumulativniho poskozeni pohybového aparatu. Technik a metod je velké mnozstvi, jsou
mnohé, které jsou jednoduché a rychlé, samoziejmé jsou 1 slozité a narocné ohledné
vybavy a asu. Ve svété se vyuzivaji moderni a ov&fené technologie, aviak v CR a SR
se vyuziva jedina technologie iIEMG, ktera se jinde nevyuziva.

Nasledné jsme v ergonomické laboratofi provedli pilotni Setfeni zaméfené na legislativou
dané hodnoceni lokalni svalové zatéze pomoci iIEMG. Pilotni Setfeni poukéazalo na
nedostatky v né€kolika oblastech. Prvnim nedostatkem je pouzivana technika iEMG,
kterd je zastarala, objemnd, tézka a omezujici pro méfeného pracovnika, a slozita
na nastaveni, nalepeni a zhodnoceni pro zaméstnance laboratofe. Druhym nedostatkem
je objemnost a vérohodnost méfeného statistického souboru, ktery nasledné urcuje
kategorii prace. Problém je v poctu méfenych pracovniki a v jejich antropometrickych
udajich, ktefi maji rozhodnout o kategorii prace a jak je narocna pro cely kolektiv
pracovnika vykonavajici totoZznou praci.

V ramci patého dil¢iho tkolu jsme vytvofili soubor doporuceni, ktery by mél pomoci

s vylepsenim stavajicich piistupt hodnoceni LSZ v CR.
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Priloha A: Rizika kumulativniho poSkozeni pohybového aparatu

Tab. 1: Souhrn nejcast€ji postihovanych soustav, pfiznaki onemocnéni a faktorti vzniku

onemocnéni
Zgits',f:c; Priznaky Faktory vzniku
bolest, naradi a plochy zptsobujici lokalni
znecitlivéni, uzivani sily Y o g
brnéni stlaCovani pohybovych struktur
pnOeCFi)t:;Je(;?(?key prace v nepiirozenych | naradi a plochy zplsobujici vibrace
svaly, klouby, klohbﬁ polohach rukou a pazi
Slachy
vazy, nervy,
kosti L ] ffedi (nevhodné
ob&howv systém snizena pracovni prostfedi (nevhodné
WSy hybnost, sila pohthy S vys’:okou konstruované nastroje/nevyhovuijici
. cetnosti vr 1 . .
uchopu usporadani pracovniho mista)
zména barvy f
. dlouhodoba prace bez S Y e
pok(;zggls{gkou odpodinku/zotavent individualni prostredi (*)

Oblast lokte,
zapeésti a rukou

opakovani stejného

pohybu zapésti

neprirozené polohy zapésti,
velké svalové sily pro manipulaci s
brfemeny

* fyzickd schopnost pracovnika, praxe, odborny vycvik, nevhodny odév ¢i OOPP,
organizacni a psychosocialni faktory

Tab. 3: Zmirnéni rizikovych faktori

Zmirnéni rizikovych faktort souvisejicich s praci pomoci: 22:]4 22:'9 2g1R9
poskytovani zafizeni pomahaijici pfi zvedani/pfemistovani o o o
bfemene 85% | 77% | 68 %
pravidelné prestavky pro pracujici v nepohodinych/ statickych o o o
polohach 66% | 60% | 51 %
stfidani ukoll pro sniZeni opakujicich se pohybl/fyzické namahy | 53% | 48% | 58 %
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Tab. 4: Nejcastéjsi MSD poruchy

Nejéastéji hlasené poruchy MSD 2010 2015
MSD poruchy zplsobené praci 60 %
pfitomnost alespon 1 a vice MSD poruch 58 % 60 %
bolesti zad 43 % 46 %
bolest svalli v oblasti ramenou, krku a/nebo HKK 41 % 43 %
bolest svalli DKK 29% |30 %
evropsky primér pracovnikl s jednou a vice MSD poruchou 60 % 58 %
primér CR s jednou a vice MSD poruchou |63 % |53 %

Tab. 5: Pravdépodobnost hlaseni MSD s rostoucim vékem

Vékové rozdéleni [let] pracovniki hlasicich Pocet zaméstnancu [%] trpici MSD
poruchy a bolesti v oblasti HKK, ramen a krku  |poruchou dané vékové skupiny

55+ 48 %
40-54 | 45.%
25-39 | 36 %
25 a méné 30 %
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Priloha B: Klasifikace MSD

Tab. 6: Periartikularni specifické MSD

Periartikularni onemocnéni povazované za MSD Pocet druhi:

tendinopatie

cévni syndromy
hygromy

Iéze menisku

syndromy tunelu a komprese nervi

kostni poruchy (syndromy)

W W~ 00

celkem

26

Tab. 7: Specifické CANS poruchy v oblastit HKK

Oblast vyskytu:

Projevy/poruchy/onemocnéni v dané oblasti HKK:

rameno

nestabilita

labralni Iéze glenoidu
roztrzeni rotatorové manzety
bursitida ramene

syndrom rotatoru manzety

subakromialni impingement syndrom (bolestivé pretézovani
meékkych tkani)

komprese supraskapularniho nervu

oblast lokte

bursitida lokte
nestabilita lokte
lateralni a medialni epikondylitida

tendilitida Slachy bicepsu

predlokti a zapésti ruky

syndrom karpalniho, kubitalniho, Guyonova a radialniho tunelu

DeQuervainova nemoc

Dupuytrenova nemoc

nespecificky syndrom vibraci ruky a pazi
veslarské zapésti

Raynaudiv fenomén

tendinitida zapésti/predlokti konkrétni Slachy
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spoustéci prst

fiboromyalgie

osteoartritida

varovny syndrom Bechtérevova nemoc

syndrom komplexni regionalni bolesti

nekonkrétni oblast lokalni artritida kloubu HKK

revmatoidni artritida

syndrom hrudniho vyvodu

Tab. 8: Rizikové faktory vzniku MSD

Zarazeni rizika Rizikové faktory

pracovni rizika

vibrace od ru¢niho naradi
prace pfi nizkych teplotach
Spatné postavené pracovisté/pracovni prostor

Spatné konstruovany nastroj

rizika souvisejici s drzenim téla

prace v unavnych/ bolestivych polohach
zvedani osob/tézkych bfemen

noSeni tézkych bfemen
posun bifemen tahem/tlaenim/zvedanim
dlouhodoby stoj/kle€eni/diep

chlize do schodu

opakované pohyby rukou/pazi

prace s vizualnimi zobrazovacimi jednotkami

Tab. 9: Rozdéleni pracovnikt dle kombinaci MSD s jinymi zdravotnimi problémy

Pocet zdravotnich
problému

% rozdéleni poskozenych
struktur

Rozdéleni %
pracovniku dotazanych
bez zdravotnich o
probléma 23 %

malo zdravotnich o
probléma 33 %

MSD nebo jiné fyzické 539,
onemocnéni °

MSD spolecné s 21 9%
Gnavou

92 % se domniva, ze
nejsou ohrozeni praci

primér 2 zdravotni
problémy (1-5), vétSinou
souvisi s MSD

primér 4,6 riznych
zdravotnich probléma

2-7 rGiznych zdravotnich
problémd a minimalné
jednim je vzdy MSD

45 % zé&da, 42 % HKK, 24 %
DKK

58 % zéada, 57 % HKK, 44 %
DKK

92 % kombinace MSD s
celkovou Unavou
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Priloha C: Zasady prevence rizik a hodnoty vibraci pri praci

Tab. 10: Obecné zasady prevence

Obecné zasady prevence

Zpusoby dosazeni:

vyhybani se rizikim

vyhodnocovani
nevyhnutelnych rizik

odstranovani rizik u zdroje

prizptsobeni prace
jednotlivelim

predevSim uspofadanim pracovniho

zmirnit negativni u¢inky na
zdravi

mista

zleh¢it jednotvarné prace a prace
uréené rytmem pracovniho stroje

vhodny vybér

pracovniho zafizeni

vhodné pracovni a

prizptsobeni technickému
pokroku

vyrobni metody

nahrazovat nebezpecné

méneé nebezpelnymi

piné bezpecnymi

zavedeni komplexniho
systému prevence rizik

vyrobni postup

organizace prace
pracovni podminky

socialni vztahy

vliv pracovniho prostredi

uprednostnit prostredky
kolektivni ochrany

udileni vhodnych pokynd
zaméstnanciim

Tab.11: Limitni hodnoty vibraci pfi praci

Soustava Expozice (normalizovana na 8 h) |Limitni hodnoty
. denni-limitni 5 m/s?
ruka-paze
denni vyvolavajici akci 2,5 m/s?
o denni-limitni 1,15 m/s: nebo 21 m/s?7%
celé télo
denni vyvolavajici akci 0,5 m/sz nebo 9,1 m/s'75
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Priloha D: Popis hodnoceni pusobeni vibraci na soustavu ruka-paze

A. VIBRACE PUSOBICI NA SOUSTAVU RUKA-PAZE

1. Hodnoceni expozice

Hodnoceni urovné expozice vibracim piisobicim na soustavu ruka-paze je
zaloZeno na vypoctu denni hodnoty expozice normalizované na osmihodinovou
referencni dobu A (8) vyjddiené druhou odmocninou souctu druhych mocnin
efektivnich hodnot (celkova hodnota) frekvencné zatizenych akceleracnich hodnot
stanovenych na ortogondlnich osdach anwx, amy, anw; definovanych v kapitoldach 4
a 5 av priloze A normy ISO 5349-1(2001).

Hodnoceni urovné expozice miize byt provddeéno na zdkladeé odhadu zaloZzeného
na informacich poskymutych vyrobci o urovni emise z pouZzitého pracovniho
vybaveni a na pozorovani specifickych pracovnich postupii nebo mérenim.

2. Meéreni

Pokud se v souladu s ¢l. 4 odst. 1 pouziva méreni:

a) mize mezi pouZivanymi metodami byt i odbér vzorki, které musi byt
reprezentativhi pro expozici mechanickych vibraci daného zaméstnance;
pouzité metody a pristroje musi byt prizpiisobeny zvidstnim viastmostem
mérenych mechanickych vibraci, faktorum prostiedi a vlastnostem
mérictho pristroje, v souladu s normou 1SO 5349-2(2001);

b) v pripadé zarizeni, ktera je tireba drzet obéma rukama, se méreni musi
provadeét na kazdé ruce zvlast. Expozice se urci odkazem na tu hodnotu,
kterd je vys$si; podaji se téz informace o druhé ruce.

3. Interference

Ustanoveni ¢l. 4 odst. 4 pism. d) se pouziji zejména, pokud mechanické vibrace
narusuji spravnou obsluhu ovldadacich prvkii nebo spravné odecitani ukazatehi.

4. Neprima rizika

Ustanoveni ¢l. 4 odst. 4 pism. d) se pouziji zejména, pokud mechanické vibrace
poskozuji stabilitu struktur nebo pevnost kloubii.

5. Osobni ochranné pomiicky
Osobni ochranné vybaveni proti vibracim piisobicim na soustavu ruka-paze miize byt

prispévkem k programu opatieni uvedenému v ¢l. 5 odst. 2“ (Evropsky parlament a Rada
Evropskeé unie, 2002, str. 240).
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Priloha E: Hodnoceni poloh télesnych segmentu a prevence rizik

Pasmo 4 vwmezuje polohu nadlokti vzhledem k trupu, 1j. je-li loket za trupem ze strany vidét (leva ¢asl obrazku ),
nebo loket za trupem neni vidél (prava cast obrazku 6). Pasma 1, 2, a 3 vymezuji (hel mezi nadloktim a verti-

1\
e

Obrézek 6 = Pasma polohy nadlokti

_/r )
/
/1]
L

kalou, coZ je skuteény” dhel, tj. nezavisly na sméru pohledu, jak je tomu u pasma 4.

Tabulka 3 — Hodnoceni polohy nadlokti

Pohyb
Pasmo Staticka poloha
Mizka Eetnost (< 2/'min} YWysoks detnost (2 2/'min)
1 Prijatelna PRIJATELNY Phijatalny
2 Podminéné piijateina (krok 2a) | Pfijateiny Podminéné& pfijatelny (krok 2c)
3 Nepfijatalna Podminéné pfijatelny (krok 2b) Nepfijatelny
4 Mepfijatelnd Podmin&né pfijatelny|(krok Zb) Nepfijatelny
®  Doporuéuje se pracovni poloha s nadloktim sméfujicim doll, zviadté miZe-I byt strojni zafizenl pouZivano
dlouhodobé stajnou osobou a vy2aduje-li statickou polohu bez odpovidajicl doby odpodinku nebo bez télesné
opory, nebo praci s vysokou éstnosti pohybd.

Obr. ¢&. 1: Hodnoceni polohy nadlokti (CSN EN 1005-4+A1, 2009)
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Tabulka 6 = Hodnoceni véech ostatnich Gasti téla

Statické poloha, Pohyb
1j. nevhodné polohy, jako napfiklad vyhrbend zéda jako ohybdni v kolencu (pfi stani), zvedani ramen
(ph sezeni), natadend nohy v kolenou a/nebo zvednutd |a ponynz v kloubech na hranici jegich pohybového
kelena bez zdklonu (phi sezeni), ohnuti v kolenou rezsahu” (napfiklad viz obrazky 10 a 11)

(phi stani), zvednuta ramena, nercvnomérne rozloend
hmatnost na doini kondetiny (pfi stani) a qu.enﬁ
palohy na hranici jejich pohybového rozsahu
(napfiklad viz obrazky 10 a 11).

Mizka etnost (< 2/min) Vysoka detnost (= 2/min)

Nepfijatelna Phijatelny Nepfijatalny

" Pro klouby se doporutuje nizka &etnost pohybl pfilis vedalenyeh od hranic jejich pohybovéha rozsahu. Viz A4
v IS0 11226:2000 pro postup uréovani poloh kloubd na hranici jejich pohybového rozsahu.

Legenda Legenda
Rameng

Madlokti

Loket

Predlokti

Zapést]

Hibet ruky v pohybu smérem k phediokti
Diaf ruky v pohybu smérem k plediokti
Palec v pohybu smérem k pfedickti
Malidek v pohybu smérem k plediokti

B oW R
2
-

o0 OB o R W R =

Obrazek 10 = Horni konéetiny Obrazek 11 = Baderni pétef
a dolni konéetiny

Obr. &. 2: Hodnoceni poloh ostatnich &asti téla (CSN EN 1005-4+A1, 2009)
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Tab. 12: Preventivni zasady

VVSeobecné preventivni zasady pfi prijimani a provadéni opatreni pro prevenci rizik:

omezeni vzniku rizik

odstrariovani rizik u zdroje jejich ptivodu

prizptisobovani pracovnich podminek potfebam zaméstnanci s cilem omezeni plsobeni
negativnich vlivii prace na jejich zdravi

nahrazovani fyzicky namahavych praci novymi technologickymi a pracovnimi postupy

nahrazovani nebezpeénych technologii, vyrobnich a pracovnich prostiedkt, surovin a
materiali méné nebezpeénymi nebo méné rizikovymi, v souladu s vyvojem nejnovéjsich
poznatk( védy a techniky

omezovani poctu zaméstnanct vystavenych pusobeni rizikovych faktor(i pracovnich podminek

provozu

planovani pfi provadéni prevence rizik s vyuzitim techniky, organizace prace, pracovnich
podminek, socialnich vztaht a vlivu pracovniho prostredi

prednostni uplatiiovani prostiedkl kolektivni ochrany pied riziky oproti prostfedkiim
individualni ochrany

provadéni opatieni sméfujicich k omezovani Gniku $kodlivin ze strojd a zafizeni

|udileni vhodnych pokynt k zajisténi bezpecénosti a ochrany zdravi pfi praci

Tab. 13: Udaje pro odborné hodnoceni prace

Udaje o praci/pracovni éinnosti:

o charakteru prace

misto vykonu

doba vykonu prace

sménnost

informace o manipulovatelném materialu
rezim prace

prestavky na jidlo

oddech v pribéhu prace

pouzivané naradi

pohlavi + rotace na pracovnich pozicich

fotodokumentace pracovniho prostredi
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Priloha F: NV 361/2007 Sb.

Prumérné hygienické limity pro sménové a minutové pocty pohybu ruky a
predlokti za primérnou osmihodinovou sménu
,Tabulka ¢. 6 (CESKO, 2007, str. 5200-5201)

% Fmax Primérny pocet pohybu za Priamérny minutovy pocet pohybu
primérnou osmihodinovou sménu|za pramérnou osmihodinovou sménu
7 27600 58
8 24300 51
9 21800 44
10 19800 41
11 18100 37
12 16700 34
13 15500 32
14 14400 29
15 13500 29
16 12700 26
17 12000 25
18 11400 24
19 10900 23
20 10400 22
21 10000 21
22 9600 20
23 9300 19
24 9000 19
25 8700 18
26 8400 18
27 8100 17
28 7800 17
29 7500 16
30 7200 15
31 6900 15
32 6600 14
33 6300 14
34 6000 13
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35 5800 12
36 5600 12
37 5400 11
38 5200 11
39 5000 10
40 4800 10
41 4600 10
42 4400 9
43 4200 9
44 4000 9
45 3800 8
46 3600 8
47 3400 7
48 3200 7
49 3000 7
50 2700 7
51 2400 7
52 2100 7
53 1800 7

Tab. 14: Celkova fyzicka zatéz

Prehled zjistovanych a hodnocenych hygienickych limith fyzické zatéze

celkova fyzicka zatéz

primérné roéni

1600 MJ | 1060 MJ

pfipustné hodnoty
srdeéni frekvence v
primérné sméné

primérna "

102

nejvyssi pripustna 2

110

kategorie limitt kategorie/sména muzi zeny sména delSinez 8 h
sménové primémé | 6,8 MJ | 4,5MJ
sménové piipustné 8 MJ 5,4 MJ
hodnoty energetického za kazdou dal3i hodinu &ini
vydeje (netto hodnoty) 34,5 23,7 navy$eni max. 5 %
. o . |[kd.min 1] {[kd.min]
minutové pripustne T W
12 h = nesmi byt prumérné
575 [W] | 395 [W] hodnoty energetického

vydeje vysSi o vice jak 20 %
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zvySeni nad
vychozi hodnotu 3

28

pripustné hygienické
limity

limity nezvySujici se b&hem primérné smény bez ohledu na jeji délku

primé&rna sména

osmihodinova sména probihajici za obvyklych pracovnich podminek a
doba vykonu jednotlivych pracovnich operaci pfi ni odpovida skute¢né
miie zatéze

1) hodnota urcend k posouzeni ndlezii pri vySetieni skupiny osob, pokud neni stanovena téz

vychozi hodnota srdecni firekvence * (Cesko, 2007, s. 5200).

2) , hodnota, kterd miize byt pro vysetFovanou osobu jesté dlouhodobé unosnd, pokud neni

prekracovana hodnota. zvySeni srdecni frekvence nad vychozi (klidovou) hodnotu *

(Cesko, 2007, s. 5200)

3) |, mejvyssi pripustna hodnota zvyseni srdecni frekvence nad vychozi hodnotu, kterd je u

zdravych jedincii dlouhodobé tinosnd* (Cesko, 2007, s. 5200)

Tab 15: Lokalni svalova zatéz

Prehled zjistovanych a hodnocenych hygienickych limith fyzické zatéze

lokalni svalova zatéz

ruky a prstu pfi
primérné
smeénové hodnoté

% Fmax

Hygienické limity Pripustny Pramérny
lokalni svalové Sila/slozka hygienicky hygienicky sména delSi jak 8 h
zatéze: limit: limit:
pocet
vynakladanych
svalovych sil v dynamickd - 600/8h o
rozmezi 55-70 % 12'h = nesmi byt
Fmax prumérny
celosménovy pocet
vynakladanych

_— 70 % nestanovuje svalovych sil v
svalova sila - dynamicka Fmax se rozmezi 55 - 70 % za kazdou
pravidelnou Fmax _naKV)Z/Beor/] © |dalsi
sougasti vykonu 45 t . vice ja o :gg;,géﬁilm

race . % nestanovuje
P staticka Fmax se max. 5 %
primérny minutovy
pocet pohybu o vynakladané 12 h = nesmi byt
drobnych svalu . . . L
svalove sily 3 110/min - navysSeny o vice jak
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vynakladané
svalové sily 6 90/min -
% Fmax

Tab.16: Mé&feni lokalni svalové zatéze

Mérené kategorie: Metody méreni: Zpusob hodnoceni

tahy a tlaky pak, rukojeti, L ]
ovladacu meéreni absolutnich hodnot

vynakladané svalové sily,

mincife, momentové klice, . L
nasleduje prepocet a

hmotnosti bfemen, dynamometry, vahy RO
pracovnich pomtcek ¢itenzometry s nebo bez porovnavan ho,ant po
kontinuainiho ¢asového zaznamu od(?ctenl o
tabulkové/namérené
drzeni nastrojd hodnoty maximalni

svalové sily, ktera je
korigovana dle véku a
pohlavi (% Fmax)

tenzometricka aparatura s Casovym

presnéjsSi méreni svalové sily .
zaznamem

odezva funkce
neurosvalového systému
(elektrofyziologické iEMG
potencialy vySetfovanych
svalovych skupin

Hodnoceni lokalni svalové zatéze

., 1. Analyza pracovnich podminek zahrnuje zejména:

a) popis prdce se sledovanim casovych faktoru prdce,

b) rezim prdce a odpocinku v priitbéhu konani prace (zvlasté u sezonnich praci),

¢) rozbor reZimu prdce uvniti’ pracovnich operaci, délku trvani nkonii, doby odpocinku,
d) plnéni vykonovych norem, ndrazové prdce s velkou silovou zdtézi,

e) vwhodnoceni podilu zdtéze svalstva malych svalovych skupin na celkové zatézi,

1) vytipovdni ndarazovych praci s velkou silovou zdtézi,

g) zaujimani nefyziologickych pracovnich poloh,

h) manipulacni rovinu a pohybovy prostor, i) umisténi ovladacich prvkii stroje nebo
technického zarizeni, j) pouzivané pracovni ndstroje a naradi,

k) manipulovany materidl.

2. Hodnoceni lokalni svalové zdtéze musi vzdy zahrnovat udaje, zda

a) v pritbéhu doby vykonu prdce nepresahuji svalové sily krdatkodobé limitni hodnoty (v

% maximalni svalové sily, % Fmax),
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b) hodnota celosménového casové vazeného pruméru vynaklddanych svalovych sil
nepresahuje limitni hodnoty,

¢) celosménovd cetnost pohybii v priimérné osmihodinové sméné v zavislosti na priimérné
sménové casové vazené hodnoté vynakldadanych svalovych sil neprekracuje dané limitni
hodnoty.

Hodnoceni lokdlni svalové zatéze musi vzdy zahrnovat udaje zda

a) v priitbéhu pracovni doby nepresahuji svalové sily kratkodobé limitni hodnoty (v %
maximdlni svalové sily, % F max),

b) hodnota celosménového casové vazeného priméru vynakladanych svalovych sil
nepresahuje limitni hodnoty, c) cetnost pohybii za minutu a za pracovni dobu v
zavislosti na velikosti vynakladanych svalovych sil neprekracuje dané limitni

hodnoty “ (CESKO, 2007, s. 5203).

Postup hodnoceni pracovni polohy a hodnoty hygienickych limita:

., (1) Hodnoceni zdravotniho rizika pracovni polohy se provddi na zdkladeé jejiho
zarazeni mezi prijatelnou, podminéné prijatelnou a neprijatelnou pracovni polohu
podle prilohy ¢. 5 k tomuto narizeni, cdasti C, bodut 1 az 3.

(2) Pri hodnoceni pracovni polohy se pouziva dvoukrokovy systém. Prvni krok zahrnuje
hodnoceni poloh jednotlivych casti téla podle uhli, druhy krok urcuje podminky prace,
za kterych Ize pracovni polohu oznacenou v prvnim kroku za podminéné prijatelnou
zaradit mezi pracovni polohu prijatelnou nebo pracovni polohu neprijatelnou mezi
pracovni polohu podminéné prijatelnou.

(3) Priimérny hygienicky limit pro dobu prdce v jednotlivych neprijatelnych pracovnich
polohdch v prumérné osmihodinové sméné je 30 minut. Doba trvdni jednotlivych
neprijatelnych pracovnich poloh nesmi byt delsi nez 1 az 8 minut v zdvislosti na typu
pracovni polohy. Hodnoceni doby trvani jednotlivych neprijatelnych pracovnich poloh
se provddi podle prilohy ¢. 5 k tomuto narizeni, cdsti C, obrazku ¢. 1 az 4.

(4) Priumérny hygienicky limit pro dobu prdce v jednotlivych podminéné prijatelnych
pracovnich polohdch v priimérné osmihodinové sméné je 160 minut. Doba trvani
Jednotlivych podminéné prijatelnych pracovnich poloh pak nesmi byt delsi nez laz 8
minut v zavislosti na typu pracovni polohy. Hodnoceni doby trvani jednotlivych
podminéné prijatelnych pracovnich poloh se provddi podle prilohy ¢. 5 k tomuto

narizeni, casti C, obrazki ¢. 1 az 4.
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(5) Jde-li o prdci ve sméné delsi nez osmihodinové, odpovidd hodnota navyseni
primérného hygienického limitu v procentech skutecné dobé vykonu prdace; u smény
dvandctihodinové nesmi byt priimérny hygienicky limit prace v podminéné prijatelné a
neprijatelné pracovni poloze navysen o vice nez 20 %. Procentudini navysSeni
primérného hygienického limitu je posuzovdano vzdy v zavislosti na konkrétni délce
smény a c¢ini 5 % za kazdou hodinu nad osmihodinovou sménu* (Cesko, 2007, str.

5096).

Hodnoceni pracovnich poloh

,,3. Pri hodnoceni hornich koncetin se vychdazi ze dvou bodi na horni koncetiné, tj. vnéjsi ¢asti

kli¢ni kosti a loketniho kloubu. VzpaZeni horni koncCetiny je definovana jako uhel, ktery svira

koncetina v pracovni poloze vzhledem k neutralni poloze pazZe. Neutralni poloha je poloha

konéetiny volné visici podél téla “ (Cesko, 2007, str.5204)

»Obrazek ¢. 3

HORNI KONCETINY
0 Q.
IE\ . e S N
!I-
.
II
2TTRY

KROK 1:
NEPRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha Nevhodna poloha pazZe (zp€tné ohnuti paze, krajni zevni rotace paze,
zvednuté rameno).
VzpazZeni paZe vetsi nez 60°.
Extrémni polohy kloubii hornich koncetin, jejichz rozsah se blizi
maximalnimu rozpéti.

Dynamicka Vzpazeni paZe vétsi nez 60° pri frekvenci pohybu vétsi nebo rovné
poloha 2/min.
Zapazeni pri frekvenci pohybu vétsi nebo rovné 2/min.
Polohy kloub(i v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s
frekvenci pohybi vétsi nebo rovné 2/min.
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PODMINENE PRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha

Dynamicka
poloha

KROK 2:

VzpazZeni paze 40 az 60°, jestlize paZe neni podeprena (KROK 2 A).

VzpaZeni paze 40 az 60° pri frekvenci pohybi vétsi nebo rovné 2/min

(KROK 2 2A).

Zapazeni pri frekvenci pohybii mensi nez 2/min (KROK 2 B).a
Polohy kloub(i v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s
frekvenci pohybd mensi nez 2/min.

A) Musi byt dodrzen maximalné prijatelny ¢as drZzeni.
B) Neprijatelna, je-li stroj pouzivan po dobu del$i neZz polovinu

pracovni smény.

“ (Cesko, 2007, str.5206)

Tab. 17: Hygienické limity ru¢ni manipulace s bfemeny a tlacné a tazné sily

Hygienic Pracovni

Sména delsi jak 8

Kategorie ky limit  Ginnost Muzi — Zeny  lpodin
obcasné
zvedani a 50 kg 20 kg
L. . i prenaseni
rué¢né manipulované - .
bfemeno pripustny Casté zvedani
> LvERelll 130 kg 15 kg
a pfenaseni
hodnota odpovida
vsede Skg 3kg  |navyZeni pramémého
; ) hygienického limitu v
celosmeénova procentech skute¢né
kuvmtflatlvm hmotnost dobé vykonu prace;
rué¢né o ., . A
manipulovatelngho P 10000 kg 8500 kg | o et vgon
bremene v priimérné vice nez 0 20 %,
8hodinové smené navySeni ¢ini 5 % za
kazdou hodinu nad
8hodinovou sménu
sily pfi manipulaci s tazné 310N 250 N
bfemenem s pomoci
jednoduchého pfipustny
bezmotorového
prostiedku tlacné 280N 220 N

1) ,, Obcasnym zvedanim a pfenasenim bifemene se rozumi zvedani a prenaseni bfemene

nepresahujici souhrnné 30 minut v priimérné osmihodinové sméné. Castym zvedanim a

prenasenim brfemene se rozumi zvedani a prenaseni bremene presahujici souhrmné 30

minut v pramérné osmihodinové sméné. Uvedena celkova doba prenaseni a zvedani
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bfemene v priimérmé osmihodinové sméné je primémym hygienickym limitem ““ (Cesko,
2007, str. 5097).

Tab.18: Pripustné sily pro ovladace

Typ ovladace Polohy a frekvence ovladani Zpusob oyla(’iaryl, mlnlmalnl a
maximalni sily (N)
min. 2,5
jednim prstem
max. 8
tlacitko
min. 2,5
Dlani
max. 50
dvoupolohovy min. 30° na min o5
strany od svislé osy, ) ’
prepinaC packovy Prsty
tfipolohovy: min 30° na strany
od svislé osy a kolmo k max. 10
z&kladné
Egézertakove kontrole nejvyssi min. 25
prepinaé otoény poloh 24, nejmensi Ghel mezi Prsty
polohami 15°
pfi hmatové kontrole: nejvy3Si max. 15
pocet poloh 8, nejmensi uhel
mezi polohami 45°
min. 2,5
primér do 2,5 cm Prsty
max. 4
toCitko
min. 2,5
pramér vétsi nez 2,5 cm Prsty
max. 15
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vnéjsi primér vénce se voli

min. 10
jednou rukou

S T max. 100
kolo ru&ni p(v)dvlle rychlosti otaceni, pfi
vetsi :
. T min. 10
rychlosti menSi prumér ob&ma rukama
max. 200
a) technlvcka zanzen! ob&ma rukama max. 115
pracovné nepojizdé&jici
b) technicka zafizeni jednou nebo max 80
volant pracovné pojizdéjici obé&ma rukama ’

¢) vSechna technicka zafizeni
bez posilovace fizeni

obéma rukama max. 350

volant: zemédélska a
lesnicka zafizeni

a) technicka zafizeni
pracovné nepojizdéjici

b) technicka zafizeni
pracovné pojizdéjici

c¢) vSechna zafizeni bez
posilovace fizeni

obéma rukama max. 120

jednou nebo

obéma rukama max. 120

obéma rukama max. 490

paka rucéni

casto:

zfidka:
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horni kon&etinou pohyb paky:

min. 10
vpred a vzad
max. 60
min. 10
do stran
max. 40
min. 10
vpred a vzad
max. 120
min. 10
do stran
max. 80
min. 10
nahoru a dold:
max. 300

(nouzova a parkovaci brzda) u
zemédélskych a lesnich stroja:

max. 250




nouzova a parkovaci brzda
max. 295
4 min. 10
trvale: pohyber:n celé
nony max. 90
G pedal provozni Min- 40
peda nouzove brzdy max. 400
Casto:
pedal ovliadany = min. 20
pohybem nohy
v kotniku max. 60
max. 245
pedal akceleratoru; pedal
spojky; pedal provozni; &asto: zemédélské a oy 60
nouzové brzdy; ostatni ' lesnické stroje:
pedaly max. 580
max. 150

., Vysvétlivky:

Trvale pouZivané oviadale jsou takové, které jsou pouZivany vice neZz 40x za
osmihodinovou sménu.

Casto pouzivané oviadade — takové, které jsou pouZivény 20 aZ 40x za osmihodinovou
sménu.

Zridka pouZivané ovladale - takové, které jsou pouZivané méné neZz 20x za
osmihodinovou sménu* (CESKO, 2007, s. 5227).
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Priloha G: Vyhlaska ¢.432/2003 Sb.

Presna definice jednotlivych kategorii prace:

,a) kategorie prvni povazuji prdce, pri nichz podle soucasného pozndni neni
pravdépodobny nepriznivy viiv na zdravi,

b) kategorie druhé povazuji prdce, pri nichz podle soucasné uirovné pozndni Ize ocekdvat
Jejich nepriznivy viiv na zdravi jen vyjimecné, zejména u vnimavych jedinciu, tedy prdce,
pri nichz nejsou prekracovany hygienické limity faktoru stanovené jinymi prdvnimi
predpisy2) (dale jen "hygienické limity"), a prdce naplhiwujici dalsi kritéria pro jejich
zarazenti do kategorie druhé podie prilohy ¢. 1,

¢) kategorie treti povazuji prdce, pri nichz jsou prekracovdany hygienické limity, a prdce
naplnujici dalsi kritéria pro zarazeni prdce do kategorie treti podle prilohy ¢. 1, pricemz
expozice fyzickych osob, které prdace vykondvaji (ddle jen "osob"), neni spolehlivé sniZzena
technickymi opatienimi pod uiroven téchto limitii, a pro zajisténi ochrany zdravi osob je
proto nezbytmé vyuzivat osobni ochranné pracovni prostiedky, organizacni a jind
ochrannd opatreni, a ddle prdce, pri nichz se vyskytuji opakované nemoci z povoldni nebo
Statisticky vyznamné castéji nemoci, jez Ize poklddat podle soucasné tirovné poznani za
nemoci souvisejici s praci,

d) kategorie ctvrté povazuji prdce, pri nichz je vysoké riziko ohroZeni zdravi, které nelze
zcela vyloucit ani pri pouzivdani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatieni

(ANON, 2003, str. 7210-7211)

Tab.19: Kritéria kategorizace praci: Fyzicka zatéz

Il. kategorie lll. kategorie:
zarazeni pfri
fekroceni
Druh prace: Fyzicka zatéz . ; kpriteriélnic;\
muzl zeny hodnot pro
zarazeni do Il.
kat:
celosménovy energeticky i i
vydej 4,5-6,8 MJ 3,4-4,5 MJ ne
prevazné ) . ) .
dynamicka minutovy pfipustny en. 452 fgi\gv 2?2 53%53\/7\/ ne
prace — velké vydej k:J*mir; k:J*mir;
svalové
skupiny sménova primérna
va pru i P
srdec¢ni frekvence 92-102 tep™min ano
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minutova srdec¢ni
frekvence

roCni energeticky vydej
(REV)

nerovnomérna zatéz v
priibéhu roku (sezonni
prace): zatéz béhem
prib&hu primérné smény
neprekro&i MINUTOVY
pripustny energeticky
vydej

neprekroci ani kratkodobé 150
tept*min-t

vétsi jak 2/3 pripustné hodnoty,
neprekroci hodnotu stanovenou
predpisem

34,5 kd*min 23,7 kd*min

ano

ano

ano

malé svalové

primérna celosménova
vynakladana sila

kratkodobé uziti sily 55-
70 % Fmax za primérnou
sménu

15-30 % Fmax

max 600x za pramérnou sménu

prekro€eni 30 %
Fmax

vice jak 600x za
prdmérnou
sménu

skupiny s
prevahou . .
dynamlc!(e ob&asné ukony s vyuzitim| nejsou pravidelnou sougasti Sjiﬁgé%rt?w?:éggzi
slozky: vice jak 70 % Fmax pracovni &innosti ASt] pra
cinnosti
max. po_cty pphybu v vétsi jak 2/3 pripustné hodnoty,
zavislosti na nepfekroci nejvyssi pfipustnou ano
vynakladanych svalovych P JVySSI pripust
2, hodnotu stanovenou predpisem
silach
pocty pohybd pfi ] .
uplatnéni 3-6 % Fmax 90-110 za min ano
malé svalové celkovy pocet pohybl pfi
skupiny ruky a vy3po/ Frr?ax ybup 40 000 za primérnou sménu ano
prst °
celkovy pocet pohybu pii 32 000 za primérnou sménu ano

6 % Fmax

malé svalové
skupiny s
prevahou

primérna celosménova
vynakladana sila

6-10 % Fmax
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statické
slozky: : 5 sily vetsi ' '
L Fmax pii ontasnyen|  Neisou pravideinou sougasti | S5 SO0
tikonech pracovni Cinnosti &innosti
hmotnost ru¢né
prenaSenych bfemen pfi 30-50 kg 15-20 kg ano
ob¢asné manipulaci
ruéni hmotnost ru¢né
manipulace s = pfenasenych bifemen pfi 15-30 kg 5-15 kg ano
brfemeny Casta manipulaci
kumulativni hmotnost vy3$8i jak 7000 vy3Si nez 4500
bfemen za priimérnou ifg alev . ifg alev . ano
sménu nepiekracuje nepiekracuje
10 000 kg 6500 kg
Tab. 20: Kritéria kategorizace praci: Pracovni poloha
Pracovni poloha 1. kat

stoj, sed a jejich stridani

podminéné pfijatelné

nepfrijatelné

doba prace za primérnou sménu

vice jak 100 min, max 160 min

vice jak 20 min, max 30 min

doba trvani jednotlivé polohy

neprekracuje hygienicky limit
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Priloha H: Metodologicky navod MZCR

Postupy méreni lokalni svalové zatéze v ramci rizené a nerizené rotace prace
,,Je-li na pracovisti zavedena rizend rotace pracovniku, je tfeba promérit praci na
v§ech pracovnich pozicich, na kterych hodnoceny pracovnik v priumérné pracovni
sméné pracuje a provést vvhodnoceni vysledkii méreni pomoci sménového casové
vdazeného priuméru % Fmax v priimérné pracovni sméné. Probiha-Ii rotace na pracovisti
nerizené, je treba praci vykondavanou na jednotlivych pracovnich pozicich posuzovat
zvldst a provést vvhodnoceni priimérné smény pro kazdou pracovni pozici, jako by
prdce na kazdé pozici byla provadéna sménové. Kategorizovana je kazZdd posuzovand
pracovni ¢innost samostatné. Za rizenou rotaci se povazuje rotace s maximalné
Jednodennim intervalem. Hodnocenym obdobim pro vypocet je jeden mésic. V
pripadech, Ze je provadéno méreni ve sméné, ktera se nelisi od priimérné smény, neni
treba po potvrzeni této skutecnosti objednavatelem, provadeét casové vazeni vysledki
méreni na prumérnou pracovni sménu, ale je mozné vychdzet z vysledkii méreni

zjisténych v mérené sméné “ (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a, str. 24-25).

Stanoveni Fmax a nastaveni optimalniho zesileni kanala

,,Po spusténi pristroje je treba stanovit stiskem ruky maximdlni volni svalovou silu
(Fmax) svalovych skupin flexorii a extenzori rukou a predlokti. Hodnota % Fmax se
snima v definovanych polohdch (1. 1. stoj, neutrdlni poloha v rameni, flexe v lokti 90° a
neutrdlni poloha v oblasti zdapésti, 2. stoj, neutrdlni poloha v rameni, flexe v lokti 90° a
stisk podhmatem, 3. stoj, neutralni poloha v rameni, v lokti a v zdpésti). Pri provadéni
snimani maximdlni svalové sily je palec ruky v opozici, pri stisku ruky pracovnik
postupné stlacuje dynamometr vSemi prsty se zapojenim i palce. Kazdy tento iikon se
opakuje 2x v minutovych intervalech, délka stisku je cca 2 s. /Snimani maximdlni
svalové sily je vidy provadéno pomoci dynamometrii, které umoziiuji odecist vynalozené
hodnoty Fmax ve fyzikdlnich jednotkdach newton [N]. Viz obr. 3 a jejich ndsledné
porovnani se silami uvdadeénych v tabulkdch maximalnich svalovych sil/. Pri zobrazenych
krivkach v programu na pocitaci nejprve provedeme nastaveni citlivosti pristroje.
Zesileni snimani pro mérenti se voli dle polohy kifivky v okamZiku stisku dynamometru.
Cilem je, aby hodnoty Fmax byly v cca 1/3 az 2/3 rozsahu mérenych hodnot. Zesileni

kanali pro hodnotu Fmax musi byt stejné jako pro zdznam mérené prdce. Zesileni
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kanalii se nesmi v priubéhu méreni ménit. Hodnotou Fmax miiZe byt stanovena i
namérend hodnota ze zdznamu prace dle charakteru prdce (z ditvodu nespoluprdce
osob pri stanoveni hodnoty Fmax, opakovany vyskyt vyssich hodnot % Fmax ze

zdznamu pFi ndrocnych tikonech) “ (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2022a, str. 27).

Seznam nejdulezitéjSich informaci o mérené pracovni ¢innosti

e nazev hodnoceného pracovisté/haly/sekce/oddéleni
e nazev pracovniho mista
e pracovni zafazeni pracovnikll pti hodnocené praci
e smeénnost
e pracovni doba/doba vykonu prace
e rezim prace a odpoCinku
e udaje o rotaci a organizaci prace
o ukolovéa/spontanni/vynucené tempo
o Casové rozlozeni vykonavanych Cinnosti v kontextu lokalni svalové zatéze v
prumérné sméng¢ spolu s piipravou a uklidem pracoviste
e Casové informace o prumérné pracovni smeéné
e popis a postup pracovnich Cinnosti
o hmotnosti bfemen pfi rucni manipulaci
e norma jednotlivych pracovnich €innosti
o informace o uzivanych strojich, néstrojich a zafizenich
o pfipadné informace o dalSich faktorech pracovniho prostiedi
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Priloha I: Obrazky softwaru ErgoFellow, RULA a REBA

(3 IMAGE ANALYSIS (2| B
.............. o =
_‘i .‘”b‘j' ‘“'“’“" C"j ‘ Color of the Ine [Black ']
DPENPICTURE] o PO o ! :E: ANGLE | INFO
|
Obrazek ¢. 4: ErgoFellow — Analyza obrazu
o 1 E) [l

[ VIDEO ANALYSIS
Speed Zoom
Name of the worker.

Path of the file

ADD VIDEQ

INFORMATION

9 4 —-

Obrazek ¢. S: ErgoFellow — Analyza videa
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Obrazek ¢. 6: ErgoFellow — Antropometrie

-
ANTHROPOMETRY (= B i

Obrazek ¢. 7: ErgoFellow — dotaznik o diskomfortu zaméstnance

r DISCOMFORT QUESTIONNAIRE l=l®
= | @ o
Region:  Partofthe body: Frequency.  Side: Evolution (hour): H l.
Leh Right 1st 4h 8t SAVE DATABASE | CONTROL |INFORMATION

d-b Eyes - rr [AMdMd
c Head -] A== ~ [FREQUENCY:
- B B “* (13- s s week

(3) Every day (once)
1 Tiapeze = [ EF = A== 'I {4) Every day (several times)
I5— W m rr Ij Ij m t ;J" ) (5) Every day (all day long)
i s N e s RS T

EVOLUTION
[2-3  [Shouider =l v F [E[E[E W - (1)No dscomfort

11

45 [Upperam I I i O I o T (3 Moderate
-1 [Ebow 7] rr A== iy § DT, s R
12-13 Forearm 2 [ 26 R -] [j [—3 ll: ’ "
1415 [wist ] EE =[] " HOUR:
16-17  [Hands /fingers = I =6 = A== uwio aiom
3 Buttocks « O @& A== Sth = Eighth hour
18-13  [Thigh = = = A A= ah
[ﬁ Knee E G B [__l 'j [j 280
-5 fowies — [=] & ¢ [
2R o I [l e |
26-27  [Foot/toes I [ = i I N
In the part of the body where the worker does not feel discomfort, leave frequency field blank
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~E - Speed of Work
 Very Slow " Slow " Fair " Fast " Very Fast

F - Duration of Task

¢~ <=1 hour per ~ 1to2houwsper  ~ 2to 4 hours per ~ 4to 8 hours per ¢~ >=8hours per
day day day day day

H E B B N B

r N
(2] MOORE AND GARG (The Strain Index) =g
-~ A - Intensity of Exertion
|l
€ Light " Somewhat Hard " Hard " Very Hard " Near Maximal il
SAVE
B - Duration of Exertion
< 10% of cycle " 10to29%ofcycle ¢ 30to43%ofcycle ¢ 50to79%of cycle ¢ >=80% of cycle g
DATABASE
- C - Efforts Per Minute
<4  4t08 " Stol4 " 15t019 =20 g.
CONTROL
- D - Hand/Wrist Posture 0
" Very Good " Good " Fair " Bad " Very Bad
INFORMATION

Obrazek ¢. 8: ErgoFellow — vySetieni sily

B B

)
B
METABOLISM

(3 ekmann (=] E
POSITION OF THE BODY: DESCRIPTION OF WORK: DURATION:

[ n] e

o

INFORMATION

Obrazek ¢. 9: ErgoFellow — hodnoceni pomoci Lehmanna
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('@ NIOSH (Revised Lifting Equation) (=] S

Name of the worker

=

Company

I SAVE
Department |
Function I ﬁ
: ; DATABASE
Lifted object [ I
@
H E
£ CONTROL
Vi cm
& Metric ¢ U.S. Customary o
D cm
A I__ X H - Horizontal distance of the hands away from the ankles (cm) INFORMATION
V - Vertical distance of the hands above the fioor (cm)
F [ =l D - Vertical travel distance (cm) \
. - A - Angle of asimmetry (degrees) RESET
j F - Frequency component
s kg C - Coupling component
RWL [— L - Weight of the object lified (kg)
kg + RWL - Recommended Weight Limt (kg)
L CALCULATE LI- Lifting Index

Obrazek ¢. 10: ErgoFellow -NIOSH

-
PPE (Personal Protective Equipment) (=B [

Click a part of the body for more information

Obrazek ¢. 11: ErgoFellow — OOP (PPE)
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' OWAS

—————— | —Back(Task1)
Task |1 " 1. Straight
Description of the task: 2 Bent
—r E. 3. Twisted
D 4. Bent and twisted g
% time in this task: %
e ‘@l 2 @i C 4
- DATABASE
Arms (Task 1)
1. Both arms below shoulder level 0
2. One arm at or above shoulder level INFORMATION
3. Both arms at or above shoulder level
(&) C2 {
Legs (Task 1)
1. Sitting
2 Standing on two straight legs
3 Standing on one straight leg
'.5 4. Standing or squatting on two bent legs
5. Standing or squatting on one bent leg
6. Kneeing
CA 2 cC3 a4 cs (o] cC7 7. Walking
~ Load (Task 1) | [~ RESULT (Task 1)
1. Less than 10 kg (22 b)
A A e
£ a2 (S 3. Greater than 20 Kg (44 b)
- v
Obrazek ¢. 12: ErgoFellow — OWAS
[ Sl

" Worker

OBSERVER'S ASSESSMENT
Back - When performing the task, s the back-

moderately flexed or twisted or excessively fiexed or twisted or side
amost ?
& ol 2 side bent? c bent?
Back - For lifting, pushing/pulling and carrying tasks. Is the movement of the back For seated or standing stationary tasks
nfrequent? (Around frequent? very frequent? (Around Does the back remnh in a static
(" 3times perminute or  (Around Stimes (12 tmes per minute or position most of the time?
less) per minute) more)  Yes C No

— Shoulder/arm - V¢hen the task is performed, are the hands

" ator below waist height? " at about chest height? " at or above shoulder height?
-Is the
I nfrequently? (Some I frequently? (Regular arm ~ very frequently? (Almost
intermittent arm movement) movement wih some pauses) continuous arm movement)
Wrist/Hand - Is the task performed wih Wrist’Hand - Are the similar mofion patterns repeated
an aimost a a deviated or bent c 10 times per c 11 to 20 times per ~ More than 20 times
straight wrist? wrist? minute or less? minute? per minute?

Neck - When performing the task. is the head/neck bent or twisted?

C No " Yes, occasionaly " Yes, continuously

v

RESULT

INFORMATION

Obrazek ¢. 13: ErgoFellow — QEC
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n Trunk is twisted or

—
REBA sonl=)
~ CHOOSE AN OPTION BELOW
3 Upper arm, lower J
 Load ' ® pesapb b " Coupling  Activity
RESULT
Neck, trunk and legs
Neck L!{
Addtional "
~ N (
3! I i S
() (N (0 [~ Neckis twisted or
| . = ¢
£ In extension 01020 degrees (‘:::::"20
DATABASE
Trunk
Addtional

CONTROL

(7 side bending
X ; 0t020 201080 More than 60
€ nedenson  C Swaight g0l O (o 0
INFORMATION
Legs Sl LR sl I
|
Support in
the two
 legs,
waking or
‘\ seated
- v
Obrazek ¢. 14: ErgoFellow — REBA
_
RULA ==
CHOOSE A PART OF THE BODY
ChmAE  Cws  Ches  Cuos v |8 @ O
€ LowerAm  Wrist twist € Trunk c “::‘E" sl )
a RESULT DATABASE CONTROL INFORMATION
Upper Arm
20"+ 20° 20° 20° - 45° 45°-90° 90° +
c c c c c
Addtional
I~ Upper arm is abducted
[~ Shoulder is raised
[~ Leaning or supporting the
weight of the arm

Obrazek ¢. 15: ErgoFellow — RULA
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SUZANNE RODGERS [F=REEN)
~ CHOOSE A PART OF THE BODY
Wrists / Hands / L!»! ;.
@ Neck " Back £ " Ankies | Feet | Toes -
Rect £ SAVE CONTROL
C Shouders Ams/Ebow (" Legs/Knees — o
DATABASE INFORMATION
Side of the body: IF\iahl -|
~ EFFORT LEVEL
" Light " Moderate C Heavy " Very heavy
CONTINUOUS EFFORT DURATION
(" <6 seconds " 6-20seconds " 20 - 30 seconds " > 30 seconds
~ EFFORT FREQUENCY
€ <1 per minute € 1-5 per minute > 5-15 per mnute € >15 per minute
RESULT
Neck Shoulders Back Arms/Elbow Wrists/Hands/Fingers Legs /Knees Ankles/Feet/Toes
— o Right _ _ _ e Right _ _ _ Right _ _ _ Right _ _ _ Right _ _ _
(7 S (¥ B b B s bolti=i=
- INTERPRETATION OF THE RESULT
GREEN: YELLOW: RED: PURPLE:
Low priority for change priority for change High priorty for change Very high priorty for change
Obrazek ¢. 16: ErgoFellow — Suzane Rodgers
HEAT STRESS - MEASUREMENT OF WBGT =

INFORMATION

Obrazek ¢. 17: ErgoFellow — Tepelna zatéz
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r _ _
(3 TYPING EVALUATION [E=REE
T

L |

Name of the worker

l
Company ' SAVE
Department '
Function ' DAESE

NUMBER OF KEY'S PER HOUR: E.
\/ CONTROL

MAXIMUM ALLOWED NUMBER OF KEYS PER HOUR: RESULT 7
D4

Xy
CALCULATE KEYS

o

INFORMATION

Obrazek ¢. 18: ErgoFellow — hodnoceni psani na klavesnici

' CALCULATION OF FORCE =c)
@ Lifting © Pulling or pushing (horizontal plane) * Pulling or pushing (inclined plane)
Mass of the object [— Kg INFORMATION \

CALCULATE FORCE I

FORCE: ‘:l[N_E

Obrazek ¢. 19: ErgoFellow — vypocet sily pfi manipulaci s bremenem
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NOISE EXPOSURE (OSHA)

SOUND LEVEL DURATION
(DECIBEL): (HOURS):

[ ]

INFORMATION

When the sound level is constant over the entire work shift.

Obrazek ¢. 20: ErgoFellow — vystaveni hluku

RULA Employee Assessment Worksheet Task Name: Date:
Scores
A. Arm and Wrist Analysis Wrist Score B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: Table A w8 ) e Step 9: Locate Neck Position:
" it -}zﬁ 2 2025 e [ o s e e o 152 102043 g\ 20+ Az odenin
— \ Upper Tockat | Tonkat | Tkt Tkt Neck Score
| Arm
|2tz 2] 5 2
. 1)2)2(2]2]3(3]3
1 2(212/2]3|3|3]|3 Step 9a: Adjust...
ﬁ"-‘:o’ﬂla‘\dgus' e i 2(3/3[3]|3(3|4|4 If neck is twisted: +1
shoulder is raised: + If neck is side bending: +1
If upper arm is abducted: +1 21 3131315141414 N
If arm is supported or person is leaning: -1 Upper Amn Score 2 3|/3/3/3(3|4/4/4 Step 10: Locate Trunk Position:
Step 2: Locate Lower Arm Position: S|414/4(4[4(5|5] 4 o 2 i = < i L
7} 2 2 100% 3/3/4/4/4/4|5|5
60100 0-60° N\ 3 34444455 \
\ 4 4 444555
4 44444555 Step 10a: Adjust...
Lower Am Score 2l4l4|5/5/5/6l6 If trunk is twisted: +1 Trunk Score
If trunk is side bending: +1
5/5/5/5|/5|6|6|7
Step 2a: Adjust... 5 56666777 Step 11: Legs:
If either arm is working across midline or out to side of body: Add +1 If legs and feet are supported: +1
Step 3: Locate Wrist Position: : g : ; ; ; ; : If not: +2 Leg Score
“ o I R | " Table B: Trunk Posture Score
o e : 6 888388393939 1 |
FH h 999999909 oore Le85 Legs legs Legs Legs Legs
— R T A S e R Y|
4 Table € Leg Score. 1 132334556677
Step 3a: Adj Vi8S ez 2 23234555677 7|
tep 3a: Adjust... Bl 1/2/3 3 4/5 5 3 33344556677 7|
If wrist is bent from midline: Add +1 BN S5/ 5/667(7(7/7:7/8/8|
Step 4: Wrist Twist: ;;;::::: 57777755555551
If wrist is twisted in mid-range: +1 ooy s | 6 8888888999959
If wrist is at or near end of range: +2 i S S0 Wrist/Arm 4 3 3 3 4 5 6 6 Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Step 5: Look-up Posture Score in Table A: Score 4 4/4/56/7 7 Using values from steps 9-11 above,
Using values from steps +4 above, locate score in Bl 44/5/6 67 7 locate score in Table B Posture B Score
Table A 5/5(6(6/7|7|7
Posture Score A 8 s 567777 Step 13: Add Muscle Use Score
:uptst Md 'Idyufc(h (U“h:::. i 121981717171 If posture mainly static (i.e. held>1 minute),
posture mainly static (i.e. >1 minute), Or if action repeated occurs 4X per minute: +1
O if action repeated occurs 4X per minute: +1 Scoring (final score from Table C) P i Muscle Use Score
12 = acceptable posture Step 14: Add Force/Load Score
Step 7: Add Forcv -e/Load Score Muscle Use Score | 3.4 = further investigation, change may be needed 1034 < .44 Ibs. (intermittent): +O
If load < 4.4 Ibs. (lnte_rmmcr_nr +0 5-6 = further Investigation, change soon If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1
If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1 7 = investigate and implement change fload 4.4 to 22 Ibs, (static or repeated): +2
If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated): +2 If more than 22 Ibs. of repeated or shocks: +3 Force / Load Score
If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3 Force / Load Score ) )
" Step 15: Find Column in Table C
mg;‘ :'s':'oz"s‘;;'s‘ ;‘;:?:mm Add values from steps 12-14 to obtain R
Wrist and Arm Score. Find row in Table C. e s e seia RULA Score Neck, Trunk and Leg Score. Find Column in Table C. Neck, Trunk, Leg Score

based on RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb disorders, McAtamney & Coriett, Applied Ergonomics 1993, 24(2). 9199

Obrazek ¢. 21: RULA pracovni list (https://ergo-plus.com/rula-assessment-tool-
guide/)
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http://ergo-plus.com/rula-assessment-tool-

Tab. 21: RULA

Skoére Uroveii rizika MSD
1-2 zanedbatelné riziko, neni potfeba zadna akce
3-4 nizké riziko, zména mozna bude potieba
5-6 stfedni riziko, dalSi Setfeni, zména pfijde brzy
6+ | velmi vysoké riziko, implementujte zménu hned

Tab. 22: REBA
Skoére Uroveii rizika MSD
1 zanedbatelné riziko, neni potfeba zadna akce
2-3 nizké riziko, zména mozna bude potieba
4-7 stfedni riziko, dalSi Setfeni, zména pfijde brzy
8-10 | vysokeé riziko, prozkoumat a implementuovat zménu
11+ velmi vysokeé riziko, implementovat zménu

Tab. 23: OWAS kdédovani

Koéd Zada HKK DKK Vaha biemene
1 Rovnéa/vzpfimena obé paze pod sedici potiebna
urovni ramen hmotnost/sila je pod
10 kg
2 | Ohnuta dopredu jedna paze nad stoj: vaha na obou DKK, potiebna
urovni ramen, resp. | kolena rovna hmotnost/sila je 10-
loket nad drovni 20 kg
ramen
3 | Rovna a rotovana obé& paze nad stoj: vaha na jedné DKK, potiebna
urovni ramen kolena rovna hmotnost/sila je nad
20 kg
4 | Ohnuta a rotovana stoj: vaha na obou DKK,
(kombinace flexe, kolena pokréena
lateralniho ohybani
a/nebo rotovani)
5 stoj: vaha na jedné DKK,
pokréené koleno
6 klek: 1 nebo obé kolena se
dotykaji zemé,
7 chlize nebo pohyb
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Piiloha J: Zpracovani dat

7 27 600 33120 31740 58
8 24300 29 160 27945 51
9 21 800 26 160 25070 a3
10 19 800 23 760 22770 a1
11 18 100 21720 20815 37
12 16 700 20040 19 205 34
13 15 500 18 600 17 825 32
14 14 400 17 280 16 560 29
15 13 500 16 200 15525 29
16 12 700 15 240 14 605 26
17 12 000 14 400 13 800 25
18 11400 13 680 13 110 24
19 10 900 13 080 12535 233

20 10 400 12 480 11 960 22

21 10 000 12 000 11500 21

22 9600 11520 11040 20
23 9300 11160 10 695 19
24 9000 10 800 10 350 19— =
25 8 700 10 440 10 005 18
26 8400 10 080 9 660 18
27 8100 9720 9315 17
28 7 800 9360 8970 17
25 7500 9000 8625 16

30 7 200 8640 8280 15

31 6900 8 280 7935 15
32 6600 7920 7590 14
33 6300 7560 7245 14
34 6000 7200 6 900 13

35 5 800 6960 6670 12

36 5 600 6720 6440 12

37 5 400 6 480 6210 1
8 5200 6240 5 980 11

39 5000 6000 5750 10

40 4300 5760 5520 10

a1 4600 5520 5290 10
42 4400 5280 5 060 9

43 4200 5 040 4830 9

44 4000 4800 4600 9

a5 3800 4560 4370 8

46 3600 4320 4140 ]

a7 3400 4080 3910 7

48 3200 3840 3680 7
49 3000 3600 3450 7
50 2700 3240 3105 7
51 2 400 2880 2760 7
52 2100 2520 2415 7
53 1800 2160 2070 7

Obrazek ¢.27: % F

max udavajici limit po¢tu pohy
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10:49:20
10:49:38
10:49:56
10:50:14
10:50:32
10:50:50
10:51:08
10:51:26
10:51:44
10:52:02
10:52:20
10052:38
10:52:56
10:53:14

0:53:32
10:53:50
10054:08
10:54:26
10:54:49
10:55:02
10:55:20
10:55:38
10:55:56
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10:56:32
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EMG_2

EM EMG_4
Po(at Pol./éas | Pofet |Poc./éas| Pocet |Pol./éas| Polet |Poc./Cas

OPERACE: OP1702ZN MEB, 2 entrélniho sroubu, 11 ks - Souhmné délka: 00:22

EMG_2 EMG_3

ﬁ
Polet |Pol./Cas| Polet |Pol./ias| Pofet |Pol./Cas| Pocet

Poc‘ic‘as

Obrazek ¢. 36: Frekvencni analyza M1 OP160

MEB, Z.

EMG_1 EMG_2 EMG_3 EMG_4
Podet Pot. 'CE’ Podet Pot. 'CE’ Podet Poc. 'CE’ Podet Poc. 'ca=

Obrazek ¢. 37: Frekvencni analyza M1 OP170

Zeni ramen U, 1U2, premont&Z U3, U4, 11 ks - Souhmna d

EMG_1 EMG_: EMG_3 EMG_4
Pofet |Pol./Cas| Pofet |Pol./Cas| Polet |Pol.[/tas| Polet |Pol.[Cas

5112 9218 7953 11039

624 8483 1085 14751 1037 14098 1206 16396
899 12222 1383 18802 1456 19795 1443 19618

1251 17008 1560 21208 1721 23397 1621 22038
1496 20338 1676 22785 1860 25287 | 1727 | 23479

1694 | 23030 1764 | 23982 1935 26307 | 1792 | 24363
1817 | 24702 1822 | 24770 1959 26633 1845 25083

1892 25722 1876 25505 1974 26837 1874 25477
1540 26375 1910 25967 1981 26932 1913 26008

1964 26701 1942 26402 1984 26973 1938 26347
1974 26837 1957 26606 1986 27000 1950 26511

1 14 7 95 0 0 10 136

(BYEm] 31 | 40 | 35,1 | 450 | 33,1 | 450 | 331 | 450

Obrazek ¢. 38: Frekvencni analyza M1 OP120

Obrazek ¢. 39: Frekvencni analyza M2 OP110
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10 pre
EMG_1 EMG_.
Pocet |PocC./Cas| Polet |Poc./Cas| Pocet |PoC.[/Cas| Polet |Poc./cas

10146 532

EMG_3

eni spojli 4, spoj. tycky, 9k 0:4ifdam O 0 n centralnih ubu, 9 ks élka: 00:13:17 Pok

EMG_1 EMG_2 EMG_3 » EMG_2 EMG_3 EMG_4
g Pocet |Pol./Cas| Pocet |Pol.f/Cas| Polet |Pol.fCas| Polet |Poc.[Cas
912 21283 254, 964 22496

Obrazek ¢. 42: Frekvencni analyza M3 OP160  Obrizek ¢. 43: Frekvencni analyza M3 OP170

137



