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EMG elektromyografie

exten. extenzory

F flexe zapésti

flex. flexory

Fmax maximalni volni svalova sila
LOVZ laboratot ochrany a podpory vetejné¢ho zdravi
m. muskulus, sval

n. nervus, nerv

N neutralni poloh zapésti

napf. naptiklad

Obr. obrazek

resp. respektive

S. strana

Sh. sbirky

SOP standardni opera¢ni postup
S.T.0. spole¢nost s ruenim omezenym
Tab. tabulka

tzn. to znamena

tzv. takzvany

V. véna (zila)

12



1 Uvod

V dnesni dob¢ jsou Casto vyrobni linky ¢astecné €i zcela automatizované a ve vyrobé
se uziva robotizace. I piesto je ve vétsing ptipadu potieba lidska pracovni sila zejména
pro vzkvétajici svét automotive. Aktualnim problémem vétSiny firem je nedostatek
pracovni sily. Jak vyplyva ze statistik Ministerstva prace a socidlnich véci Ceské
republiky, pocet uchazedt o zaméstnani v Ceské republice od roku 2014 klesa a podet
volnych pracovnich pozic roste. K 31. 3. 2019 pocet hlasenych volnych pracovnich mist
prevySuje pocet uchazect o zaméstnani o 112 278 pozic (Kolektiv pracovniki MPSV,
2019). Nedostatek pracovni sily se leckdy muze projevit zvySenymi naroky na stavajici
zamé&stnance (piescasy, navysena vyroba apod.) a je-li pracovni pozice i bez zvysenych
narokll na hrané hygienickych limitl, mize se stat, ze po téchto zménéch je piekroci
a hrozi tak vétsi riziko vzniku nemoci z povolani. V kontextu lokalni svalové zatéze
muze pretizenim vzniknout poskozeni zndmé jako profesionalni syndrom karpalniho
tunelu, ktery byl v roce 2018 diagnostikovan jako nemoc z povolani v 411 pfipadech
av49 pripadech byl hladSen jako ohrozeni nemoci z povoldni. I pfesto, ze jsme
zaznamenali meziroéni pokles o 13,6 % piipadd syndromu karpalniho tunelu
Z ptetézovani a0 11,3 % piipadii syndromu karpalniho tunelu z vibraci (Fencelova
etal., 2019, Fencelova et al., 2018), jsou stale mezi tfemi nejcastéjSimi diagndézami
hlasenych nemoci z povolani v roce 2018 (Fencelova et al., 2019). Je tedy zadouci
na tuto nejpocetnéjsi skupinu myslet v preventivnich ergonomickych programech

a snazit se o v€asné odhaleni patologickych zmén.

Tato prace je rozdélena do dvou samostatnych stati. Prvni z nich pfedstavuje teoreticka
Cast, ktera rozpracovava problematiku lokalni svalové zatéze a metody jejiho stanoventi,
legislativni opatfeni Ceské republiky v oblasti kategorizace prace a ochrany zdravi pii
praci s fyzickou zatézi. Vénuje se také nemocem zpovolini ato zejména
profesionalnimu syndromu karpalniho tunelu. Druha stat’ predstavuje experimentalni
Cast prace. V té se zabyvame validitou stanoveni lokalni svalové zatéze za pomoci
integrované elektromyografie a dynamometrie. V zavéru prace jsou uvedena doporuceni

pro optimalizaci metodiky stanoveni lokalni svalové zatéze hornich koncetin

Vv ergonomii prace.
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2 Teoreticka cast

2.1 Vybrané pojmy z ergonomie prace

Pro lepsi srozumitelnost vyzkumné Casti této bakalaiské prace je potieba zavést nékteré
pojmy z oblasti ergonomie, fyziologie, anatomie a kineziologie. Par slov zminime
I 0 funkénich poruchach ruky a predlokti, které byvaji vysledkem nevhodné
ergonomicky feSenych pracovist bez respektovani kineziologickych zakonitosti. Ty
jsou piic¢inou vzniku odchylek od fyziologického stavu pohybového aparatu a jeho

disfunkeci.

Ergonomii lze charakterizovat jako védni obor, ktery se zabyva lidskou interakci
sumélymi produkty v prostiedi (Stanton, 2014). Profesor Chundela vyjadiil definici
ergonomie takto:

., Ergonomie je interdisciplinarni systémovy veédni obor, ktery komplexné resi cinnost cloveka

i jeho vazby s technikou a prostiedim, s cilem optimalizovat jeho psychofyzickou zdtéz a zajistit
rozvoj jeho osobnosti “ (Chundela 2015, s. 7).

Mezinarodni ergonomicka asociace (IEA) zase definuje ergonomii jako védni disciplinu
zabyvajici se poznanim interakce Clovéka s dalSimi prvky systému, ktera uplatiiuje
teorii, principy, informace a metody K optimalizaci pohody ¢lovéka a celkové

vykonnosti systému (Nael et al., 2008).

Vyrobni procesy zahrnuji rtizné stroje, zafizeni a nastroje, diky kterym je vyroba
presnéjsi, kvalitnéjsi, rychlejsi a levngjsi. Tato technika se ovSem casto neobejde bez
lidské obsluhy a vyZzaduje tak urcité schopnosti ¢i dovednosti ¢lovéka. Ty by nemély
byt mimo jeho moznosti, jinak miiZze dojit k pretiZzeni, které muze zpiisobit jmu
na zdravi pracovnika a ve vysledku vést i ke kolapsu vyrobniho systému. Je tedy tieba
brat v avahu jeho moznosti, schopnosti a dovednosti jiz pfi navrhu techniky, ktera je
obsluhovana lidmi, a predchazet tak pietizeni lidské pracovni sily (Chundela, 2015).
V dneSni dobé ergonomie zahrnuje piedev§im psychologii prace, tzv. Human
Engineering a socialni psychologii a sociologii (Chundela, 2015), kterym jsou vénovany

dals$i odstavce.

Psychologie prace se zabyva zejména pracovnim rezimem a pracovnimi podminkami,
které musi byt v souladu s fyziologickymi potiebami ¢lovéka. V této oblasti je dulezita

vyuka a zauCeni k dané praci, ale i jeji bezpecnostni hledisko. Pracovnika je tieba
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zaSkolit anaucit ho vyrobnimu procesu, poucit o moznych rizicich a jak se jim

vyvarovat.

Hlavni podstatou Human Engineeringu neboli inzenyrské psychologie je pfizpusobeni
techniky c¢loveku. Slozita technika klade na Clovéka vysoké pozadavky, které Casto
piesahuji jeho moznosti. Ve spojeni stroj — ¢lovék je nutné brat ohledy na oba cleny.
Sebedokonalejsi stroj vyzadujici nadlidské vykony neni ve vysledku k zadnému uzitku
(Chundela, 2015). Disledkem takové nerovnovahy je chybovost a nehodovost ¢asto
spojena s urazy nebo majetkovymi ztratami. Pii navrhu stroje je tak nutné brat ohledy

na lidsky faktor a jeho limity.

Z definice mezinarodni ergonomické asociace (Nael et al., 2008) vyplyva, ze ergonomie
ma za cil 1 lidskou pohodu na pracovisti, kterd je pfedmétem zkouméni socialni
psychologie a sociologie. Jedna se o otazky interpersonalnich vztahd na pracovisti,

vztahu ¢lovéeka k praci, ale i personalni ¢innost vyrobni spole¢nosti.

Ergonomicky spravné navrzena technika (natradi, zafizeni ¢i stroje) zlepSuje pracovni
podminky clovéka a napomdha mu k vétsi produktivité, pohod¢ a osobnimu rozvoji.
Mize také snizit fluktuaci, projevy Gnavy a Cetnost onemocnéni (Chundela, 2015).
Z ergonomickych zasad vychéazi i vladni Uprava pracovnich postupli pro pracovni
pozice, kde jsou piitomné ,.rizikové faktory pracovnich podminek* (Cesko, 2007,

S. 5087). Jejich zakladni ¢lenéni je uvedeno v Ptiloze A.
Celkova fyzicka zatéz

»Za celkovou fyzickou zatéz se povazuje zatez pri dynamické fyzické praci vykondvané
velkymi svalovymi skupinami, pri které je zatézovino vice nez 50 % svalové hmoty*
(Cesko, 2007 s. 5095). Uréujicim faktorem je tedy energeticka narognost a hodnota
srde¢ni frekvence. Hygienické limity dle zakona (Cesko, 2007) stanovuji, jakych
primérnych hodnot za sménu mutze nabyvat vydej energie atepova frekvence. Dale
jsou urceny 1 minutové a ro¢ni piipustné hodnoty energetického vydeje au srdecni

frekvence je vymezena jeji nejvyssi pripustna hodnota.
Pracovni poloha

Je-li prace vykonavana na stejném stanovisti s vynucenou pracovni polohou, pak tato

prace miiZze piinaSet urcitd zdravotni rizika. Vynucenou pracovni polohou je myslena
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pozice pracovnika, kterou si nemize sam zvolit, ale je dana napfiklad konstrukénim
feSeni stroje, na némz pracuje. V téchto piipadech je potieba pracovisté zhodnotit
arozclenit pracovni polohy na pfijatelné, podminéné pfijatelné a nepfijatelné.
Nepfijatelné pracovni polohy je tieba eliminovat a podminéné piijatelné polohy pokud
mozno shizit na minimum, jejich trvani ovS§em nesmi ptekrocit hygienicky limit, ktery

je stanoven na 160 minut za pramérnou osmihodinovou sménu (Cesko, 2007).
Ru¢ni manipulace s biemeny

Zakon stanovuje hygienické limity pro ochranu zdravi i v oblasti manipulace s biemeny,
kde pftili§ tézké predméty mohou zplsobit poranéni patefe. Manipulaci je mysSleno
zvedani, pfemistovani, strkéni, tazeni, tlaCeni a podobné nakladani s biemenem
V jednom ¢i vice osobach. Za bfemeno lze povazovat i Zivé bifemeno, kterym je napf.
pacient v nemocnici. Dle cCetnosti, sjakou je sbfemenem zachdzeno, se sleduje
hmotnost jednotlivych biemen, ale vyhodnocuje se i celkova (kumulativni) hmotnost

bfemen za sménu (Cesko, 2007).
Lokalni svalova zatéz

»wLokadlni svalova zatéz je zatez malych svalovych skupin pri vykonu prdce koncetinami.*
(Cesko, 2007, s. 5095). Aby bylo mozné lokalni svalovou z4téZ hodnotit, je nezbytné
urcit svalovou silu vynaklddanou danou svalovou skupinou pro urcitou ¢innost, pocet
pohybu, které vykona sledovana skupina svalti, a pracovni polohu koncetin pfi pracovni
ginnosti (Cesko, 2007). Dalsimi faktory, které je nutné brat v potaz, je nadmérnost,
jednostrannost a dlouhodobost prace. ,,Za dlouhodobost lze povazovat dobu
poskozovani, kterd vylucuje tirazovy mechanismus.“ (Cesko, 2007, s. 5202).
Jednostrannost a nadmérnost prace je ve vzajemném uzkém vztahu a stanovuje se kviili
z4atézi stejnych anatomickych struktur. Posuzuje se zejména dle velikosti vynaklddanych
sil a doby, po jakou je tato sila vyuZivana k pracovnimu ukonu. Dtlezitou roli hraje
| pracovni poloha, kterou pracovnik zaujima a skute¢nost, zda je pracovni tkon
v uréitych ¢asovych intervalech obmétiovan & nikoliv (Cesko, 2007). K hodnoceni
lokalni svalové zatéze je potieba analyzovat celkové pracovni podminky. To zahrnuje
zejména popis pracovni ¢innosti a jejiho rezimu - jak je rozvrzeny odpocinek v ramci
pracovniho dne, tydne ¢i mésice a kolik a jak ¢asové naro¢nych tkont pracovnik déla.
Dale je posuzovano, zda pracovni cinnost vyzaduje, aby byl pracovnik

Vv nefyziologickych pracovnich polohach ¢i zda vrdmci urcitého casového useku
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vykonava narazové prace s velkou silovou zatézi. Nezbytné je 1 urit pomér zatéze

malych svalovych skupin na celkové fyzické zatézi.

Natizeni vlady ¢. 361 z roku 2007 Sb., ve znéni pozd¢jSich piepist, kterym se stanovi
podminky ochrany zdravi pii praci alimity lokalni svalové zatéze (Cesko, 2007)
vymezuje pojem lokalni svalové zatéze, stanovuje pro ni hygienické limity a upravuje
zpusob jejiho stanoveni a hodnoceni. Preventivni opatfeni v podob¢ limith lokalni

svalové zatéze jsme shrnuli do nasledujici tabulky Tab. 1.

Tab. 1 Limity lokalni svalové zatéze pro 8h sménu podle natizeni vlady ¢. 361 z roku

2007 Sb., ve znéni pozdgjsich prepist (Cesko, 2007)

Piedmét upravy: Limit:
Dynamicka svalova sila s intenzitou 55 - 70 % Fmax 600krat za praimérnou sménu
Dynamicka sila s intenzitou nad 70 % Fmax nepiipustna
Staticka sila s intenzitou nad 45 % Fmax nepiipustna
Svalova sila 3 % Fmax drobnych svalil ruky 110 pohybti za minutu
Svalova sila 6 % Fmax drobnych svalll ruky 90 pohybil za minutu

Legenda: Frmax: maximalni svalova sila (Cesko, 2007)

V piipadé, ze je sména delsi nez 8 h, pak je limit navySen o 5 % hodnoty limitu
na kazdou dalsi hodinu, nejvys pak o 20 % hodnoty limitu u 12 h smény. Tato uprava se
tyka svalovych sil dynamické povahy v rozmezi 55 a 70 % (Cesko, 2007). V ptiloze
natizeni vlady €. 361 z roku 2007 Sb. ve znéni pozdéjsich piepist, je uvedena tabulka
stanovujici limity pro pocCty pohybl ruky a piredlokti v zavislosti na vynakladané

primérné sile.

Dal$im pramenem souvisejicim s lokalni svalovou zatézi je vyhlaska ¢. 432 z roku 2003
Sh., ve znéni pozdé€jSich prepisi, kterou se stanovi podminky zatazovani praci
do kategorii (Cesko, 2003). Podle této vyhlasky se rozdéluji prace do 4 kategorii dle
pravdépodobnosti negativniho vlivu na zdravi. Prvni kategorii 1ze oznacit jako praci bez
rizika. Druhd kategorie je charakterizovana jistym rizikem neblahého vlivu na zdravi
a to predevsim u vnimavych jedinci, nebot’ zde nejsou piekroceny hygienické limity.
Ve tieti kategorii jsou prace, které piekraCuji hygienické limity. Technickd opatieni
nejsou schopna spolehlivé snizit riziko pod limitni hodnoty, je tedy nezbytné pouzivat

osobni ochranné pracovni prostfedky. U praci z kategorie tfi se prokazatelné vyskytuji
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nemoci z povolani a dal$i nemoci souvisejici s praci. S posledni ¢tvrtou kategorii praci
je svazano vysoké riziko negativniho vlivu na zdravi, které neni mozné dostupnymi
prostiedky snizit (Cesko, 2003). Pro fyzickou zatéz malych svalovych skupin vyhlaska
stanovuje druhou a tfeti kategorii prace. Podminky pro zafazeni prace do druhé ¢i tieti

kategorie prace jsou uvedeny v Ptiloze B.

Zapomenout nemiizeme ani na nafizeni vlady ¢.290/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
prepisti, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani (Cesko, 1995). Onemocnéni
souvisejici s praci mizeme rozdélit podle Kneidlové (Svabova et al., 2015) do nékolika
kategorii. Témi jsou obecné nemoci nezavislé na vykonavané praci, onemocnéni
spojena s vykonavanou praci a nemoci z povolani. Obecné nemoci nezavislé na praci
jsou onemocnéni, které nemaji zaddnou souvislost s vykondvanou praci. Nemoci
souvisejici s praci jsou nemoci, které se sice bézné¢ vyskytuji v populaci, ale
prokazateln¢ castéji postihuji urcitou profesni skupinu. Pojmem nemoc souvisejici
Spraci lze oznacit 1 onemocnéni multifaktoridlni etiologie, kde vliv pracovniho
prostiedi je vyznamny natolik, ze pfi zmeénach na pracovisti a zmirnénim negativniho
vlivu pracovnich podminek mizeme stav pracovnika zménit k lep§imu. Pokud je
rizikovy faktor urCujici onemocnéni spojeny Spraci jedinym jasné¢ definovanym
rizikovym faktorem pracovniho prostfedi, pak hovofime o nemoci z povolani. Dle
nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., ve znéni pozdé&jSich ptepisti, jsou to pouze nemoci
uvedené v seznamu nemoci z povolani, ktery je jeho piilohou (Cesko, 1995). Polozkou
7.V seznamu nemoci z povolani je také:

,»PoSkozeni nervii hornich koncetin charakteru uzZinového syndromu s klinickymi iritacnimi

a zanikovymi priznaky a s patologickym ndlezem v EMG vySetieni, odpovidajicimi nejméné
stiedné tezké poruse. “ (Cesko, 1995, s. 3973)

Takovym onemocnénim je nejCastéji syndrom karpalniho tunelu, o kterém se zminime

v nasledujici kapitole.

2.2 Strucny prehled kineziologie ichopu

Kineziologie ¢erpa hned z nékolika védnich obort.. Zaklada se na pojmech z anatomie,
které propojuje ve funkéni celek diky znalostem z fyziologie, a tento komplex nasledné
zkouma z hlediska pohybu (Sifta, 2018). Své uplatnéni ma v rehabilitaci, fyzioterapii,

sportu, vyuce télesné vychovy, ale i v péci o zdravi a bezpecnost v pracovnim prostiedi.
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Profesor Dylevsky rozdéluje kineziologii na dvé podskupiny, a to na obecnou
a specialni. Obecna se zabyva spise pohybem na molekularni urovni, zatimco specialni
kineziologie studuje pohyb casti téla a snazi se o pochopeni celych pohybovych ¢innosti
(Dylevsky, 2007). V navaznosti na to mizeme svalovou tkan rozdé¢lit do tfi skupin, a to
na organovou neboli hladkou svalovou tkan, kosterni ¢ili pficné pruhovanou a srdecni,
ktera je zvlastnim typem piicné pruhované svaloviny (Dylevsky, 2007). V ptipadé, ze se
zaméiime na volni kontrakci, mizeme dale hladkou svalovinu a svalovinu srdecni
vynechat a vénovat Se jen svalové tkani pti¢né pruhované. Kosterni svalovinu mizeme
rozd¢lit na mensi anatomické jednotky, které sestavaji z jednotlivych svalovych vldken.
Ta jsou v dlouhych svalech uspofadana v fad¢ za sebou, zatimco u kratSich svalt muze
byt jejich délka dostate¢nd na to, aby byla po celé délce jeho masité ¢asti. Tato vlakna
jsou mnohojadernd a jejich primér je nejcastéji v desitkdch mikrometri. Co se tyce
jejich délky, ta dosahuje 1 az 40 mm, ale objeveno bylo i vlakno, které méfilo 15 cm
(Dylevsky, 2007). Kazdé vlakno je tvofeno myofibrilami, které se podle obsazené
bilkoviny déli na aktinové a myozinové myofibrily. Tato vldkénka dala svalu své
oznaceni. Pfi pohledu na kosterni sval pod svételnym mikroskopem se totiz bilkovina
aktinu jevi jako svétla abilkovina myozinu jako tmava ajejich stfidanim vznika
pruhovani. Krom dé¢leni anatomického mizeme sval rozdé€lit i na funkéni celky —
sarkomery. Kazda sarkomera je ohraniena vazivovou piepazkou zvanou Z-linie.
Do této prepazky jsou zakotvena aktinova vlakna a ve stejném sméru jsou mezi nimi
ulozena myozinova vlakna. Je-li sval v klidu, pak jsou myozinova vlakna pftiblizné
ve sttedu sarkomery a jsou na néj navazany tzv.relaxacni bilkoviny troponin
a tropomyozin, které jsou soucasti aktinového vlakna (Rokyta et al., 2000). Lze tedy
fict, Ze jsou navzajem spojeny a je zamezen pohyb jednoho vlakna vuci druhému. Aby
doslo ke kontrakci svalu, musi pfijit po motorickém neuronu (motoneuronu) impulz
Z centralni nervové soustavy (mozku ¢i michy). Kazdy motoneuron inervuje vice
svalovych vldken a tato svalova vldkna jsou souhrnné oznacena jako motoricka
jednotka. Pfenos vzruchu z neuronu na svalové vlakno je nasledné uskute¢nén pomoci
nervosvalové ploténky. Ta obsahuje mediator acetylcholin, ktery je pii pfivedeni
vzruchu neuronem vyplaven a pfijiman na receptorech svalové membrany. Acetylcholin
otevie iontové kanaly pro Na* (extracelularni sodikové kationty) a ty se ptesouvaji
po koncentra¢nim spadu dovnitf buiiky a zvysSuji tak membranovy potencial z jeho
klidové hodnoty, kterda je priblizné -90 mV (Rokyta et al., 2000). Prejde-li

do intracelularniho prostfedi dostate¢né mnozstvi sodikovych kationti na to, aby
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membranové napéti dosdhlo prahové hodnoty, vznikne akéni potencial 0 hodnoté
cca +40 mV, ktery trva asi 10 ms (Rokyta et al., 2000). Ak¢éni potencial depolarizuje
svalovou buiiku a zptisobi vyplaveni Ca?" (vapenatych iontfl) ze sarkoplazmatického
retikula, ty se navazi na troponin, ktery zptsobi vtazeni tropomyozinu do aktinového
vlakna a odhali tak aktivni ¢asti aktinu. Na ty se navazuji hlavy myozinu a pfitahuji
aktinova vladkna bliz k sobé, ¢imz zmenSuji isek mezi Z-liniemi, zkracuji sakromeru
atim 1 cely sval, ¢ili dochazi ke svalovému stahu. Sval se muze zkratit na 50 — 70 % své
klidové délky (Rokyta et al., 2000). Tésné pied napétovym maximem na membrané se
zafinaji otevirat iontové kanaly pro K* (intracelularni draselné kationty), které
ptechazeji po koncentra¢nim spadu do extracelularniho prostiedi a snizuji membranové
napéti. K nastoleni klidové hodnoty napéti na membrané je potfeba pfesunout Na* a K*
proti koncentraénimu spadu, a to je mozné aktivnim transportem zajiSténym
sodiko-draslikovou pumpou neboli Na*-K*™-ATPazovou pumpou, kterd preCerpava
draselné ionty intracelularné a sodikové ionty do extracelularniho prostiedi. Aby mohl
tento aktivni transport iontd fungovat, je potieba dodat do systému energii, ktera je

dodavana v podobé ATP (adenosintrifosfat).

Abychom dokazali praci svali dostatecné vyuzit, je dilezita jejich tzka spoluprice
nejen mezi sebou, ale i s ostatnimi strukturami jako je kosterni, cévni a nervova
soustava. Protoze pottebujeme, aby byl pohyb ruky co nejpresnéjsi a dostatecné jemny,
je ruka bohaté ¢lenéna do malych segmentd. Kosti ruky lze rozdélit do tii ¢asti, a to
na carpus (kosti zapéstni), metacarpu (kosti zaprstni) a phalanges (¢lanky prsti). Kosti
carpu jsou ulozeny ve dvou fadach. V proximalni fadé se nachazi os scaphoideum (kost
lod’kovitd), os lunatum (kost polomésicitd), os triquetrum (kost trojhrannd) a os
pisiforme (kost hraskova). Distalni fadu tvofi 0s trapezium (kost mnohohranna vétsi), 0s
trapezoideum (kost mnohohranna mensi), 0s capitatum (kost hlavata) a os hamatum
(kost hakovita) (Cihak, 2001). Na distalni fadu navazuje pét kosti metacarpu a na né
potom samotné phalangy - dva na palci, na ostatnich prstech po tiech (Cihak, 2001), viz
Priloha C, Obr. 1. Co se zapéstniho kloubu ty¢e, mizeme ho rozdé¢lit na 3 typy
skloubeni. Radiokarpdlni mezi radiem (kosti vfeteni) a carpem, mediokarpalni
skloubeni mezi fadami carpu a karpometakrapalni skloubeni mezi carpem a metacarpem
(Cihék, 2001), viz Obr. 2 v Piiloze D.

Svaly ptedlokti mizeme rozdélit na piedni skupinu, lateralni skupinu a dorsalni

skupinu, kde pfedni skupinu tvoii &tyfi vrstvy, a zbylé jsou po dvou vrstvach (Cihak,
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2001). Pfedni skupina zahrnuje pfedevSim flexory a dorzalni piedev§im extenzory
ruky. Svalova struktura ptredlokti je velmi slozitd, pro zevrubngjsi popis doporucuji
Anatomii 1 od profesora Cihaka (Cihak, 2001), v této praci se budeme vénovat pouze
svalim souvisejicim s méfenim lokalni svalové zatéze. Svaly regio antebrachialis
anterior (oblasti piedni predloketni) v povrchové vrstvé tvoifi m. pronator teres, ktery
provadi pronaci predlokti, a m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus a m. flexor
carpi ulnaris, které provadéji flexi zapésti. Druhou vrstvu svalt tvoii m. flexor
digitorum superficialis, ktery zajistuje flexi v kloubu mezi I. a II. ¢lankem prstu
(phalanx proximalis a phalanx media), zatimco m. flexor digitorum profundus ze tfeti
vrstvy prednich ptedloketnich svalii realizuje flexi iV distdlnim interfalangealnim
kloubu. Vedle ngj do tieti vrstvy patii také m. flexor pollicis longus. Ten ohyba ¢lanky
palce. V hluboké vrstvé se nachazi m. pronator quadratus, ktery pronuje ptedlokti
(Cihak, 2001). Lateralni skupinu tvoii v povrchové vrstvé m. brachioradialis, ktery je
pomocnym svalem pii flexi v loketnim kloubu, a m. extenzor carpi radialis longus
et brevis, které se podileji na dorzélni flexi neboli extenzi zapésti. V hluboké vrstvé tuto
skupinu reprezentuje m. supinator, ktery provadi supinaci ptedlokti (Cihak, 2001).
Svaly regio antebrachialis posterior (oblasti zadni pfedloketni) zastupuje v povrchové
vrstvé m. extenzor digitorum, m. extenzor digiti minimi am. extenzor carpi ulnaris.
M. extenzor digiti minimi extenduje 5. prst (malicek), zatimco zbylé dva svaly se
podileji na extenzi zapésti. Hluboka vrstva je tvofena m. abduktor pollicis longus,
m. extenzor pollicis brevis et longus a m. extensor indicis. Prvni jmenovany abdukuje
1. prst (palec), pficemz jeho extenzi zajistuji m. extenzor pollicis brevis et longus.
M. extensor indicis plni zejména funkci extenze 2. prstu (ukazovacku), ale ma

i pomocnou funkci pii extenzi zapésti (Cihak, 2001).

Dilezité je ulozeni n. medianus, ktery vede z loketni jamky mezi hlavami m. pronator
teres a dale sméfuje pod m. flexor digitorum superficialis, ale zaroven je uloZen nad
m. flexor digitorum profundus. Na zapésti je umistén na zevni strané€ Slach m. flexor
digitorum superficialis a soucasné na spodni strané m. palmaris longus. Pfed zacatkem
zap8sti se dostava lateralné od Slachy m. palmaris longus. Do karpéalniho tunelu
vstupuje n. medianus spole¢né se Slachami m. flexor pollicis longus a m. flexor
digitorum profundus et superficialis (Kos et al., 2016). Rezy jednotlivymi rovinami
predlokti a fez zapéstim jsou k dispozici v Priloze E, Obr. 3-6, a zobrazuji prub¢h

n. medianus predloktim a zapé&stim.
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Ve vztahu svalu ke kloubu miizeme mluvit o tfech skupinach svalii podle jejich
pusobeni. Prvni skupinou jsou agonisté, coz je skupina svali, které provadi pohyb
v jednom sméru. Druhym souborem jsou antagonisté, jejichZz pusobenim je pohyb
opacny a posledni skupinou jsou synergické svaly, které spolupracuji na konkrétnim
pohybu (Dylevsky, 2007). Dalsi déleni spociva v jejich funkci. Timto zptsobem lze
svaly rozdélit na ty, které dany pohyb fixuji a koriguji nebo eliminuji nespravny smér
pohybu ¢i maji funkci kinetickou, tedy pohyb aktivné vykonavaji (Dylevsky, 2007).
Samoziejmé je, Ze tyto skupiny svall nepracuji oddélené, ale jejich souhrou jsme
schopni jak plynulého pohybu, tak i napt. vzpiimeného stoje, kde jsou svaly nezbytné
nutné ke stabilizaci téla. Zamétime-li se na ruku, pak je dobré zminit, ze jejim
zdkladnim pohybem je tichop. Uchop je proveden flexi druhého az patého prstu
spole¢né s opozici palce. Co se kloubu zapésti tyce, az na os pisiforme (hraskovou kost)
tvofi karpalni kosti klenbu s vyznamnou kloubni plochou, kterd umoziuje velky rozsah
pohybt v zapésti. K t€émto pohyblim patii i flexe a extenze ruky. Z kosti paze se do ni
vyznamng&ji zapojuji Kosti carpu os lunatum (kost polomési¢ita) a os capitatum (kost
hlavata) s radiem. Je-li provadéna flexe, rotuji kosti carpu vuéi radiu palmarné a pii
extenzi je tomu naopak. Mezi svaly provadgjici flexi ruky patii zejména m. flexor carpi
radialis et ulnaris a m. palmaris longus. Ani jeden z nich nema ipon na carpus nybrz
na metacarpus a pohyb je zprostiedkovan nepohyblivym kloubnim spojenim mezi
carpem a metacarpem ruky. Pfi extenzi ruky se zapojuje pfedevsim m. extensor carpi
radialis longus et brevis a m. extensor carpi ulnaris. Co se jejich uponti a pienosu
pohybu na ruku tyce, tak proné plati totéz jako pro svaly provadéjici flexi ruky
(Dylevsky, 2009). Flexi prsti provadi m. flexor digitorum profundus et superficialis.
Opozici palce vykonavaji zejména m. abduktor pollicis longus et brevis, m. opponens
pollicis a m. adductor pollicis (Cihak, 2001).

Funkéni poruchy

V predchozich odstavcich jsme si popsali fyziologicky stav. Nejriznéj$imi mechanismy
muze dojit k odchyleni od normalni ¢innosti pohybového aparatu a mtize dojit k funkcni
poruse. Kjejimu vzniku vede pietizeni ¢i nevhodna pracovni poloha. Obvykle je
doprovazena bolesti, omezenim hybnosti ¢i sniZzenim svalové sily. Diagnostiku zhorSuje
skutecnost, ze zde nedochédzi k projeviim zanétu, neni porusSena celistvost systému
anedochazi ke vzniku novotvornych bunck. Nejsou tedy zobrazitelné napt. na RTG

snimku ¢ magnetické rezonanci a neodhali je ani rozbor krve (Sifta, 2018). V kontextu
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predlokti a ruky se jedna nejcastéji o syndrom karpalniho tunelu (Mink set al., 2014).
., Syndrom karpalniho tunelu je nejcastéjsi mononeuropatii a zaroven nejcastéjsi nemoci
Z povolani, se kterou se miize lékar ve své praxi setkat* (Minks et al., 2014, s. 234).
V roce 2017 byl v Ceské republice diagnostikovan ve 472 piipadech (Fencelova et al.,
2018). Cimz se fadi mezi nejéastéji se vyskytujici diagnézu hlasenych piipadd nemoci
z povolani v Ceské republice v roce 2017. Jedna se 0 mononeuropatii (postizeni nervu)
projevujici se nejéastéji paresteziemi (pocit brnéni, pichani) ¢i dysesteziemi (porucha
¢iti) 1. az 4. prstu ruky (Minks et al., 2014). Porusen je nervus medianus, ktery inervuje
tkan¢ ruky a predlokti vcetné jejich kize. Nerv spolecné se Slachami flexorti prsti
prochazi izinou nazvanou jako karpdlni tunel, ve které vlivem zbytnéni vaziva dochazi
k atlaku nervu. Ktomu pfispivaji nervova, cévni a vazivové Kkostni onemocnéni
a hormondlni zmény, kterymi jsou predevSim diabetes mellitus, obezita, téhotenstvi
nebo revmatoidni artritida (Minks et al., 2014). ZvySenou incidenci maji i Zeny, lidé
vyssiho véku, osoby s autoimunitnim nebo infekénim onemocnénim (Duncan
a Kakinoki, eds., 2017). Syndrom karpalniho tunelu nemusi vzniknout pouze disledkem
onemocnéni, ale miize mit 1 profesionalni pficinu. Tou mize byt vysoka lokalni svalova
zatéz, charakterizovana bud’ velkym poctem pohybl s vyuzitim mensi svalové sily,
nebo naopak vynakladani vétsi svalové sily na mensi pocet pohybl. Vysoka lokalni
svalova zatéz je Casto doplnéna o nevhodnou pracovni polohu, jako je velka flexe,
extenze Ci rotace zap&sti. Neblahy vliv na vznik syndromu karpalniho tunelu maji
i vibrace ptfenesené na ruce z vibrujiciho natadi (Minks et al., 2014). N¢které piipady
jsou ale idiopatické (Duncan a Kakinoki, eds., 2017). Krom¢ parestezii a dysestezii
1. az 4. prstu ruky se mohou projevit i méné typické ptiznaky jako vystielujici bolest
zruky do proximalnich ¢asti horni koncetiny (zejména v pokrocilej$im stadiu) nebo
noéni buzeni a nutkani si ruku ,,vyklepat“ (Duncan a Kakinoki, eds., 2017). Dale se
objevuje atrofie thenaru (palcova strana dlané skladajici se ze svalti vykonavajici pohyb
palce) nebo paréza abdukce a opozice thenaru. Kombinace poruchy 1. az 4. prstu
s atrofii thenaru ma za nasledek ztratu jemné motoriky, byt’ nervus medianus ma na ruce
pfedevsim senzitivni funkci. Dilezité je myslet i na to, Ze zmiflované pifiznaky mohou
v téz8ich stadiich syndromu karpalniho tunelu mizet (Minks et al., 2014). Diagnostika je
postavena na odbéru anamnézy. DalSim krokem je fyzikalni vySetieni, které mtze byt
provedeno napf. poklepem nad karpalni tunel (Tineltiv test) ¢i delSim stiskem téze
oblasti (Durkantiv test) (Minks et al., 2014). Dulezity je i Phaneltv test, pii kterém ma

pacient zapésti v maximalni flexi po dobu minimalné 1 minuty. Objevi-li se
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znecitlivéni, pocit brnéni ¢i pichani, lze test brat za pozitivni (Duncan a Kakinoki, eds.,
2017). Phaneltv test mizeme provadét i pii natazeném lokti, kdy je n. medianus
natazeny a nema tedy takovou rezervu jako pii flexi lokte. Utlak nervu v z(Zeném
(Minks et al., 2014). Samotny Tineltv test odhali 58 % az 67 % pacientl s pozitivnim
EMG nalezem a ve 20 % je tzv. ,faleSné pozitivni*“ tedy pozitivni test bez pfitomnosti
syndromu karpalniho tunelu. Phaneliiv test odhali 66 % az 88 % piipadi onemocnéni
a kombinace obou zminénych testli odhali syndrom karpalniho tunelu az u90 %
nemocnych (Duncan a Kakinoki, eds., 2017). Na uzemi Ceské republiky je zasadnim
vySetienim pro ovéteni diagndézy syndromu karpalniho tunelu elektromyografie (EMG)
v kombinaci s konduk¢ni studii (Minks et al., 2014). Dohromady zprostiedkovavaji
nahled na funkci nervového systému sdruzeného s funkci systému svalti a diky nim
muzeme napt. pii pfiznacich syndromu karpéalniho tunelu lokalizovat misto patologie
(Duncan a Kakinoki, eds., 2017). Pfi postizeni nervu v karpalnim tunelu nam EMG
s kondukéni studii odhali snizenou rychlost senzitivniho vedeni (vedeni z receptorti
do CNS) a prodlouzenou distalni motorickou latenci (prodlouzena odpovéd’ svalu
na stimul). Vysetfeni nam tedy verifikuje postizeni nervu senzitivni i motorické
(senzorické se projevuje diive) a objasnuje, zda jde o onemocnéni chronické ¢i akutni
(Minks et al., 2014). Vice o EMG vysetieni syndromu karpalniho tunelu na tizemi CR je
ve standardu elektrofyziologického vysetieni syndromu karpalniho tunelu pro potieby
hlaseni choroby z povolani (Kadanka Z., J. Dufek a J. Hromada). Ve standardu je
definovan stfedni stupenn syndromu karpalniho tunelu podle elektrofyziologického
nalezu a sjednocen postup méfeni tak, aby bylo mozné EMG nalezy vSech laboratofi
porovnavat mezi sebou. Dle ¢lanku Profesionalni syndrom karpalniho tunelu (Minks
etal., 2014) nebyva tento standard vzdy nedodrzovan, coz je pti¢inou problému pii

posuzovani nemoci z povolani.

2.3 Vybrané metody stanoveni lokalni svalové zatéze

K hodnoceni lokalni svalové zatéze je nezbytné stanovit maximalni svalovou silu (Fmax).
Tou je maximalni volni sila, kterou sledovanéd osoba dokaze vyvinout urcitou skupinou
svalti. Méfit ji je mozné v jednotkach Newton (N) nebo ji lze stanovit jako maximalni
hmotnost télesa, kterou sval udrzi v klidu proti tihové sile. Pak je vyjadfena hmotnosti
v kilogramech (kg). Vztah mezi Fmax Vv kilogramech a v Newtonech pak vychazi

z Newtonova zéakona, ktery popisuje Rovnice 1:
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F=F =m-g, Rovnice 1

kde Fa je svalova sila v Newtonech (N), Fgje tihova sila plisobici na téleso o hmotnosti
m v kilogramech (kg) a g je tihové zrychleni v (m/s?), které ma v nasich zemé&pisnych

$itkach hodnotu piiblizné 9,8 1m/s?.

Svalovou silu Ize ur€it za pomoci dynamometrie, pro piipady stanoveni maximalni
svalové sily stisku ruky se pouziva ru¢ni dynamometr. Ve vztahu k maximalni svalové
sile se posléze udava pomér sily, ktera je vyuzivana pii pracovnim tkonu. Ta je
vyjadiena v procentech maximalni svalové sily (% Fmax). Podle Palackého (Palacky,
2013) sval vyvine nejvétsi silu pfi jeho lehkém protaZzeni. Znamena to, Ze maximalni
silu flexorG ruky dosdhneme mirnou extenzi v zapésti a analogicky nejvétsi silu
extenzort ruky ziskame pfti lehké flexi v zapésti. Pokud je vSak flexe ¢i extenze zapésti
vEtsi, uplatiiuji se obranné mechanismy proprioreceptori a svalova aktivita se utlumi

(Holubarova a Pavla, 2011).

2.3.1 Stanoveni vynakladanych sil pomoci jednoduchych méridel

Pti stanovovani hygienického limitu pro pocet pohybl za pracovni sménu je mozné
urcit svalovou silu potfebnou k vykonani méné slozité prace za pomoci jednoduchych
méfidel, kterymi jsou napiiklad dynamometry, momentové kli¢e ¢i tenzometry. Jimi
se urci sila, potfebna k pracovnimu tkonu a vypocita se, kolika procentim maximalni
svalové sily odpovida. Poté ztabulky (Cesko, 2007) mizeme odeéist limitni pocet
pohybil za osmihodinovou pracovni sménu, pfipadné primérny minutovy pocet pohybt
za osmihodinovou pracovni sménu. Z téchto udaji pak lze urcit, zda prace vyhovuje

hygienickym limitim ¢i nikoliv.
2.3.2 Dotazniky, Checklisty

Pro orienta¢ni ur€eni rizikovosti pracovni pozice je mozné pouzit checklist vydany
Statnim zdravotnim ustavem (Hlavkova a Valeckova, 2007). Pro tcely lokalni svalové
zateze poslouzi ,, Checklist pro identifikaci rizik souvisejicich s lokalni svalovou zateézi
(Hlavkova a Valeckova, 2007, s. 17). Ten je rozdélen do péti sekci, z nichz tii se
dotazuji na faktory, které pravdépodobné souviseji se vznikem lokalni svalové zatéze.
Jedna se 0 sekce zajimajici se o typ prace, pracovni polohy, pohyby, pracovni prostor
a manipulované predméty. U kazdého faktoru je mozné odpovédeét ,,ano* €i ,,ne* s tim,

ze kladn€ zodpovézené body by mély byt dale Setfeny. Checklist tedy slouzi pouze
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K orientatnimu stanoveni, zda pracovnik na zkoumané pracovni pozici je ¢i neni
ohrozen zvysenou lokalni svalovou zatézi. Checklist je ptilozen k této bakalatrské praci

v Ptiloze F jako Obr. 7 a Obr. 8.

2.3.3 Elektromyografie

Pfi definovani, co to elektromyografie je, se miizeme drzet definice ze Zakladt 1ékarské
fyziky, kde se piSe:
,, Elektromyografie se pouziva na snimani akcnich potencialii kosterniho svalstva pomoci dvou

jehlovych elektrod zavedenych pod kizi primo do svalu. Snimat lze i z povrchu kize
nad prislusnym svalem “ (Bene$, Jirdk a Vitek, 2015, s. 113).

EMG signal vytvari elektrickd aktivita svalovych vladken, resp. zony, které jsou
depolarizovany a repolarizovany v priubé¢hu jejich kontrakce (Merletti a Farina eds.,
2016). Snimani tohoto svalového signalu je slozité, nebot’ se jedna o slaby signal
(fddové stovky mikrovoltl) s frekvenénim rozpétim pftiblizné¢ 50 az 150 Hz (Havlik,
2010). Muze tedy byt rusen dechovymi artefakty, sitovym brumem, pohybovymi
brum v nasem ptipadé o frekvenci 50 Hz, ktery je odfiltrovan pasmovou zadrzi pravé
na 50 Hz. Je-1i filtr do Sitky £ 3 Hz, pak obvykle nevyvold vyznamnéj$i zkresleni
uzitetného signalu (Rozman et al., 2006). Dechové artefakty jsou signaly o nizké
frekvenci, primérna klidova hodnota je 15 az 16 nadechi za minutu, coz odpovida
ptiblizn¢ 0,25 Hz (Rokyta et al., 2000). Klidova srde¢ni aktivita ma frekvenci pfiblizné
1 az 1,34 Hz, tedy okolo 60 az 80 tepu za minutu (Rokyta et al., 2000). Tim padem je
mozné dechové i srde¢ni artefakty ze zaznamu odstranit horni propusti bez toho,
abychom se ochudili o0 signal ze svalt, ktery nas zajima. Dals$i moznosti jak odstranit
z EMG zéaznamu elektrickou ¢innost srdce, je snimat i EKG aktivitu a tu posléze

od EMG zaznamu ode¢ist.
Neuralni elektromyografie

Snimaci elektrody pouzivané pii EMG vySetieni zdvisi na misté snimani svalové
aktivity. Pro povrchové neinvazivni snimani se obvykle pouzivaji stfibrné nebo
platinové elektrody kruhového tvaru aplikované na pokozku, kterou je potieba ptred
aplikaci pfipravit. Ta se idealn¢ zbavi zrohovatélé pokozky za pomoci brusné pasty
nebo drsného papiru a odmasti se alkoholovym pfipravkem. Pokud neaplikujeme

jednorazové elektrody, které obsahuji elektrodovy gel, je potfeba ho v dostatecném
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mnozstvi nanést na kiizi pod elektrodu. Dal$im typem jsou prstové krouzkové elektrody,
které je mozné navléknout na prst a snimat tak elektricky potencidl z celého povrchu
prstu. Chceme-li pfimy zaznam svalové aktivity, pak musime pouzit invazivni jehlovou
elektrodu zavedenou do podkozi (Rozman et al., 2006). Vedle snimacich elektrod je pro
pofizeni zdznamu potieba jeSté elektroda referencni (zemnici), kterd je obvykle
povrchova diskového tvaru nebo v podobé pasku upevnéného napt. na predlokti.
V piipadé méteni rychlosti vedeni vzruchu je zapojena i elektroda simula¢ni, na které je

mozné nastavit intenzitu stimulace (obvykle desitky mA).

V kontextu ergonomie prace se neuralni EMG vyuziva zejména ke stanoveni zavaznosti
postizeni n. medianus v pfipad¢ posuzovani nemoci z povolani. Diagnostika spociva
v méfeni rychlosti vedeni vzruchu senzitivnimi i motorickymi drahami n. medianus
karpalnim tunelem. Neni sice naprosto jednozna¢ny, nebot rychlost vedeni n. medianus
ptes karpalni tunel mlize byt zpomalena i u zdravych jedinct, kteti nemaji Zadné obtize.
Jde ale o objektivni metodu, na kterou nema vliv souinnost pacienta ani stav jeho
subjektivnich obtizi (Kadanka Z., J. Dufek a J. Hromada). K posuzovani lokalni svalové
zatéze je neurdlni EMG nevhodnéd kvuli konstrukci zafizeni, které vyzaduje sitové
napéjeni. Nevyhodou je 1 invazivita méfeni, moznost simula¢ni elektrody by navic byla
zbytecna. Ke stanoveni lokélni svalové zatéZze potfebujeme stanovit vynaklddanou silu,
kterou snaze ur¢ime ze zdznamu z vice svalovych vlaken, ke které nam navic poméaha

| integrace signalu.
Integrovana elektromyografie

Pro holterovskou monitoraci svalové aktivity, napf. pro stanoveni lokalni svalové
zatéze, se pouzivaji povrchové elektrody, které snimaji elektricky potencial z povrchu
svalll. Zasadni je vzdalenosti mezi elektrodou a zdrojem signélu (sledovanym svalem).
Tu muzeme sice z ¢asti ovlivnit polohou elektrod, avSak ani za pfedpokladu stejné
silného signalu, nebude signal z hlubsich vrstev svald stejné silny jako signal ze svalt
povrchovych (Merletti a Farina eds., 2016). Oproti neurdlnimu EMG dochazi
pii holterovské monitoraci K integraci snimaného signalu. Takovy zdznam je mozné
pofizovat jednotky az desitky hodin v zavislosti na parametrech konkrétniho EMG
Holteru. Data se ukladaji do interni paméti zafizeni, pfenesena a ulozena do pocitace
jsou az po dokonceni méteni. Pro stanoveni lokalni svalové zatéZe je sniman signal

zobou predlokti. Ke dvéma elektrodam z flexori, dvéma zextenzord, tedy
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k celkovému poctu ctyr elektrod na kazdém predlokti, je pfidana jesté jedna referencni,
ktera se umistuje mimo sval, napt. na loket. Podrobné&jsi charakteristika konkrétniho

EMG Holteru a umisténi elektrod je uvedeno ve vyzkumné ¢asti prace v kapitole 3.2.1.

2.3.4 Metodika stanoveni lokalni svalové zatéze hornich koncetin

Metodika popsana nize je za udé€leni laskavého souhlasu pievzata z firmy PREMEDIS
s.r.0., zdravotnického zatfizeni s autorizovanou laboratoii ochrany a podpory vetejného

zdravi (LOVZ) se sidlem Masarykova 699/9, 460 01 Liberec.

Dle standardniho opera¢niho postupu (SOP) firmy PREMEDIS (Fajfrova, 2015)
pro méteni a hodnoceni lokdlni svalové zatéze metodou integrované EMG je postup
rozdélen do nékolika fazi. Prvni je administrativni pfiprava, kterd zahrnuje zpracovani
poptavky zékaznika. Je nezbytné zhodnotit opravnénost laboratofe k naplnéni
pozadavkl stanovenych v poptavce napodkladu zakladnich udajii o pracovnich
podminkach. Nasledné& se pracuje na navrhu smlouvy vyhovujici obou strandm. V druhé
Casti je stanovena strategie méfeni, coz znamena popsat pracovisteé, pracovni podminky,
zatéz, urCit pocet méfenych zaméstnancli a navrhnout termin méfeni. Ve tfetim stupni
dochazi k samotnému méfeni a interpretaci naméfenych vysledki. Zhodnocené
vysledky se sestavi do protokolu o méfeni, ktery je Ctvrtym stadiem SOP. V ptipadé
odchylky od ptivodniho ujednéni je tieba konzultovat Gpravy se zdkaznikem. Konecnou
fazi je projednani vysledkl se zékaznikem a ptedani potfebnych protokoll. Zaroven se
protokol z méteni archivuje v dokumentaci LOVZ po dobu 5 let (Fajfrova, 2015).
Z vyse popsaného postupu je nejdilezitéjsi treti kapitola o zplisobu méteni a interpretaci

namétfenych vysledki.
Zpusob méreni a hodnoceni lokalni svalové zatéze

K méfeni se vybird po dohodé¢ se zaméstnavatelem typicka pracovni sména, kterd svym
charakterem odpovida béZnym pracovnim podminkdam a neodchyluje se od obvyklé¢ho
stavu (Fajfrova, 2015). Tzn. pocet prestavek, objem prace, manipulované vyrobky apod.
se nelisi od primérné smény. Za primérnou sménu se dle § 23 nafizeni vlady ze dne
22.Gnora 2010, kterym se méni nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. ve znéni pozdéjsich
piepisii povazuje:

»Smeéna vypoctend jako casové vazemy prumér z namérenych hodnot jednotlivych pracovnich

operaci, vykonavanych v ménicich se casovych pracovmich expozicich, jimiz jsou tydenni
expozice rozdélené jinak nez na 5 osmihodinovych smén, mensi pocet smén nez 5 za pracovni
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tyden, proménlivy pocet hodin za pracovni tyden nebo proménlivy druh pracovnich operaci*
(Cesko, 2010, s. 845).

Stanovime-li co nejlépe tuto primernou sménu, je jesté potieba urcit osoby, na kterych
bude probihat méfeni. Voli se takovy pracovnik, ktery je dostate¢né zapracovany
a pokud mozno je co nejblize stiedni vySce a hmotnosti populace. Je-li stanovena sména
a osoby na méfeni, pfistupuje se k popisu pracovisté, vyrobkil, rezimu a odpocinku,
objemu vyroby, proménlivosti prace a zaméstnanych osob. Méfené osoby poucime
0 méfeni, jeho ucelu a o chovani pifi méfeni. Sezndmime ji stim, Ze budeme
zaznamenavat jeji ¢innost, ale zdlraznime, Ze nejde o méieni jejiho vykonu a ze jeji
pracovni ¢innost by meéla probihat jako pfi normalnim provozu. Poté piistupujeme
k samotnému méfeni, kde jako prvni je potfeba pfipravit a nastavit EMG Holter
k mé&feni. To provedeme dle navodu a u méfené osoby stanovime pomoci siloméru
maximalni svalovou silu. Tu u¢ime tak, Ze méfena osoba ve stoje uchopi silomér
nejprve do pravé ruky, pazi ma volné a neni odtazena od hrudniku, v lokti svira tthel 90°
a ruku se silomérem ma v supinaci. V této poloze je méfena osoba vyzvana ke stisku
siloméru co nejvétsi silou. Stejny postup je aplikovan i pro stanoveni maximalni sily
levé ruky. Toto provedeme stiidavé na obou rukéch celkem tfikrat s casovym odstupem
alespoil 30 s. Jako maximalni svalovou silu bereme pro kazdou ruku nejvys$si hodnotu
ze vSech tfi méfeni. Pribéh méfeni zaznamenavame na formulat z méfeni a v samotném
EMG zaznamu délame pro lepsi identifikaci Cinnosti znacky Markerem. Soucésti
méfeni je ivideo-dokumentace nebo fotodokumentace. Ke stanoveni lokalni svalové
zatéZe potrebujeme znat pocet pohybi, které zkoumany pracovnik vykondva. Ten
uréime pozorovanim na pracovisti pii méfeni a pro kontrolu 1z pofizeného video
zaznamu. PocCet pohybil se stanovuje nejcastéji na vyrobeny kus a to tak, Ze ho ve stejny
Cas alespont dvakrat pro kazdou ruku stanovi dva pracovnici LOVZ. Pokud se pocty
obou pracovnikl nelis$i o vice nez 5 %, pak je jako vysledny pocet stanoveny jejich
prumér. V opaéném piipad¢ oba pracovnici vypocet opakuji, dokud nedojde ke shodé¢.
Za vyjimeénych situaci, kdy je pfitomen pouze jeden pracovnik LOVZ, provede
vypocet sam, ale alespoil 4x pro kazdou ruku. Neni-li moZné stanovit pocet pohybl
na jeden typ vyrobku pro jejich pfiliSnou rozmanitost nebo charakter prace, pak je ur¢en
pro casovy usek prace. Délka tohoto useku musi byt alesponn 1 minuta, dle charakteru
prace ji zvoli zodpovédny pracovnik LOVZ. Poté je postup stejny jako pii uréovani

poctu pohybii na vyrobeny kus (Fajfrova, 2015).
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Zaznam z méfeni pfevedeme do pracovniho snimku. V ném vyznacime zacatek a konec
meéfeného snimku ke zhodnoceni a dal$i casové tuseky jsou rozdéleny dle potieby
hodnoceni. Napf. u pracovni pozice s fizenou rotaci rozdélime jednotlivé tiseky méteni
podle pracovniho stanovisté ¢i typu vyrobku, viz Obr. 9 v Ptiloze G. V pracovnim
snimku ur¢ime minimum a maximum zaznamu pro vSechny kanaly, viz Obr. 10
v Ptiloze G. Poté, co jsme vybrali maxima a minima zdznamu, muzeme piistoupit
k hodnoceni lokalni svalové zatéze dané pracovni pozice. Ve frekvencni analyze
zadame Cas propoCtu, coz je €as V zatézi, ktery odpovida délce pracovni smény bez
pauz, konkrétni ptipad viz Obr. 11 v Ptiloze G. Z méfeni stanovime i primérnou
vynakladanou silu, kterd je taktéz prepoctena na Cas v zatézi a podle primérné hodnoty
stanovime limit pro pocet pohybi. Do vysledkii méfeni zhodnotime primérnou
celosménové vynakladanou svalovou silu, vynakladané sily v rozmezi 55 az 70 % Fmax
a nad 70 % Fmax a zavislost poc¢tu pohybl na vynakladané svalové sile. Vysledky

zaroven obsahuji hodnoceni pro kategorizaci prace.

Postup autorizace laboratoFi pro méfeni a hodnoceni lokalni svalové zatéze

metodou integrované EMG

Meérieni lokalni svalové zatéze za ucelem kategorizace prace mohou vykonavat pouze
autorizované laboratofe. Provadénim autorizaci je Ministerstvem zdravotnictvi CR
povéfen Statni zdravotni tstav (Cesko, 2002). Na zadost fyzické osoby (podnikatele)
nebo pravnické osoby lze udélit OsvédCeni o autorizaci na dobu nejvyse 5 let.
Osvédceni stvrzuje, ze osoba muze ve vymezeném rozsahu provadét ¢innosti uvedené
v §83a zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdgjsich piepisti (Cesko, 2003). Mezi
vSeobecné podminky autorizace patii napf. odbornd uroven. Ta Se prokazuje
potfebnymi znalostmi pfedpisi a norem souvisejici s ¢innosti, vhodnymi, pisemné
zpracovanymi a v praxi pouzivanymi standardnimi operacnimi postupy (SOP), Grovni
zaznami, protokolii a hodnoceni vysledkii véetné jejich interpretace, systémem jakosti
a mezilaboratornimi zkouskami. Dal§i podminkou jsou zaméstnanci, ktefi maji
odpovidajici vycvik, znalosti a schopnosti. To se prokazuje mimo jiné vysvédcenimi
a osvédcenimi, doklady o odborné praxi ¢i o absolvovani seminaiti a Skoleni. Nedilnou
soucasti autorizace je ikontrola technického vybaveni, které musi spliiovat normy

a predpisy CR (Cesko, 2003).

30



V souvislosti s lokalni svalovou zatézi je zde uvedena oblast ,,biologické expozicni testy
a vysetireni v oboru genetické toxikologie, fyziologie a psychologie prace® (Cesko, 2000,
S. 3646), kam patii i méfeni a hodnoceni lokalni svalové zatéze. Zakon stanovuje
predmét Cinnosti neboli tzv. autorizacni set, ktery popisuje c¢innost pracovisté
ve vymezené oblasti a jeji rozsah. K této ¢innosti se pak vaze OsvédCeni o autorizaci,
ktera ma svou uréitou platnost (Cesko, 2000). Pro schvaleni setu Méfeni a posuzovani
lokalni svalové zatéZe stanovuje véstnik (Cesko, 2003) nékolik pravidel. Jednim z nich
je napiiklad podminka toho, ze ,,méreni a hodnoceni provadi lékar s odbornou praxi

V oboru pracovniho lékaistvi —fyziologie prdace min. 5 let (Cesko, 2003, s. 38).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Hlavnim cilem préace je nalézt a zhodnotit moznosti stanoveni lokalni svalové zatéze

hornich koncetin v kontextu ergonomie prace. V souvislosti s hlavnim cilem byly

stanoveny nasledujici dil¢i ukoly.

1. Vytvorit prehled legislativnich opatieni pro stanoveni lokdlni svalové zatéze

v Ceské republice.

Shrnout aktudlni poznatky o metodikach stanoveni lokalni svalové zatéze

hornich koncetin.

S vyuzitim EMG a dynamometrie zrealizovat pilotni experimentalni Setieni
zamétené na analyzu rozptylu a korelacni analyzu odezvy EMG signalu
a maximalni sily flexord prsti ruky vradmci riznych anatomickych pozic

Zapésti.

4. Ziskané poznatky zhodnotit v kontextu ergonomie prace.

Vyzkumné otazky:

V1: Koreluje EMG signal s vyvinutou silou flexort prsti ruky?

V2: Lisi se maximalni sila flexori prsth ruky v rdmci riiznych anatomickych pozic
zapesti?

V3:  Lisi se hromadna EMG odezva svalll na ventralni a dorzalni strané piedlokti pfi
maximalni volni kontrakci flexorQ prstti ruky v rdmci riiznych anatomickych
pozic zapesti?

V4:  Koreluji jednotlivé EMG signdly ze svaltl na ventralni a dorzalni stran¢ predlokti
pfi maximalni volni kontrakei flexort prst ruky v ramci rznych anatomickych
pozic zapéesti?

3.2 Metodika vyzkumu

V ramci experimentalniho ukolu této bakalafské prace jsme nejprve provedli pilotni

Setfeni. Cilem bylo zvolit vypovidajici anatomické pozice zdapésti, ziskat predstavu

0 Casové narocnosti mefeni a osvojit si experimentalni metody uvedenych nize
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v kapitole 3.2.1. Dale bylo zaméfeno na korelacni analyzu vztahu sily stisku ruky
aodezvy EMG signalu. Nasledné skupinové experimentdlni Setieni bylo zacileno
na samotnou korela¢ni analyzu odezvy EMG signélu a sily flexorl prsti ruky v ramci
riznych anatomickych pozic zapésti. Vzhledem k tomuto faktu budeme nasledujici

kapitoly dle potieby ¢lenit na vice casti.

3.2.1 Pouzité experimentalni metody

Z metod stanoveni lokalni svalové zatéze jsme zvolili EMG Holter. Pro nas vyzkum
jsme pouzili EMG Holter typu EMGh | od spole¢nosti GETA Centrum s.r.o. se
softwarem EMG Analyzer, ktery nam k méteni zapijcila spole¢nost PREMEDIS s.r.0.
Jedné se o jednotku, kterou fidi mikroprocesor a mize zaznamendvat 4 EMG signaly
vrozpéti 0 V az 1 V. EMG signdl je po integraci uloZen a uchovava se také frekvence
nami méfeného signalu. EMG Holter mizeme rozdélit na dvé ¢asti, z nichz hlavni je
tzv. pocket, ktery obsahuje méfici elektroniku. Druhou neméné dulezitou ¢asti jsou dva
dvojit¢ EMG moduly. Signal elektrické aktivity svali z pokozky snimame pomoci
povrchovych jednorazovych elektrod pfedepsanych vyrobcem EMG Holteru. Pienos je
zarucen senzory s Ag / AgQCl akontakt s pokozkou zajistuje hypoalergenni gel se
samolepicim lepidlem. Vice o jejich umisténi je v kapitole 3.2.2. Z elektrody se
elektrické napéti Sifi po kabelu do modulu (viz Obr. 12) z nerezového plechu, kde
dochdzi k jeho predzesileni. Modul je pfipojen k pocketu EMG Holteru pomoci
pétipinového LEMO konektoru, ktery zajiStuje 1 napdjeni modulu. Nechténému

vytazeni konektoru je zamezeno pruzinovou pojistkou na konektoru.

Obr. 12 Modul EMG Holteru s povrchovymi elektrodami
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Pocket ma pét LIMO konektort, ¢tyfi vstupni a jeden vystupni. Z vystupnich jsou dva
vyhrazeny pro EMG moduly (jeden pro pravou a druhy pro levou horni koncetinu),
jeden muze snimat pulzni frekvenci stanovenou z jednosvodového EKG a jeden napf.
teplotu diky pfidavnému modulu pro zdznam stejnosmérného napéti. Vystupni konektor
slouzi k propojeni s interface a dale pocitacem. Vsechny tyto konektory se nachazeji
na vrchni strané EMG Holteru viz Obr. 13, kde ,,EMG 1,2 a ,,EMG 3,4 je konektor
pro EMG modul, ,,PULS* pro EKG modul, ,,DC* pro ptidavny modul stejnosmérného
napéti a ,,DATA* pro spojeni s interface a nasledné PC. Krom konektorti je na horni
casti zarizeni LED dioda signalizujici typ Cinnosti pfistroje. Slabé blikani indikuje
pohotovostni rezim zafizeni, zatimco vyrazné blikani znaci probihajici méteni. Velkym
Cervenym tlacitkem v levé Casti pfistroje oznacenym jako ,,MARKER®“ mulzeme
do zaznamu vlozit znaCku, kterA nam pomahad v orientaci V pracovnim snimku
a oddéleni jednotlivych pracovnich ¢innosti. Zcela vpravo na horni ¢asti EMG Holteru

je tlacitko ,,RESTART®, kterym se zatizeni vrati do vychoziho nastaveni.

| i

Obr. 13 Vrchni panel EMG Holteru
Celni panel EMG Holteru (viz Obr. 14) je osazen tla¢itkem ,,START", ,,STOP*, ktery

spousti a vypina méfeni pfistroje. Nad nim jsou dvé LED diody, z nichz LED dioda
oznacena jako ,,DATA® signalizuje totéz jako LED dioda na hornim panelu — typ
¢innosti pfistroje. Druhd LED dioda ma oznaceni ,,BAT* a rozsviti-li se, znamena to
pokles napéti na zdroji energie pod 4,2 V (GETA Centrum s. r. 0., 2013). Zdrojem je
napajeci blok umistény ve spodni Casti pfistroje. Jsou v ném zapojeny do série
4 tuzkové akumulatory - NiIMH nebo NiCd ¢lanky o jmenovitém napéti 1,2 V.
Alternativou jsou baterie AA se jmenovitym napétim 1,5 V. Napajeci blok ma tedy
napéti 4,8 V nebo 6 V. Hodinovy odbér proudu pii méfeni je 20 mA az 30 mA, pfi
komunikaci s PC 60 mA (GETA Centrum s. r. 0., 2013), akumulator o kapacité
1300 mAh tedy spolehlivé postaci na 26h ¢innosti. | po rozsviceni kontrolky indikujici
pokles napéti je zafizeni schopné spolehlivé zaznamenavat jesté alespon hodinu. Piesné

nap¢ti na zdroji energie 1ze zjistit pii propojeni pies interface do PC v programu EMG
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Analyzer. Vedle tlacitka start se na ¢elnim panelu nachazi blok piepinac¢u. Témi lze
nastavit citlivost snimani signalu z jednotlivych kanall v rozmezi 1 az 9, kde 1 znamena
nizkou citlivost a 9 nejvyssi citlivost. Piechod citlivosti je nastaven tak, ze kazda vyssi
citlivost je vzdy dvojnasobkem citlivosti pfedchozi. Prvni 4 pfepinace zleva jsou pro
EMG moduly a5.je pro EKG modul. Nad nimi jsou kontrolni LED diody, které
signalizuji napéti vyssi nez 70 % zvoleného rozsahu citlivosti. Rozsviti-li se pfi
nastavovani citlivosti, pak je vhodné citlivost snizit na takovy stupeni, pfi kterém se
rozsvecet nebude. Kviili pozadavku na vysokou mechanickou odolnost a odolnost pred
elektromagnetickym a elektrostatickym polem je wvnéjsi obal pocketu vyroben

z ocelového plechu tloustky 0,8 mm (GETA Centrum s. r. 0., 2013).

Obr. 14 Celni panel EMG Holteru

V pocketu dochazi ke zpracovani predzesilen¢ho signidlu z EMG modull. Signal je
nejprve filtrovan nizkofrekvenénim filtrem na 50 Hz. Jedna se o padsmovou zadrz
filtrujici sitové ruseni, které vznika indukci napéti ze silovych elektrickych rozvodu.
Nasleduje AC zesilovac, kterym je stfidavy signal zesilen a poté je pomoci diody
usmérnén. V tomto kroku je zaroven detekovéana frekvence pivodniho EMG signalu.
Usmérnény signdl je integrovan RC ¢lankem, ktery v obvodu plni funkci
matematického integratoru a dolni propusti zaroven. Clanek je sérovym zapojenim

odporu a kondenzatorem viz Obr. 15.
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Obr. 15 Schéma RC ¢&lanku k Rovnici 2-4

Pro napéti Uy plati Rovnice 2 a pro napéti U2 Rovnice 3,

1 .
Ul:(R+XC)-I=(R+ _j-l : Rovnice 2
wC- |
1 i
U, =X I =——-1, Rovnice 3
aC- |

kde R je odpor rezistoru, Xc reaktance kondenzatoru, | je proud vyjadieny
v komplexnim tvaru, w je uhlova frekvence proudu, C je kapacita kondenzatoru a j je

imaginarni jednotka. Pro pfenos ¢lanku A pak plati Rovnice 4, kde f je frekvence

proudu.
R
a-e__ aC ] _ b eCy 1 L Rovnice 4
U, (R+ 1 J" @C-j RoC-j+1 ReC-j+1 R-2zfC-j+1
wC - |

Z Rovnice 4 vyplyva, ze pii nizkych frekvenci dochézi k ptenosu RC ¢lanku, zatimco
pti vysokych frekvencich vstupni napéti se pfenos ¢lanku snizuje a dochazi k Gtlumu

signalu. RC ¢lanek tedy funguje jako dolni propust.

Matematickou funkci integratoru muzeme odvodit diky Kirchhoffovym zakonim
a Ohmova zakona viz Rovnice 5 az 9, kde i(t) je proud ve smycce, ui(t) je vstupni
napéti, Ux(t) je vystupni napéti, Q je naboj a zbylé veliiny jsou jiz definovany
v pfedchozim textu pii odvozeni funkce RC ¢lanku jako dolni propust. Pro nazornost

Obr. 16.
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Obr. 16 Schéma RC ¢lanku k Rovnici 5-9

U (t)=ug (t)+u,(t)=R-i(t)+u,(t) Rovnice 5

i(t)=d—Q=d[C'UZ(t)]=C-d[u2(t)]=c-u'2(t)

Rovnice 6
dt dt dt
Dosadime-li i(t) z Rovnice 6 do Rovnice 5, pak ziskdme Rovnici 7.
U, (t)=RC-u,(t)+u,(t) Rovnice 7
Z Rovnice 7 vyjadiime a ziskame vztah pro prvni derivaci uz(t) v Rovnici 8.
u (t)—u,(t
U, (t)= ()=t (1) Rovnice 8
RC
Po integraci Rovnice 8 ziskame vyslednou Rovnici 9.
. u (t)—u,(t
u, (t)=1u, (t)dtszdt Rovnice 9

RC

Proces integrace v RC ¢lanku jsme nasimulovali v Simulinku od Matlabu a v Grafu 1

muzeme vidét, jak se usmérnény signal zméni po priachodu RC ¢lankem.
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Graf 1 Usmérnény signal pied integraci (modfe) a po prichodu RC ¢lankem (fialové)
Legenda: H [-]: bezrozmérna hodnota zobrazena softwarem EMG Analyzer v rozmezi 0 az 255 zavisla

na nastaveném zesileni, pro ziskani napéti v uV slouzi Rovnice 10.

Po integraci je analogovy signal vzorkovan 20 Hz a preveden na signal digitélni,
ve kterém je kazdych 10 hodnot za sebou primérovano, ¢imz nam vznikne signal, ktery
ma frekvenci 2 Hz. Tento signal je ulozen do Flash paméti a ptipraven ke stazeni do PC.
V PC probiha ptevod na 1 Hz signal primérovanim dvou hodnot tak, aby zpracovéani
vysledka odpovidalo Ceské legislativé (Cesko, 2007). Blokové schéma analogové
I digitalni ¢asti EMG Holteru je na Obr. 17 a Obr. 18 v Ptiloze H.

K pfipojeni EMG Holteru k PC a ptenosu dat slouzi interface (viz Obr. 19). Ten je
napajen baterii onapéti 9 V. Spocketem je propojen pomoci 5 pinového LEMO
konektoru a s PC je spojeny prodluzovacim kabelem zakon¢enym standardni 9 pinovou
D-sub zasuvkou (DE-9 F). Interface spojuje pocket s PC opto¢lenem, kterym zajistuje
pienos dat a zaroven oddéleni elektrickych obvodu pocketu a PC. Oddé€leni je z diavodu
bezpecnosti méfené osoby a obsluhy zatizeni. Samotny EMG Holter spada do kategorie
ptiloZznych ¢asti typu BF, ktery znac¢i stupen bezpe€nosti pied trazem elektrickym
proudem. Samotny interface ma ochrannou izola¢ni bariéru do 4 kV (GETA Centrum

S. 1. 0., 2013), pak dochazi k jeho prirazu.
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Obr. 19 Interface

Pfenesend data mtizeme dale zpracovavat v EMG Analyzer. Jedinym problémem je, Ze
hodnoty z EMG Holteru nepfedstavuji napéti na svalech, ale jedna se o bezrozmérnou
hodnotu v rozmezi 0 az 255 zavislou na nastaveném zesileni. Abychom z ni dostali
hodnotu napéti, je nezbytné ji ptepocitat podle Rovnice 10, kterou nam pro ucely
bakalarské prace poskytl vyrobce EMG Holteru GETA Centrum s.r.o.

80

U=H-"z%

Rovnice 10 (Doubrava, 2019)
V Rovnici 10 je U skute¢né méfené napéti v uV, H je hodnota zobrazena softwarem

EMG Analyzer a Z je stupen zesileni, se kterym byl zaznam pofizovan.

Ke stanoveni svalové sily nam slouzil analogovy dynamometr SH5002 Spring Hand
Dynamometer spole¢nosti SAEHAN Corporation (Obr. 20). Dynamometr mél rozsah
0 az 100 kg s nejmensim dilkem o velikosti 1 kg. Vzdalenost madla byla nastavitelna
a diky tomu mohla byt optimalizovana na kazdého probanda v zéavislosti na velikosti

jeho ruky.
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Obr. 20 Dynamometr

3.2.2 Metodika sbéru dat

Vyzkumnad data jsme pofizovali od poloviny ledna do konce tnora roku 2019
pod zastitou autorizované laboratofe ochrany a podpory vefejného zdravi firmy
PREMEDIS s.r.o. v Masarykova 699/9, Liberec. Kazdého probanda jsme nejprve
seznamili S pribéhem vyzkumu, zjistili jsme jeho ve&k, vysku, hmotnost a lateralitu.
Vysku a hmotnost probandii jsme stanovili dotazem s pfesnosti na jednotky centimetrli
u vySky a jednotky kilogrami u hmotnosti. BMI bylo z téchto udaju dopocteno
a vysledek byl zaokrouhlen na jedno desetinné misto. Za rozhodujici jsme povazovali
vék probanda vden méfeni v letech. Po ziskdni téchto zakladnich Udaji jsme
krej¢ovskym metrem zméfili délku dominantni ruky a délku prostfednicku téZze ruky
S pfesnosti na milimetry. Zvolené miry vychazeji ze studie zabyvajici se antropometrii
ruky ¢eské populace (Bures, Gorner, Sediva, 2015). Délku prostiednicku jsme ziskali
zméfenim  vzdalenosti od konce prostiednicku po linii  jeho ohybu
v metakarpofalangealnim kloubu (5 na Obr.21) a délku ruky jsme stanovili jako
vzdélenost od konce prostfednicku po linii ohybu ruky v radiokarpalnim kloubu

(1 na Obr. 21), (Bures, Gorner, Sediva, 2015).
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Obr. 21 Rozméry ruky (Bures, Gorner, Sediva, 2015, s. 3)

Na dominantni horni koncetiné probanda jsme misto nalepeni elektrod na pokozce
oSetfili nejprve abrazivnim prosttedkem pro odstranéni zrohovatélé vrstvy pokozky
a nasledné odmastili lihovym ptipravkem pro zlepSeni kontaktu pokozka-elektroda. Az
poté jsme nalepili elektrody. Prvni par elektrod jsme umistili na pfedlokti na biiSko
flexord ruky podle Obr. 22. Témi jsou (viz kapitola 2.1.2.3) zejména m. flexor carpi
radialis et ulnaris a m. palmaris longus.

Obr. 22 Umisténi elektrod na flexorech ruky

Druhy par elektrod jsme umistili na extenzory ruky podle Obr. 23, témi jsou podle
kapitoly 2.1.2.3 ptfedevSim m. extensor carpi radialis longus et brevis a m. extensor

carpi ulnaris. Posledni zemnici elektrodu jsme nalepili na loket probanda.
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Obr. 23 Umisténi elektrod na extenzorech ruky

Po nalepeni elektrod jsme zapojili EMG Holter podle manudlu a po zadani jména
a ptijmeni probanda pro identifikaci zdznamu jsme nastavili méteni. V tomto kroku je
nezbytné nastavit spravny rozsah EMG Holteru na mechanickych tlacitkich EMG
Holteru (viz kapitola 3.2.1) na Skale 1 az 9. Nastaveni probiha tak, Ze vyzveme
probanda, aby vsi silou stiskl dynamometr, a sledujeme kiivku zdznamu na monitoru.
Probanda pii vyvijeni maximalni svalové sily slovné povzbuzujeme. Dosahuje-li peak
priblizné do % svislé stupnice, pak je rozsah nastaven spravné. Je-li jeho hodnota nizsi,
pak musime zesileni signilu zvysit, v opacném pfipad¢ sniZit. Nastaveni méfeni
vyuzijeme i K nastaveni vhodné rozte¢e madel dynamometru a k tomu, aby si proband
vyzkousel provedeni stisku. Poté aktivujeme zafizeni, zapiSeme si hodnotu nastaveného
rozsahu a za¢neme se samotnym méfenim. Tato ¢ast byla pro pilotni i skupinové
vyzkumné Setfeni stejnd, ale dalsi postup se lisil. Z toho diivodu dale metodiku sbéru
dat rozdélime na dvé ¢asti, a to na metodiku sbéru dat pilotniho Setfeni a metodiku

sbéru dat skupinového vyzkumného Setfeni.
Pilotni Setfeni

Pfi pilotnim Setfeni proband sedél na Zidli, kterou si nastavil tak, aby mél dolni
koncetiny volné¢ vedle sebe s chodidly opfenymi o zem, zada mél kolmo k podlaze
apazi u téla. V lokti dominantni koncetiny mél pravy uhel a ptedlokti i malikovou
hranu ruku mél poloZenou na podlozce. Zaujal neutralni pozici zapésti a do ruky dostal
dynamometr, ktery si téZ opiel o podloZku (pro zanedbani jeho hmotnosti). V této pozici
stiskl svou maximalni silou dynamometr pfiblizn¢€ na 2 s. Poté zaujal obdobnou pozici,
ale zapésti mél ve flexi tak, Ze osa ruky a osa ptredlokti svirala uhel 45°. Sviij maximalni
stisk opakoval. Tteti maximalni stisk provedl v extenzi zapésti, osa ruky a osa predlokti
svirala thel opét 45°. Ctvrtou polohou pro maximalni stisk byla pronace piedlokti

aposledni pata jeho supinace. Stisk byl vzdy zhruba 2 s, mezi jednotlivymi
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maximalnimi stisky dynamometru byla vzdy pauza 1 minuta a paze od loktu byla vzdy
opfena o podlozku. Pfi maximdlnim stisku jsme probanda slovné motivovali k co
nejvysSimu vykonu. Téchto pét maximalnich stiskit dynamometru jsme ve stejném
poradi opakovali pétkrat s pauzou 15 minut. Hodnoty stisku ruky jsme pribézné
odecitali zdynamometru a po pteneseni EMG zaznamu jsme k nim pfifadili hodnoty
z EMG Holteru.

V druhé Casti paze probanda svirala s predloktim pravy uhel a pfedlokti mél optené
0 podlozku zaroven s malikovou hranou ruky. Ruka byla v prodlouZzeni piedlokti,
zapesti tedy bylo v neutrdlni pozici. V ruce mél dynamometr opfeny o podlozku.
V tomto postaveni proband 3x stisk dynamometr svou maximalni silou, mezi
jednotlivymi stisky byla pauza alespoit 3 minuty. Dle maximalni sily byly stanoveny
hodnoty po 10 % az do 90 % intenzity a postupné proband 3x stisk dynamometr
ptiblizn¢ stanovenou silou. Mezi jednotlivymi stisky byla pauza dle potteby probanda,
U nizSich hodnot stisku byly pauzy krats$i, zatimco s narGstajici vyvinutou silou se
prodluzovaly (nad 50 % byla alespon 2 minuty a nad 70 % alesponi 3 minuty). Stisk
dynamometru byl tentokrat ptiblizné 4 s. Hodnoty z dynamometru jsme odecitali hned
po stisku a ke kazdé hodnoté jsme po pfenosu naméteného signalu do PC ptifadili

zprumérovanou hodnotu ze 4s stisku a tu piepocitali na napéti podle Rovnice 10.
Skupinové vyzkumné Setfeni

Proband sedé¢l na zidli s nastavitelnou vyskou seddku tak, aby mél dolni koncetiny volné
vedle sebe s chodidly celou plochou na zemi, zada mél kolmo k podlaze a pazi u téla.
V lokti dominantni horni koncetiny mél pravy uhel, predlokti a malikovou hranu ruky
optenou o podlozku. Zapésti mél v neutralni pozici, ruka byla v prodlouzeni piedlokti
(viz Obr. 24). V této poloze dostal do ruky ruéni dynamometr, ktery byl také opteny
0 podlozku, jeho hmotnost tedy miZeme zanedbat. Probanda jsme vyzvali k stisknuti
dynamometru vsi silou. K tomu jsme ho slovné motivovali k vy§§imu vykonu a mél
také vizudlni odezvu svého snazeni v podob& grafu snimaného napéti na svalech

predlokti.
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Obr. 24 Neutralni pozice zapésti s uichopem dynamometru

Po stisku nasledovala pauza 3 minuty, ve které si proband mohl libovoln¢ uvolnit ruku.
Dobu odpocinku jsme stanovili podle studie zabyvajici se vztahem mezi maximalni
silou a polohou predlokti (Kohn, S., R. R. Smart a J. M. Jakobi, 2018). Po uplynuti této
doby jsme vyzvali probanda k zaujeti stejné polohy jako pied pauzou s tim rozdilem, ze
zapésti mél ve flexi. Osa ruky svirala sosou piedlokti 45° viz Obr. 25. Pro
jednoduchost, piesnost a rychlost jsme si pfipravili podlozku s vyznacenymi thly pro

zapésti.

Obr. 25 Flexe zapésti s ichopem dynamometru

V této pozici vykonal proband za stejnych podminek, jako tomu bylo v neutralni pozici
zapésti, opét maximalni stisk dynamometru. Nasledovala 3 minutova pauza k relaxaci
svali zapésti. Po odpocinku proband naposledy zaujal pocatecni polohu. I tentokrat

svirala osa ruky a osa ptredlokti 45°, ale nyni bylo zapésti v extenzi jako je na Obr. 26.
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Obr. 26 Extenze zapé&sti s tichopem dynamometru

Potieti jsme pobidli probanda k vyvinuti maximalniho stisku dynamometru, podminky
byly zachovany. Nasledovalo ulozeni naméfenych dat z EMG Holteru do pocitace dle
manualu, zafizeni jsme mohli vypnout a odlepit elektrody z kiize probanda. Hodnoty
na dynamometru jsme odecitali po kazdém stisku a dle zaznamu z EMG Holteru k nim
posléze piifazovali hodnoty napéti, prepocitané podle Rovnice 10, z ptivodni hodnoty

zobrazené EMG Holterem.

3.2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je nezbytné rozd¢lit na dva celky. Jednim z nich je soubor, na kterém
jsme provadéli pilotni Setfeni a druhym je skupina probandd, ktefi se ucastnili

skupinového vyzkumného Setfeni. Z tohoto diivodu popisi kazdy celek zvIast.
Pilotni Setfeni

Pilotni Setfeni jsme provadéli na probandovi, kterym byla Zena ve véku 22 let o vysce
160 cm, hmotnosti 51 kg a BMI 19,9. Dominantni prava ruka méla délku 17 cm a délka
prostfedni¢ku na téZe ruce byla 7,6 cm. Hlavnim zaméfenim studentka vysoké Skoly,
sportovni vyziti mimo profesionalni tiroven, z hlediska zkoumanych svala ruky by stalo

za zminéni rekreacni horolezeni.
Skupinové vyzkumné Setieni

Hlavniho vyzkumného Setfeni se zii€astnilo 21 probandii. VSech 21 probandu byly zeny,

studentky vysoké Skoly, tedy bez pravidelné vicehodinové manualni aktivity. Lateralita
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nebyla u vSech shodna, 20 probandi mélo dominantni pravou ruku a jeden proband byl

levak. Cely soubor nazorné charakterizuje Tab. 2.

Tab. 2 Charakteristika vyzkumného souboru skupinového vyzkumného Setieni

TV TH BMI Vek D1 D2

[cm] | [ka] [kg/m?] [roky] | [mm] | [mm]
Primér 167,7 61,8 21,9 21,5 75,1 170,9
Smérodatna odchylka 51 8,6 2,4 0,9 3,1 8,3
Median 168,0 62,0 21,0 22,0 75,0 170,0
Interkvartilové rozpéti 5,0 9,0 3,4 1,0 1,0 7,0
Modus 170,0 58,0 21,0 22,0 75,0 170,0
Minimum 158,0 44,0 16,0 19,0 65,0 155,0
Maximum 178,0 82,0 25,0 23,0 80,0 190,0

Legenda:
TV: télesna vysky
TH: télesna hmotnost
Di: délka prostfednicku dominantni ruky
D,: délka dominantni ruky

3.2.4 Metodika statistického zpracovani dat

S vyuzitim popisné statistiky jsme stanovili zdkladni ukazatele polohy a rozptylu.
Z parametrickych indikatori jsme urcili aritmeticky primér a smérodatnou odchylku.
U dat snarusenou normalitou (dana malym rozsahem zkoumaného souboru) jsme
napocitali ukazatele polohy jako median a modus, ke stanoveni miry rozptylu nam

poslouzilo interkvartilové rozpéti, vybrané percentily, minimum a maximum (Andé¢l,
2011).

U vybranych Setfeni byla provedena jednofaktorovéa analyza rozptylu. Celkovy rozptyl

85 sestava ze dvou casti a to zrozptylu meziskupinového a vnitroskupinového.

Meziskupinovy rozptyl Sim uddavd miru odliSnosti mezi jednotlivymi skupinami
aspocitame ho jako rozptyl zprimért jednotlivych skupin, viz Rovnice 11.
Vnitroskupinovy rozptyl Siv udava miru variability uvnitf skupin a stanovime ho jako
prumér rozptyli v jednotlivych skupinach, viz Rovnice 12. Celkovy rozptyl je pak

souctem vnitroskupinového rozptylu a rozptylu meziskupinového, viz Rovnice 13
(Hendl, 2012).
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g = Rovnice 11 (Hendl, 2012)
ym n
ysin. .
gt = =Si N Rovnice 12 (Hendl, 2012)
w n
S =g’ +s, Rovnice 13 (Hendl, 2012)

Normalitu jsme testovali Shapirovym-Wilkovym testem.

Pro ziskani modelu linedrni regrese jsme pouzili metodu nejmensich Ctvercii a pro
koeficienty a a b jsme stanovili smérodatné odchylky sa (Rovnice 15) a sp (Rovnice 16).
Ke stanoveni smérodatnych odchylek koeficientli jsme nejprve museli spocitat
smérodatnou odchylku Syx (Rovnice 14), ktera charakterizuje rozptyl hodnot zavisle

proménné vuci regresni piimce,

Z(yi_Yi)2

S, = Rovnice 14
yox n-2

(Kotoucek, M., Skopalova J. a P. Adamovsky)

Sy,x

sa—JZ ;_(Z:q)z

Rovnice 15

(Kotoucek, M., Skopalova J. a P. Adamovsky)

X 2
-3 x -(2 xi)

(Kotoucek, M., Skopalova J. a P. Adamovsky)

Rovnice 16

Sb: Sy,x'

kde yi je zavisle proménna, Yi je hodnota uréend z regresni rovnice pro odpovidajici Xi,
nje pocet hodnot, ze kterych jsme stanovovali regresni rovnici a Xi je nezavisle
proménna. K vyhodnoceni variability neparametrickych dat jsme zvolili Friedmantv
neparametricky statisticky test, ktery je ekvivalentem parametrického testu ANOVA
(Analysis of Variance) pro data s Gaussovskym rozdélenim. DalSim testem, ktery jsme

pro evaluaci neparametrickych dat pouzili, byl Wilcoxonliv parovy test a pro ovéieni,
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zda se lisi stfedni hodnoty dvou skupin, jsme pouzili parovy t-test (Andel, 2011).

Spearmanovym korela¢nim koeficientem jsme ovéfili ptitomnost funkéniho vztahu.

3.3 Analyza vyzkumnych dat
Pilotni Setieni

Prvni analyzou, kterou jsme na datech z pilotniho Setfeni provedli, byla jednofaktorova
analyza rozptylu. Data ziskana pilotnim Setfenim na homogennim souboru vykazovala
jistou variabilitu. Abychom zjistili, zda je tato variabilita zplsobena pozici zapésti
probanda ¢i opakovanim méieni, spocitali jsme meziskupinovy a vnitroskupinovy
rozptyl pro vSech 5 anatomickych pozic zapésti v 5 métenich. Za skupiny jsme si
oznacili pozice zapésti. Meziskupinovy rozptyl je tedy rozptyl odezvy EMG signalu
a vyvinuté sily ruky mezi jednotlivymi polohami zapésti. Vnitroskupinovym rozptylem
myslime rozptyl odezvy EMG signalu asily ruky mezi jednotlivymi métfenimi.

Rozptyly a jejich podil na celkovém rozptylu je v Tab. 3.

Tab. 3 Meziskupinovy a vnitroskupinovy rozptyl

MR MR/CR VR VR/CR CR
Extenzory 481,7 41,2 % 687,4 58,8 % 1169,0
Flexory 851,0 47,2 % 953,3 52,8 % 1804,3
Sila stisku 1,9 26,4 % 5,2 73,7 % 7,1
Legenda:
MR: meziskupinovy rozptyl - rozptyl odezvy EMG signalu a vyvinuté sily ruky mezi
jednotlivymi polohami zapésti
VR: vnitroskupinovy rozptyl - rozptyl odezvy EMG signalu asily ruky mezi jednotlivymi
meéfenimi
CR: celkovy rozptyl

Extenzory: napéti na extenzorech v ramci jednotlivych poloh zapésti
Flexory:  napéti na flexorech v ramci jednotlivych pozic zapésti

Sila stisku: maximalni volni sila dominantni ruky v jednotlivych pozicich zapésti
Z Tab. 3 vyplyva, Ze rozptyl u zkoumanych skupin je dan vétsi mirou rozptylem
vnitroskupinovym, tudiz ze je vétsi variabilita mezi jednotlivymi méfenimi nez mezi

vybranymi polohami zapésti.

Druhou statistickou metodou zpracovani dat ziskanych pilotni studii byla metoda
nejmensSich ¢tverclh pro ziskdni modelu linedrni regrese. Vychdzime z poznatku

ze Surface elektromyography (Merletti a Farina eds., 2016), ze zavislost mezi silou
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stisku ruky a EMG signalem je linearni. Na zakladé tohoto ptedpokladu jsme z dat
ziskanych pilotnim Setfenim pro korela¢ni analyzu odezvy EMG signélu a sily stisku
ruky sestrojili rostouci linearni trend, ktery obecné popisuje Rovnice 17. Konkrétni
hodnoty koeficientu a a b jsou uvedeny v Tab. 4, kde R? je koeficient determinace

linearni regrese vyjadiujici miru proménlivosti nezavisle proménné na zavisle

proménne.
y=a-Xx+Db, Rovnice 17
Tab. 4 Vztah mezi EMG signalem a silou stisku
Méfeni €. 1 Méfeni C. 2 Meéfeni €. 3
extenzory  flexory extenzory  flexory extenzory flexory
n 30 30 n 30 30 n 30 30
a 2,91 10,64 a 1,57 16,85 a 5,29 14,20
Sa 0,63 0,42 Sa 0,37 1,07 Sa 0,57 1,26
b | 142,07 19,50 b| 111,83 -3,26 b | 130,10 35,64
Sb 12,02 7,99 Sh 6,89 20,00 |sp| 10,80 23,90
R? 0,43 0,96 R? 0,39 0,30 R? 0,76 0,82
Legenda:
n: pocet hodnot pro stanoveni linearni regrese
a, b: koeficienty linearni regrese, viz Rovnice 17
Sa, Sb: smérodatné odchylky koeficientu a a b
R?: koeficient determinace linearni regrese

Extenzory: napéti na extenzorech ruky v neutralni pozici zapésti
Flexory:  napéti na flexorech ruky v neutralni pozici zapésti

Grafické znazornéni trendu vSech tii méfeni se smérodatnymi odchylkami je na Grafu 2

pro extenzory ruky a na Grafu 3 pro flexory ruky.
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Graf 3 Vztah napéti na flexorech ruky a sily stisku
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Tab. 5 Hladiny statistické vyznamnosti pro koeficienty linearni regrese

Koeficient Hypotéza Extenzory Flexory
ai=a <0.001 <0.001

a ar = as <0.001 <0.001

a; = as <0.001 <0.001

b1 = b2 <0.001 <0.001

b by = bs <0.001 <0.001

b2 = bs <0.001 <0.001

Legenda: a, b: koeficienty linearni regrese, viz Rovnice 17, hladiny statistické vyznamnosti jsou
uvedeny jako p-hodnoty

Z Tab. 5 vyplyva, Ze rovnice linearni regrese ziskané z jednotlivych méfeni se navzajem

statisticky vyznamné lisi.

Z celé pilotni studie miizeme usuzovat, ze opakovani méteni, byt za stejnych podminek
a na homogennim souboru, vnasi do vysledkl rozptyl, ktery je vyznamnéjsi nez rozptyl
dany odlisSnymi polohami zapésti (viz Tab. 3). Dale jsme v ramci jednoho subjektu
prokazali, ze odezva EMG Holteru na vyvijenou silu vykazuje rostouci linearni trend,

jehoz reliabilita je ovS§em nizka (viz Tab. 5).
Skupinové vyzkumné Setieni

Nasim prvnim krokem bylo ovéfit normalitu naméfenych dat. Pro analyzu Fmax 8 EMG
signalu z flexord a extenzort ruky jsme tedy Shapirovym-Wilkovym testem zjistili, Ze
naméfend data nepochazeji znormalniho Gaussovského rozde€leni, viz Piiloha I,

Graf 4-12 . Proto jsme dale pouzivali neparametrické statistické testy.

Dale jsme analyzovali rozptyl (Friedman ANOVA) maximalnich sil v neurdlni pozici
zapésti, vjeho flexi a extenzi. Dostali jsme p<0.001 aplati tedy, Ze Fmax Se€
Vv jednotlivych pozicich statisticky lis$i. To mlzeme pozorovat i na Grafu 13. Pro
komplexné&jsi analyzu jsme provedli jesté Wilcoxonlv parovy test jehoZ vysledky jsou

v Tab. 6.
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Graf 13 Box plot maximalni sily v jednotlivych pozicich zapésti
Legenda:
N:  neutralni pozice zapésti
F: flexe zapésti
E:  extenze zapésti

Fmax: maximalni volni sila dominantni ruky

Tab. 6 Wilcoxontv parovy test pro Fmax V jednotlivych pozicich zapésti

Pocet hodnot p-hodnota
Sila-N & Sila-F 21 <0.001
Sila-N & Sila-E 21 0.002
Sila-F & Sila-E 21 0,002

Legenda:

Sila-N: maximalni volni sila dominantni ruky Vv neutralni pozici zapé&sti
Sila-F: maximalni volni sila dominantni ruky ve flexi zapé&sti
Sila-E: maximalni volni sila dominantni ruky v extenzi zapé&sti

Z hodnot v Tab. 6 vyplyva, Ze se statisticky 1isi i jednotlivé Fmax mezi sebou.
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Co se ty¢e EMG signalu z flexorti a extenzoru ruky, je jiz podle Grafu 14 zitejmé, Ze
data nepochazeji z normalniho rozdé€leni - je vidét jejich sesSikmeni. Z Grafu 14 se také
zda, ze odezva na extenzorech ruky se lisi, zatimco EMG signal z flexort ruky vykazuje

jistou podobnost.
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Graf 14 Box plot napéti na flexorech a extenzorech v jednotlivych pozicich zapésti
Legenda:

N (exten.): napéti na extenzorech ruky v neutralni pozici zapésti
F (exten.): napéti na extenzorech ruky ve flexi zapésti

E (exten.): napéti na extenzorech ruky v extenzi zapésti

N (flex.):  napéti na flexorech ruky v neutralni pozici zapésti

F (flex.):  napéti na flexorech ruky ve flexi zapé&sti

E (flex.):  napéti na flexorech ruky v extenzi zapé&sti

Po neparametrické analyze rozptylu napéti na extenzorech ruky v neuralni pozici zapésti
v jeho flexi a extenzi jsme dostaly p < 0.001 a plati tedy, Ze napéti na extenzorech ruky
se V jednotlivych pozicich také statisticky liSi. Stejnou analyzu jsme udé€lali pro napéti
na flexorech ruky v neuralni pozici zapésti, v jeho flexi a extenzi, kde jsme dopocitali
p = 0,156. Mizeme tedy fict, ze napéti na flexorech se v jednotlivych polohach zapésti
statisticky nelisi. Abychom zjistili, zda existuje zavislost mezi jednotlivymi skupinami,
napocitali jsme Wilcoxonuv test pro flexory a extenzory a vychazi nam hodnoty

uvedené v Tab. 7.
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Tab. 7 Wilcoxoniv parovy test pro napéti na extenzorech a flexorech ruky

V jednotlivych pozicich zapésti

Testované
- N (exten.) & F (exten.) | N (exten.) & E (exten.) | F (exten.) & E (exten.)
veli¢iny
p-hodnota <0.001 0.217 0.021
Pocet
21 21 21
hodnot
Testované
N (flex.) & F (flex.) N (flex.) & E (flex.) F (flex.) & E (flex.)
veli¢iny
p-hodnota 0.106 0.602 0.230
Pocet
21 21 21
hodnot
Legenda:

N (exten.):  napéti na extenzorech ruky v neutralni pozici zapé&sti
F (exten.):  napéti na extenzorech ruky ve flexi zapé&sti
E (exten.):  napéti na extenzorech ruky v extenzi zapésti

N (flex.): napéti na flexorech ruky v neutralni pozici zapésti
F (flex.): napéti na flexorech ruky ve flexi zapé&sti
E (flex.): napéti na flexorech ruky v extenzi zapésti

Z dat v Tab. 7 vyplyva, ze napéti na extenzorech ruky v neutralni pozici zapésti a v jeho
flexi se statisticky 1isi, stejn¢ tomu je i u extenzori ruky ve flexi zapésti a jeho extenzi.
Napéti na extenzorech ruky v neutrdlni pozici zapésti a v jeho extenzi se ovSem
statisticky neli§i. Co se ty¢e flexord, tam jsme potvrdili vysledek Friedman ANOVA,
napéti na flexorech se mezi sebou statisticky nelisi v jednotlivych polohach zapésti.
Nejvyssi p-hodnotu vykazuje Wilcoxoniv test pro napéti flexord v neutrdlni pozici

zapésti a v jeho extenzi, coz odpovida vysledkiim na extenzorech.

Tteti analyzou, kterou jsme provedli u dat skupinového Setteni, byla jednofaktorova
analyza rozptylu. Predchozimi analyzami jsme zjistili, Ze odezva v jednotlivych
pozicich zapésti a svalova sila vykazuji na heterogennim souboru jistou variabilitu.
Abychom zjistili, zda je variabilita zpisobend pozici zapésti ¢i probandem samotnym,
spocitali jsme meziskupinovy a vnitroskupinovy rozptyl pro vSech 21 probandi
ve 3 anatomickych pozicich zapésti. Za skupiny jsme si oznalili pozice zapésti.
Meziskupinovy rozptyl je tedy rozptyl odezvy EMG signalu a vyvinuté sily ruky mezi

jednotlivymi polohami zépésti. Vnitroskupinovym rozptylem myslime rozptyl odezvy
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EMG signalu asily ruky mezi jednotlivymi probandy. Rozptyly a jejich podil

na celkovém rozptylu je v Tab. 8.

Tab. 8 Meziskupinovy a vnitroskupinovy rozptyl

MR MR/CR VR VR/CR CR
Extenzory 996,7 11,7 % 7499,3 88,3 % 8496,0
Flexory 240,5 1,0% 24875,0 99,0 % 25116,0
Sila stisku 9,5 24,0 % 30,1 76,0 % 39,6
Legenda:
MR: meziskupinovy rozptyl - rozptyl odezvy EMG signilu a vyvinuté sily ruky mezi

VR:

CR:
Extenzory:
Flexory:
Sila stisku:

jednotlivymi polohami zapésti

vnitroskupinovy rozptyl - rozptyl odezvy EMG signalu a sily ruky mezi jednotlivymi
probandy

celkovy rozptyl

napéti na extenzorech v ramci jednotlivych poloh zapésti

napéti na flexorech v ramci jednotlivych pozic zapésti

maximalni volni sila dominantni ruky Vv jednotlivych pozicich zapé&sti

Pii vétSim poctu probandi mizeme vidét, Ze zastoupeni rozptyll u sily stisku ruky je

ptiblizn¢ stejné jako v pilotnim Setfeni. TotéZ ovSem nemlzeme tvrdit o odezvé flexoril

a extenzori ruky, kde nam vyrazné vzrostl podil vnitroskupinového rozptylu

na celkovém rozptylu a lze tedy fict, ze vétsi rozdil je mezi jednotlivymi probandy nez

mezi jednotlivymi polohami zapé&sti.

Ve 4. kroku jsme hledali funkéni vztah v ramei jednotlivych skupin méfenych veli¢in

(mezi maximalnimi silami ve vybranych anatomickych pozicich zapésti i mezi EMG

odezvou flexori a extenzort ruky pfi jejim vyvijeni). Abychom zjistili, zda koreluje sila

stisku ruky a napéti na extenzorech a flexorech Vv ramci jednotlivych poloh zapésti,

stanovili jsme Spearmantiv korelacni koeficient av Tab. 9 uvadime jeho hodnotu

spole¢né s hladinou, na které se ndm ho podafilo prokazat jeho statistickou vyznamnost.
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Tab. 9 Spearmantv korelacni koeficient pro vybrané dvojice namétenych dat

Testované veli¢iny R o
N (exten.) & F (exten.) 0,80 0,001
N (exten.) & E (exten.) 0,70 0,001
F (exten.) & E (exten.) 0,62 0,001

N (flex.) & F (flex.) 0,77 0,001

N (flex.) & E (flex.) 0,89 0,001

F (flex.) & E (flex.) 0,85 0,001

Sila-N & Sila-F 0,65 0,001

Sila-N & Sila-E 0,75 0,001

Sila-F & Sila-E 0,47 0,050
Legenda:

N (exten.): napé&ti na extenzorech ruky v neutralni pozici zap&sti
F (exten.): napéti na extenzorech ruky ve flexi zapésti

E (exten.): napéti na extenzorech ruky v extenzi zapésti

N (flex.):  napéti na flexorech ruky v neutralni pozici zapésti

F (flex.):  napéti na flexorech ruky ve flexi zapé&sti

E (flex.):  napéti na flexorech ruky v extenzi zapésti

Sila-N: maximalni volni sila dominantni ruky v neutralni pozici zapésti
Sila-F: maximalni volni sila dominantni ruky ve flexi zapésti

Sila-E: maximalni volni sila dominantni ruky v extenzi zapésti

R: Spearmantiv korelacni koeficient

o hladina vyznamnosti

Z dat v Tab. 9 muZzeme usuzovat, ze testované veli¢iny mezi sebou koreluji, existuje

mezi nimi funkéni vztah.

Na zaver se nabizi Givaha, jaky je vztah mezi legislativnim opatfenim, které stanovuje
jako limitni 70 % Fmax, a vybranymi percentily stejného souboru. Jelikoz dle Surface
elektromyography (Merletti a Farina eds., 2016), je zavislost mezi silou prstl ruky
ajeho EMG odezvou linearni, muzeme toto pravidlo aplikovat i na EMG odezvu
extenzori a flexorli ruky. Jinymi slovy jsme zjiStovali, kolikaty percentil daného
souboru ma jesté¢ niz$i hodnotu nez je hodnota 70 % medianu dané¢ho souboru. Tyto
vztahy jsou znazornény v Tab. 10 pro extenzory a flexory ruky a v Tab. 11 pro svalovou

silu.
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Tab. 10 Vztah vybranych percentill flexori a extenzort ruky na hodnoté 70 % jejich

medianu. Cerven¢ jsou zvyraznény percentily, jejichz hodnota je niz8i nez hodnota

70 % medianu.

N (exten.) | F (exten.) | E (exten.) | N (flex.) | F (flex.) | E (flex.)
0,05 percentil 126,25 196,25 123,75 135,00 123,75 136,25
0,10 percentil 130,63 219,38 143,75 137,50 151,25 143,75
0,15 percentil 161,25 230,00 183,13 138,75 154,38 147,50
0,20 percentil 163,13 234,38 183,13 165,63 | 157,50 | 166,88
0,25 percentil 175,00 236,88 193,75 172,50 163,13 168,13
0,30 percentil 180,63 242,50 203,75 172,50 165,00 168,75
0,35 percentil 180,63 248,75 206,25 185,00 168,75 170,00
70 % medianu 142,63 182,00 152,25 173,25 138,25 160,13

Legenda:

N (exten.): napéti na extenzorech ruky v neutralni pozici zapésti

F (exten.): napéti na extenzorech ruky ve flexi zapésti

E (exten.): napé&ti na extenzorech ruky v extenzi zapé&sti

N (flex.):  napéti na flexorech ruky v neutralni pozici zap&sti
F (flex.):  napéti na flexorech ruky ve flexi zapé&sti

E (flex.):  napéti na flexorech ruky v extenzi zapésti

Tab. 11 Vztah vybranych percentil maximalnich sil ruky na hodnoté 70 % jejich

medianu. Cervené jsou zvyraznény percentily, jejichZ hodnota je niZsi nez hodnota

70 % medianu.

Sila-N Sila-F Sila-E
0,05 percentil 23,0 12,5 20,0
0,10 percentil 24,0 17,5 21,0
70 % medianu 20,3 14,7 18,9

Legenda:

Sila-N: maximalni volni sila dominantni ruky Vv neutrdlni pozici zapésti
Sila-F: maximalni volni sila dominantni ruky ve flexi zapésti
Sila-E: maximalni volni sila v extenzi zapésti

Z Tab. 10 a 11 vyplyva, Ze ve vétsiné€ piipadl je hodnota 0,05 percentilu nizsi nezli

hodnota 70 % medianu a u flexorti ruky v neutrdlni pozici zapésti je dokonce hodnota

0,30 percentilu mensi nez hodnota 70 % jejiho medianu.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

Setfeni zaméfené na zodpovézeni prvni vyzkumné otazky naznaduje, Ze v ramci
jednoho subjektu odezva EMG Holteru na vyvijenou silu vykazuje rostouci linearni
trend, viz Tab. 4 a Graf 2-3. Ptesto pfi opakovani stejného postupu ziskame linearni
trend s odlisSnymi parametry, viz Tab. 5, coz svéd¢i o malé reliabilité, kterda mize byt

zpusobena urcitou variabilitou pii volbé mista nalepeni EMG elektrod.

V ramci druhé vyzkumné otazky mizeme ze skupinového Setfeni usuzovat, 7e Fmax
V jednotlivych pozicich zapésti se mezi sebou statisticky lisi. To jsme prokazali jak

Friedmanovym testem rozptylu, tak i Wilcoxonovym parovym testem viz Tab. 6.

Analyzou odezvy na flexorech aextenzorech jsme odpovédéli na tieti vyzkumnou
otazku a zjistili jsme, Ze odezva na extenzorech se vzajemné¢ statisticky vyznamné lisila.
Pouze extenzory Vv neutrdlni pozici zapésti s jeho extenzi se statisticky vyznamné
nelisily, viz Tab. 7. Odezva na flexorech se v jednotlivych polohach statisticky
vyznamné nelisi, nejvétsi podobnost vykazuji flexory v neutralni pozici zapésti s jeho

extenzi, viz Tab. 7.

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyva korelaci jednotlivyjch EMG signalt ze svalt
na ventralni a dorzalni strané zapésti pti maximalni volni kontrakcei v rdmci jednotlivych
anatomickych pozic zapésti. Spearmantiv korela¢ni koeficient je statisticky vyznamny
ve vSech zkoumanych zavislostech (viz Tab. 9) a prokazuje tak existenci funkéniho
vztahu mezi maximalnimi silami ve vybranych anatomickych pozicich zapésti. Stejné

tomu je i u EMG odezvy na svalech piedlokti pii jejim vyvijeni.

I ptes zaveéry druhé a tieti vyzkumné otazky zabyvajici se odliSnosti Fmax a 0dezvy EMG
Vv ramci jednotlivych anatomickych pozic zapésti, jsme dospéli k zavéru, Ze poloha
zapésti probanda nebude mit tak vyznamny vliv na odezvu EMG signalu pii stisku
dynamometru a maximalni volni silu, viz Tab. 3. V ramci skupinového Setfeni jsme
podpofili tento predpoklad, nebot’ vnitroskupinovy rozptyl flexorli a extenzori ruky
probandu tvoril vétSinovy podil celkového rozptylu, viz Tab. 8. Z toho usuzujeme, ze
variabilita odezvy svalll je vyvolana spiSe zpusobem nalepeni elektrod a jejich

umisténim nebo velkymi rozdily mezi jednotlivymi probandy.
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4 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo nalézt a zhodnotit moznosti stanoveni lokalni svalové
zatéze hornich koncetin v kontextu ergonomie prace. Prvni dil¢i ukol byl zaméfeny
na shrnuti legislativnich opatieni pro stanoveni lokalni svalové zatéze. Zde se objevil
problém v absenci jasného metodického natfizeni, kterym by se fidily vSechny
autorizované laboratoie zabyvajici se stanovenim a hodnocenim lokalni svalové zatéze.
Vyvstava tak otazka, zda bez takového ndvodu dojdou jednotlivé laboratoie

Vv konkrétnich ptipadech ke stejnym vysledkiim ¢i nikoliv.

V souvislosti s druhym dil¢im tkolem jsme zjistili, Ze existuje vice metod stanoveni
lokalni svalové zatéze, ale jako jedinou objektivni jsme shledali integrovanou
elektromyografii. Na zakladé provedeného pilotniho Setfeni jsme ovSem vyzkoumali, Ze

reliabilita méfeni EMG Holterem je nizka.

Ttetim cilem bylo zjistit vztah mezi vynakladanou svalovou silou a jeji reakei v podobé
svalového napéti naméreného EMG Holterem. Shledali jsme, Ze tento vztah lze popsat
rostoucim linedrnim trendem, coz potvrzuje iD. Merletti, A. Botter a D. Barone
Vv Surface elektromyography (Merletti a Farina eds., 2016), kteti uvadéji, Ze vztah mezi
silou stisku ruky a EMG signalem ze svali ruky je linearni. Zjisténi, ze Fmax Se
Vv jednotlivych pozicich zapésti statisticky lisi a v neutrdlni pozici zapésti je nejvyssi,
odpovida piedpokladu, Ze pfi nami zvolené flexi a extenzi zapésti se aktivuje ochranny
mechanismus svalu a jeho sila klesa (Holubafova a Pavld, 2011). V neutralni pozici

zapésti se tento mechanismus neuplatni a sila v této pozici je tim padem vétsi.

Abychom splnili 4. dil¢i cil, zaméfili jsme se na natizeni vlady €. 361 z roku 2007 Sb.,
ve znéni pozdgjsich prepisi (Cesko, 2007), které oznaduje dynamické sily nad 70 %
Fmax jako nepftipustné. Vzhledem k tomu, Ze jsme pilotnim Setfenim ovéfili linearitu
vztahu sily a odezvy EMG signalu, stanovili jsme ve skupinovém Setfeni pouze
maximalni volni svalovou silu. Nasledn¢ jsme v datech ze skupinové studie hledali
percentil, ktery by byl pod hodnotou 70 % hodnoty medianu. Tim simulujeme situaci,
kdy je lokalni svalova zatéz hodnocena na primérném jedinci, jehoz sila stisku ruky
a odezva EMG signalu mé stejnou hodnotu jako je median nami méfeného souboru.
K vysledkim muzeme fict, Ze v pfipadé, ze by naSe skupina probandi byla
reprezentativnim zastoupenim celé populace, pak by ve vétsiné ptipadt vice nez 5 %

populace, u flexort ruky v neutralni pozici zapésti dokonce vice nez 30 % populace,
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mélo vyssi maximalni hodnoty jednotlivych ukazateli nez je hodnota 70 % medianu.
V praxi to pak znamena, ze by této skupiné hrozila nemoc z povolani zplsobena
vysokou lokalni svalovou zatézi, byt by s vykonem prace toto riziko na zakladé
stanoveni lokalni svalové zatéZe na primérném jedinci spojeno nebylo. Z tohoto
divodu bychom méli zvazit, zda snaha vybrat pracovnika co nejblize stiedni vysce
a hmotnosti populace je ten nejlepsi postup k ochrané zdravi vSech pracovniku. Kdyby
se nam podafilo vybrat pracovnika reprezentujiciho 10. percentil populace, pak bychom
mohli fict, ze prace, ktera u tohoto pracovnika nepiesahuje stanovené limity,
nepiesahuje limity ani u 90 % populace. Mit moznost takového zavéru by bylo jisté
hodnotnéjsi, nez konstatovani, ze limity neptekracuje primérny pracovnik a tedy 50 %

populace.

Z anatomického hlediska miZzeme na Obr. 6 v Piiloze E vidét, Ze karpalnim tunelem
spole¢né s n. medianus prochazeji Slachy m. flexor digitorum superficialis et profundus.
V ptipadé jejich zanétu ¢i jiného posSkozeni provazeného s jejich zbytnénim, dochazi
k utlaku nervu a vzniku syndromu karpalniho tunelu. Vratime-li se do kapitoly 2.2,
docteme se, ze tyto svaly (m. digitorum superficialis et profundus) provadgéji flexi prstd.
Miuzeme se tedy domnivat, Ze pietézovani pravé téchto svali vede k utlaku nervu
a nésledné neuropatii. Z jejich ulozeni na ptedlokti, které¢ je ndzorné zobrazeno v Ptiloze
E na Obr. 3-4, aznalosti principu povrchové integralni elektromyografie mtzeme
usuzovat, ze snimani signalu z m. flexor digitorum profundus nebude vibec
jednoduché. Povrchova elektroda nasnima nejsilnéji signal, ktery vychazi z vrstev svall
blize povrchu, signdl zm. flexor digitorum profundus miZe byt piehluSen signaly
Z mensi vzdalenosti a v zdznamu nemusi byt vibec patrny (Merletti a Farina eds.,
2016). Navic krom Slachy m. flexor digitorum superficialis nejsou m. flexor carpi
radialis etulnaris a m. palmaris longus a jejich Slachy vtak blizké interakci
s n. medianus V karpalnim tunelu a z hlediska prevence vzniku syndromu karpalniho
tunelu pro nas nejsou tak vyznamné. Snimani signalu z m. flexor digitorum superficialis
nebude tak naro¢né, ale i tak jsou nad nim ulozeny m. flexor carpi radialis a m. palmaris

longus, jejichz signal se bude vyznamné podilet na vysledném naméfeném signalu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ skuteCnosti zjisténych v bakalaiské praci bychom doporucili sestaveni
zavazné metodiky stanoveni lokalni svalové zatéze pro vSechny autorizované
laboratoie. Tim by se eliminovaly odchylky ve vysledcich jednotlivych laboratoii
anabyly by tak v¢tsi validity. Toto navrhujeme hned z n¢kolika divodu, kterym je
napiiklad fakt, ze z vysledkti vyzkumné casti této prace vyplyva, ze vyznamny vliv

na nameéiend data ma lokalizace elektrod.

Dalsi aspekt vidime ve stanoveni smény vhodné k méteni. Velké mnozstvi vyrobnich
podnikii ma sezénni vykyvy, vyrabi vice druhii vyrobku, jejichz zastoupeni neni
v kazdé¢ sméné stejné, ne kazdd sména splni pldn vyroby tfeba kvlli technickym
problémim a obvykle neni do smény zapocitdna napt. odstdvka vynucena technologii
vyrobniho procesu. Z téchto diivodii by mohlo byt vhodnéjsi vychézet z historie vyroby
za urCitou dobu (napf. posledni 3 mésice), ze které by se urCila primérnd sména,

ke které by se stanoveni lokalni svalové zatéze vztahovalo.

Dalsim hlediskem je skuteénost, Ze nasledna interpretace vysledki se odviji
od stanoveni Fmax, tudiZ by se na jeji spravné ur¢eni pii stanoveni lokalni svalové zatéze
mél klast velky diraz. Dle naseho ndzoru by se méla maximalni volni svalova sila
stanovovat V pozici, kterou pracovnik zaujima po VEtSinu Casu prace. V piipade, ze
nepievladd jedna poloha, pak by bylo vhodné Fmax stanovit ve vice polohéch

a za celkovou Fmax brat nejvyssi dosazenou hodnotu.
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6 Zavér

V této bakalaiské praci jsme provedli rozbor problematiky lokalni svalové zatéze
a integrované elektromyografie. Stru¢né jsme uvedli anatomii ruky a predlokti
a fyziologii svalové prace. Poznatky z téchto oborti jsme shrnuli v ramci kineziologie
uchopu. Okrajové jsme zpracovali i problematiku syndromu karpalniho tunelu. Déle
jsme se zaméfili na legislativni upravu lokalni svalové zatéze, jeji hygienické limity
a podminky pro zafazeni prace do kategorii. Seznamili jsme se s nékterymi metodami
stanoveni lokalni svalové zatéze, znichz jsme se dale vénovali integrované

elektromyografii, ktery byla hlavnim tématem vyzkumné ¢asti této prace.

V ramci vyzkumné ¢asti této prace jsme popsali chod EMG Holteru a zabyvali se
validitou stanoveni lokdlni svalové zatéZze za pomoci integrované elektromyografie
a dynamometrie. Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze v ramci jednoho subjektu se
nam podafilo potvrdit rostouci linearni vztah mezi vyvijenou silou flexoru prsti ruky
a odezvou EMG Holteru. Zaroven se projevila nizka reliabilita tohoto méteni, nebot’ pii
opakovani stejné¢ho postupu ziskdvame linearni trend s odliSnymi parametry. V rdmci
vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Zze variabilita odezvy EMG Holteru na flexorech
a extenzorech ruky je zpisobena ve vétsi mife rozdily mezi jednotlivymi probandy ¢i
opakovanim méfeni nez samotnou polohou zapésti probanda. Cile prace jsme tim
splnili, avsak aby bylo mozné vySe uvedené zavéry hodnotit jako zcela objektivni,

muselo by Setfeni byt uskutecnéno opakované na vétSim statistickém vzorku populace.
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Piiloha A Clenéni rizikovych faktort

., Rizikove faktory vznikajici v diisledku nepriznivych mikroklimatickych podminek se
Cleni na zatez teplem a zatéz chladem,; chemické faktory se cleni na chemické faktory
obecné, olovo, prach, chemické karcinogeny, mutageny, latky toxické pro reprodukci,
azbest a pracovni procesy s rizikem chemické karcinogenity; biologické cinitele se cleni
na skupiny, fyzicka zatez se cleni na celkovou fyzickou zatez, lokalni svalovou zatez,

pracovni polohy a rucni manipulaci s bremeny. “ (Cesko, 2007, s. 5087).



Ptiloha B Podminky pro zatazeni prace do druhé a tfeti kategorie

Podminky pro zatazeni do druhé kategorie (Cesko, 2003):

Primérna sila v rozmezi 15 a 30 % Fmax

Kratkodob¢ a ob¢asné sily 55 az 70 % Fmax (max. 600x za primérnou 8h sménu)
Obcasné sila nad 70 % Fmax (nesméji byt pravidelnou soucasti prace)

Pocet pohybt nepiekracuje hygienicky limit, ale dosahuje vice nez % limitu
Pocet pohybt drobnych svalii ruky o sile 3 % Fmax se blizi hygienickému limitu,
ale neptekracuje 40.000 pohybii za primérnou smeénu

Pocet pohybil drobnych svall ruky o sile 6 % Fmax se blizi hygienickému limitu,
ale neptekracuje 32.000 pohybii za primérnou sménu

Primérna statickd sila se pohybuje mezi 6 a 10 % Fmax

Obcasné statické ukony za uziti sily nad 45 % Fmax, které nejsou pravidelnou

pracovni naplni

Podminky pro zatazeni do tieti kategorie (Cesko, 2003):

Primérna sila prekracuje 30 % Fmax

Pravidelné uzivani sil v rozmezi 55 az 70 % Fmax (vice nez 600x za primérnou
8h sménu)

Sily nad 70 % Fmax, které se pravidelné vyskytuji v pracovni ¢innosti

Pocet pohybu piekracuje hygienicky limit

Pocet pohybt drobnych svali ruky o sile 3 % Fmax ptekrac¢uje 40 000 pohybt za
prumérnou sménu

Pocet pohybtli drobnych svall ruky o sile 6 % Fmax piekracuje 32 000 pohybi za
prumérnou sménu

Priimérna staticka sila presahuje 10 % Fmax

Pravidelné se vyskytujici statické ukony za uziti sily nad 45 % Fmax



Ptiloha C Kostra ruky

M <

Ph <

Obr. 255. KOSTI RUKY; prava strana; pohled na hibetni stranu

C carpus — ossa carpi 6 os hamatum
M metacarpus — ossa metacarpi 7 os scaphoideum
Ph ossa digitorum — phalanges 8 os capitatum
1 ulna 9 os trapezoideum
2 hrbetni strana distalniho konce radia s otisky $lach extensori 10 os trapezium
(srov. obr. 249 B) ml os metacarpi primum (pollicis)
2" tuberculum dorsale m2 os metacarpi secundum
3 os lunatum I phalanx proximalis
4 os triquetrum II phalanx media
5 os pisiforme [T phalanx distalis

Obr. 1 Kostra ruky (Cihak, 2001)



Ptiloha D Klouby ruky

AP Obr. 271. POHYBOVE MOZNOSTI KLOUBU RUKY

A geometrické typy kloubii v jednotlivych tsecich a moZnosti Jje-
jich pohybt

B dukce a cirkumdukee v zapésti

a soubor radiokarpilnich, mediokarpilnich a karpometakarpal-
nich skloubeni

b metakarpofalangové klouby

¢ interfalangové klouby

d mediokarpalni skloubeni mezi os scaphoideum a os trapezium
(viz oposice palce, str. 246 a 248)

e articulatio carpometacarpalis pollicis

Obr. 2 Klouby ruky (Cihak 2001)



Piiloha E Rezy predloktim a zap&stim

Obr. 164
Obr. 165

Obr. 166

y

Obr. 164
Obr. 167

Obr. 3 Rezy pazi (Platzer, 1996)

1 m. pronator teres, 2 m. flexor digitorum superficialis, 3 m. flexor carpi radialis,
4 m. palmaris longus, 5 m. flexor carpi ulnaris, 6 m. flexor digitorum profundus,
7 radius, 8 ulna, 9-10 m. extenzor carpi radialis brevis et longus, 11 m. brachioradialis,
12 m. extenzor digitorum, 13 m. extenzor digiti minimi, 14 m. extenzor carpi ulnaris,
15 m. supinator, 16 m. anconaeus, 17-24 nervy ptedlokti a ruky, 25 n. medianus,
26-30 cévni zasobeni predlokti a ruky, 31 fascia antebrachii, 32 membrana interossea

¥1—28
Obr. 164

Obr. 165

Obr. 166

£

Obr. 165

Obr. 167

Obr. 4 Rezy pazi (Platzer, 1996)

1 m. pronator teres, 2 m. flexor digitorum superficialis, 3 m. flexor carpi radialis,
4 m. palmaris longus, 5 m. flexor carpi ulnaris, 6 membrana interossea, 7 m. flexor
digitorum profundus, 8 m. flexor pollicis longus, 9-10 m. extenzor carpi radialis brevis
et longus, 11 m. brachioradialis, 12 m. extenzor digitorum, 13 m. extenzor digiti
minimi, 14 m. extenzor carpi ulnaris, 15 m. extenzor pollicis longus s m. extenzor
indicis, 16-17 m. abduktor pollicis longus et brevis, 18 radius, 19 ulna, 20 n. medianus,
21-22 n. ulnaris et radialis, 23-28 cévni zasobeni piedlokti a ruky



Obr. 164
Obr. 165

Obr. 166
41 )

Obr. 167

Obr. 166

Obr. 5 Rezy pazi (Platzer, 1996)

1 fascia antebrachii, 2 Slachy m. flexor digitorum superficialis, 3 §lacha m. flexor carpi
radialis, 4 §lacha m. palmaris longus, 5 m. flexor carpi ulnaris, 6 m. pronator quadratus,
7 Slacha m. flexor digitorum profundus, 8 §lacha m. flexor pollicis longus, 9-10 slachy
m. extenzor carpi radialis brevis et longus, 11 §lacha m. brachioradialis, 12 §lacha
m. extenzor digitorum, 13 Slacha m. extenzor digiti minimi, 14 §lacha m. extenzor carpi
ulnaris, 15 retinaculum extenzorum, 16 slachy m. abduktor pollicis longus, 17-18 §lachy
m. extenzor pollicis brevis et longus, 19 m. extenzor indicis, 20 n. medianus,
21 n. ulnaris, 22-24 cévni zasobeni piedlokti a ruky, 25 radius, 26 ulna



Obr. 6 Rez karpalnim tunelem (Platzer, 1996)

1-8 kosti zapésti, 9 retinaculum flexorum, 10 canalis carpi, ulndrni oddil, 11 canalis
carpi, radidlni oddil, 12 Slacha m. flexor carpi radialis, 13 Slachy m. flexor digitorum
superficialis et profundus, 14 n. medianus, 15 a. et v. ulnaris, 16 aponeurosis palmaris
se Slachou m. palmaris longus



Priloha F Checklisty pro identifikaci rizik souvisejicich s lokalni svalovou zatézi

3.1.3 Checklist pro identifikaci rizik souvisejicich s lokalni
svalovou zatézi

Pouziti checklistu

Pravdépodobné faktory vzniku lokdlni svalové zatéze jsou uvedeny v téchto tiech sekeich:
. T'yp prace®, .Pracovni polohy a pohyby* a .Charakteristika pracovniho prostoru a predméty,
s kterymi se manipuluje. Faktory oznaéené jako ,ano* by mély byt predmétem daliiho
hodnoceni.

Checklist

Sekee 1: RozloZzeni prace

+  Dlouhd pracovni doba ano  ne
e Casti a dlouhodobd piestasova price ano  ne
+ Dlouhy efektivni pracovni &as ano  ne
s  Nedostatek dni volna ano  ne
« Nerovnomémné rozloZeni prace ve dnech, tydnech, mésicich a roku ano  ne
e Nestejnomémé rozloZeni prace mezi pracovniky ano  ne
Sekee 2: Typ price

Vyskytuji se v prici nékteré z téchto skutecnosti?

+  Zvedani a nodeni téZkych piedméti ano  ne
e Prace vyZadujici velkou fyzickou silu ano  ne
+  Opakujici se monotonni prace ano  ne
+ Prace vyZadujici ¢etné pohyby prsti nebo rukou ano  ne
s Price s vibrujicimi nastroji ano  ne
¢  Trvald prace s klavesnici nebo jinym zafizenim na vkladani dat ano  ne
+  Pfesnd prace nebo price spojené s vysokou psychickou zatéz ano  ne
Sekee 3: Pracovni polohy a pohyby

Vyskytuji se v praci nasledujici pracovni polohy a pohyby?

+ Nevhodné pracovni polohy a pozice ano  ne
*  Nepfetrzité nebo velmi éetné zmény v postaveni kloubi ano  ne
« Dlouhotrvajici viucené pracovni polohy ano  ne
+ Dlouhotrvajici chiize nebo chiize na dlouhé vzdalenosti ano  ne
o (Casté stoupani po schodech ano  ne

Sekee 4: Charakteristika pracovniho mista a manipulovanych predmétu

Souvisi pracovni misto a pouZzivané predméty s nasledujicimi situacemi?

+  Pracovni misto je tak nedostateéné, Ze pracovnici jsou nuceni

zaujimat nepiijatelné polohy anebo je jejich pohyb omezen. ano  ne
Uspofadani pracovniho mista nebo manipulovanych predméti je

nevhodné, pracovnici jsou nuceni provadét nadmérné pohyby a

zaujimat nepfijatelné pracovni polohy. ano  ne
+  Rozméry pracovniho mista jsou nedostateéné pro provadéni prace. ano  ne
+  Manipulované piedméty jsou umistény nad rameny nebo pod koleny. ano  ne
+  Price je provadéna ve stale stejné (statické) pracovni poloze. ano  ne

8217 - Marodni referenéni pracovisié pro fyzdologii a psychofyziologii price

Obr. 7 Checklist pro identifikaci rizik souvisejicich s lokalni svalovou zatézi, 1. strana

(Hlavkova a Valeckova, 2007)



« Manipulované pfedméty jsou téZké nebo manipulace vyvZzaduje znaénou silu.ano  ne
*  Manipulovany pfedmét se obtizné drzi nebo je Kluzky. ano  ne
* Chladné pracovni prostiedi nebo manipulované pfedméty. ano  ne

Sekee 5: Prostory

Jsou pro prostor charakteristicka néktera tvrzeni?

e Povrch podlahy je kluzky nebo nestejnomémy. ano  ne
* Pracovni prostiedi je hluéné nebo jsou na pracovisti zdroje hluku. ano  ne
e Pracovnici jsou exponovani celotélovym vibracim nebo vibracim

pfendSenym na ruce. ano  ne

SZ1T - Nérodni referenéni pracovidié pro fyzologii a psychofvziologii price

Obr. 8 Checklist pro identifikaci rizik souvisejicich s lokalni svalovou zatézi, 2. strana

(Hlavkova a Valeckova, 2007)



Ptiloha G Zpracovéani zdznamu z méfeni

Pracovni snimek  Mé&feniz - O *
Snimek  MaxMin  Fmax RozloZenisil Sestava Special
GREEn W HEE DEE W@ =g 8
Wunechané seky nezahmovat do vjpodtu [velké znaky Pfi wppodtu odeditat posun kiiviy od nulové linie
Vynechané Gseky 1 d 3

00.07.50 00.14.41 00.22.31

123027 - 12:32:38 12:32:38 - 12:40:05 12:30:27 - 12:52:58
12:40:05 - 12:41:21 12:41:21 - 12:43:44

12:43:41 - 12:45:12 12:45:12 - 12:47:30

12:47:30 - 12:45:03 12:45:03 - 12:51:38

12:51:39 - 12:52:58

Casové Gdaje pracovhiho dseku

od| | Do | etk

Popis pracovni operace

| Kod |Vnechang | Nazev: | iseky

Casové vymezeni sminy

Casové Gdaje méfeni L Maximal Pr. shimek
X e [1257 Sl o 0d: 12:16:07
od| | [12:16:07 | Do 125323 | Délka[00.37.16 | o it E— —

Obr. 9 Pracovni snimek — materidl poskytnuty firmou PREMEDIS s. r. o.

V pracovnim snimku natavime zacatek a konec méfeného snimku ke zhodnoceni a dalsi
casové useky jsou rozdéleny dle potieby hodnoceni. Napt. u pracovni pozice s fizenou
rotaci rozdelime jednotlivé useky méteni podle pracovniho stanovisté ¢i typu vyrobku.

] Volby maximalnich hodnot  Mefeniz O *
SMENA: 12:16:07 - 125323 = Ulosit Konec
EMG_1
Od 2271108 121807 | @) 210,000 2211.20181216:20 - 0,045% @ 2,000 2211.201912:16:07 - 19,401 %
s Q205500 22112M181216:21 - 00452 (O 2500 2211.2018 12116:28 - 1599%
Da; [2211- O187.000 2211.20181216:19- 0045% O 3000 22112018 121610 - 7.152%
Maximal: [210.000 | | |[1z1620__ | Minimal: (2000 | Eas: | |[121807__
EMG_2
0d: 227118 @ 126,000 22112018 12-18:02 - 0,045% @ 2.000 2211 2018 121607 - 1.833%
— O115000 2211.201812:36:04 - 0.045% () 2500 22112018 1216:45 - 04475
Do 221118 | 125323 | (5 110)500 2211.201812:18:01 - 0.045% O 2000 22112018 12:16:30 - 22,8885
Marimal: 126,000 | Cas: | |[121802__ | Minimal: [2000 | €as: | | 127807 __
EMG_2
D4 227118 @ 123,000 2211.20181217:16 - 0,045% @ 1.000 22.11.2018 12,5322 - 19,086%
s O121.000 2211218121630 00452 () 2.000 2211.2018 121607 - 2190%
e (2211 120500 2211 2MB121650- 00452 () 2500 22112018 121615 - 11.042%
Mawimal: 123000 | Cas: | |[1z1716__ | Minmal: [1.000 | fas | |[125322__
EMG_4
Od: 227118 @ 120500 2211.201812:17:43 - 0,045% @ 2000 22.11.2019 121815 - 17.256%
T O111500 2211.20181217:44 - 0046% (O 2500 22112018 121818 - 3710%
Do; 2211 Q108,500 22112M181217:42- 00452 (O 3000 22.11.2018 1216:07 - 15,467%
Masimal: [120500 | Cas: | |[121743__ | Minimal: [2000 | Cas: | | [121815__

Obr. 10 Volba maximalnich a minimélnich hodnot zdznamu — material poskytnuty
firmou PREMEDIS s. 1. 0.
Automaticky se vyhledaji 3 nejvyssi a 3 nejnizs$i hodnoty zdznamu 1S ¢asem jejich
pofizeni. Maximum vybereme s ohledem na to, kdy byl zac¢atek méfeni, na kterém jsme
stanovovali Fmax, stanoveni minima neni nijak ¢asové vazano.



[T Frekvenénianalyza Méfeni:
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Zobrazit sloupce

Procenta
Poet

Poiet za &as prepotiu

[ Hodnoty &asu v patitce

Obr. 11 Frekven¢ni analyza pracovniho snimku — materidl poskytnuty firmou

PREMEDIS . r. 0.

V kazdém kanalu (EMG 1
vynakladanych sil vztazeny k Fmax pfepoctenych na dobu v zatézi. V naSem piipad¢ jsou

za sménu vynakladany jak sily 55 — 70 % Fmax, tak i sily vétsi nez 70 % Fmax.

az EMG 4) muzeme vidét frekvencni

rozdéleni



Ptiloha H Schéma analogové a digitalni ¢asti EMG Holteru

E1—] T T T T T T T T T T T T T T T T e s e e e
N — b | Fittr AC zes. Detekee Integrace
|
E2+| EMG 1 NE IEMG1
E1—| I:‘ 50 Hz / % TI %.
N — I> I Fi
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IEMG2
I NF
| 50 Hz / Pt 1 )
El— ' F2
~ |
v | |
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Obr. 17 Blokové schéma analogové ¢asti EMG Holteru (Doubrava, 2019)
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Obr. 18 Blokové schéma digitalni ¢asti EMG Holteru (Doubrava, 2019)



Ptiloha | Shapirtiv-Wilkav test rozdéleni dat skupinového vyzkumného Setteni

Napéti na extenzorech ruky v neutralni pozici zapésti — Graf 4, napéti na extenzorech
ruky ve flexi zapésti — Graf 5, napéti na extenzorech ruky v extenzi zapésti — Graf 6,
napéti na flexorech ruky v neutralni pozici zapésti — Graf 7, napéti na flexorech ruky pii
flexi zapésti — Graf 8, napéti na flexorech ruky pfi extenzi zapésti — Graf 9, maximalni
sila v neutralni pozici zapésti — Graf 10, maximalni sila ve flexi zapésti — Graf 11
a maximalni sila v extenzi zapésti — Graf 12.
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Ptiloha J Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii il

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU

PFijmeni a jméno studenta i i i
Vaclavikova Jana

Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roc¢nik
Biomedicinska technika D16000014 W
Téma prace

Moznosti stanoveni lokdln{ svalové zatéze hornich konéetin v kontextu ergonomie prace

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan PREMEDIS s.r. 0.

Jméno vedouciho prace Mgr. Vaclav Bittner

Vyjadreni vedouciho prace k finan¢nimu Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovite
(X) nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace (X) souhlasim
(O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného |(X) souhlasim
zafizeni (O nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude [(X) souhlasim
vyzkum realizovan () nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu
14.1. 2019
Datum ukonceni vyzkumu 28.2.2019
Pocet oslovenych respondentl (personalu) 3
Pocet oslovenych respondentt (klientd) 20

Pfiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden) ‘

y Liberci dne 7:1.2019

podpis studenta
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