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1  Uvop

V pracovnim prostiedi stravi Clovek velkou ¢ast svého zivota. Je dilezité, aby toto
prostiedi nemélo negativni vliv na zdravotni stav. Ergonomie je védni obor, ktery fesi
Cinnost ¢lovéka i jeho vazby s technikou a prostfedim. V této praci se budu zaobirat
predevsim fyzickou ergonomii, ktera se zabyva vlivem pracovnich podminek a pracovniho
prostfedi na lidské zdravi. V poslednich letech se klade stale vétsi diraz na zlepSovani
podminek pracovniho prostfedi pro zaméstnance. Pro diplomovou praci jsem si vybral
téma ergonomicka studie pracovnich Cinnosti z hlediska zatizeni pohybového aparatu.
Téma diplomové prace jsem si zvolil vzhledem k zaméfeni magisterského studia a také
proto, ze se zajimam o pohybové aktivity a o pohyb celkové. Po skonceni studia je tento

obor jednou z moznosti, kde uplatnit své vzdélani.

Cilem této diplomové prace je prozkoumat a zanalyzovat kritické pracovni ¢innosti
v montazni hale ¢. 401 firmy ProMinent Systems spol. s r.0. se sidlem v Blovicich. Pro
zajiSténi vSech pottebnych informaci se vyuZivd metoda pozorovani a pfedem pfipravené
ergonomické metody a checklisty. Analyzuji se 4 pracovisté, které jsou hodnoceny jako

skupina podobnych montaznich pracovist’.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast je zaméfena na rozbor
teoretického zakladu a druhad na praktickou c¢ast. V teoretické ¢asti bude definovan védni
obor ergonomie, ¢loveék a jeho fyziologie, pracovni prostiedi a jeho interakce s ¢lovékem a
fyzicka zatéz. V této Casti jsou pouzity knizni publikace. V druhé Casti této diplomové
prace, v praktické casti, jsou analyzovany kritické pracovni ¢innosti. Na zakladé této
analyzy je vytvofen cviebni kompenzacni plan, ktery ma za (kol, napravit nejvice

zatizené ¢asti pohybového aparatu.



1.1 CiL

Cilem diplomoveé préce je identifikovat a analyzovat pracovni ¢innosti, které jsou
nejrizikovejsi z pohledu zatizeni pohybového aparatu. Nasledné navrhnout kompenzacéni
cviceni pro prevenci zdravotnich problémt, ¢i k ndpraveé zdravotnich problému, které se jiz

diive vyskytly.
1.2 UkoLy
Na zaklad¢ vyse zminéného cile jsou stanoveny nasledujici ukoly:
1. Analyza soucasného stavu (checklisty, pozorovani, ¢asové a pohybové studie)

2. Zhodnoceni rizikovych pohybi a jejich vlivu na pohybovy aparat (metoda RULA,
REBA)

3. Vytvoteni kompenzaéniho cvi¢ebniho planu



2  TEORETICKY ZAKLAD

2.1 ERGONOMIE

Pojem ergonomie byl vytvoien polskym védcem a vznikl spojenim dvou feckych
vyrazii ergon = prace a nomos = zakon, pravidlo (Jankovsky, 2017; Rubinova, 2006;

Boulaz, 2018; Gilbertova, 2002).
2.1.1 VYVOJ ERGONOMIE

Ergonomii a jeji pocatky miizeme najit uz v praveéku, kdy si ¢lovék ptizptsoboval
predméty tak, aby mu zlehcovaly kazdodenni praci. Z 5. stoleti pied nasim letopoctem
v starovékém Recku jsou jiz znamé ergonomické zasady navrhovani pracovnich nastroji,
naradi a pracovist’ tak, aby co nejlépe vyhovovala pracovnikiim (Jankovsky, 2017). Kazda
uprava nafadi, ndstrojii a zbrani, at’ jiz volbou tvaru, hmotnosti, rozmért drzadla, znamena
principialné ptizpisobeni ¢loveéku. S dalSim rozvojem techniky, specializaci a délbou prace
dochézi k dalsimu postupnému zlepSovani (Chundela, 2001). Rozvoj védy a techniky vSak
ssebou nesl i negativni jevy, které vedly k poskozeni zdravi. Piedevsim v obdobi
prumyslové revoluce. V této dobé byl navrzen a nasledné i vyroben stroj, ke kterému az
poté byl pfifazen Clovék, ktery tento stroj obsluhoval. V tomto obdobi se kladl diraz
hlavné na stroj a o Cloveku se predpokladalo, ze se stroji ptizpisobi (Rubinova, 2006).
Kolem 30. let 20. stoleti v Evropé zacina obdobi uvédomélého uplatiovani ergonomie, i
kdyz tento obor byl kompletovan az o nékolik let pozdé&ji. Dilezité rozhrani je v obdobi
ukonceni valky vroce 1945. Organizacni zaklady ergonomie vznikaji se zaloZenim
Spole¢nosti pro ergonomicky vyzkum a Mezinarodni ergonomické spolec¢nosti (Slama,
1994). Vyznam clovéka, jeho rozmérovych proporci a psychologickych pochodl neustale
naro¢né. V dnes$ni dobé je vSe spojené¢ S dodrzovani vSech pravnich ustanoveni EU.
Postaveni ¢lovéka v pracovnim procesu, tedy zajisStovani zékladnich ergonomickych zasad

(Rubinova, 2006).
2.1.2 DEFINICE ERGONOMIE

O definovani pojmu ergonomie se pokousSelo nékolik autord. VétSina z nich

zduraznovala systémovost a interdisciplinarnost oboru.

Podle Jankovského (2017) je ergonomie véda, aplikujici poznatky z riznorodych

oblasti (napt. fyziologie, psychologie, biomechaniky, strojirenstvi, mediciny apod.) na



praci tak, aby pracovni prostiedi, technika a technologie, se kterou pracovnik pracuje, co
nejvice snizila negativni ucinky prace na pracovnika a ziroven umoznila co nejvyssi
produktivitu. Na zaklad¢é této definice Jankovsky (2017) definuje tii zakladni oblasti
aplikace ergonomie:

e navrh strojl a zafizeni,
e uréeni pozadavkl na zaméstnance vzhledem k vykonavané praci,
e navrh pracovniho prostiedi a navrh vyrobnich procest.

Pan profesor Budik (1984) definuje ergonomii jako védu zkoumajici zakonitost
lidské prace. Dosazeni optiméalniho vztahu v systému CLOVEK-STROJ-PROSTREDI tak,
aby nebyl pfi pracovnim vykonu pracovnik vystaven piili§ velké ndmaze a negativnim
vlivim pracovniho prostfedi, nybrz naopak aby pracoval v podminkach tzv. pracovni

pohody.

Mezinarodni ergonomicka spole¢nost v roce 2000 navrhla definici ergonomie a jeji
zékladni oblasti uplatnéni takto: ,,Ergonomie je védecka disciplina zaloZzend na porozumeni
interakct cloveka a dalsimi prvky systéemu a profesemi, které aplikuji teorii, principy, data

a metody k optimalizaci lidské pohody a vSech systému cinnosti. *“ (Rubinova, 2006).
2.1.3 INTERDISCIPLINARNOST ERGONOMIE

Interdisciplindrnost ergonomie se zaklada na tom, Ze tato véda vyuziva védomosti
celé fady jinych véd a védnich disciplin. Na jedné strané sem spadaji humanitni védy, jako
antropometrie, psychologie, sociologic a fyziologie prace. Na druhé strané se sem fadi také
technické védy jako je statistika, kybernetika, fizeni a konstruovani (Chundela, 2001;
Rubinova, 2006).

Statickd a dynamickd antropometrie a biomechanika poskytuje zdznamy o
télesnych rozmérech populacnich skupin, informace o fyzickych parametrech pohybt téla
a jeho casti (dréhy, sily, pfesnost, rozsahy), které by mély byt zohlediiovany pfii
prostorovém uspofadani pracovnich mist, vySek pracovnich rovin, dosahti dolnich i
hornich konéetin a silovych meznich hodnot pii manipulaci s ovladaci (Gilbertova, 2002,

Slama, 1994).

Fyziologie prace navazuje na poznatky a soustavu obecné fyziologie ¢lovéka a je
doplnovana specifickymi informacemi ve vztahu k pracovni ¢innosti. Tento obor se zabyva

rozséhlou problematikou a zahrnuje naptiklad: zdatnost ¢lovéka a télesnou vykonovou



kapacitu, zmény ve vegetativnich funkcich (travici, dychaci, termoregula¢ni a ob&hovy
systém) pii praci a stanoveni limitl, otazky v€ku a pohlavi s ohledem na pracovni
zpusobilost, odpocinku a rezimu prace, rotace smen, nocni prace, vykonnost, biorytmy
(Gilbertova, 2002).

Psychologie prace dodava poznatky o psychickych narocich na jednotlivé funkce,
jako je kapacita dlouhodobé a operativni paméti, o poznavacich a mysSlenkovych
procesech, o vlivu ryst osobnosti na vykonnost, spolehlivost a piesnost. Dale se sem fadi

problematika socidlniho klimatu na pracovisti, pfizpisobivost na pracovni zatéz a motivace

(Gilbertova, 2002, Sldama, 1994).
2.1.4 OBLASTI ERGONOMIE

Mezinarodni ergonomicka spolecnost deli ergonomické oblasti na tii zakladni:

fyzicka ergonomie, kognitivni (psychicka) ergonomie a organizaéni ergonomie.
Fyzicka ergonomie

Zabyva se dopadem pracovnich podminek a pracovniho prostiedi na lidské zdravi.
Vyuziva pii tom poznatky antropometrie, anatomie, biomechaniky a fyziologie. Radi se
sem naptiklad problematika pracovnich poloh, manipulace s bfemeny, opakujici se
pracovni ¢innosti, profesionalné¢ podminéna onemocnéni, zejména u pohyboveého aparatu,

uspofadani pracovniho mista a bezpecnost prace (Boulaz, 2018; Gilbertova, 2002).
Kognitivni (psychicka) ergonomie

Zamétuje se na psychologické aspekty pracovni cCinnosti, jako je naptiklad
percepce, pamét’ a usuzovani. Psychicka zat€z, rozhodovani a jeho procesy, dovednosti a
vykonnost, pracovni stres, interakce ¢loveék-pocita¢ se fadi také do kognitivni ergonomie
(Boulaz, 2018; Gilbertova, 2002).

Organizacni ergonomie

Vénuje se optimalizaci sociotechnickych systémil a jejich organizaénich struktur,
postupti a strategii. Do této oblasti patii lidsky systém v komunikaci, zajisténi komfortniho
pocitu, tymova prace, socialni klima, rezim prace a odpoc¢inku (Boulaz, 2018; Gilbertova,
2002).

V ramci rozd¢€leni téchto tii zakladnich oblasti, Gilbertova (2002) déli ergonomii na

vyhranéné specialni oblasti:



Myoskeletalni ergonomie

Predmétem této specidlni oblasti ergonomie je prevence onemocnéni pohybového
aparatu, které jsou profesné podminény. Jedna se predevS§im o onemocnéni hornich
konCetin a patefe z pretizeni. Obcas se vtomto duchu vyuzivd pojem ,.ergonomicka
onemocnéni“. Tim se rozumi onemocnéni, kterd jsou charakterizovana postupnym
zacatkem (na rozdil od wrazi) a jejichz relativni riziko se zvySuje napiiklad nadmérnym
vynakladanim sil, vnucenou polohou, repetetivnosti pohybii. Relativni riziko, jelikoz se na
vzniku téchto onemocnéni mohou podilet i neprofesni faktory (zanétlivé, metabolické).
Terapie téchto onemocnéni spoc¢iva i v ergonomické intervenci, nejen v té klinické. Znalost
myoskeletalni ergonomie je dulezita pro fyzioterapeuty a rehabilita¢ni 1ékafe (Gilbertova,

2002).
Psychosocialni ergonomie

Tato oblast se zabyva stresovymi faktory a psychologickymi poZadavky pfi praci.
Hladina stresu je dana psychologickymi pozadavky prace a stupném rozhodovani
pracovnika pifi feSeni pracovni situace. Velky vyznam ma pii vybéru pracovnika na
adekvatni pracovni misto. S myoskeletalni ergonomii ma blizky vztah, jelikoz stres a dalsi
psychologické a socialni faktory vyznamné ovliviiuji onemocnéni pohybového aparatu

(Gilbertova, 2002).
Participacni ergonomie

Tato pomérné nova oblast ergonomie vznikla v Japonsku a je Siroce uplatiovana.
Smysl této oblasti spociva vtom, Ze zmény uspotfadani pracovisté¢ jsou navrhovany a
realizovany spolecné za ucasti samotnych zaméstnancii, pfipadné za ucasti managementu
nebo odborti dané organizace. Tento druh ergonomie umoziiuje zaméstnanciim posoudit
rizikové faktory. Aktivni tloha zaméstnancli, pochopeni souvislosti mezi jejich obtizemi
zvySuje motivaci k ergonomickym Upravam pracovniho mista a podminek (Gilbertova,
2002).

Rehabilita¢ni ergonomie

Hlavnim cilem této oblasti je profesni pfiprava handicapovanych osob, jednak na
opatfeni technického charakteru (konstrukéni upravy pracovniho mista, nastrojl, stroji,
pracovnich pomicek a dilenského nabytku) tak, aby byly v souladu s danym télesnym a
psychickym stavem. Zasadnim faktorem jsou pfitom osobnostni rysy, jako motivace,

schopnost adaptace a vile (Gilbertova, 2002).



2.1.5 ERGONOMICKE METODY

Zptsobu jak dojit k vysledku ergonomického méteni je hned nékolik, at’ uz se jedna
0 checklisty nebo o jednotlivé ergonomické metody. Checklistti je hned nékolik druhd.
Orientacni checklisty, které jsou pouze voditkem pro vyhledavani jednotlivych rizikovych
faktord préace, tak jsou i checklisty, které ndm umoziuji vyhodnoceni jednotlivych
parametrii pracovniho mista a pracovisté¢ podle danych hodnoticich kritérii. Nejcastéjsi
format chceklist vypada tak, Ze se jednd o piedptipravené otdzky, u kterych se jejich
odpovédi vypliuji pomoci zaSkrtdvani. Hodnoticich metod, ze kterych se vychazi pii
posuzovani mozného rizika poSkozeni zdravi z prace, je o néco mén¢, nez checklisti. Mezi
ergonomické metody patii naptiklad: metoda RULA, metoda REBA, metoda OWAS,
metoda NIOSH, metoda KIM (Hlavkova, 2007). Detailn¢ popisi pouze metody RULA a

REBA, jelikoz s témito metodami je pracovano v této diplomové préaci.
2.1.5.1 MetopARULA

Tato metoda je urcena hlavné pro hodnoceni rizika poskozeni hornich koncetin.
V této metodé se vSak nejednd pouze o hodnoceni poloh hornich koncetin (zapésti, paze a

predlokti), ale také poloh trupu, krku a nohou.

Jednotlivé Casti téla jsou popsany formou zdkladni polohy (flexe, extenze), ktera
stanovi zdkladni skore. Dale jsou uvedeny popisy poloh pro ziskani dodatecnych bodi,
proménné skore a maximalni mozné skore, kterého je u jednotlivych c¢asti mozné
dosdhnout. Do hodnoceni se zahrnuje rovnéz silové — zatézové skore, které zohlednuje silu
a zatéz vynakladanou pfi praci, a skore uzivané u svalll zahrnujici vliv pievazné statické

polohy pii praci.



PAZE PREDLOKTI KRK

¢ tyFi zdkladni polohy: Dvé zikladni polohy: CtyFi zékladni polohy
Poloha/rozsah Skre Polohia/tgzsah Skére Poloha/rozsah Skre
Flexe 0-20°, extenze 0-20° 1 Ee : Flexe 0-10° 1
Flexe 21-45°, extenze > 21° 2 s S 5 Flexe 10-20° 2
Flexe 46-90° 3 eSS Flexe >20° 3
Flexe 90 ¢ Dodateéné body (proménné skére): Extenze 4
. I +l paze kiiZici stfednici nebo ven na stranu i N T I
Dodatetné body (proménné skére): rom'énnc skore): -1 sezeni s nizko poloZenou klavesnici A negativni naklon&ni Dodatboié. bo(%v o skére):
+1 paZze v odtaZeni +l otoc¢eny krk
-1 pfi opofe vihy paze +1 krk naklonény na stranu
+1 zvednuta ramena nebo nadmémé pouZiti telefonu
>20° zaklon
-20° a2z +20° >.21° 21°az45" 46°az90° (] >90°
+2 +3 +4
—
Maximalni moZné skére pfedlokti = 3 body. Maximalni mo2né skére krku = 6 bodi.
ZAPESTI
Pét zikladnich poloh: Skére nohon
+1 nohy a chodidla jsou pfi sedu dobfe podepfeny, vyrovnané zatiZeni
Poloha/rozsah Skére +1 s10j s rovnomémym rozloZenim na obé¢ chodidla

Neutrélni poloh 1 +2 nohy/chodidla nepodepfeni nebo nerovnomémé zatiZzenda
Neu! ni poloha
Ohnuté Zél;ésli <+ 15° 2 Skore uZivané u svali
Ohnuté Zépésli <-15¢° 2 +1 pfevazneé staticka poloha u price (napf. drZeni vice jak I min. nebo opakovéni vice nez
3
3

e N 4krat za min.)
8:"11?: mP§5:| z + [l 550 +1 provadi-li prici ve statické poloze vice nez 2 hodiny
nuté zapésti > -

Poznimky:

Maximélni moZné skére nohou = 2 body.
Dodatetné bod roménné skére): Maximélni moZné skére pouZivané u svali = I bod.
+1 zapésti odklonéno (ulnarné&/radialng)

A . o . . Silové — zatéZové skore
+1 zapésti v neutralni poloze nebo stotené ve stiedni poloze e

+2 témek krajni rotace zapdsti Skére zohleduje silu a zatéz vynakladanou pfi praci:
+1 Zadna prekizka + méné nez 2 kg prerusované zitéZe nebo sily
- % . . @ ) +1 2-10 kg pferuSované zatéZe nebo sily
; — \ 5/ e \ 41 2-10 kg statické z&tez
+1 7 +
\ - +1 2-

10 kg opakujici se zatéZ nebo sila

; @ +1 10 Kkg i vice pierusované zitéZe nebo sily

: 27 ——— +1 10 kg staticka z&tez
+1 10 kg opakovana zatéZ nebo sila

. +1 néraz nebo prudké zvySovani sily
. N L
Y +3 — )

Pro préci se zobrazovaci jednotkou zahmuje toto skére Easové hledisko:
+2 #1 >4 hodinya<6 hodin
+2 > 6 hodin/den

§ E > 2 i F = Poznimka:
Maximalni moZné skore zapésti = 6 bodil. Maximalni mozné silové — zatéZzové skére = 2 body.

Obrazek €. 1 Pracovni list metody RULA (Hlavkova, 2007)

Vysledné hodnoceni zavisi na odeftu hodnoty celkového skore, ve kterém jsou

zahrnuty veskeré parametry, které jsou uspotadané do tii tabulek — A, B, C:
e Tabulka A — zahrnuje skore polohy horni koncetiny (zapé&sti, paze a predlokti)
e Tabulka B — zahrnuje skore postaveni trupu, krku a nohou
e Skore C = skore tabulky A + skdre svalové + skdre silove — zatézové

e Skore D = skdre tabulky B + skdre svalové + skdre silove — zatézové
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Tabulka A (Skére polohy horni konéetiny)

e Tabulka C — znazoriuje celkové skore = skore C + skore D

Tabulka B (skére postaveni krku, trupu a nohou)

Skére trupu
1 2 3 4 5 6
Skére zapésti skore nohou | skére nohou | skore nohou | skore nohou | skére nohou | skére nohou
1 2 3 4 Krk | 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
zapésti | stoCeni | zapésti | stoCeni | zapésti | stoCeni | zapésti | stoceni 1 1 3 2 3 B 4 5 ] 6 6 7 T
Paze | Predlokti 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 8 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 > 5 5 6 6 7 7 7 7l 7 8 8
3 2 3 3 3 3 3 4 4 5 7 7 7 7 7k 8 8 8 8 8 8 8
1 2 3 3 3 3 4 4 4 6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 & 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5 [Skére tabulky B + pouZivané u svalii + silové skére — Skére D|
3 2 3 4 4 4 4 4 5 )
3 4 4 4 4 4 S 5 5
1 4 4 4 4 4 5 5 5 Tabulka C (celkové skore)
4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6 Celkové skore
1 5 5 5 5 5 6 6 7 Skore D*
5 2 5 6 6 6 6 6 7 7 SkoreC* | 1[(2]|3[4[5/6]7|8([9
3 6 6 6 1 7 i/ 7 8 1 1§28 3 (S8 4 98 5 Sf 5
1 i 7 7 T 7 8 8 9 2 2(2(3|4(4(5(5(5(5
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9 3 3(3[(3(|4(4[5(6(6(6
3 9 9 9 9 9 9 9 9 4 3(3[(3|4(5[(6(6(6(6
5 4(4(4|5(6|7(7|7|7
6 4(4(5|6(6|7(7|7|7
7 5 [§53| 6 (6N 7 (WA 7 (Nl 7
8 5 558 6 (W 7 [WE 7 (Nadl 7
[Skére tabulky A + pouZivané u svalii + silové skére — Skére 9 slslelz]7]7]717]7

Obrazek ¢. 2 Tabulky hodnoceni metody RULA (Hlavkova, 2007)

Celkove skore se nasledné roziazuje do Ctyi kategorii, které nam popisuji, zdali je
nutnd zména pii provadéni prace nebo je prace piijatelna. Detailni popis kategorii dle

Hlavkové (2007) zni:
1. kategorie:

Celkové skore jedna nebo dva ukazuje, prace je piijatelna, pokud neni provadéna po

dlouhou dobu.
2. kategorie:

Celkové skore tii nebo Ctyfi ukazuje, Ze je potfeba provést dalSi hodnoceni a zmény by

mély byt pozadovany.

3. kategorie:

Celkové skore pét nebo Sest ukazuje, Ze je potfeba provést zménu v provadéni prace co
nejdrive.

4. kategorie:

Celkové skore sedm ukazuje, ze zména v provadéni prace je nutnd okamzité.
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2.1.5.2 MeToDpA REBA

Metoda REBA se zaklada na hodnoceni poloh, které jsou rozdéleny do dvou skupin

A a B. U jednotlivych ¢asti téla se hodnoti zékladni polohy k uréeni zakladniho skore a

také se pricitaji dodate¢né body.

Ve skupiné A, ze které vypocitame skore A, je zahrnuto hodnoceni krku, trupu,

dolnich koncetin a hledisko manipulace sbifemeny — skore zatéz — sila. Skupina B

obsahuje hodnoceni pazi, predlokti, zapésti a hledisko uchopeni. Vysledkem je skore B.

Skupina A Skepina B
s Poloha/rozsah Skore Dodateéné body Celkové
Poloha/rozsah Skére Dodatecéné body (proménné skore) Celkové
Trup PaZe
Vzptimeny 1 Flexe: 0-20° 1 +1 je-li paZe odtaZena
P I enze: 0-20° ol e
Flexe: 0-20° 2 Jsou-li zada oto¢ené nebo Fxtenze: 020 ncho otje ;
. = SR i +1 jestlize jsou zvednuta
Extenze: 0-20 naklonéna na stranu: +1 Flexe: 20-45° 2 A
Extenze: > 20° -1 pfi opofe vihy paZe, ¢ je-li
Flexe: 20-60° 3 poloha (tiZe) jinak usnadnéna
Extenze: > 20° Flexe: 45-90° 3
Flexe: > 90° 4
Flexe: > 60° 4 Predlokti
Flexe: 60-100° 1
Krk
Flexe: 0-20° 1 Je-li krk otogeny nebo Flexe: > 100° 2
naklonény na stranu: +1 Extenze=slof
Flexe: > 20° 2 Zapésti
Extenze: > 20° Flexe: 0-15° 1 +1 jestlize je zap&sti
Extenze: 0-15° odklonéno nebo zkrouceno
Dolni konéetiny ey 5
Oboustranné zatizeni, ::‘t:m l; 150 =
prechazeni, pokréeni nebo 1 Koleno(a) flexe: 30-60° +1 s e
sezeni. (neplati pro sed)
Jednostranné zatizeni, Uchopeni
pokréeni, nestabilni poloha. 2 Koleno(a) flexe: > 60° +2 (neplati pro sed)
Dobré (vhodné rukojeti, stfedni sila nutnd k uchopeni) 0
Zates/si PEiméFené (rukojet’ pfijatelna, ale ne idedlni, anebo
atéz/sila k uchopeni musi byt zapojena jina st téla)
<5kg 0 Spatné (moZné uchopeni, ale nepfhijatelné) 2
5-10 kg 1 Naraz nebo rychla pocatecni sila: +1 Nepfijatelné (nevhodné nebezpedné sevieni, uchopeni
>10 kg 2 bez rukojeti, uchopeni musi byt zapojena jina &ast téla) 3

Skore A : tabulka A + skore zatéz/sila

Skére B: tabulka B + skore uchopeni

Skére C (z tabulky C)

Skére aktivity
Jedna nebo vice Casti téla jsou v klidu (staticka faze), trvani kratsi nez | min. +1
Opakujici se ¢innost malého rozsahu vice nez 4 za min. (nespojeno s prechazenim) +1

Cinnost vyzadujici rychlou zménu polohy v $irokém rozsahu nebo nestabilni zaklad. ~ +1

REBA skore: skore C + skore aktivity

Obrazek €. 3 Pracovni list metody REBA (Hlavkova, 2007)

V hodnoceni se pocita také s tirovni ¢innosti — skore ¢innosti, které spolu se skorem

C (skore A + skore B dle odectu z tabulky C) vysledné REBA skére. Ur¢ené REBA skore

v rozmezi 1-15 vyhodnocuje miru rizikovosti a naléhavosti pfislusnych opatieni.
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Tabulka C

Tabulka A
Trup Skare A
1]2]3]a]s [12[3[4[5]6 [7 [8 [9 [10]11]12
- - 1 |1|1]2]3|4|6 |7 |8 |9 |10|11]12
Krk =1 | Dolni konZetiny 2 |1]2]3]|4(4]6 [7 |8 |9 [10]11]12
3 |1]2]3]|4(4]6 [7 |8 |9 [10]11]12
1 112121314 4 |2|3(3(4(5]7 [8 |9 |10]11]11]12
2 21314l5!6 5 |3]|4]|4|5(6[8 [9 |10|10[11]12]12
" 6 |3]4]|5|6(7]8 [9 |10|10[11[12]12
i 431‘5122; SkoreB |7 14 1s5|6]7(8|9 |9 [10]11]11]12]12
8 |5]6]|7|8(8]9 [10|10]|11[12]12]12
9 |6|6|7|8[9]10][10]|10]|11[12]12]12
Krk =2 | Dolni kon&etiny 10]7(7(8]9fof10f11{11|12|12|12]12
1|7{7(8{9fof10f1|{1n|12|12|12|12
| 113lalsle 12]7(8(8]9fof1o0f1]11]12/12/12]12
2 214|5(6(7 Tabulka B
3 3(5/16(7(8 Paze
4 616|789 1[2]3J4]576
Predlokti=1 Zapésti
Krk =3 | Dolni kon¢etiny 1 1 (1]3]41]6]|7
2 2 (21(4(5(7 |8
1 3lals|els 3 2 (35|58 |8
2 351678 Predlokti =2 Zapésti
1 L |2 |& |5 |77 | 8
3 516789
. 3% 5ls e 2 2103|5689
3 3145|7819
REBA — hodnoceni rizika
Typ opatieni | REBA skore | Uroveii rizika | Opatieni
0 1 Zanedbatelné | Neni nutné
1 2-3 Malé Miuze byt nutné
2 4-7 Stiedni Nutné
3 8-10 Vysoké Nutné (co nejdiive)
4

11-15

Velmi vysoké

Nutné (okamzité)

Obrazek €. 4 Tabulky hodnoceni metody REBA (Hlavkova, 2007)

2.2 CLOVEK A JEHO FYZIOLOGIE

Nase télo je slozity systém, ktery se skladd z vice soustav. VSechny soustavy na

sebe navzajem reaguji a vzajemné se dopliuji, aby lidské télo mohlo zistat v homeostazi

(rovnovaha). T¢lo tidi dvé soustavy — hormondlni a nervova. Nervova soustava slouzi

hlavné k vyvolani okamzité reakce. Hormonalni soustava nastupuje pomaleji, ale ma

hlubsi efekt a v konecném disledku fidi nervovou soustavu. Pro spravné fungovani je

potieba, aby vSechny soustavy fungovaly bez problému (Jankovsky, 2017).

Fungovanim lidského organismu a fungovanim jeho jednotlivych soustav se zabyva

véda fyziologie. V souladu s tématem této diplomové prace zde rozepisi ty soustavy, které

nejvice vstupuji do pracovniho procesu. Jedna se o tyto soustavy:

e opérna soustava — kostra, malé a velké kosti lidského téla, spojeni kosti, jejich

stavba a funkce,
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e pohybova soustava — pfi¢né pruhované svalstvo, hladké svalstvo vnitinich organi a

srde¢ni sval,
e obchova soustava — krev, jeji zasobovani celého téla a odvadéni metabolitt,

e dychaci soustava — plice, které umoznuji nezbytnou vyménu plynt.

Fyziologie prace ndm umoznuje diky informacim, které se tykaji fungovani
lidského organismu, spravn€ navrhnout pracovni proces tak, aby riziko vzniku zranéni
pracovnikil, bylo co nejmens$i a aby byly vytvofeny optimalni podminky pro fungovani
lidského organismu (Jankovsky, 2017). Jankovsky (2017) definuje ucely fyziologie prace
takto:

e stanovit energeticky vydej v priabéhu pracovnich smén

e prevence negativnich zdravotnich disledk prace

e stanovit fyziologicky odiivodnéné vykonové normy

e urcit velikost pracovniho zatizeni k porovnani mnozstvi prace a odménovani

e poskytnout podklady pro zmény organizace prace (rezim prace a odpocinku,

stanovit zmény naplné prace)
2.2.1 OPERNA SOUSTAVA

Kosti jsou tvrdé a pevné organy, které spole¢né s chrupavkami a vazivem tvoii
kostru, jez je oporou téla (Grim, Druga et al., 2019). Kostra ¢lovéka se svou dikladné
propracovanou soustavou kloubi, je tésn¢ spojena se svalovym systémem. Piedstavuje
opérnou konstrukei z pevnych pék a stabilnich zakladen, které umoznuji Siroky zasobnik
pohybl. Primérnd kostra méa 206 kosti. Dvé hlavni c¢asti kosterniho systému se nazyvaji
axialni a apendikularni skelet. Z toho axialni skelet je tvofen lebkou, patefi, zebry a hrudni
kosti. Apendikularni skelet se sklada z kosti ramene, paze, zapé&sti, ruky a zaroven z kosti
panve, nohy, kotniku a chodidla. Z téchto 206 kosti jich patii 80 k axialnimu skeletu, 64 je
ke kostie hornich konéetin a 62 ke kostie dolnich koncetin (Parker, 2007).

Skelet plni hned nékolik zékladnich funkci. Podle Dylevského (2009) se funkce déli

na:

Oporné funkce kostry
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Kostra je povazovéana za flexibilni konstrukci, kterd nese vSechny ostatni Casti a

tkang, které by se zhroutily, kdyby nemély jeji oporu (Parker, 2007).
Ochranna funkce

Tato funkce se uplatiiuje pouze u nékterych kosti. Panevni organy nebo mozek jsou
V podstaté uzavieny v kosténé schrance a podobnou funkci maji i obratle ohranicujici

pateini kanal (Dylevsky, 2009).
Funkce pak

Funkce pak je plnéna kostmi, které jsou spojené pohybovymi klouby. Zjevné je toto
uplatnéni pfedevsim na koncetinach, kde dlouhé kosti pfedstavuji ramena pak s opérnym
bodem v ose kloubu. Za rameno sily se pak povazuje vzdalenost Uponu svalu od osy
kloubu a na rameno bfemena piisobi napiiklad hmotnost paZe, ruky nebo pfisluSného
¢lanku téla. (Dylevsky, 2009).

Funkce deposita minerali

Tuto funkci organismu reprezentuje mezibunéna hmota kosti, ve které je vazan

hlavné fosfore¢nan vapenaty a uhli¢itan vapenaty. Hmotnost kazdé kosti tvoii asi z 67%

mineralni soli a z 37% kolagen. Kost ma intenzivni latkovou vyménu a kostni mineraly se

znacnou mérou podileji na udrzeni homeostazy organismu (Dylevsky, 2009).
Krvetvorna funkce

Krvetvornym organem kosti je ¢ervena kostni dien, ktera produkuje nejen vSechny

typy krevnich elementt, ale i osteoblasty a osteoklasty, tedy zakladni kostni bunky.
Energeticka funkce

Energeticky zdroj ptrestavuje Zlutd kostni dieni, kterd je vyznamnym zdrojem

chemické energie vazané v tukovych bunkach.
2.2.1.1 KosT

Kost je velmi metabolicky aktivni organ, ktery se sklada ptevazné s minerélu
vapniku-fosfatu a kolagenu (Doherty, 2015). Kost je tvofena kostnimi bunkami a
mezibunéénou hmotou. Mezi kostni buniky patii: osteocyty (zralé kostni bunky),
osteoblasty (nezralé kostni buiiky, stavi kost — produkuji ossein) a na zavér osteoklasty
(odbouravaji kost) (Narka, 2019). Dale je kost tvofena mezibuné¢nou hmotou, ktera se

sklada ze dvou slozek. Slozka organicka neboli ossein, ktery dodava kosti pruznost, a
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slozka anorganicka, ktera je slozena ze sloucenin vépniku a fosforu. Pomér organické a
anorganické slozky se béhem Zzivota méni. Kost ma schopnost regenerace (PospiSilova,

2010).

Na povrchu kosti je okostice, coz je tuha vazivova blana pokryvajici kost
s vyjimkou kloubnich konct. Okostice je bohaté prokrvena a ma dilezity vyznam pro
vyzivu kosti. Dale je tady vrstva kompakty, kterd tvoii plast kosti. Uvnitf kosti je
spongidza a Vv centralni ¢asti dlouhych kosti je dfefiova dutina. Dutina je spolu s prostory

mezi tramcei spongidozy vyplnéna kostni dfeni (Fiala, 2015).

Podle typu deli Pospisilova (2010) kosti na kosti dlouhé, kratké, ploché,

pneumatické, sezamské a nepravidelné.

Kosti dlouhé jsou vyrazné delsi, nez Sir§i. Na dlouhych kostech se popisuje
diafyza, centralni cast kosti, kterda je tvofena tlustym plastém kompakty obkruzujici
centrdlni dfeniovou dutinu, kterd obsahuje kostni dfeni. Kloubni konce téchto kosti, epifyzy,
jsou tvofeny sponidzni kosti krytou tenkou vrstvou kompakty. Metafyzou se oznacuje
konec diafyzy se samostatnou cévni siti, apofyzou se pak oznaCuje Cast kosti se

samostatnym osifikacnim centrem. Ty byvaji zejména v mistech uponu svali (Fiala, 2015).

Kosti kratké vyrazné neptevazuji svymi rozméry. Jsou tvofeny tenkym plastém
kompakty kryjicim sponidozu a kostni dfenn (Fiala, 2015). Tvarové jde vétSinou o
nepravidelné mnohostény, proto jsou n€kdy oznaCované jako nepravidelné kosti

(Pospisilova, 2010).

Ploché kosti maji tvary ploten. Podileji se na stavbé pletencii obou koncetin
(lopatka, kycelni kost), skeletu hrudniku (hrudni kost) a lebe¢ni klenby (temenni kosti,
Supiny Celni, spankové a tylni kosti). Na vnitini a zevni plose kosti je rizné silna vrstva
kompakty, ktera je tvofena plochymi kostnimi lamelami. Mezi deskami kompakty je
spongi6za (Dylevsky, 2009).

Pneumatické kosti maji ve svém nitru dutiny, vyplnéné vzduchem a vystlané

sliznici. Patfi k nim pét kosti lebky (Fiala, 2015).

Sezamské kosti jsou zvlastnim typem kratkych kosti, které maji riznou velikost.
Tvarem ptfipominaji sezamové seminko. Tyto kosti se vyvijeji z vazivovych uzli ve
Slachéch svalu v mistech, kde je Slacha mechanicky naméahana. Nejvétsi sezamskou kosti

Vv téle je ¢éska (Fiala, 2015).
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2.2.1.2 SPOJENIi KOSTi

V lidském téle jsou dva zakladni typy spojeni kosti. Jednim z nich je pevné spojeni
kosti pomoci vaziva, chrupavky nebo kosti. Pohyblivost takto spojenych kosti je mala nebo
zadna. Druhym typem je pohyblivé spojeni pomoci kloubu. Vzajemna pohyblivost takto

spojenych kosti je vzdy vétsi neZ u pevného spojeni kosti.

Pevné spojeni kosti pomoci vaziva se vyskytuje jako Sev. Spojeni kosti pomoci
chrupavky je za pomoci hyalinni chrupavky nebo pomoci vazivové chrupavky. Prikladem
jsou meziobratlové desti¢ky. Spojeni za pomoci srustu kosti vznika na podkladé puvodniho
pevného spojeni kosti pomoci vaziva nebo chrupavky. Ptikladem je srust kiizovych obratlt

Vv kost ktizovou (Pospisilova, 2010).

Pohyblive spojeni kosti neboli kloubni spojeni. Kloub je spojeni dvou ¢i vice kosti
dotykem. Kloub se sklada s n€kolika soucasti. Sty¢né plochy jsou vétSinou povleCeny
hyalinni chrupavkou, obvykle jsou vytvarovany do kloubni hlavice a jamky a zataty do
kloubniho pouzdra. Kloubni pouzdro se upina pii obvodu sty¢nych ploch artikulujicich
kosti a je tvofeno dvéma vrstvami. Zevni vrstva kolagenniho vaziva a vrstva vnitini, kterou
tvofi synovidlni membrana, jejiz buniky produkuji synovialni tekutinu. Synovidlni tekutina
se nazyva kloubni maz. Ten zvySuje skluznost sty¢nych ploch a ma zasadni vyznam u
vyzivy jinak bezcévnych kloubnich chrupavek. Soucasti kloubu jsou i kloubni vazy, které
jsou zpravidla zevné od kloubniho pouzdra, s nimz jsou pevné spojeny, ale mohou probihat
1 uvniti kloubu (Fiala, 2015). Dale je tu jesté dutina kloubni, coz je Stérbinovy prostor mezi
kloubnimi konci kontaktujicich kosti a kloubnim pouzdrem. Obsahuje malé mnozstvi

kloubniho mazu (Pospisilova, 2010).
2.2.1.3 NEMOCI A PORANENI OPERNE SOUSTAVY

Mezi nemoci a poranéni kosti dle Perkera (2007) patfi:
Zlomenina

Zlomeninu miZe zpusobit nahly naraz, stlateni nebo opakovany tlak. Kdyz jsou
zlomené kosti vytlaeny ze své normalni polohy, jedna se o dislokovanou frakturu. Existuji
rizné typy dislokovanych fraktur podle sily a whlu narazu. Kdyz dojde k rozdrceni
houbovité kosti, jednad se o kompresivni frakturu, naptiklad u obratll. Zat€zové fraktury
nastavaji po opakovaném nebo dlouhotrvajicim ptretézovani kosti. Pravdépodobnost fraktur
mize zvysit nedostate€na nebo nevyvazend strava nebo nékteré chronické onemocnéni.

Pokud zlomené konce kosti proniknou kuzi ven, jde o otevienou frakturu a je zde jisté
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nebezpeci, ze do kostni tkdn¢ proniknou necistoty a vyvolaji infekci. Jestlize zlomena kost

svvr

zustane pod kuzi, oznaCuje se jako zaviena fraktura a riziko infekce je nizsi (Pokorny et al.,
2002).

Poranéni pateie

Mensi poranéni patefe vétsinou vzniknou nasledkem silného stlaceni, pretoceni ¢i
ohybu nad rozsah normalniho pohybu patefe. Hodn¢ poranéni patete je méné zadvaznych a
zpusobuji jen men$i pohmozdéni. Tézky pad nebo jina nehoda vSak muze ptivodit
vykloubeni nebo frakturu jednoho ¢i vice obratli. Kdyz je poskozena micha nebo nervy,
zejména u krku, mize dojit 1 k ochrnuti. Nasledky poranéni patefe zavisi na tom, zdali je

fraktura stabilni, nebo zdali se Glomky kosti pohnou (Koc¢is, Wendsche et al., 2012).
Hyperflexe a hyperextenze

Neptirozené nahlé ohnuti patefe vede k poranéni krénich obratli. Toto poranéni je
vétSinou ndsledkem dopravni nehody. Pfi narazu zezadu se hlava prudce zakloni a pak
pfedkloni. Tento nasilny pohyb méa za vysledek nataZeni vazl pfipojenych ke krénim

obratlim, nebo ¢aste¢né vykloubeni obratle, nebo dokonce oboji (Parker, 2007).
Vyhrez ploténky

Vyhtez meziobratlové ploténky je posun meékkych pojivovych tkani mezi obratli,
které maji za ukol tlumit narazy. Chrupavcité meziobratlové ploténky, které oddéluji
obratle od sebe, maji tvrdsi vnéjsi plast a mekéi rosolovité jadro. Urazem, opotiebenim ¢i
nadmérnou namahou pfi neobratném zvedani biemene se mize vnéjsi vrstva porusit. To
ma za nasledek, ze se ¢ast materialu vytlaci zevnitt a vyhfezne ven. Tato vyhiezla hmota
muze pak tlait na kotfen ptilehlého miSniho nervu. K ptiznakiim vyhtezlé ploténky patii
tupa bolest, ztuhlost, necitlivost a dalsi (Parker, 2007).

Zakriveni pateie

Patet ma ptirozené dvé zakiiveni. Vyklenutim hrudni patefe smérem dozadu se
oznaCuje jako kyféza. Naopak vyklenuti hrudni patefe smérem dopiedu je lordoza.
Hyperkyfoza je wvétsi zaktiveni hrudni patete, které vytvaii kulatd zada ¢&i hrb.
Hyperlordéza je zase neptirozené velké zaktiveni bederni patete, které vytvaii prohluben
V dolni ¢asti zad. Pfi¢inou mize byt onemocnéni kosti ¢i kloubt, Spatné drZeni téla nebo
nadvdha (Parker, 2007). Skoliotické drzeni téla je vychyleni patefe v Celni roving,

projevujici se nestejnou vysSkou ramen, lopatek a bokii. Pfi¢inou mohou byt nejcastéji
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chybné navyky jako nevhodny sed, stoj s vahou pienesenou na jednu dolni koncetinu,
jednostranné zatézovani zadovych svali (napf. noSeni tézkych bfemen na rameni),

nedostate¢na pohybova aktivita (Levitova, Hoskova, 2015).
Mezi nemoci a poranéni kloubii dle Perkera (2007) patfi:
Poranéni vaziva

Vazy jsou pruzné a pevné pasy vlaknité tkang, které jsou v kloubu a spojuji konce
kosti. Odtahnou-li se kosti kloubu piili§ daleko od sebe, mohou se vlakna vazii natahnout
nebo potrhat. Obvykle to ma za nasledek otok, bolest a svalovou kie¢. Dojde-li k natrzeni
vazu, jednd se o takzvané podvrtnuti kloubu. Pokud podvrtnuti neni zavazné, sta¢i jako
lécba klid, ledovani nebo stazeni. Pokud je zranéni zdvazné€j$i, mize vést k nestabilité

kloubu, ¢i vykloubeni, coz vyzaduje odbornou 1ékaiskou péci (Parker, 2007).
NatrzZeni chrupavky

Soucast kolenniho kloubu jsou i dvé zakiivené chrupavcité ploténky, které se
nazyvaji menisky. Menisky jsou tvofeny pevnou vlaknitou chrupavkou. Jsou usazeny mezi
spodnim koncem femuru a hornim koncem kosti holenni. Menisky maji za kol
stabilizovat kloub. Prudkym zkroucenim kolena se meniskus mize rozdrtit ¢i potrhat. Je-li

poskozeni vazné, mize se poskozeny kus chrupavky chirurgicky odstranit (Parker, 2007).
Zmrzle rameno

Tento pojem oznacuje bolest a omezeni pohyblivosti vyvolané zanétem kloubu.
Pti¢iny adhezivni kapsulitidy souviseji s poranénim nebo pretézovanim kloubu, ptipadné
po poranéni kosti pazni nebo po mrtvici. Miize dojit az k plné ztraté pohyblivosti ramene 1

paze (Parker, 2007; Pokorny et al., 2002).
Vykloubeni kloubu

Velmi silné posunuti kloubni hlavice kosti z normalni polohy se oznacuje jako
vymknuti, vykloubeni ¢i luxace. Vykloubeni je velmi bolestivé. Mlze byt ¢astecné, kdyz
se ze spravné polohy posune jen ¢ast kosti, nebo muze byt Giplng, tfeba u vymknuti ramene,
kde pazni kost upIné vypadne z kloubni jamky. Vykloubeni vznika nasledkem padu nebo
pii sportu. NE€kdy se miiZe stat, Ze se pii vykloubeni poskodi 1 nervy, ptilehlé krevni cévy a

dalsi mekké tkané (Pokorny et al., 2002).
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2.2.2 POHYBOVA SOUSTAVA

Pohybovou soustavu tvoii pti¢né pruhované svaly, hladké svalstvo vnittnich organi
a srde¢ni sval, ktery je specificky svou stavbou (Jankovsky, 2017). Svalova tkan je slozena
z bungk, které jsou schopny reagovat na podrazdéni zménou svoji délky nebo napéti
(Rokyta et al., 2016). Méa schopnost kontrakce a je zdrojem pohybu a sily (Hudak, Kachlik
et al., 2013). Ve vlastnim svalovém vlakné dochazi pii kontrakci k pfeméné chemické
energie (ATP) v energii kinetickou (mechanickou), doprovazenou ur€itymi zakonitymi

ztratami ve formé tepla (Mourek, 2012).

Jak jiz bylo fe¢eno, existuje nékolik typt svali: svaly pfi¢né pruhované (kosterni),

hladké svaly a srde¢ni sval.

2.2.2.1 PRICNE PRUHOVANE SVALY

S vice nez 600 jednotlivymi svaly pfedstavuje kosterni svalstvo nejvétsi tkanovou
hmotu téla a je nezbytné pro pohyb a podporu. Kosterni svaly jsou odlisné od srdecnich 1
hladkych svali v tom, ze mohou byt dobrovolné fizeny organismem (Chal, Pourquié,
2017). Tento nazev pticné pruhovany sval vznikl od skute¢ného strukturalniho uspofadani.
Pti¢n¢€ pruhované svaly jsou slozeny ze svalovych vladken tvofenych svalovymi buiikami

valcového tvaru s velkym poc¢tem jader.

vrw

Fyziologie pri¢né pruhovaného svalstva

Svalové vlakno je ohrani¢eno sarkolemou, membréanou stejnou jako u jinych bunek.
Sarkolema ma na povrchu plast’ tvofeny vrstvou polysacharidi a kolagennich vlaken, které
piechéazeji ve Slachu. Sarkolema misty tvofi transverzalni tubul, ktery umoznuje rychlejsi
ptenos ak¢niho potencialu. Kontraktilnim aparatem jsou myofibrily, dlouha vlakna tvofena
aktinem a myozinem, kterych je ve svalové buiice velké mnozstvi. Ulozeny jsou
Vv sarkoplazmé, bunéfné matrix, ktery svym sloZzenim odpovidd cytoplazmé ostatnich
bunék. V sarkoplazmé jsou dale v oblasti jader pod sarkolemou mitochondrie, coZ jsou
organely produkujici energii. Funk¢éni jednotkou je sarkomera, ohrani¢end dvéma Z-
liniemi. Z-linie je soucasti dvou vedlejSich sarkomer a je tvofena silnou vazivovou
prepazkou, do které se ukotvuji aktinova vlakna. Aktinové vlakno je tvofeno komplexem
aktinu, tropomyozinu a troponinu. Aktin je dvojSroubovice s aktivnimi misty, krytymi
dvojSroubovici tropomyozinu, ktera se ota¢i mezi vlakny aktinu. Troponin je regula¢ni
bilkovina spojujici aktinové a tropomyozinové vlakno. Myozin je bilkovina, jejiZ molekuly

maji kulovitou hlavu, ohebny krk a ty¢inkové télo. Myozinové vlakno tvoii myozinové
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molekuly, které jsou jedna do druhé zapleteny. Sval m4 ale také schopnost vracet se do
puvodni polohy, jelikoz je pruzny. Tuto funkci zajistuji bilkoviny titin a nebulin. Velice
dilezitou organelou je sarkoplazmatické retikulum. Jehoz hlavni funkce je skladovat
vapenaté ionty, nezbytné pro &innost svalu. Cim rychleji je schopno svalové vlakno

reagovat, tim vice sarkoplazmatického retikula ma (Rokyta et al., 2016; Mourek, 2012).
Stavba pri¢né pruhovaného svalstva

Pricné pruhovanou svalovinu tvofi svalové biisko. Bfisko k obéma konctim

v v

méné pohybliva a oznaduje se jako zadatek. Uponova §lacha &i upon, lezi obvykle distalng
a je mnohem pohyblivéjsi. Zakladni aktivni sloZka svalu je pficn€ pruhovana svalovina.
Pti¢n¢€ pruhovand svalovina je tvofena rtizn¢ dlouhymi, mnohojadernymi vldkny. Druhd
vyznamna slozka je vazivo, které spojuje a obaluje svalova vlakna, jako svalova fascie
obaluje cely sval a tvofi i Slachy. Nervy a cévy pronikaji do svalu ve svalovém hilu, kde se

pak bohaté¢ vétvi (Fiala, 2015).
Typy pri¢né pruhovanych svalovych vlaken

Pomala cervena vidkna jsou pomérné tenkd a maji méné myofibril, hodné
mitochondrii a obsahuji hodn¢ myoglobinu, ktery jim dodava cervenou barvu. Typické je
pro n¢, ze maji velké mnozstvi krevnich kapilar. Jsou vybavena na aerobni metabolismus
(metabolismus probihajici v podminkach dostate¢ného piivodu kysliku), ktery je
energeticky vyhodnéjsi nez metabolismus anaerobni. Tyto vlakna tedy Setii energii a jejich
vyhodou je, Ze jsou malo unavitelnd. Pracuji pomalu, proto se vyskytuji pfedevsim ve
svalech, které zajistuji statické, polohové funkce a pomaly pohyb (Rokyta et al., 2016;
Pospisilova, 2010).

Rychla cervend vidkna maji velky objem a malo kapildr, niz§i obsah myoglobinu a
niz§i obsah oxidativnich enzymii. Zdrojem energie je pro né pifedev§im anaerobni
glykolyza (glykolyza za neptitomnosti kysliku). Neni to moc efektivni zplsob ziskavani
energie (ze stejného mnozstvi substratu ziska az 16x méné ATP), ale probiha az stokrat
rychleji nez aerobni glykolyza. Tato vldkna se diky siln¢ vyvinutému sarkoplazmatickému
retikulu mohou rychle stahovat maximalni silou. Nevyhodou je, Ze spotiebovavaji velké
mnozstvi energie a velice snadno se unavi, protoZe pfi anaerobnim metabolismu vznika

vysoké mnozstvi kyseliny mlé¢né. Rychla Cervena vldkna se zapojuji pifi rychlostnich a
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silovych vykonech, které jsou v maximalni intenzité (Rokyta et al., 2016; PospiSilova,
2010).

Rychla bila vldkna maji vice myofibril, malo myoglobinu a méné mitochondrii.
Jejich sarkoplazmatické retikulum je vSak velmi bohaté a maji velké mnozstvi
glykolytickych enzymu. Energii zajiStuje aerobni i anaerobni metabolismus a vlakna
odolna proti tinavé. Provadéji rychly pohyb provadény velkou silou po kratkou dobu
(Rokyta et al., 2016; Pospisilova, 2010).

VétSina pticné pruhovanych svalll v téle je smési Cervenych a bilych vlaken,
nékteré svaly maji vSak vyraznou prevahu jednoho typu. Pti svalové kontrakci se aktivuji

jednotlivé typy podle intenzity zatizeni (Rokyta et al., 2016).

Funk¢ni déleni pri¢né pruhovanych svala
Funkéné se svaly (Jankovsky, 2017) d¢li dle druhti pohybu, ktery vykonavaji:
e ohybace (flexory),
e rozsifovace (dilatatory),
e vystiraci (extenzory),
e ptitahovace (adduktory),
e svérace (sfinktery),

e odtahovace (abduktory).

Sval, ktery provadi uréity pohyb v Kkloubu, se nazyva agonista tohoto pohybu.
Svaly, které provadéji tentyz pohyb, jsou jeho synergisté a svaly, které provadéji opacny
pohyb, jsou antagonisté (Pospisilova, 2010).
Tonus svalu, svalova kontrakce

Kazdy sval ma urcité klidové napéti — svalovy tonus (Pospisilova, 2010).
RozliSujeme kontrakci izotonickou a izometrickou. Pfi izotonické kontrakci zlstdva
konstantni napéti ve svalu a méni se délka svalu. Pfi izometrické kontrakci pozorujeme

zménu napéti uvnitt svalu, ovSem délka svalu zlstava nezménéna (Fiala, 2015; Grim,

Druga et al., 2019).
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2.2.2.2 HLADKE SVALY

Hladka svalovina tvoii stény tutrob vSech cév s vyjimkou Kkapilar. Jednotkou
hladkého svalstva je vietenovita svalova buiika s jednim jadrem (Hudak, Kachlik et al.,
2013).

Fyziologie hladkého svalstva

Sarkoplazma hladké svalové bunky je prostoupend aktinovymi a myozinovymi
vlakny, které¢ jsou uspotadané do prostorové sité. Aktinova vldkna v bunice hladkého svalu
postradaji troponin a jsou zakotvené do pevnych aktinovych télisek, které nahrazuji Z-
prouzky. Tato téliska jsou bud’ volné rozptylena v cytoplazmé, nebo se poji se sarkolemou.
Po aktivaci myozinu se myozinové hlavy navazou na mista aktinu, pfitahuji k sobé
aktinova téliska, a to uskutecniuje stah buiiky. Povrchova membréna bunék hladkych svali
obsahuje mnozZstvi receptoru, v jehoz blizkosti se vyskytuje sarkoplazmatické retikulum
(Rokyta et al., 2016; Mourek, 2012).

Typy hladkého svalu

Vicejednotkovy hladky sval se sklada z n€kolika na sobé vzajemné nezavislych
bunék, které maji kazda zvlastni intervenci a které¢ se mohou kontrahovat kazda zvIast.
Tento vicejednotkovy sval se vyskytuje tam, kde je tfeba jemny a cileny pohyb. Tyto svaly
jsou vuli neovlivnitelné, nemaji automacii a mohou byt fizeny jen vegetativnim nervovym

systémem (Rokyta et al., 2016).

Utrobni hladky sval je oproti tomu tvofen az miliony bungk, které jsou velmi tdsné
spojeny a chovaji se jako jeden celek. Nazyvaji se syncytium. Vzajemna spojeni umoziuji
elektrickou vazbu bunéénych membran a tim pfenos depolarizace z jedné bunkky na
druhou. To se hlavn€ tyka traviciho ustroji a dutych organt. Syncytium ma schopnost
automacie. Kromé vegetativniho systému mize byt syncytium fizeno hormondIné (hlavné

adrenalinem a noradrenalinem), latkovymi vlivy a reflexné (Rokyta et al., 2016).
2.2.2.3 SRDECNISVAL

Myokard, specializovand pficné pruhovand svalova tkan se sklada
z kardiomyocytl. Kardiomyocity jsou na konci rozvétvené, protahlé buiky. Kontraktilni
kardiomyocyty se svymi konci fadi linearné za sebou. Vytvaieji tenkd vlakna, spirdlné
probihajici od srde¢ni baze k hrotu. Buniky jsou ovinuté jemnou vrstvou fidkého vaziva, ve

kterém se nachazi velké mnozstvi kapilar. Uspofadani aktinovych a myozinovych vlaken je
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velice podobné jako u priéné pruhovanych svalti. Pracovni kardiomyocyty tvofi stfedni
vrstvu stény myokardu. Tyto buiikky nemaji schopnost regenerace, jsou-li poskozeny nebo
zni¢eny, jsou nahrazeny vazivem (jizvy na myokardu). Soucasti myokardu jsou i vzrusivé
kardiomyocyty, které maji za schopnost, spontanné vytvaret impulzy a rozvadét je. Tento
prevodni systém je tvofen sinusovym a silokomorovym uzlikem, Hisovym svazkem, ktery
je rozdéleny na pravé a levé raménko Tawarovo a Purkynovymi vlakny. Srde¢ni svalovina
se podoba pri¢né pruhované, ale jeji regulace je podobnd svaloviné hladké. Je fizena
vegetativnim systémem a nékterymi hormony, jako je adrenalin a noradrenalin (Rokyta et

al., 2016; Hudak, Kachlik et al., 2013).
2.2.2.4 NEMOCI A PORANENI POHYBOVE SOUSTAVY

Poranéni svali a Slachovych Uponi jsou nasledkem fyzické namahy pfti
kazdodennich ¢innostech nebo nahlych pohybi. Také jednostranné opakovana zatéz, které
jsou svaly a Slachy vystaveny, tfeba v ramci zaméstnani, je mize po n¢jakém CcCase

poskodit.
Mezi nemoci a poranéni pohybové soustavy dle Perkera (2007) patfi:
NamoZeni a natrZeni svalu

Namozeni ¢i nataZeni svalu se obvykle oznacuje mensi mira poskozeni mekké
tkdn¢ a svalovych vlaken. Je to zptisobené zpravidla ndhlymi pohyby. Krvéaceni dovnitt
prasklych ¢i zptetrhanych svalovych vlaken se oznacuje jako natrzeni svalu. Natrzeny sval
siln¢ otékd a boli. Ztidka se stava, ze je sval tézce pretrhany a je nutno ho chirurgicky

opravit. Riziko namozeni ¢i natrzeni svalu lze snizit vhodnym rozcvi¢enim (Parker, 2007).
Zanét Slach a Slachové pochvy

K zanétu Slach dojde, kdyZ se usilovnym nebo opakovanym pohybem vytvaii tfeni
mezi vnéjsim povrchem S$lachy a pfilehlou kosti. Zanét Slachové pochvy mize byt
disledkem pfili§ namahavého nebo opakovaného pohybu, ktery postihne vystelku
ochranné pochvy, ktera obklopuje a promazava nékteré klouby. Mezi nejcastéji postizené
Casti patfi rameno, loket, zapésti, prsty ruky, koleno. Pfiznakem je ztuhlost, otok a bolest

(Pokorny et al., 2002).

Pretrzena Slacha
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Sportovani nebo zvedani tézkych bfemen, na néz nejsou svaly zvyklé, mize mit za
nasledek rupturu S$lachy. V téZkych pripadech se muze Slacha odtrhnout od kosti.
K priznakiim patii nahla bolest S pocitem prasknuti ¢i pichnuti, omezeni pohyblivosti a

otok (Pokorny et al., 2002).
Tenisovy loket

Ve vétsiné piipadl je zasaZena spole¢na Slacha extenzoru, kde je n€kolik svall
predlokti, které se podili na pohybech zapésti a ruky. Opakované prudké pohyby, vedené
proti odporu, zptsobuji ve §laSe drobné trhlinky, coz vede k citlivosti a bolesti na vné&j$i

strané lokte (Parker, 2007).
Syndrom karpalniho tunelu

Karpalni tunel je tzky prichod, ktery je tvofeny vazivovym pruhem na vnitini
stran¢ zapesti a hloubéji ulozenymi zapéstnimi kistkami. Timto kanalem probihaji dlouhé
Slachy od svalti na piedlokti. Karpalnim tunelem také probiha stfedovy nerv, ktery ovlada
svaly na ruce a preddva smyslové informace z prsti. Pfi tomto syndromu je zde stfedovy
nerv utlaCen otokem. Pfi¢inou muze byt cukrovka, téhotenstvi, poranéni zapésti a Casto
opakované pohyby. Stlaceni nervu vyvola necitlivost a bolest, zejména na vnitini strané

palce a jedné strané prsteniku (Parker, 2007).
2.2.3 DYCHACIi SOUSTAVA

Lidsky organismus potiebuje pro sviij zivot kyslik (Jankovsky, 2017). Dychaci
systém slouzi pfedevsim k vyméné dychacich plynt. Zajistuje vyménu plynit mezi vnéjSim
a vnitinim prostfedim a plicemi, a také vyménu mezi vnitinim prostiedim a tkanémi.
Dychaci cesty slouzi téZ jako fona¢ni aparat. K zajiSténi téchto funkci a k ochrané pted
vniknutim ciziho télesa slouzi obranné reflexy. Dychani probiha rytmicky a automaticky.
V klidovém stavu neni potfeba volniho Usili, ale kdykoliv je muzeme volnim Usilim

docasné zastavit, modifikovat jeho frekvenci a hloubku (Narika, 2019).
Fyziologie dychani

Procesy, které umoZiuji vyménu plynt mezi plicnimi sklipky a zevnim prostfedim,
nazyvame respirace (Homolka, 2001). Cilem respirace je zajisténi vymény Kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi krvi a tkdnémi a tim udrZet metabolické pochody. Respirace dle Rokyty

(2016) zahrnuje nasledujici déje:

25



e ventilace — vyména dychacich plyni mezi plicemi a atmosférou (zevni
dychéni), umoznuji ji dychaci svaly;

e diflize — piestup dychacich plynu pies alveolo-kapilarni membranu do krve;

e transport — transport dychacich plyni krvi, v plazmé a v erytrocytech;

e diflize — ptestup dychacich plynt z krve do tkang, bunék a jejich organel
(mitochondrii).

Obranné dychaci reflexy

Obranné reflexni déje maji velky vyznam pro ochranu a o¢istu hornich dychacich
cest a tracheobronchialniho stromu. Nejznaméjsi reflexy jsou kasel a kychani. Kasel tvofi
nejptirozenéjsi a zaroven nejvydatnéjs$i ochranu dychacich cest pied vdechnutim ciziho
télesa. Kychani chrani horni cesty dychaci. Vyvolava se podrazdénim nosni sliznice. Poji
se s prudkym vydechem, ktery ma odstranit pfi¢inu, ktera ho vyvolala (Rokyta et al.,
2016).

Dychaci soustava se sklada ze dvou zakladnich funk¢énich ¢asti:
1. dychaci trubice
2. plice

2.2.3.1 DYCHACI TRUBICE

Zaklad dychaci trubice tvoii chrupavcity skelet, ktery zabranuje zuzeni dychacich
cest. Na chrupavcitych zakladech se nachazi podsliznicové vazivo, které obsahuje uzliky
miznich bunék a je silné prokrvené. Vnitini povrch dychaci trubice je vystlan sliznici
mukozy, kterd je pokryta fasinkovym epitelem. Sliznice tvofi velké mnozstvi hlenu, ktery
zachycuje necistoty vdechovaného vzduchu. Dychaci trubici tvofi nosni dutiny, nosohltan,

hrtan a pradusnice.
Nosni dutina

Je rozdélena piepazkou na dvé poloviny. Nosni dutina je spojena s vedlejsimi
nosnimi dutinami, které jsou umisténé v Celni, ¢ichové a klinové kosti. Nosni dutina je
vystlana sliznici. V horni ¢asti je ¢ichové pole, které tvoii ¢ichové bunky. Vzduch se pies

tuto dutinu ohtiva, zvlh¢uje a zbavuje prachu (Dylevsky, 2009).

Nosohltan
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Je to oddil hltanu, do kterého Usti chaony (otvory spojujici nos s hitanem) nosni
dutiny. Do nosohltanu z obou stran Usti Eustachova trubice, kterd ho spojuje s dutinou
sttedniho ucha. Pfi vyusténi Eustachovy trubice jsou ulozeny nosohltanové mandle, které

jsou tvotfeny z mizni tkan¢ (Jankovsky, 2017).
Hrtan

Hrtan ma tvar hranolu o hrané asi 5 cm (PospiSilova, 2010). Je tvofen souborem
hranovych chrupavek. Od hltanu je oddélen hrtanovou ptiklopkou (chrupavkou), ktera se
pi1 polykani pteklapi pfes vchod do hrtanu a zabraiiuje tak vniknuti potravy nebo tekutin
do dal8ich ¢asti dychaci soustavy. Dutina hrtanu je uprostfed zuZena. V misté zaZeni jsou

uloZeny hlasivkové vazy (Fiala, 2015).
Pridusnice

Je to trubice délky 10-12 cm, $itky 13-22mm, probihajici z ¢asti na krku a z ¢asti
Vv mediastinu. Sténu pradusSnice vpiedu a po stranach tvofi asi 20 podkovitych chrupavek
navzajem spojenych vazy, zadni sténu tvofi vazivovd membrana se snopci hladké
svaloviny. Sliznice je kryta fasinkovym epitelem. VéEtvi se na dvé hlavni prudusky (Fiala,
2015).

2.2.3.2 PLiCE

Jsou to parové organy, které maji tvar komolého kuzele. Velikost plic zavisi na
velikosti hrudniku. Vyska se pohybuje mezi 25-30 cm, piedozadni rozmér je 15-20 cm a
transverzalni je 8-12 cm. Leva plice je mens$i neZ prava plice. Plice se skladaji z laloku.
Prava plice je sloZzena celkové ze tii lalokti. Jedna se o lalok horni, stfedni a dolni. Leva
plice je slozena ze dvou laloku, které se nazyvaji horni a dolni lalok. Kazdy plicni lalok se
déale dé€li na mensi plicni segmenty, které jsou zakladni stavebni i funk¢ni jednotkou plic.
Plicni segment je ¢ast plicniho laloku, ktera je ventilovdna jednim bronchem a vyzivovana
plicni tepnou. Povrch plic pokryva poplicnice (Dylevsky, 2009; Jankovsky, 2017).

Plicni objemy

MnozZstvi vzduchu, které prodychame za klidovych podminek za 1 minutu,
nazyvame minutova ventilace. Jeji objem je zhruba 7,5 litru (klidovy dechovy objem x
dechova frekvence). Muze se vyrazné zvétSit zrychlenim dechové frekvence nebo

prohloubenim dechu. Klidova dechova frekvence je 12-15 dechd/minutu. Pfi klidovém

dychéni se proventiluje objem 500 ml (klidovy dechovy objem). Po ukonceni klidového
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vydechu mtizeme jesté vydechnout maximalné objem asi 1,1 1, kterému se fika expira¢ni
rezervni objem. Stejné tak mizeme pokracovat po klidném vdechu, kdy se maximalnim
nadechem dostane do plic jesté objem inspiraéniho rezervniho objemu kolem 2-3 litra.
Tyto tii objemy davaji dohromady vitalni kapacitu plic. Jeji fyziologickd norma zavisi na
veéku, pohlavi a zivotnim stylu. Po maximalni expiraci nejsou plice stale prazdné, obsahuji
rezidualni objem, ktery ¢ini 1,2 litry (Mourek, 2012).
2.2.3.3 NEMOCI DYCHACIHO USTROJi
Mezi nemoci dychaciho ustroji dle Perkera (2007) patfi:
Nachlazeni

Nachlazeni je jednim z nejcastéjSich a nejméné zavaznych onemocnéni. Pficinou
muze byt az 200 nakaZzlivych typl virG. Ty se $ifi vzduchem 1 pfi blizkém kontaktu osob,
jako je naptiklad poddvani rukou. Projevuje se Castym kychanim, smrkanim, bolesti hlavy
a lehce zvysenou teplotou (Parker, 2007).
Chripka

Chiipka je infekci hornich cest dychacich, ale projevuje se i celkovymi piiznaky.
Mezi ptiznaky patii zvySend teplota, poceni, zimnice, bolest svali a vyCerpani. Viry
chiipky se oznacuji A, B, C a jsou velmi nakazlivé. Epidemie chiipky typu A se
pravideln¢ opakuje. Chiipka typu B se vyskytuje na mistech, kde dochazi k vétsSimu

shromazd’ovani lidi. Chfipka typu C se vétSinou neprojevuje s vaznymi piiznaky (Parker,
2007).

Infekce hornich cest dychacich

Horni cesty dychaci jsou neustale vystaveny pfilivu mikrobi. Skodlivym mikrobiim
se mize podafit prolomit obranné mechanismy a vznikne infekce. Pfiznaky infekce se 1isi

podle mista. Zanét postihuje v rizné mite hltan, kréni mandle a hrtan (Homolka, 2001).
Priduskové astma

Astma je jedno z nejcastéjSich plicnich onemocnéni. Nékteti lidé maji jen obCasné
lehké obtize, jiné postihuje tézka dusnost, kterd je miize ohrozit na Zivoté. Svalovina se ve
sténé prudusek stahuje kieCovité, takze se sténa pridusek z(zi, coz vede k dusnosti.

Vétsinou se nemoc objevuje v détstvi (Parker, 2007).

Nemoci z povolani
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Plicni nemoci z povolani se rozvijeji nejcastéji u lidi vystavenych v praci po mnoho
let vdechovani skodlivych latek. Jednd se tfeba o horniky a délniky v lomu. Pfi plicnich
nemocech z povolani se postupné ztlustuje plicni tkan, coz nakonec vede k nevratnému
zjizveni. Dusnost a kaSel se rozvijeji vétSinou pomalu, ale mohou se zhorSovat i poté, co
clovek opustil rizikové pracovisté. Ve vyspélych zemich jsou tyto nemoci vzacné, jelikoz
pracovnici pouzivaji ochranné prostiedky. Mezi plicni nemoci z povolani patii silikdza a

azbest6za (Homolka, 2001).
2.2.4 OBEHOVA SOUSTAVA

Tato soustava zajiStuje zdsobovani bunck vSech casti téla Zivinami a odvadéni
metabolitd. Je to uzavieny trubicovity systém slouzici k obéhu krve. Ob&hovou soustavu

dle Jankovského (2017) tvori:

- srdce — centralni organ ob¢hové soustavy

- krevni cévy — tepny, zily a vlaseénice, které tvoti periferni systém trubek
2.2.4.1 SRDCE

Srdce je svalova pumpa umoznujici obéh krve. Hmotnost muzského srdce je
pramérné kolem 300 g. Zenské srdce je oproti muzskému o 50 g lehéi. Srdce je ulozené v
mezihrudi nad branici. Vnitini vystelku tvofi endokard. To je tenka blana, ze které jsou
tvofeny i chlopné mezi sinémi a komorami. Vné&jsi povrch srdce je pokryt vazivem

epikardu. Celé srdce je ulozeno v blanitém vaku (Jankovsky, 2017; Fiala, 2015).

Srdce ma dvé predsiné a dvé komory. Mezi pravou a levou predsini je pfepazka,
stejné jako mezi pravou a levou komorou. Tyto piepazky rozd€luji anatomicky i funkéné
srdce na pravou a levou ¢ast. Mezi pravou piedsini a pravou komorou je trojcipa chlopen.
Mezi levou ptedsini a komorou je chlopeni dvojcipa. Srdce se neustale rytmicky smrst'uje a
ochabuje. Stah srde¢ni svaloviny, vypuzujici krev z jednoho oddilu do dal§iho nebo ven ze
srdce, se nazyva systola, povoleni svaloviny, umoziujici naplnéni srdce krvi se nazyva
diastola. Pfi systole se uzaviou chlopng, které zabranuji navratu krve z komor do ptedsini.
Jedna se, o prvni ozvu srde¢ni. Pfi diastole se uzaviraji chlopné aorty a plicnice, které
zabrafuji navratu krve z aorty a plicnice do komor. Tim vznika druha odezva srdce.

Podnéty pro srde¢ni akci vychazeji z autonomniho systému (Fiala, 2015).

Objemy
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Za minutu precerpa srdce asi pét litrti krve. To je témét vsechna krev, kterou v téle
Clovék ma. Zacatkem diastoly, to znamena po skonceni systoly, je v komorach zbytkovy
rezidudlIni objem (asi 50 ml). Systola komory vypudi systolicky objem, zvany téZ tepovy
objem. Tento objem ¢ini kolem 70 ml. Pro tkané je dulezitd hodnota srde¢niho vydeje.
Jedna se o objem krve vypuzeny za jednu minutu (minutovy srdeéni vydej). Ten se pocita
jako souéin systolického objemu a srde¢ni frekvence (Rokyta et al., 2016). Pii télesném
klidu ma zdravy dospély ¢lovék primérné 60-70 tepli za minutu. Pfi télesné praci, v teple,
pi1 horecce, pii roz€ileni se ¢innost srdce 1 tepu zrychluje. MnozZstvi precerpané krve se
muze podle potieb zvysit. NejsilngjSim podnétem pro zvySeni minutového srdecniho
objemu je svalova prace. Pfi ni stoupaji naroky na piivod kysliku a zivin, na prokrveni, ale
také na odvod metaboliti tkané. Pti velmi narocnych télesnych vykonech se mize objem

zvysit az na 30-40 | (Jankovsky, 2017).
Krevni tlak

Kazdou systolou vhani srdce ve velmi kratkém ¢ase do velkych tepen uréity objem
krve. Pojmem krevni tlak oznaujeme u ¢lovéka tlak v ramenni tepné. Tento tlak se méti
pomoci tlakoméru. U zdravého dospélého c¢lovéka jsou hodnoty systolického krevniho
tlaku 100-120 mm Hg a diastolického krevniho tlaku 60-80 mm Hg. Tlak krve se méni
vlivem mnoha ¢initeld. PredevSim je to télesna prace a vek. Tlak se zvySuje s vékem.
Zejména ve stari, kdy se zmensSuje pruznost tepen a zvysuje se tak jejich odpor. Muzi maji

tlak o néco vyssi nez zeny (Rokyta et al., 2016; Jankovsky, 2017).
Krevni obéh
Krevni ob¢h rozdélujeme na:

e maly (plicni) obéh,

e velky (télni) obéh.

Maly obéh zaCind v pravé komote, odkud se krev pii systole vypudi plicnicovym
kmenem do plicnich tepen a jimi do plic. Zde dojde k okysliceni krve. Na rozhrani mezi
pravou komorou a plicnicovym kmenem je ptilmésicova chlopen. Tato chlopen zabrafiuje
zpétnému proudéni krve do pravé komory. Z plic se krev vraci plicnimi Zilami do levé

sin¢ (Jankovsky, 2017).

Velky obeh zacind v levé komote, odkud je systolou vypuzena krev pies aortu do

celého tela. Krev se z téla vraci horni a dolni dutou zilou do pravé sin€. Soucasti velkého
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krevniho ob&hu je vratnicovy ob&h. Svym charakterem je to zilni ob&h. Zafina v siti
kapilar v neparovych organech dutiny bi'i$ni, které se spojuji do mohutné zily. Ta vstupuje
do jater. Timto zptisobem se dostavaji do jater ke zpracovani zZiviny, které jsou vstiebavany

do krve z travicich organa (Jankovsky, 2017).

Srdce ma vlastni krevni ob&h. Jsou to véncité tepny, které vystupuji pifimo z aorty a

svymi vétvemi ptivadéji krev do vlasecnic, které protkavaji srdecni sval.
2.2.4.2 KREVNI CEVY

Krevni cévy piedstavuji uzavieny systém, kterym proudi po téle krev. Dle

Jankovského (2017) se déli na 3 skupiny:

Tepny vedou okysli¢enou krev ze srdce k cilovym tkanim. Vyjimku tvofi plicni
tepna, ktera vede odkyslicenou krev do plic na okysli¢eni. Hlavni tepna velkého ob¢hu je
aorta, kterd vychazi z levé srde¢ni komory. Z oblouku aorty vychdzeji tii silné vétve pro

horni koncetiny, hlavu a krk (Mates et al., 2016; Jankovsky, 2017).

Zily vedou okysli¢enou krev z tkani do srdce, vyjimkou jsou opét plicni Zily, které
vedou okysli¢enou krev z plic do srdce. K nejvétsim zilam patii horni a dolni duta Zzila.
Jelikoz tlak v zildch je menS$i nez v tepnach, nékteré zily, zejména dolnich koncetin, jsou

vybaveny chlopnémi, které zabranuji zpétnému toku krve (Jankovsky, 2017).

Vlasecnice nejsou tvofeny svalovou ani vnéjsi vazivovou vrstvou. Jejich tkolem je
vyména dychacich plyna v tkanich a piivod zivin a odvod metabolitti z tkani. Jejich plocha

dosahuje vice nez 600 m (Jankovsky, 2017).
2.2.4.3 PORUCHY A ONEMOCNENI OBEHOVE SOUSTAVY
Ateroskleroza

Zpocatku se vyviji na zdklad¢ znacné zvySené hladiny cholesterolu v krvi. Muze k
tomu dojit v kterékoliv tepné, které zdsobuji mozek kyslikem. V takovém piipadé mulze
dojit k cévni mozkové ptihodé. Hlavnimi rizikovymi faktory aterosklerdzy jsou kouieni,
strava s vysokym obsahem nasycenych tuki, nedostatek pohybu a nadvaha (Mates et al.,
2016).

Angina pectoris

Tato bolest na hrudi je vyvolana docasné¢ nedostatecnym zdsobenim srdecni

svaloviny Kkrvi, vétsinou po zuZeni tepen zptiisobené aterosklerézou. Tato bolest se objevuje

31



nejcastéji pii zvySené zatézi srdce, jako je napiiklad cvieni.Déle tyto zachvaty muze
vyvolat stres, chladné pocasi nebo piejedeni. Tento zachvat za¢ina tézkou sviravou bolesti
za hrudni kosti, muze také vystielovat do krku, hlavné do levé strany. Bolest po 10 az 15

minutach ustava (Parker, 2007).
Srdeéni infarkt

Srdecni infarkt vzniké v disledku ateroskler6zy a nasledné tvorby krevni srazeniny
neboli trombu. Kdyz se vytvofi trombus, mize se zcela prerusit tok krve nékteré Casti
srde¢ni svaloviny a nakonec pusobit jeji odumieni. K infarktu myokardu dochazi ¢asto
nahle, bez varovani. Bolest na hrudi pfipomina anginu pectoris, ktera je krutéjsi a nemusi
byt vyvolana télesnou namahou. Pfi infarktu mize dochazet k poceni, dusnosti, pocitu na

zvraceni a bezvédomi (Parker, 2007).
Embolie

Embolus je ¢as tkang, ktera se odloupla ze svého ptvodniho mista. Emboly mohou
putovat krevnim ob&hem, dokud se nezaklini v néjaké cévé. Embolem mizou byt krystaly
cholesterolu, tuk z kostni dien¢ uvolnény po zlomeniné kosti, vzduchova bublina nebo
plodova voda. Embolus se vétSinou zachyti v misté zizeni nebo vétveni cévy. Tkan
zasobena touto cévou trpi nedostatkem kysliku. Embolus v tepné zasobujici mozek muize

byt pficinou mrtvice (Parker, 2007).
Arytmie
Poruchy tepové frekvence neboli rytmu jsou zplisobeny poskozenim pievodniho

systému srdecniho, ktery urcuje zpisob, jakym se srdce stahuje. Pii arytmii se srde¢ni

frekvence neobvykle zpomaluje nebo zrychluje (Pirk et al.).

2.3 PRACOVNI PROSTREDI A JEHO INTERAKCE S CLOVEKEM

Pracovni prostfedi je soubor vSech podminek, v kterych se vykonavéa préace.
Tvofeno je pracovniky a faktory, jeZ se na pracovisti vyskytuji nebo s praci souvisi a
mohou ovlivilovat zdravi a pohodu pracovnika. Pfi praci je ¢lov€k vystaven mnoha
Skodlivym vliviim, které se navzajem ovliviiuji a Casto zde dochazi k synergickym
efektim, respektive se mohou tyto faktory dopliovat. Faktory jsou rozdilné podle

charakteru. Na zakladé¢ toho se déli na podsystémy:

o fyzikalni,
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e chemické,
e Diologické,
e psychosocialni,
e ekonomické.
Mezi faktory, kterymi se autofi nejcastéji zabyvaji a maji vliv na pracovni prostredi, jsou:
o fyzicka zatéz,
e osvétleni,
e hluk,
e vibrace,
e mikroklima,
e prasnost,
e psychickd zatéz,
e biologicke faktory.

(Jankovsky, 2017)

2.4 FYZICKA ZATEZ

2.4.1 SVALOVE ZATIiZENi

Aby clovék mohl uskutecnovat jakykoliv pohyb, musi zapojit vice soustav. Hlavné
se jedna o soustavu pohybovou a opornou. Ke zméndm dochézi vSak i v jinych soustavach,
naptiklad v dychaci a obchové soustavé. Opornd soustava je dilezitou pasivni slozkou
pohybu. Kosti jsou spojené bud’ pohyblivé v kloubech, nebo pevné vytvareji paky, okolo
kterych jsou svaly napojené Slachami. Svaly pomoci kontrakce mohou vykonat pohyb.
Synchronizaci kontrakci a extenzi svali, potom ¢lovék dosahuje pohybu koncetin a Casti
téla. 1 jednoduché pohyby vyzaduji zapojeni celych svalovych skupin. Svaly se mohou
vyuZzivat rtiznorodé a v jakékoliv profesi. V pracovni uloze se jedna o mix jednotlivych
slozek. Svalovou ¢innost tedy muzeme rozdélit do t¥i skupin: silova, vytrvalostni a
rychlostni prace. Pti kazdé této praci mizeme vykonat stejné mnozstvi mechanické prace,
tedy spotfebovat stejné mnozstvi energie. Z ergonomického hlediska by mély prace byt

navrzeny tak, aby kazdou praci vykonavaly jiné svalové skupiny (Jankovsky, 2017).
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Silova prace vyzaduje velky vykon, a proto dochazi k rychlému vycerpani
pracovnika. Nejvhodnéjsi je navrhovat pracovni tlohy tak, aby u pracovnika dochéazelo ke
kombinovanému vyuzivani svalt. Tyto prace mohou zahrnovat zvedani nebo pienaseni

tézkych biemen (ROnay a Sldma, 1989).

Vytrvalostni prace opa¢na oproti silové. Jedna se o to, aby pracovnik byl schopny
konat svoje tkoly dlouhodobé¢ a bez preruseni. Prace musi byt navrzena tak, aby byly v co
nejmensi mife zapojeny mensi svaly a velké svalové skupiny by mély zastat v klidu.
Zapojeni velkych svalovych skupin by znamenalo, ze se pracovnik vyerpa pfili§ rychle
(Jankovsky, 2017).

Rychlostni prace vyzaduje kombinaci malych a velkych svali s pievahou prace
malych svall, jelikoz velké svaly nejsou schopny tak presné kontrakce jako svaly malé

(Rbnay a Slama, 1989).

Dynamicka zatéz stfida intenzity a uplatiuje 1 dal$i pohybové schopnosti. Svaly
pi1 dynamickém zatizeni funguji jako pumpa, jsou tedy dobie prokrvené. Dynamicka
prace, ackoliv muze vyzadovat stejny vykon jako staticka, je méné unavna (ROnay a

Slama, 1989).

Staticka zatéZz se vyjadiuje vétSinou jako maximalné volnd kontrakce. Staticka
z4téz je podminéna izometrickou svalovou kontrakci spojenou s riistem svalového napéti
pii nezménéné délce svalového vldkna a nulové mechanické praci. Statickd prace je
spojovana s udrzovanim polohy oproti opacn¢ piisobicim silam (drZeni biemena ve vysce).
Pii statické praci jsou zapojené svaly v neustdlé kontrakci. Nedostava se mu dostatek
kysliku ani zivin a metaboliti. Kyselina mlécna tak nemtize byt odtransportovana. Sval se

unavi rychleji a regenerace trva déle (Dobsak et al., 2009; Jankovsky, 2017).
2.4.2 FYZIOLOGICKE ZMENY VYVOLANE PRI SVALOVEM ZATIZENi

Svalové =zatiZzeni vyvolava v lidském organismu reakce, kterymi se télo
pfizpisobuje podminkdm a pfipravuje se na plnéni energetickych potieb pohybové
soustavy. Nejvét§imi zménami prochazeji hlavné ob&hova a dychaci soustava, ale reaguji

takeé i jiné soustavy (travici, hormonalni...).

Obéhova soustava reaguje na zvySeni energetické potieby zvySenim srde¢ni
¢innosti a roztahnuti cév, tim dochazi k rychlejsi cirkulaci krve v téle a lepSimu prokrveni
tkani. Srdce pumpuje vice krve rychlejsimi a mohutnéjSimi stahy, takze se zvySuje krevni

tlak 1 tepova frekvence. Tepova frekvence se zvySuje pii zatizeni pfimo imérné intenzité
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zatizeni az do urcité hodnoty. Tepova frekvence se zvySuje spolu se systolickym objemem
az do optimalni frekvence (asi 120-130 tept za minutu), poté tepova frekvence déle stoupa,
ale systolicky objem se uz tak vyrazné nezvySuje. Kriticka tepova frekvence odpovida 170-
180 tepti za minutu (Bartunkova, 2006).

Zvysena ¢innost obéhové soustavy by neméla zadny smysl a predstavovala by jen
dodate¢nou zatéz, pokud by ji nepodpofila dychaci soustava. Se zvysujici se intenzitou
zatizeni roste potfeba tkani ziskdvat kyslik, proto dochazi k nartstu jednotlivych
ventilatnich parametrii. Zrychlenim a prohloubenim dychani se v dychaci soustave
zabezpecuje dostatecny piisun kysliku. Intenzivngj§i vyména plynu v plicich spolu s
lepSim prokrvenim alveol umoziuje dostate€né okysliCeni krve. Pfi prohloubeném a
zrychleném dychéani se v plicich miZe vyménit az 150 1 vzduchu za minutu. Je to
maximalni minutovy dechovy objem. Dychani se nesmi moc zrychlit, protoZze potom se
stava povrchnim a ventilace plic a zhorSuje. S rastem fyzického zatizeni roste 1 ventilace a

spotteba kysliku (Jankovsky, 2017; Bartunkova, 2006).
2.4.3 FYZIOLOGICKY PRISTUP K POSUZOVANI FYZICKE ZATEZE

Pii fyzické praci dochazi k pireméné energie, ktera je prostifednictvim stravy dodana
télu. Mnozstvi energie, které ¢loveék za den spotiebuje, se nazyva denni energeticky vyde;.
M¢ti se v kilojoulech nebo v kilokaloriich. Denni energeticky vydej se sklada z denniho
bazalniho metabolismu, spotfeba energie pti jakychkoliv dennich ¢innostech (Bartuinikova,

2006).

Bazalni metabolismus méa na lidsky organismus stejné naroky, i kdyZz neni
vystaveny zadnému fyzickému vypéti. Clovék, ktery lezi a nehybe se, rovnéz nedéla
zadnou praci, ale jeho télo je potieba udrzet v homeostazi, proto musi vydat stejnou energii
napiiklad na produkci tepla, aby nedoslo k podchlazeni. Tento vydej energie se nazyva
bazalni metabolismus. Bazalni metabolismus zavisi u zdravych lidi zejména na jejich
vySce, hmotnosti, véku a pohlavi. Bazalni metabolismus se vSak méni v zdvislosti od
pracovniho zatiZzeni Clovéka: ptfi lehké praci od cca 1300 az 2600 kJ za 24 hodin, pfi
stiedné tézké praci o cca 3000 az 4500 kJ za 24 hodin, pfi tézké praci o 5000 az 6000 kJ za
24 hodin, pti velmi t&zké praci o 7000 az 9000 kJ za 24 hodin. Kazda ¢innost ¢lovéka,
kterd je nad ramec nehybného leZeni potom piedstavuje dodatecny energeticky narok,

ktery ¢lovék musi vykryt zvySenim piijmu energie v potravé (Jankovsky, 2017).
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2.4.4 ]INE PRISTUPY V POSUZOVANI FYZICKE ZATEZE

Existuji i jiné ptistupy, nez fyziologicky ptistup k hodnoceni fyzické zatéze. Témito
pristupy je mozné hodnotit namahavost a narocnost fyzické prace. Mezi nejrozsirené;si

pristupy patii psychofyzicky a biomechanicky.

Psychofyzicky pfistup se zakladd na navrhu pracovnich uloh takovym zptsobem,
aby byly ptijatelné pro vétSinu pracovnikd. Vyuziti tohoto pfistupu je rozsirené, hlavné pii
vypoctech tykajicich se zvedani a pokladani bfemen. Hlavni problém tohoto pfistupu je
jeho subjektivnost, jelikoz pracuje s objektivnimi pocity pracovnika. Limitujicim faktorem
je, Ze hodnoceni se vykonava kratkodobé, nemusi tedy korespondovat se zatizenim,
kterému jsou pracovnici vystavovani v realné dlouhodobé zatézi. Biomechanicky piistup
vyuziva jako hodnotici kritérium tlak, ktery je vyvijen na patef a moment, kterému jsou

vystavené jednotlivé koncetiny béhem zatéze (Jankovsky, 2017).

2.5 ZDRAVOTNE-KOMPENZACNI CVICENI

Zdravotné-kompenzaéni cviceni definujeme jako soubor cviku, které se zaméfuji na
jednotlivé oblasti pohybového systému a tim cilené plisobi na zlepSeni zdravotniho stavu.
Zdravotné-kompenzacni cviceni jsou individualné zvolené cviky v konkrétnich cvicebnich
polohach. Cviky se muizou cilené obménovat s ohledem na aktualni stav pohybového
systému. Zdravotné-kompenzacni cviceni maji velky vyznam nejen pti cileném sportovnim
rozvoji, ale 1 v bézném zivoté (Levitova, Hoskova, 2015).

Dle Levitové a Hoskové (2015) je zdravotné-kompenzadéni cvic¢eni vhodné zatadit v
téchto situacich:

e Pri hypokinezi. V této dobé se Castéji objevuje sedavy zplsob zivota, ktery je

spojen s vy$$imi naroky na udrzovani statickych poloh, které obvykle nejsou

kompenzovany. Vyznamny vliv na tyto obtiZe mé rozvoj techniky.

e Jako prevenci poruch pohybového systému. S piibyvajicim vékem muze
dochdzet diky nezdravemu zptsobu zivota k nevhodnym pohybovym

stereotypiim, vzniku svalové nerovnovahy a nevhodného drZeni téla.

e Pfi jednostranném ¢i nadmérném zatiZeni, kdy dochazi k pietéZovani

nékterych slozek pohybového systému.

e Po delsi rekonvalescenci, napiiklad po urazu ¢i dlouhodobé nemoci, kdy

dochazi k ochabnuti svalt dilezitych pro stabilitu stoje a chiize.
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Cilem zdravotné-kompenzacniho cviCeni je preventivné pusobit proti vzniku
poruch pohybového systému nebo se snazit jiz vzniklé obtize pohybového systému

odstranit. Dle Levitové a HoSkové (2015) se zdravotné-kompenzacni cvi¢eni zaméfuje na:

e Prevenci vzniku svalové nerovnovahy. Protahovani svali s tendenci ke
zkraceni a posileni svall s tendenci k ochabnuti za uc¢elem korekce svalové

nerovnovahy.

e Vytvoreni spravnych pohybovych stereotypi. Udrzeni nebo zvyseni
pohyblivosti kloubti a jednotlivych useki patefe. Vyuzivanim uvoliovacich
cviceni zaméfenych na uvolnéni kloubnich struktur a protahovani

zkracenych svalil.

e SniZeni a odstranéni svalového napéti. Napiiklad po namahavé ¢innosti
uplatiiujeme protahovaci cviceni spole¢né se spravné provedenym
dychanim.

e Prevenci zranéni pohybového systému. Protahovani svali s tendenci ke
zkraceni a posileni svalii v oblasti trupu, které podporuji stabilitu patete,

ktera se pak stava odoIn€jsi vii¢i namaze a raziim.

e Prevenci bolesti v oblasti pateire a kloubii. Edukaci se nau¢ime cvicit v
domacim a pracovnim prostiedi. Dlouhodoby sed pied pocitacem, ktery
vede k bolesti svalii v oblasti kr¢ni a hrudni patefe. Ze zacatku se pii kazdé
zmén¢ polohy bolest vytrati, avSak v pfipad¢ kazdodenniho dlouhodobého

sezeni s kulatymi zady je bolest trvala.
2.5.1 DELENi ZDRAVOTNE-KOMPENZACNICH CVICENI

Zdravotné-kompenzacni cvi€eni maji nejvetsi efekt, pokud se provadi pravidelng,
spravnym zpusobem a Vvolbou optimalnich cvik. Podle specifického zaméfeni
rozdélujeme zdravotné-kompenzaéni cviCeni na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci.
Podminkou efektivniho vysledku je dodrzovani posloupnosti jednotlivych cviceni. Na
prvnim misté se zatazuji protahovaci cviceni po dikladném uvolnéni a poté posilovaci

cviceni (Levitova, Hoskova, 2015; Bursova, 2005).

Cilem uvoliiovacich cvifeni je pfipravit kloubni struktury v oblasti protahovani
svalil ve smyslu rozhybani a obnoveni funkénosti kloubl. Vyuzivaji se pohyby kyvadlové

a krouzivé, které jsou nejprve pozvolné v malém kloubnim rozsahu, nasledné s jeho
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postupnym zvySovanim. Pfi uvoliiovani dochazi ke stiidani tlaku kloubu na kostni spojent,
coz vede k prohtati kloubt. Pohyby v kloubech podporuji tvorbu synovialni tekutiny, ktera
usnadiiuje tfeni v kloubech. Uvoliiovaci cvi¢eni navic nepiimo pisobi na svaly okolo

kloubu, dochazi k reflexnimu uvolnéni (Levitova, Hoskova, 2015; Bursova, 2005).

Pfed protahovacim cvienim by se mély svalové skupiny zahtadt a uvolnit.
Protahujeme svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni. V ramci zdravotné-kompenzaéni
cviCeni se nejvice uplatituje protahovani statické, a to bud’ pasivni, nebo aktivni. Cilem
statického protahovani je odstranit nadbytecné napéti svall, zachovat nebo zvysit
pohyblivost kloubti, pfipravit pohybovy systém na zatéz. Pfi pravidelném provadeéni
protahovacich cvieni, jsou tato cvieni u¢innd jako prevence poranéni pohybového
systému. Statické protahovani probiha tak, Ze ze zakladni polohy za soucasného dlouhého
vydechu se dostaneme az do kone¢né polohy. V této poloze je vydrz asi 10 az 30 sekund.
Nesmi byt citit bolest. Kazdy cvik se opakuje tiikrat. Pii protahovani se doporucuje
dodrzovat nasledujici zasady: svalové skupiny se protahuji vZdy po dokonalém zahiati,
protahovaci cvi¢eni nesmi byt nikdy bolestivé, 0U¢inek protahovani se podporuje
optimalnim dychanim, protahovaci cviéeni se cvi¢i pravidelné, pohyb provadime pomalu a

cilen¢ pod védomou kontrolou (Levitova, Hoskova, 2015; Bursova, 2005).

Pfed samotnym posilovacim cvi¢enim protahneme antagonistické svalové skupiny.
Posilujeme svaly s tendenci k ochabnuti. V' rdmci zdravotni-kompenzaéniho cviceni se
uplatiiuje posilovani pro zdravi, jehoz cilem je zvySit funkéni zdatnost oslabenych
svalovych skupin, ovlivnit drZzeni téla a zvysit klidové napéti. Uptednostiiuje se posilovani
s hmotnosti vlastniho téla. Pfed vlastnim posilovanim je dilezité zpevnit oblast panve a
hlubokych svalii patefe. Mezi zakladni pravidla posilovacich cvieni patii: pied
posilovanim vzdy uvolnit kloubni struktury a protahnout svaly, zachovani spravného
drzeni téla po celou dobu cvi€eni, soustfedit se na ptesné¢ zapojovani svalovych skupin

(Levitova, Hoskova, 2015; Bursova, 2005).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofila ¢tyfi pracovni mista v montazni hale ¢. 401 firmy
ProMinent Systems spol. sr.0. se sidlem v Blovicich. ProMinent Systems vyrabi pro
zakazniky z celého svéta komponenty 1 kompletni zatizeni, kterd jsou urcena k ¢isténi vod
(napt. v plaveckych bazénech nebo ve zdravotnictvi). Firma je uspé$ny zavod s
jednotlivymi vyrobnimi odd€lenimi jako vyroba plastovych nadrzi, svafovani plastu,
svafovani nerez oceli, mofeni a pasivace vyrobkd z nerez oceli, montazni a zkuSebni
pracovisté, elektromontdze a konstrukce. Do vyzkumného souboru byla vybrana hala ¢.

401, ktera patii do kategorie montazni a zkusSebni pracovisteé.

.. : ":\-:., , \; \

Obrazek €. 5 Montazni a zkusSebni hala ¢. 401

3.2 ERGONOMICKA ANALYZA VYBRANYCH PRACOVIST

V praktické casti byly vybrany ctyfi pracovisté vhale ¢. 401. VSechny tyto
pracovisté byly hodnoceny pomoci ergonomickych analyz. Jedna se o pracovisté, kde jsou
montovany a zkouseny davkovaci systemy. Prvnim krokem bylo obecné zhodnoceni vSech
pracovnich ¢innosti pomoci ergonomickych checklistt a pribézného pozorovani. Diky

tomuto prvotnimu zhodnoceni pracovnich ¢innosti se nasledné urcily kritické pracovni
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¢innosti. Tyto kritické pracovni ¢innosti jsou nasledné detailnéji analyzovany pomoci

ergonomickych metod RULA a REBA.
3.2.1 CHECKLISTY

Checklistii je hned n€kolik druh. Na zakladé prvotniho pozorovéani pracovnich
¢innosti byly vybrany tii ergonomické checklisty a to ,,Checklist pro zakladni ergonomicka
rizika®, ,,Checklist pro identifikaci rizik souvisejici s lokalni svalovou zatézi“ a ,,Checklist
pro zakladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista sohledem na onemocnéni
pohybového aparatu“. Checklisty jsou aplikovany na vSechny ctyfi pracovisté jako na

jeden celek, jelikoz se jedna o skupinu podobnych montaznich pracovist.

Tabulka ¢. 1 Checklist pro zakladni ergonomicka rizika

Checklist pro zakladni ergonomicka rizika

POZNAMKA

1. Jsou rozmérové parametry
pracovniho mista dostatecné?

2. Je zvolend zakladni pracovni poloha
vhodna?

3. Jsou dosahové vzdalenosti
odpovidajici?

4. Je celkovy design pracovniho ukolu
vyhovujici?

5. Je umisténi ovladacd a sdélovacu
vyhovujici?

6. Jsou pouzivané ndstroje a naradi
vyhovujici?

7. Jsou splnéna kritéria pro rucni
manipulaci s bremeny?

8. Vyskytujici se pfi provadéni prace
opakované nefyziologické pracovni
polohy trupu a hlavy?

9. Je pfi provadéni prace vysoky podil
statické zatéze?

10. Vyskytuji se pfi praci opakované
nefyziologické pracovni polohy
hornich koncetin?

11. Je prace provadéna trvale v
rukavicich?
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12. Jsou pouzivané OOPP vhodné?

13. Jsou pfi praci vynakladany velké
nebo nadlimitni svalové sily?

14. Jsou pfi praci vynakladany vysoké
pocty repetitivnich pohybi?

15. Vyskytuji se pfi praci dalsi rizikové
faktory (chlad, teplo, vibrace)?

16. Dochazi pfi praci k ruéni
manipulaci s jednoduchymi
bezmotorovymi prostfedky?

17. Jsou pfi praci dlouhodobé
utlacovany urcité pohybové
struktury?

18. Je pfi praci pouzivana ruka jako
kladivo?

19. Jedna se o praci monotdnni?

20. Je prace provadéna ve vnuceném
tempu?

21. Vyskytuje se pfi praci zrakova
zatéz?

22. Je vhodny reZim prace a
odpocinku?

23. Jsou pracovnici dostatecné
zacviceni a proskoleni?

24. Jsou dana kritéria pro pracovniky s
ohledem na vék a zdravotni
zpUsobilost?

Tabulka ¢. 2 Checklist pro identifikaci rizik souvisejici s lokalni svalovou zatézi

Checklist pro identifikaci rizik souvisejici s lokalni svalovou zatézi

Sekce 1: RozloZeni prace

Dlouhad pracovni doba ano
Castd a dlouhodoba presc¢asové prace ano
Dlouhy efektivni pracovni ¢as ano
Nedostatek dnli volna ano
Nerovnomeérné rozloZeni prace ve dnech, tydnech, mésicich a roku

Nestejnomérné rozloZeni prace mezi pracovniky ano

Sekce 2: Typ prace

Vyskytuji se v praci nékteré z téchto skutecnosti?

ne
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Zvedani a noseni tézkych predméti

Prace vyzadujici velkou fyzickou silu

Opakujici se monoténni prace

Prace vyZadujici cetné pohyby prstl nebo rukou

Prace s vibrujicimi ndstroji

Trvald prace s klavesnici nebo jinym zafizenim na vkladani dat

Pfesnd prace nebo prace spojené s vysokou psychickou zatéz

Sekce 3: Pracovni polohy a pohyby

Vyskytuji se v prdci nasledujici pracovni polohy a pohyby?

Nevhodné pracovni polohy a pozice

Nepretrzité nebo velmi ¢etné zmény v postaveni kloubl

Dlouhotrvajici vnucené pracovni polohy

Dlouhotrvajici chlize nebo chize na dlouhé vzdalenosti

Casté stoupdni po schodech

Sekce 4: Charakteristika pracovniho mista a manipulovanych predmétt

Souvisi pracovni misto a pouZivané predméty s nasledujicimi situacemi?

Pracovni misto je tak nedostatecné, Ze pracovnici jsou nuceni zaujimat
nepfrijatelné polohy anebo je jejich pohyb omezen.

Usporadani pracovniho mista nebo manipulovanych predmétl je
nevhodné, pracovnici jsou nuceni provadét nadmérné pohyby a zaujimat
nepfrijatelné pracovni polohy.

Rozméry pracovniho mista jsou nedostatecné pro provadéni prace.

Manipulované pfedmeéty jsou umistény nad rameny nebo pod koleny.

Prace je provddéna ve stdle stejné (statické) pracovni poloze.

Manipulované predmeéty jsou tézké nebo manipulace vyzaduje znacnou
silu.

Manipulovany predmét se obtizné drzi nebo je kluzky.

Chladné pracovni prostiedi nebo manipulované predméty.

Sekce 5: Prostory

Jsou pro prostor charakteristicka néktera tvrzeni?

Povrch podlahy je kluzky nebo nestejnomérny.

Pracovni prosttedi je hluéné nebo jsou na pracovisti zdroje hluku.

Pracovnici jsou exponovani celotélovym vibracim nebo vibracim
prenasenym na ruce.

Tabulka ¢. 3 Checklist pro zakladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na
onemocnéni pohybového aparatu

Checklist pro zakladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na
onemocnéni pohybového aparatu

1. Redukuje nebo eliminuje uspofadani pracovniho mista

ohybani a rotaci trupu ano
uklony trupu ano
dlouhodobé drzeni hornich koncetin ano
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statickou svalovou zatéz

kroutivé pohyby rukou
drzeni rukou ve Spetce

2. Je pouzivana mechanizace, je-li to mozné?

3. Umoznuje prace stfidani obou rukou?

4. Muze byt Gkol provadén soubéiné obéma rukama?

5. Jsou minimalizovany tla¢né a tazné sily?

6. Jsou vynakladané sily akceptovatelné?

7. Je pouzivany material

mozné drZet bez prokluzovani

je zajisténo snadné drZeni bez vynakladani velkych sil

neobsahuje ostré hrany?

8. Jsou pouZivany vhodné kontejnery pro ukladani?

9. Je zajiSténa fixace materidlu, drzaky apod., je-li tfeba?

10. Jsou pouzivany vhodné rukavice, je-li treba?

11. Je zabranéno kontaktu rukou s ostrymi hranami, popf.
dlouhodobému utlaku?

12. Je vhodné umisténi ovladacu a sdélovacti?

13. Jsou p¥i praci dostatec¢né odpocinkové casy?

14. Jsou vynakladané vysoké pocty pohybu pf¥i praci
omezovany rotaci pracovnikt, bezpecnostnimi prestavkami,
vybérem pracovniku dle obratnosti?

15. Jsou zaméstnanci fadné zaskoleni - vhodny zacvik,
pouzivani zafizeni, individualni pfizplsobeni zafizeni, slib
signalizace vyskytu subjektivnich obtizi aj.?

Odpovédi jsou barevné oznaCeny. Faktory v checklistech oznacené Cervenou
barvou jsou faktory, které by mély byt pfedmétem dal§iho hodnoceni. Z vysledkt vSech tii
zpracovanych checklisti je vidét, ze hlavnim ergonomickym problémem, ktery spojuje
vSechna Ctyii pracoviste, je:

- pracovni misto
- manipulace s predméty
- pracovni polohy a pohyby
V navaznosti na tyto vysledky jsou pracovisté podrobena dal§im ergonomickym metodam.

3.2.2 PRACOVISTEC.1

Na tomto pracoviSti probihd piiprava pro instalaci a instalace armatur, fitingd,
lepeni a montovani plastového nerezového potrubi. Piiprava hlavnich komponentd pro

davkovaci stanice a rezervni osmozy.
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Montazni pracovis$té budu zhodnocovat za pomoci dvou ergonomickych metod,

které jsou vhodné pro posuzovani pracovnich poloh a pracovniho postoje. Pouzité

ergonomické metody jsou metoda RULA a REBA.

Obrazek €. 6 Pracovisteé ¢. 1 (vpravo, kriticka pracovni pozice)

3.2.2.1 VYHODNOCENi POMOCi METODY RULA

extenze

extenze >

ohy/chodidla
nepodepfena
nebo
nerovnomérné

L

Obrazek ¢. 7 Hodnoceni pracovni pozice pomoci metody RULA
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Pracovni postoj pracovnika v kritické poloze na pracovisti ¢. 1, pomoci metody
RULA, jsem vyhodnotil nasledovné: prava paze (flexe > 90°), pravé predlokti (flexe a
extenze > 100°), pravé zapésti (ohnuté zapésti < + 15°), leva paze (flexe > 90°), levé
predlokti (flexe a extenze > 100°), levé zapésti (ohnuté zapésti < + 15°), krk (extenze), trup
(flexe 21-60°, trup oto¢eny na stranu), skdre nohou (stoj s rovnomérnym rozloZenim na
ob¢ chodidla), skoére uzivané u svalii (pfevazné staticka poloha u prace napt. drzeni vice
jak 1 min. nebo opakovani vice nez 4krat za min.), silové — zatézové skore (Zadna prekazka
+ méné nez 2 kg pierusované zatéze nebo sily). V tabulce ¢. 4 jsou ohodnoceny jednotlivé

polohy.

Tabulka ¢. 4 Vyplnéné hodnoty pracovniho listu pro pracovisté ¢. 1 metodou RULA

Merena ;::y celkové Poloha/rozsah Skore
Prava paze - +3 Flexe > 90° 3
Pravé predlokti - +2 Flexe a extenze > 100° 2
Pravé zapésti - +2 Ohnuté zapésti < + 15° 2
Levd paze - +3 Flexe > 90° 3
Leva predlokti - +2 Flexe a extenze > 100° 2
Leva zapésti - +2 Ohnuté zapésti < + 15° 2
Krk - +4 Extenze 4
Trup - +4 Flexe 21—60° 3
Trup otoceny na stranu 1
Nohy/chodidla nepodepfend nebo nerovhomérné

Skére nohou - +2 zatiZzend 2
Pfevainé staticka poloha u prace (napf. drZeni vice

Skére uZivané u svalGi - +1 | jak 1 min. nebo opakovani vice nez 4krat za min.) 1
Zadna prekaika + méné ne? 2 kg preru$ované zatéze

Silové - zatézové skore - +1 | nebo sily 1

Na zakladé¢ celkového hodnoceni tohoto pracovniho listu, znazornéného v tabulce ¢.
5, vyplyva, ze podle metody RULA pracovisté na pfipravu a instalaci armatur, fitingg,
lepeni a montovani plastoveho nerezoveho potrubi spada do kategorie ¢islo 4. Rozdéleni

kategorii je nasledujici:

1. kategorie:

Celkové skore 1 nebo 2 ukazuje, préace je ptijatelna, pokud neni provadéna po dlouhou
dobu.

2. kategorie:
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Celkové skére 3 nebo 4 ukazuje, Ze je potieba provést dalsi hodnoceni a zmény by mély
byt pozadovany.

3. kategorie:

Celkové skore 5 nebo 6 ukazuje, Ze je potfeba provést zménu v provadéni prace co
nejdiive.

4. kategorie:

Celkové skére 7 ukazuje, Ze zména v provadéni prace je nutna okamzité.

N2

Kategorie pro toto pracovisté fikd, Ze zména v provadéni prace je potiebna
okamzité. Nasledné z vysledkt je vidét, Ze nejvice zatézovanou ¢asti pohybového aparétu

jsou paze, trup a krk.

Tabulka ¢. 5 Vyhodnoceni pracovisté ¢. 1 metodou RULA

Vyhodnoceni

Tabulka A (skére polohy horni koncetiny) 4

Tabulka B (skére postaveni krku, trupu a nohou)

Tabulka C (celkové skore)
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3.2.2.2 VYHODNOCENi POMOCi METODY REBA
e —

R

extenze > 20°

jednostranné
zatizeni,
pokréeni,

nestabilni
poloha

Obrazek ¢. 8 Hodnoceni pracovni pozice pomoci metody REBA

Pomoci metody REBA jsem pracovni postoj pracovnika v kritické poloze na
pracovisti ¢. 1 vyhodnotil nasledovné: trup (flexe: 20-60°), krk (extenze: > 20°), dolni
koncetiny (oboustranné zatizeni, pfechazeni, pokréeni nebo sezeni), zatéZ/sila (<5 Kg),
paze (flexe: > 90°), predlokti (flexe: > 100°), zapésti (flexe: 0-15°), uchopeni (dobré,
vhodné rukojeti, stfedni sila nutna k uchopeni), skore aktivity (opakujici se ¢innost malého
rozsahu vice nez 4 za min., nespojeno s prechazenim). Jednotlivé polohy jsou ohodnoceny

V tabulce €. 6.
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Tabulka ¢. 6 Vyplnéné hodnoty pracovniho listu pro pracovisté ¢. 1 metodou REBA

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore Dodatecné bo’dy (proménné Celkoveé
skare)
Skupina A
Trup
Jsou-li zada otocend nebo

Flexe: 20—60° 3| naklonénd na stranu +1 4
Krk

Extenze: > 20° 2 2
Dolni koncetiny

Jednostranné zatizeni, pokrceni,

nestabilni poloha 2 2
Zatéi/sila

<5 kg | 0l | 0
Skupina B
Paze

Flexe: > 90° | 4‘ ‘ 4
Predlokti

Flexe: > 100° | 2| | 2
Zapésti

Flexe: 0—15° | 1] | 1
Uchopeni

Dobré (vhodné rukojeti, stiedni

sila nutna k uchopeni) 0 0
Skupina C
Skore aktivity

Opakujici se ¢innost malého

rozsahu vice nezZ 4 za min.

(nespojeno s prechazenim) 1 1

Z celkového hodnoceni tohoto pracovniho listu, které je znadzornéno V tabulce €. 7
vyplyva, Ze podle metody REBA pracovi§té na pfipravu a instalaci armatur, fitingli, lepeni
a montovani plastového nerezového potrubi se fadi do kategorie 4. Roziazeni jednotlivych

kategorii je:

1. kategorie — REBA skore 1. Uroveti rizika je zanedbatelnd. Opatieni neni nutné.

2. kategorie - REBA skore 2-3. Urovei rizika je mala. Opatieni miize byt nutné.

3. kategorie - REBA skore 4-7. Uroveti rizika je stfedni. Opatfeni je nutné.

4. kategorie - REBA skore 8-10. Uroveti rizika je vysoka. Opatieni je nutné (co nejdfive).
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5. kategorie - REBA skore 11-15. Uroven rizika je velmi vysoka. Opateni je nutné

(okamzits).

To znamena, Ze Uroven rizika je Vysoka, opatieni je nutné (co nejdiive). Z vysledku

je také vidét, ze nejvice zatizenou oblasti je trup, krk a paze.

Tabulka ¢. 7 Vyhodnoceni pracovisté ¢. 1 metodou REBA

Vyhodnoceni
Skére A 6
Skére B 5
Skére C 6
REBA skore 8

3.2.3 PRACOVISTEC. 2

Ptipravné pracovisté pro montdz meéticich paneli za pomoci ph a ORP sond.
Provadi se zde mechanickd Uprava panelii, svafovani PP a PE desek a kompletace dle

modelu.

Ptipravné pracovisté¢ budu zhodnocovat za pomoci dvou ergonomickych metod,

které jsou vhodné pro posuzovani pracovnich poloh a pracovniho postoje. Pouzité

ergonomické metody jsou metoda RULA a REBA.

Obrazek €. 9 Pracovisté ¢. 2
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3.2.3.1 VYHODNOCENi PoMOCi METODY RULA

Obrazek €. 10 Hodnoceni pracovni pozice pomoci metody RULA

Pracovni postoj pracovnika v kritické poloze na pracovisti ¢. 2, pomoci metody
RULA, jsem vyhodnotil nasledovné: prava paze (flexe 0-20°, extenze 0-20°), pravé
predlokti (Flexe 60-100°, paze kiizici stfednici nebo ven na stranu), pravé zapéesti
(neutralni poloha), leva paze (flexe 0-20°, extenze 0-20°), levé predlokti (flexe 60-100°,
paze kiizici stfednici nebo ven na stranu), levé zapésti (neutralni poloha) krk (flexe > 20°),
trup (vzpiimeny, dobra opéra), skdre nohou (Stoj s rovnomérnym rozlozenim na obé
chodidla), skore uzivané u svali (pfevazné staticka poloha u prace napf. drzeni vice jak 1
min. nebo opakovani vice nez 4krat za min.), silové — zatézové skore (zadna prekazka +
méné nez 2 kg preruSované zatéze nebo sily). V tabulce ¢. 8 jsou ohodnoceny jednotlivé

polohy.
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Tabulka ¢. 8 Vyplnéné hodnoty pracovniho listu pro pracovisté ¢. 2 metodou RULA

Merena ;::y celkove Poloha/rozsah Skoére
Prava paze - +1 Flexe 0-20°, extenze 0—20° 1
Pravé predlokti - +2 Flexe 60—100° 1

Paze kfizici stfednici nebo ven na stranu 1
Pravé zapésti - +1 Neutrdlni poloha 1
Leva paze - +1 Flexe 0-20°, extenze 0—20° 1
Leva predlokti - +2 Flexe 60—100° 1

PaZe kfizici stfednici nebo ven na stranu 1
Levd zapésti - +1 Neutralni poloha 1
Krk - +3 Flexe > 20° 3
Trup - +1 Vzptimeny, dobra opéra 1
Skére nohou - +1 Stoj s rovnomérnym rozloZenim na obé chodidla 1
Skore uZivané usvall - +1 | pfevainé statickd poloha u prace (napf. drieni vice

jak 1 min. nebo opakovani vice nez 4krat za min.) 1

Zadna prekazka + méné ne? 2 kg prerusované zatéze
Silové - zatéZzové skére - +1 | nebo sily 1

Na zakladé¢ celkového hodnoceni tohoto pracovniho listu, znazornéného Vv tabulce ¢.

9, vyplyva, Ze podle metody RULA piipravné pracovisté pro montaz méticich panel za

pomoci ph a ORP sond spada do kategorie ¢islo 3. Tato kategorie fika, ze je potiebné

provést zménu v provadéni prace co nejdiive. Nasledné z vysledki je vidét, Ze nejvice

zatézovanou casti pohybového aparatu je trup a krk.

Tabulka ¢. 9 Vyhodnoceni pracovisté ¢. 2 metodou RULA

Vyhodnoceni

Tabulka A (skore polohy horni koncetiny)

Tabulka B (skére postaveni krku, trupu a nohou)

Tabulka C (celkové skére)
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3.2.3.2 VYHODNOCENi POMOCi METODY REBA

Obrazek €. 11 Hodnoceni pracovni pozice pomoci metody REBA

Pomoci metody REBA jsem pracovni postoj pracovnika v kritické poloze na
pracovisti ¢. 2 vyhodnotil nasledovné: trup (vzptimeny), krk (flexe: > 20°), dolni koncetiny
(oboustranné zatizeni, pfechazeni, pokréeni nebo sezeni), zatéz/sila (<5 kg), paze (flexe: 0-
20°), predlokti (flexe: 60-100°), zapésti (flexe: 0-15°), uchopeni (dobré, vhodné rukojeti,
stiedni sila nutna k uchopeni), skore aktivity (opakujici se ¢innost malého rozsahu vice nez

4 za min., nespojeno s prechazenim). Jednotlivé polohy jsou ohodnoceny v tabulce ¢. 10.
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Tabulka ¢. 10 Vyplnéné hodnoty pracovniho listu pro pracovisté ¢. 2 metodou REBA

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore Dodateénésli(%?:)(proménné Celkoveé

Skupina A
Trup

Vzpfimeny | 1 ‘ ‘ 1
Krk

Flexe: > 20° | 2| | 2
Dolni koncetiny

Oboustranné zatizeni, pfechazeni,

pokrceni nebo sezeni. 1 1
Zatéi/sila

<5 kg | 0| | 0
Skupina B
Paze

Flexe: 0-20° | 1] | 1
Predlokti

Flexe: 60—100° | 1] | 1
Zapésti

Flexe: 0—15° | 1] | 1
Uchopeni

Dobré (vhodné rukojeti, stiedni

sila nutna k uchopeni) 0 0
Skupina C
Skore aktivity

Opakujici se ¢innost malého

rozsahu vice nezZ 4 za min.

(nespojeno s prechazenim) 1 1

Z celkového hodnoceni tohoto pracovniho listu, znazornéného Vv tabulce ¢. 11,
vyplyva, ze podle metody REBA se ptipravné pracovisté pro montaz méficich paneld za
pomoci ph a ORP sond tadi do kategorie 2. To znamena, Zze Groven rizika je mala, opatieni

muze byt nutné. Z vysledk je také videt, Ze nejvice zatizenou oblasti je krk.

Tabulka ¢. 11 Vyhodnoceni pracovisté ¢. 2 metodou REBA

Vyhodnoceni

Skére A
Skére B
Skére C
REBA skore

N [P -
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3.2.4 PRACOVISTEC.3

Zde probiha montdz a kompletace potrubnich dilt, které se postupné montuji do
skiiné z Cerné oceli. Lepeni PVC-U/EPDM materidlu, spojovani s armaturami a kompletni
propojeni s davkovacimi ¢erpadly, napajeni na pulzaci tlumice, pfipojovani manometrt a

protitlakych ventilti pro regulaci tlaku.

Montéazni pracovisté budu zhodnocovat za pomoci dvou ergonomickych metod,
které jsou vhodné pro posuzovani pracovnich poloh a pracovniho postoje. Pouzité

ergonomické metody jsou metoda RULA a REBA.

y

Obrazek €. 12 Pracovisté ¢. 3 (vpravo, kritickd pracovni pozice)
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3.2.4.1 VYHODNOCENi POMOCi METODY RULA

Obrazek €. 13 Hodnoceni pracovni pozice pomoci metody RULA

Pracovni postoj pracovnika v kritické poloze na pracovisti ¢. 3, pomoci metody
RULA, jsem vyhodnotil nasledovné: prava paze (flexe 21-45°), pravé piedlokti (flexe 60-
100°, paze kiizici stfednici nebo ven na stranu), pravé zapésti (neutralni poloha), leva paze
(flexe 21-45°), levé predlokti (flexe 60-100°, paze ktizici stfednici nebo ven na stranu),
levé zapésti (neutralni poloha), krk (flexe > 20°), trup (flexe 21-60°), skére nohou (stoj s
rovnomérnym rozlozenim na ob& chodidla), skore uzivané u svali (pfevazné staticka
poloha u préce napi. drzeni vice jak 1 min. nebo opakovani vice nez 4krat za min.), Silové
— zatézové skore (zadna piekazka + méné nez 2 kg preruSované zatéze nebo sily).

V tabulce ¢. 12 jsou ohodnoceny jednotlivé polohy.
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Tabulka ¢. 12 Vyplnéné hodnoty pracovniho listu pro pracovisté ¢. 3 metodou RULA

Merena ;::y celkove Poloha/rozsah Skoére
Prava paze - +2 Flexe 21—45° 2
Pravé predlokti - +2 Flexe 60—100° 1

Paze kfizici stfednici nebo ven na stranu 1
Pravé zapésti - +1 Neutrdlni poloha 1
Leva paze - +2 Flexe 21—45° 2
Leva predlokti - +2 Flexe 60—100° 1

PaZe kfizici stfednici nebo ven na stranu 1
Levd zapésti - +1 Neutralni poloha 1
Krk - +3 Flexe > 20° 3
Trup - +3 Flexe 21—60° 3
Skére nohou - +1 Stoj s rovnomérnym rozloZenim na obé chodidla 1
Skore uZivané usvall - +1 | pfevainé statickd poloha u prace (napf. drieni vice

jak 1 min. nebo opakovani vice nez 4krat za min.) 1

Zadna prekazka + méné ne? 2 kg prerusované zatéze
Silové - zatézové skoére - +1 | nebo sily 1

Na zaklad¢ celkového hodnoceni tohoto pracovniho listu, znazornéného Vv tabulce €.

13, vyplyva, Ze podle metody RULA pracovisté pro montaz a kompletaci potrubnich dil,

které se postupné montuji do skiiné z Cerné oceli, spada do kategorie Cislo 4. Tato

kategorie fik4, ze zména v provadéni prace je potfebna okamzité. Nasledné z vysledku je

vidét, Ze nejvice zatéZovanou ¢asti pohybového aparatu je trup a krk.

Tabulka ¢. 13 Vyhodnoceni pracovisté ¢. 3 metodou RULA

Vyhodnoceni
Tabulka A (skore polohy horni koncetiny) 3
Tabulka B (skére postaveni krku, trupu a nohou) 4
Tabulka C (celkové skore) 7
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3.2.4.2 VYHODNOCENi POoMOCi METODY REBA

Obrazek €. 14 Hodnoceni pracovni pozice pomoci metody REBA

Pomoci metody REBA jsem pracovni postoj pracovnika v kritické poloze na
pracovisti ¢. 3 vyhodnotil nasledovné: trup (flexe: 20-60°), krk (flexe: > 20°), dolni
koncetiny (oboustranné zatizeni, ptechazeni, pokrCeni nebo sezeni), zatéz/sila (<5 kg),
paze (flexe: 20-45°), piedlokti (flexe: 60-100°), zapésti (flexe: 0-15°), uchopeni (dobré,
vhodné rukojeti, stfedni sila nutna k uchopeni), skore aktivity (opakujici se ¢innost malého
rozsahu vice nez 4 za min., nespojeno s prechazenim). Jednotlivé polohy jsou ohodnoceny

V tabulce ¢. 14.
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Tabulka ¢. 14 Vyplnéné hodnoty pracovniho listu pro pracovisté ¢. 3 metodou REBA

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore Dodateénésli(%?:)(proménné Celkoveé

Skupina A
Trup

Flexe: 20—60° | 3] | 3
Krk

Flexe: > 20° | 2| | 2
Dolni koncetiny

Oboustranné zatizeni, pfechazeni,

pokrceni nebo sezeni. 1 1
Zatéi/sila

<5 kg | 0| | 0
Skupina B
Paze

Flexe: 20-45° | 2| | 2
Predlokti

Flexe: 60—100° | 1] | 1
Zapésti

Flexe: 0—15° | 1] | 1
Uchopeni

Dobré (vhodné rukojeti, stiedni

sila nutna k uchopeni) 0 0
Skupina C
Skore aktivity

Opakujici se ¢innost malého

rozsahu vice nezZ 4 za min.

(nespojeno s prechazenim) 1 1

Z celkového hodnoceni tohoto pracovniho listu, zndzornéného v tabulce ¢. 15,
vyplyva, ze podle metody REBA se pracovisté pro montaz a kompletaci potrubnich dilt,
které se postupné montuji do skiin¢ z ¢erné oceli, fadi do kategorie 3. To znamena, Ze
uroven rizika je stfedni, opatieni je nutné. Z vysledku je také vidét, Ze nejvice zatizenou

oblasti je trup.

Tabulka ¢. 15 Vyhodnoceni pracovisté ¢. 3 metodou REBA

Vyhodnoceni
Skére A 4
Skére B 1
Skére C 3
REBA skére 4
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3.2.5 PRACOVISTEC. 4

ZkuSebni pracovisté, kde pracovnik ma na starost to, ze zafizeni opusti halu
otestované a funk¢ni. Dochdzi zde k hydrostatickému testu, kde je potrubi naplnéno
médiem (meéstskou vodou), ndsledné natlakovano 10% nad provozni tlak a sleduji se
zmény tlaku v potrubi. Zkouseni funkce Cerpadel, davkovani, precerpani, tésnost celého
systému, nastaveni pojistnych a protitlakovych ventili. Zkouska hlavnich komponent jako

jsou hladinové sondy, prutokomér a manometri.

Obrazek €. 15 Pracovisté ¢. 4 (vpravo, kritickd pracovni pozice)
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3.2.5.1 VYHODNOCENi POMOCi METODY RULA
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Obrazek €. 16 Hodnoceni pracovni pozice pomoci metody RULA

Pracovni postoj pracovnika v kritické poloze na pracovisti ¢. 4, pomoci metody
RULA, jsem vyhodnotil nasledovné: prava paze (flexe 46-90°), pravé predlokti (flexe 60-
100°, paze ktizici stfednici nebo ven na stranu), pravé zapésti (neutralni poloha), leva paze
(flexe 46-90°), levé predlokti (flexe 60-100°, paze ktizici stfednici nebo ven na stranu),
levé zapésti (neutralni poloha), krk (flexe 10-20°, otoéeny krk, krk naklonény na stranu),
trup (flexe > 60°), skore nohou (stoj s rovnomérnym rozlozenim na obé chodidla), skore
uzivané u svall (pfevazné statickd poloha u prace napf. drzeni vice jak 1 min. nebo
opakovani vice nez 4krat za min.), silové — zatézové skore (zadna piekazka + méné nez 2

kg prerusované zatéze nebo sily). V tabulce ¢. 16 jsou ohodnoceny jednotlivé polohy.
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Tabulka ¢. 16 Vyplnéné hodnoty pracovniho listu pro pracovisté ¢. 4 metodou RULA

Merena ;?(Iy celkove Poloha/rozsah Skoére
Prava paze - +3 Flexe 46—90° 3
Pravé predlokti - +2 Flexe 60—100° 1

Paze kfizici stfednici nebo ven na stranu 1
Pravé zapésti - +1 Neutrdlni poloha 1
Leva paze - +3 Flexe 46—90° 3
Leva predlokti - +2 Flexe 60—100° 1

PaZe kfizici stfednici nebo ven na stranu 1
Levd zapésti - +1 Neutralni poloha 1
Krk - +4 Flexe 10—20° 2

Otoceny krk 1

Krk naklonény na stranu 1
Trup - +4 Flexe > 60° 4
Skére nohou - +1 Stoj s rovhomérnym rozloZenim na obé chodidla 1
Skore uZivané usvall - +1 | pfev4iné statickd poloha u prace (napf. drieni vice

jak 1 min. nebo opakovani vice nez 4krat za min.) 1

Zadna prekazka + méné ne? 2 kg prerusované zatéze
Silové - zatézové skoére - +1 | nebo sily 1

Na zakladé¢ celkového hodnoceni tohoto pracovniho listu, znazornéného Vv tabulce ¢.

17, vyplyva, ze podle metody RULA zkuSebni pracovisté, kde dochazi k hydrostatickému

testu, spada do kategorie Cislo 4. Tato kategorie fikd, Ze zména v provadéni prace je

potiebna okamzité. Nasledné z vysledki je vidét, Ze nejvice zatéZovanou ¢asti pohybového

aparatu je trup a krk.

Tabulka ¢. 17 Vyhodnoceni pracovisté ¢. 4 metodou RULA

Vyhodnoceni

Tabulka A (skore polohy horni koncetiny)

Tabulka B (skére postaveni krku, trupu a nohou)

Tabulka C (celkové skore)
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3.2.5.2 VYHODNOCENi POMOCi METODY REBA

!

Obrazek €. 17 Hodnoceni pracovni pozice pomoci metody REBA

Pomoci metody REBA jsem pracovni postoj pracovnika v kritické poloze na
pracovisti ¢. 4 vyhodnotil nasledovné: trup (flexe: > 60°), krk (flexe: > 20°), dolni
konCetiny (oboustranné zatizeni, ptechazeni, pokrCeni nebo sezeni), zatéz/sila (<5 kg),
paze (flexe: 45-90°), piedlokti (flexe: 60-100°), zapésti (flexe: 0-15°), uchopeni (dobré,
vhodné rukojeti, stfedni sila nutna k uchopeni), skdre aktivity (opakujici se ¢innost malého
rozsahu vice nez 4 za min., nespojeno s prechazenim). Jednotlivé polohy jsou ohodnoceny

V tabulce ¢. 18.
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Tabulka ¢. 18 Vyplnéné hodnoty pracovniho listu pro pracovisté ¢. 4 metodou REBA

Hodnocena oblast Poloha/rozsah Skore Dodatetné bo’dy (proménné Celkoveé
skare)

Skupina A
Trup

Flexe: > 60° 4 4
Krk

Je—li krk otoéeny nebo

Flexe: > 20° 2 | naklonény na stranu: +1 3
Dolni koncetiny

Oboustranné zatizeni, pfechazeni,

pokrceni nebo sezeni. 1 1
Zatéi/sila

<5 kg | 0l 0
Skupina B
Paze

Flexe: 45—90° | 3] 3
Predlokti

Flexe: 60—100° | 1] 1
Zapésti

Flexe: 0—15° | 1] 1
Uchopeni

Dobré (vhodné rukojeti, stiedni

sila nutna k uchopeni) 0 0
Skupina C
Skore aktivity

Opakujici se ¢innost malého

rozsahu vice nezZ 4 za min.

(nespojeno s prechazenim) 1 1

Z celkového hodnoceni tohoto pracovniho listu, zndzornéného Vv tabulce ¢. 19,
vyplyva, ze podle metody REBA se zkus$ebni pracovisté, kde dochazi k hydrostatickému
testu, fadi do kategorie 3. To znamend, Ze Uroven rizika je stfedni, opatfeni je nutné.

Z vysledkt je také vidét, ze nejvice zatizenou oblasti je trup a krk.

Tabulka ¢. 19 Vyhodnoceni pracovisté ¢. 4 metodou REBA

Vyhodnoceni
Skoére A 6
Skére B 3
Skére C 6
REBA skére 7
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3.2.6 CELKOVE ZHODNOCENi ANALYZOVANYCH CINNOSTI

Z tabulky €. 20, kde je znazornéné celkové zhodnoceni analyzovanych ¢innosti, lze

vycist, jaké polohy jsou z hlediska zatizeni pohybového aparatu nejrizikoveéjsi.

Tabulka ¢. 20 Celkové zhodnoceni analyzovanych ¢innosti

Celkové zhodnoceni analyzovanych ¢innosti

Pracovisté ¢. 1

Pracovisté ¢. 2

Pracovisté ¢. 3

Pracovisté C.

Metoda RULA

Tabulka A (skére polohy horni koncetiny)

Tabulka B (skére postaveni krku, trupu a nohou)

Tabulka C (celkové skore)

~

~

~

Metoda REBA

Skoére A

Skére B

Skére C

REBA skore

(o BN Ne) N NV N Ne)]

1
1
1
2

W |~ |

N o |jw o

Dle metody RULA, vtabulce C, ktera znazoriuje celkové skore, je vidét, ze

vSechna pracovisté jsou rizikova. Nejvys$i hodnota se u vSech pracovist vyskytuje
Vv tabulce B, coZz znamenda, Ze nejvEtsi zatizeni je v postaveni krku, trupu a nohou. Po
jednotlivém zhodnoceni vSech pracovnich listt metody RULA lze zjistit, Ze na vSech

pracovistich je nejvice zatizeny krk a trup.

Dle metody REBA, a jejiho REBA skore lze vidét, Ze tii ze Ctyf pracovist’ vyzaduji
nutné opatieni, jelikoz Groven rizika je stfedni az vysoka. Nejvyssi hodnoty se vyskytuji ve
skore A. To znamend, Ze nejvice zatizené ¢asti jsou trup, krk a dolni koncetiny. Nasledn¢
ze zhodnoceni jednotlivych pracovnich listd metody REBA vyplyva, Ze vSechna pracovisté

maji nejvice zatizeny trup.
3.3 CVICEBNIPLAN

Na zaklad¢ vysledkt z ergonomického hodnoceni ¢innosti jednotlivych pracovist,
ze kterého vyplyva, ze na vSech Ctyfech pracovistich je nejvice zatizené trup a krk, bude
kompenzacni cvicebni plan zaméfen na uvolnéni a protazeni kréniho a zddového svalstva.

Cvicebni plan se bude skladat s nasledujicich cviku:
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Cvik ¢. 1
Zakladni poloha: leh pokrémo, upazit

V lehu otocit hlavu vlevo do krajni polohy. Béhem rotace nesmi byt souc¢asné provadén
uklon nebo zaklon hlavy. Pii zvétSené bederni lordéze je vhodné pokréit dolni koncetiny a

chodidla opfit o podlozku. Rotace se provadi vpravo i vlevo.

Obrazek ¢. 18 Cvik ¢. 1 (Levitova, Hoskova, 2015)
Cvik ¢. 2
Zékladni poloha: leh pokrémo, ruce v tyl

Provést ptredklon hlavy, lokty smétuji vpied, brada smétuje do hrdelni jamky. Predklon je
nutno provést tak, ze brada opisuje oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce. Nesmi dochazet
takzvanému piesunu brady, pfi kterém je pohyb zahajen vysunutim brady vpied. Cvikem

se rovnéz protahuji svaly v oblasti Sije.

Obrazek ¢. 19 Cvik ¢. 2 (Levitova, Hoskova, 2015)
Cvik ¢. 3
Z&kladni poloha: leh, skr¢it vzpazmo pravou, pravou dlani na levy spanek

V lehu polozit pravou ruku k levému spanku a mirnym tahem uklanét hlavu vpravo.
Béhem uklonu nesmi dochazet k z&klonu ani rotaci hlavy. Musi byt proveden velmi

pomalu a nesmi bolet. Cvik se provadi symetricky i na opacnou stranu.
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Obrazek €. 20 Cvik &. 3 (Levitova, Hoskova, 2015)
Cvik ¢. 4
Zékladni poloha: leh pokrémo, ptipazit

V lehu pokrémo s aktivnim stahem hyzdi ve vydechu podsadit panev a tlacit bedra k

podlozce. S nadechem uvolnit.

<A

Obrazek ¢. 21 Cvik ¢. 4 (Levitova, HoSkov4, 2015)
Cvik €. 5
Zakladni poloha: sed mirn¢€ roznozny pokré¢mo, pokrcit pred pazemi (lokty dolit)

V mirné rozlozeném sedu s vydechem provést rovny predklon a zarovein tlacit lokty k

podlozce. S nadechem dochézi k uvolnéni a vraceni do zakladni polohy.

Obrazek €. 22 Cvik ¢. 5 (Levitova, Hoskov4, 2015)
Cvik €. 6
Zakladni poloha: vzpor klecmo (hlava v prodlouzeni trupu)
Ve vzporu kle¢mo, provést spor kle€mo ohnuté. Pohyb zahajit podsazeni panve a staZeni
hyzdovych svalli, dale pak ohnuté obratel po obratli. Brada sméfuje do hrdelni jamky.
Cviky ukoncen vytazenim z ramen. Navrat do zdkladni polohy opét rolovanim obratle po

obratli. V zékladni poloze nezaklanét hlavu, neprohybat v bedrech a nepropadat mezi

lopatkami.
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Obrazek €. 23 Cvik ¢. 6 (Levitova, Hoskov4, 2015)
Cvik ¢. 7
Z&kladni poloha: sed zktizeny skrémo, pokréit upazmo, piedlokti vzhiru, dlané vzhuru

S vydechem dochazi ke stahu lopatek k sobé a doli. Nasledné s nadechem dojde k

uvolnéni a vraceni do zakladni polohy.

N

/

Obrazek ¢. 24 Cvik ¢. 7 (Levitova, HoSkova, 2015)
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Cviké 1
Zikladai poloha: 1sh poierémo, upait

. Bihem sotace nesei byt soutasnd providin iklon nebo ziklon hiavy. PH zvitiens bademi lorddza je vhodné pokit dolai kon

V 1ehu otofit hiave vievo do krajai polo!

chodidla opfit o podloZics Rotace s2 provadi vpravo i vievo.
Cviké2

Zikladai poloha: 1sh pokrimo, ruce v iy

Provist pradklon hiavy, lokty sméfuji vprad, brada smifuje do hrdaini jamicy. Pradilon ji k.22 B iz obl: priblifuje 52 k nedelnd jamee Nesmi dochizet
taizvanian presuny brady, pfi kterém je pohyb zzhijen vysuautim Brady vpied. Cvikem se rovniZ protahuji svaly v oblasti &je

Zikladni poloha: lsh, skéit vzpaimo pravou, pravou dlani nz levy spinek

V 1ehu polozit pravou rui K Levéan spénku 2 mimym tahem uklidat tlavs vpravo. Béhem fiklonu nesmi dochizet k zikions 2ni rotaci hlavy. Musi bit proveden velmi pomalu 2
nesmi bolet. Cvik s2 provadi symetricky i na opadnou stranu.
Cviké 4

Zistadni poloha: feh posrimo, pfipatit

V lzhy pokrémo s sktivaim vatzhem hyZdi ve vidachy podsadit panev 2 tlafit badr k podloZee S nidechem uvolnit

Cviké s
Zikladni poloha: s2d mitmé roznozny pokrémo, pokrtit pied paemi (lokty dol)

V mirné rozlozenim sad 5 sovay piadiclon a ziroveh tiafit lokty k podlofes S nadschem dochizi k uvolnini 2 vriceni do zikladai polohy.

Zikladni poloha: vapor klaimo (hlava v prodloueni trupu)

Ve vzpors kletmo, provést spor kleémo ot Pohyb zzhjit podszzeni pénve 2 stabeni modovych svath, Dile pak ohauté obrate! po obratli Brada smifuje o hedslni jamky. Cviky
favs, 22 prohybat v badrach 2 nepropadat mezi lopaticeni

‘uionéen vytabenin z ramen Nivrat do zikladai polofy opét rolovénim obratlz po obratli. V zikladai polozs ne zaklind

cvike 7
Zixladai poloha: Zidizny skrémo, polréit upaimo, pradloiti vzhi, dlznd vzhies

S vidachem dochizi ke vztahu lopatek: k sobé 2 dolh. Néslednd s nadachem dojds & uvolnini 2 vriceni do zikladai polohy.

Poznimicy k cvideni:
§ vydachem s= dostivime do konséné polohy.
V tito polozs vydrzime 10-30 sskund.

P cvideni nesmime nikdy citit bolsst.

Ka2df evik je providén 3x.

Obrazek ¢. 25 Cvicebni plan pro zaméstnance
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4  DISKUZE

Cilem diplomové préace bylo identifikovat a analyzovat za pomoci ergonomické
analyzy pracovni ¢innosti, které jsou nejrizikovéjsi z hlediska zatizeni pohybového
aparatu. Jelikoz je obor ergonomie pro mé oborem novym, bylo nutné za pomoci odborné
literatury, ktera byla vypujcena ze Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje, a
komunikace s odbornou asistentkou mé diplomové prace, zlepsSit mij ptehled o dané
problematice. Ergonomie v sobé ukryvd Siroké spektrum zaméteni. Je Uzce spjata s
prevenci, proto je vhodnym tématem pro diplomovou praci na oboru Pedagogika pohybové

prevence.

Je dilezité si uvédomit, Ze vyzkum byl provadén v hale s konkrétnim zaméfenim a
na konkrétnich pracovnich ¢innostech. Nelze tedy vysledky aplikovat na jakoukoliv
montazni praci. Jedna se o "méfeni na miru". V reakci na vysledky tohoto méfeni, je
vytvoreny kompenzacéni cvicebni plan. Vyzkum probihal v mont4dzni hale ¢islo 401 firmy
Prominent Systems, kterd se nachazi v Blovicich. Jednalo se o Ctyfi pracovni mista, ktera
byla podrobena ergonomické analyze. Jako metody byly vybrany tfi ergonomické
checklisty a ergonomické metody RULA a REBA. Z Siroké skaly ergonomickych
checklisti byly vybrany ,,Checklist pro zakladni ergonomicka rizika®, ,,Checklist pro
identifikace rizik souvisejici s lokalni svalovou =zatézi“ a ,,Checklist pro zakladni
ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na onemocnéni pohybového aparatu*.
Tyto konkrétni tii checklisty byly vybrany zamérné, jelikoz na zakladé pozorovani se
vyloucily zaméteni ostatnich checklistti. Nebyl tedy napiiklad vyuzit checklist pro design
pracovniho nastroje, jelikoz to nevede k cily a tkolim diplomové prace. Vysledky téchto
checklisti ukézaly, ze analyzovana pracovni mista maji nékolik spoleénych problémd.
Jednéd se o problémy s manipulaci s pfedméty a hlavné o problémy pracovnich poloh a
pohybu. Nésledné byly vybrany metody RULA a REBA. Mohlo se vyuZit vice metod nebo
Uplné jiné metody. AvSak tyto metody se jevily jako nejlepsi varianta, jelikoZ jsou si velmi
podobné, dostaneme tedy 2 vysledky na jednu stejnou meéfenou oblast. To vede k
detailngjsi analyze jednotlivych ¢Cinnosti. Vysledky téchto metod ukazaly, Ze pracovni
¢innosti vykondvané na vybranych pracovnich mistech maji negativni vliv a mély by byt
zménény. Toto doporuceni miiZze vedeni firmy vyuzit, ke zmé€né pracovnich ¢innosti na
hale ¢islo 401. Vysledky také ukazaly, ze nejvice zatizend c¢ast pohybového aparatu na
vSech Ctyfech pracovistich je trup a krk. Z tohoto dlivodu je vytvofeny kompenzacni

cvicebni plan zaméteny na protaZzeni a uvolnéni krénich a zddovych svali. Jelikoz tato hala
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pracuje na projektech, které jsou tvofeny dle pozadavkt zakaznikt, je mozné, Ze
kompenzaéni cvicebni plan, ktery byl vytvofen na projekt v dobé méfeni pro diplomovou
praci, nebude za ¢tvrt roku tak uziteény. Jelikoz v hale bude novy projekt, s novym
zasobnikem pracovnich ¢innosti, které musi zaméstnanci vykonavat. Tato prace by se dala
pripadné vyuzit k porovndni zatizeni pohybového aparatu na rtznych projektech v této

hale.
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5 ZAVER

Cilem diplomové préce bylo identifikovat a analyzovat pracovni ¢innosti, které jsou
nejrizikovéjsi z pohledu zatiZzeni pohybového aparatu. Analyza pracovnich ¢innosti byla
provadéna pomoci eckonomickych metod RULA a REBA. Nasledné byl navrhnut

kompenzaéni cvicebni plan pro prevenci zdravotnich problému, ¢i k napravé zdravotnich

problému, které se jiz diive vyskytly.

Analyza byla provadéna ve firm¢ ProMinent Systems spol. s r. 0. V rdmci analyzy
byla analyzovana ¢tyfi pracovni mista v montazni a zkuSebni hale. Jednalo se o halu ¢islo
401. Pracovni mista byla podrobena hned nékolika ergonomickym analyzam. Vyuzity byly
ergonomické checklisty a ergonomické metody RULA a REBA.

Na hale probéhlo celkové pozorovani vSech pracovnich mist. Na zaklad¢ tohoto
pozorovani byla vybrana C¢tyfi pracovni mista, ktera byla podrobena ergonomicky
analyzam. Vyuzity byly tfi ergonomické checklisty, ,,Checklist pro z&kladni ergonomicka
rizika“, ,,Checklist pro identifikace rizik souvisejici s lokalni svalovou zatézi“ a ,,Checklist
pro zéakladni ergonomické hodnoceni pracovniho mista s ohledem na onemocnéni
pohyboveého aparatu. Z vysledku téchto checklisti bylo ziejmé, Ze vSechna pracovni mista
maji spolecny ergonomicky problém. Timto problémem byly pracovni polohy a pohyby. V
reakci na tyto vysledky byla mista opét pozorovana a identifikovala se kritickd pracovni
¢innost na kazdém z téchto mist. Tato ¢innost byla nasledné analyzovana pomoci
ergonomickych metod RULA a REBA. Vysledky analyz ukazaly, ze ¢innost na pracovnich
mistech by méla byt zménéna, jelikoz ma negativni vliv na pohybovy aparat zaméstnancii.
Nejvice zatizenou casti pohybového aparatu na vSech Ctyfech pracovnich mistech byl trup

a krk. Byl tady vytvofen kompenza¢ni cvi¢ebni plan na uvolnéni a protazeni téchto nejvice

zatizenych Casti.

Cil a tkoly prace byly splnény. Kompenzacni cvi¢ebni plan, mohou vyuzit vSichni
zaméstnanci na hale ¢islo 401. Tento plan jim miiZe pomoci v prevenci, ¢i v odstranéni
problémti s pohybovym aparatem. Déle z vysledki této analyzy mize samotné firma ucinit
zmény pracovnich mist a ¢innosti. Touto analyzou jsem si prohloubil své znalosti v
odvétvi, na které je tento studijni obor vytvoien. Bylo zajimavé vidét a zjistit, jakym
podminkdm musi byt zaméstnanci vystaveni. Da se fict, ze pracovnich Cinnosti je
neomezené mnozstvi, jelikoz zaméstnanci vykondvaji spoustu pracovnich aktivit za

riznych pracovnich podminek.
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6 RESUME

Diplomova prace je zaméfena na identifikaci a analyzu pracovnich ¢innosti, které
jsou nejrizikoveéjsi z pohledu zatizeni pohybového aparatu. Vyzkumny soubor tvoftila ¢tyii
pracovni mista ve firm¢ ProMinent Systems spol. sr. 0. V hale probéhlo celkové
pozorovani Cinnosti, na zaklad¢ tohoto pozorovani byla vybrdna Ctyfi pracovni mista. Na
pracovni mista byly aplikovany ergonomické checklisty. V reakci na vysledky z
ergonomickych checklistd byly stanoveny kritické ¢innosti na kazdém pracovnim miste.
Kritickd ¢innost na kazdém pracovisti byla podrobena analyze pomoci ergonomické
metody RULA a REBA. Vysledky ukazaly, Ze vSechny analyzované pracovni ¢innosti
maji negativni vliv na zaméstnance a jejich pohybovy aparat. Nejvice ovlivnéna cCast
pohybového aparatu je trup a krk. Nasledné byl vytvofen kompenzacni cvicebni plan, ktery

je zameten praveé na nejvice poSkozené Casti pohybového aparatu.
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7 SUMMARY

This Diploma Thesis is focused at identifying and analysing the work activities that
are most risky from the perspective of the motion apparatus load. The research included
four working places at ProMinent Systems. There was a total observation of all activities in
the hall and four working places have been selected based on this. Ergonomic checklists
were applied to the working posts. In response to the results from the ergonomic checklists,
critical activities at each work site were determined. Critical activity in each workplace
was analysed using the RULA and REBA ergonomic method. The results showed that all
analysed work activities have a negative effect on employees and their mobility apparatus.
Most affected part of the motion apparatus are torso and neck. A compensatory exercise
plan was subsequently created, targeting precisely the most damaged parts of the mobility
apparatus.
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