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Anotace: Vyzkum se zabyva hodnocenim dopadu poloh hornich
konCetin (lokte a zapésti) na lokalni svalovou zatéz hornich koncetin.
Lokalni svalova zatéz je méfena metodou integrované elektromyografie a
nasledné vyhodnocena dle Ceské legislativy. Jedna se o uvodni studii,
ktera zpracovava prvotni vysledky experimentd.

1 Uvod

Pracovnici v dnesni dobé c&eli problému nemoci z povolani. Ta muze byt
zpusobena mnoha problémy a mlze byt trvala, nebo doCasna. Indispozice
pracovnika je vSak nepfijemna jak pro néj, tak pro jeho zaméstnavatele. V
Ceské republice bylo v roce 2017 hlaseno 1 370 nemoci z povolani 1 117
pracovniku (551 zen a 566 muzl). Ve srovnani s rokem 2016 se celkovy
pocCet hladenych nemoci z povolani zvysil o 73 (tj. 5,6 %). V roce 2017 byli
nejvice postizeni pracovnici v odvétvich ,vyroba motorovych vozidel, pfivésu
a navésUl", ,socialni péce a socialni péce” a ,t6zba a dobyvani“. Pracovnici ve
vyrobé motorovych vozidel trpéli pfevazné pretizenim koncetin (155 pripadu)
a profesionalni dermatézou (16 pfipadd). NejCastéji hlaSenou diagnézou je
syndrom karpalniho tunelu. Ten mize byt zpasoben pfetizenim koncetin (vice
nez 320 hlasenych pfipadd) nebo vibracemi (vice nez 140 hlasenych
pFipadu). [1] [2] Syndrom karpalniho tunelu je suverénné nej¢astéjSi nemoci z
povolani, se kterou se Ize u pracovnikl setkat. Incidence tohoto onemocnéni
je udavana mezi 180 az 346 diagnostikovanymi pfipady/100 000 obyvatel a
rok. Zeny jsou v tomto pfipadé postihovany zhruba 3x &ast&ji nez muzi. [3]

Tento vyzkum je zaméfen na problematiku lokalni svalové zatéze v oblasti
rukou a predlokti. Lokalni svalovou zatéz Ize hodnotit nékolika zplsoby —
integrovanou elektromyografii nebo tenzometrickou a vypocetni metodou. Pfi
vyzkumu byla pouZita metoda integrované elektromyografie, ktera patfi k
experimentalnim  vySetfovacim metodam, které umoznuji objektivni
vyhodnoceni neuromuskularni aktivity registraci bioelektrickych potenciald.
Jedna se o neinvazivhi metodu, ktera pouziva povrchové elektrody k
zachyceni signall. [4] Vyzkum se zabyva hodnocenim dopadu poloh hornich
konCetin (lokte a zapésti) na lokalni svalové zatizeni. Jedna se o uvodni
studi.
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2 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu je hodnoceni dopadu poloh hornich koncetin (lokte a zapésti)
na svalovém zatizeni rukou a predlokti. Skupina muzd z Ceské republiky ve
véku 20 — 45 let byla méfena pomoci integrované elektromyografie, vysledky
byly nasledn& hodnoceny. Pracovni polohy v Ceské republice jsou hodnoceny
dle NV 361/2007 Sb., ty urCuji, zda je pracovni poloha pfijatelna, podminéné
pfijatelna a nepfijatelna. Nafizeni vlady také urCuje uhly lidskeho téla (napf.
rameno, loket atd.), ve kterych mulze pracovnik pracovat. Vyzkum byl
zameéfen na dynamickou aktivitu a to ve Ctyfech polohach lokte a Ctyfech
polohach zapésti. Méfeni muzi v ruce pfi pohybu drzeli zavazi (0 kg, 2 kg, 4
kg, 6kg, 8kg, 10kg v pfipadé pohybu lokte), v pfipadé pohybu zapésti se
jednalo o zavazi 0 kg, 2kg a 4kg. U&astnici méfeni vzdy provedli jeden pohyb
s jednou vahou. Uhel jejich pohybu byl méfen standardnimi goniometry.
Vysledky z méfeni byly ve specialnim softwaru EMG Analyzer nasledné
zpracovany a prepocteny na praimérnou Fmax.

3 Mérici zafizeni

V dnesni dobé je znamo a v praxi vyuzivano nékolik typu elektromyografie.
Od elektromyografie jehlove, pfi které jsou zavadény jehliCky do pfislusnych
svall az po elektromyografii povrchovou, kdy je sval méfen pomoci
povrchovych elektrod, které jsou nalepeny na pfislusné misto. Vyzkum byl
proveden s méficim pristrojem EMG Holter.

Tento pfistroj byl vyvinut pro hodnoceni lokalni svalové zatéze hornich
koncetin, konkrétné svalu ruky a predlokti. PFistroj umozfiuje celosménovy
zaznam c&tyf EMG signalt a pulsni frekvence. Béhem snimani EMG jsou
ukladany integralni hodnoty a frekvence EMG signalu. EMG Holter obsahuje
volny DC kanal pro pfipojeni dalSiho vnéjSiho modulu. VeSkeré snimané
hodnoty jsou ukladany do interni paméti pfistroje, ktera umoznuje
zaznamenavat data ze vSech 4 kanall az po dobu 17-ti hodin. UloZzena data
se po skonceni méfeni prenasi do pocitace k dalSimu hodnoceni. [4][5][6]

Samotny Holter je mala kompaktni jednotka z ocelového plechu tloustky 0,8
mm, ktera zajiStuje vysokou odolnost a zaroven chrani elektroniku pfistroje
proti elektromagnetickému a elektrostatickému rudeni. EMG svody jsou
pfipojovany prostfednictvim konektoru, jejichz konstrukce zabrariuje
samovolnému uvoliovani a naslednému pferu$eni snimani dat. Do jednoho
svodu jsou instalovany dva EMG kanaly, coZ snizuje pocCet kabell a
zjednodu$uje tak samotné snimani. Pro snimani elektrickych potencialu jsou
pouzity snimaci elektrody. Elektrody jsou na kizi vybraného svalu pfipevnény
pomoci jednorazovych gelovych elektrod. [6][7]

Vysledky z méfeni jsou ve specialnim softwaru EMG Analyzer nasledné
zpracovany a hodnoceny dle NV 361/2007 Sb.
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4 Prabéh experimentu

Na probandovu ruku jsou pfilepeny elektrody — 5 elektrod (dvé Cervené
elektrody na extensor, dvé Zluté elektrody na flexor a jedna zelena elektroda
jako zemnici, ktera je pfilepena na loketni kost). Probandi po pfipojeni EMG
Holteru namackali na dynamometru Jamar Plus+ maximalni svalovou silu
(Fmax), jedna se o silu, kterou je vySetfovana osoba schopna dosahnout pfi
maximalnim volnim usili, které je vynakladané konkrétnimi svalovymi
skupinami. Poté proband postupuje dle planu, nejprve je zkoumana prava
ruka — loket. Probandova ruka je v neutralni poloze 0°, loket je poté ohnut do
— 30°a nasledné zpét do 0°. Tento pohyb je opakovan se zavazim (0 kg, 2 kg,
4 kg, 6kg, 8 kg, 10kg). Poté ruka odpociva a stejny pohyb je opakovan s
rukou levou. Nasleduje ohyb ruky z 0°do — 60°a zpét, vSe se opakuje pro obé
ruce a pro vSechna zavazi. Poté je méfen pohyb lokte 0°az + 30°a nasledné
0°az + 60°. Po zméfeni vS8ech uhll lokte se viemi zavazimi je méfen pohyb
zapeésti. Pohyb zapésti je zkouman nasledujicim zpusobem, probandova ruka
je polozena do vhodné vySky, ruka se opira o stil, proband nejprve provadi
pohyb s nulovym zavazim, poté s 2kg zavazim a nakonec s 4kg zavazim.
Nejprve je provedena extenze zapésti (zavazi je drzeno nadhmatem), poté je
zkoumana flexe zapésti (zavazi je drzeno podhmatem), nasledné je
zkoumana ulnarni dukce zapésti (zavazi je opét drzeno nadhmatem) a
nakonec je proveden pohyb radialni dukce (zavazi opét drzeno nadhmatem).
Ruce jsou béhem jednotlivych méfeni stfidany. Zaroven jsou mezi méfenimi
10 vtefinové pauzy. Po méfeni je proband odpojen od EMG Holteru.

) Zpracovani dat

Po ukonCeni méfeni jsou data ulozena do pfistroje a pfetazena do pocitace,
kde jsou nasledné zpracovana ve specialnim softwaru EMG Analyzer. Pohyby
byly béhem méfeni ohraniCeny markerem. Kazdy z téchto pohybu je nasledné
vyhodnocen jako primérné % Fmax. Primérna svalova sila (% Fmax) je sila,
ktera je vyjadfena v relativnich hodnotach primérnou sménovou c&asové
vazenou hodnotou % Fmax v primérné sméné. [8] Primérna smeénova
Casové vazena hodnota % Fmax nemuize v primérné osmihodinové sméné
prekroCit 30 %, tato hodnota je pro vyhodnoceni brana jako stézejni. [9]

60



6 Vysledky méreni

Obsahem této kapitoly jsou predbézné vysledky vyhodnocené jako primérné
hodnoty z osmi méfenych probandd. Nasledujici dvé podkapitoly podrobné
znazornuji vysledky méreni pohybu loktd a zapésti.

6.1 Vliv polohy lokte na vysledky EMG

Nasledujici tabulka zobrazuje vysledné primérné hodnoty % Fmax z méreni
pohybu loktl a to:

e |loket 0--30°,
e |oket 0--60°,
e |oket 0-+30°,
e loket O - +60°.

Tabulka 1 — Vysledky méreni loktu

Okg 2kg 4dkg 6kg 8kg 10kg
’ Loket -30 Extensor PR | 2,31 5,77 | 8,10 | 10,62 | 14,68 | 19,47
Flexor PR 0,75 4,88 | 8,14 | 10,93 | 14,92 | 22,05
Extensor LR | 2,60 6,45 | 9,54 | 12,95 | 14,63 | 18,94
Flexor LR 1,62 7,20 | 11,01 | 15,95 | 21,69 | 26,52
Loket -60 Extensor PR | 2,34 4,67 | 7,74 | 11,62 | 16,11 | 18,50
Flexor PR 1,10 3,20 | 7,11 | 10,75 | 17,04 | 20,07
Extensor LR | 2,73 6,89 | 10,92 | 12,85 | 16,96 | 19,99
Flexor LR 2,08 6,99 | 9,49 | 14,91 | 24,68 | 31,07
Loket +30 Extensor PR | 2,21 6,50 | 8,45 | 10,07 | 16,40 | 13,25
Flexor PR 1,33 4,26 | 8,36 | 12,71 | 16,40 | 21,15
Extensor IR | 2,58 8,09 | 9,91 | 11,37 | 13,78 | 21,03
Flexor LR 1,90 9,31 | 14,12 | 19,69 | 26,36 | 30,06
Loket +60 Extensor PR | 2,30 7,87 | 9,16 | 13,24 | 15,76 | 18,77
Flexor PR 1,25 6,61 |11,16 | 15,89 | 19,19 | 27,48
Extensor LR | 3,07 6,82 | 8,54 | 11,64 | 16,67 | 20,15
Flexor LR 2,60 8,45 | 14,74 | 20,94 | 29,52 | 39,46

Tabulka 1 jasné dokazuje, ze se zvysSujici vahou roste i primérna % Fmax.
Pohyb loktl se zavazim do 6 kg je z hlediska primérné % Fmax v pofadku
v celém rozsahu méfeného pohybu. Problém nastava s 8 kg zatézi pfi uhlu
lokte ve sméru kladnych hodnot, tzn. ve sméru flexe (ohnuti) lokte. S 10 kg
zatézi nastava problém u vSech méfenych pohybu. Pro béZnou opakovanou
praci jsou tyto pohyby s 10 kg zatézi nepfijatelné a v nékterych zminénych
uhlech lokte dokonce jiz se zatézi 8 kg. Ve vétsSiné pfipadl jsou dle hodnot
v tabulce vice zatiZzené flexorové svaly. To je dano tim, Ze méfeny pohyb
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probihal vzdy podhmatem, kde pravé flexory prFebiraji vétSinu prace.
V pfipadé€, ze by pohyb probihal nadhmatem Ize s velkou jistotou predikovat
podobné nebo dokonce jesté horSi vysledky u vySSich vah diky vySSimu
objemu svalu flexorovych na predlokti lidské ruky.

Zjednodusené Ize fici, ze prace se zavazimi vice nez 8 kg v téchto uhlech
lokte by se na pracovistich neméla vyskytovat viubec nebo se vyskytovat

mohou, ale pouze v pfipadé zarazeni pracovist do kategorie prace ¢. 3, coz
ma za nasledek povinné prestavky po dvou pracovnich hodinach atd.

6.2 Vliv polohy zapésti na vysledky EMG

Nasledujici tabulka zobrazuje vysledné prumérné hodnoty % Fmax z méfeni
pohybl zapésti a to:

extenze,

flexe,

ulnarni dukce (pohyb za malikem),

radialni dukce (pohyb za palcem).

Tabulka 2 — Vysledky méreni zapésti

Okg 2kg 4kg
‘ Extenze Extensor PR 6,80 13,46 | 15,58
Flexor PR 6,63 11,08 | 16,57
ExtensorLR | 4,75 15,88 | 20,71
Flexor LR 7,55 15,57 | 22,09
Flexe Extensor PR 3,04 7,53 10,81
Flexor PR 5,26 9,13 12,27
Extensor LR 4,88 8,21 9,79
Flexor LR 5,41 6,74 10,83
Ulnarni dukce (za malikem) | ExtensorPR | 6,15 17,15 | 19,06
Flexor PR 12,97 22,05 | 27,60
Extensor LR | 8,29 16,72 | 22,93
Flexor LR 7,20 18,34 | 23,91
Radialni dukce (za palcem) Extensor PR 4,92 13,32 | 21,59
Flexor PR 7,71 9,20 17,41
Extensor LR 7,38 9,33 11,67
Flexor LR 6,51 10,49 11,16

Na rozdil od méfeni riznych poloh lokte se v pfipadé méfeni poloh zapésti
fesily pouze maximalni rozsahy téchto kloubl ve &tyfech smérech. Konkrétné
se tedy jedna o extenzi, flexi, ulnarni a radialni dukci. Prvnim ddvodem je
omezeny rozsah kloubu zapésti pfedevsim pfi uklonech smérem za malikem
a palcem. Z tohoto dlvodu neni potfeba pohyb délit na vice €asti. Druhym
dlvodem je slozité odecitani hodnot natoCeni kloubu zapésti.
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DalSim omezenim je zvolena zatéz pfi vykonavanych pohybech. Zadané
striktni pohyby se 6 kg zatézi zvladnou pouze velmi silni jedinci, takze se
méfeni provadélo s 0 kg, 2 kg a 4 kg zatézi.

Z hlediska vyhodnoceni pruamérnych % hodnot Fmax je oznalena jako
rizikova prace pouze zatéz 4 kg a vySSi. Zajimavé je porovnani ulnarni a
radialni dukce. Dle naméfenych hodnot |ze jasné potvrdit, ze pohyb ruky ve
palcem (radialni dukce). Tento fakt Ize zohlednit pfi ergonomickych upravach
pracovist a pracovnich postupu tak, aby se tento pohyb vyskytoval co mozna
nejméné. UZ od své podstaty je tento pohyb pomérné nepfirozeny a
namérené vysledky to jen dokazuji. Zamérné byl pro vSechna méfeni vybran
nadhmat a to z ddvodu obvyklé drobné manuaini prace, ktera probiha
nejCastgji timto zpusobem. Z tohoto divodu neni vhodné porovnavat extenzi
s flexi, protoZe pravé extenzory jsou pfi pohybu zapésti s nadhmatem vice
zatézovany.

Jako jeden z hlavnich vysledkl tohoto vyzkumu Ize oznacit praci s rukama
v poloze nadhmatem s minimalnim uklonem do stran a zatézi do 4 kg jako
praci nerizikovou. Vy3Si zatéz nebo krajni polohy kloubl zapésti jsou pro
drobnou manualni praci nepfijatelné.

I Zaveér
Studie byla zaméfena na problematiku lokalni svalové zatéze v oblasti rukou

a predlokti. Vyzkum se zabyval hodnocenim dopadu poloh hornich koncetin
(lokte a zapésti) na lokalni svalové zatizeni horni koncetiny.

PFi zkoumani vlivu polohy lokte na vysledky EMG se dosSlo k zavéru, ze prace
se zavazimi vice nez 8 kg v uhlech lokte 0 - +60° by se na pracovistich
neméla vyskytovat vibec. V pfipadé, ze se tento typ prace s témito vahami
vyskytuje, je tfeba s velkou pravdépodobnosti zaradit pracovist do kategorie
prace €. 3, coZ ma za nasledek povinné prestavky po dvou pracovnich
hodinach atd., aby méli pracovnici as na oddech.

Vysledné hodnoty z naméra poloh zapésti oznaduji praci s rukama v poloze
nadhmatem s minimalnim uklonem do stran a zatézi do 4 kg jako praci
nerizikovou. VySSi zatéz nebo krajni polohy kloubu zapésti jsou pro drobnou
manualni praci nepfijatelné. Podrobné vysledky méreni loktl a zapésti jsou
obsazeny v kapitole 6.
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