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Abstrakt

Jméno a piijmeni: Bc. Pavla Muskova

Instituce: Technicka univerzita v Liberci,

Fakulta zdravotnickych studii

Nazev prace: Optimalizace manévru pro stanoveni maximalni volni sily
svall ruky a ptredlokti pti hodnoceni lokalni svalové zatéze

metodou integrované elektromyografie

Vedouci préce: Ing. Iveta Danilova
Pocet stran: 89

Pocet piiloh: 17

Rok obhajoby: 2020

Anotace:

Hlavnim cilem prace bylo na zéklad¢ syntézy aktualnich poznatkid a vlastnich
Setfeni zjistit, jak nejlépe docilit efektivniho ureni maximalni volni sily svall ruky
a predlokti béhem kalibrace pfistroje pfed samotnym méfenim. Teoretickd Cast prace
se zabyva fyziologickymi procesy a anatomickymi strukturami ruky a ptedlokti.
V této Casti jsou uvedena také sdéleni o elektromyografii a dynamometrech. Prakticka
Cast je zaméfena na optimalizaci manévru pro stanoveni maximalni sily flexort
a extenzoru ruky a predlokti pfi hodnoceni lokalni svalové zatéze pomoci integrované
elektromyografie. Vysledkem prace je ucelena skupina pohybii, kterda umozni urcit
hodnotu nejvétsi mozné maximalni volni sily, kterou dany jedinec dokaze vyvinout.
Ziskané poznatky mohou byt vyuzity naptiklad k dal$i praci na oddélenich ergonomie

a fyziologie prace.

Kli¢ova slova: ruka, predlokti, flexor, extenzor, elektromyografie, maximalni sila
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The main aim of the work was to find how best to achieve an effective
determination of the maximum strength by will of hand and forearm during instrument
calibration before the actual measurement, based on the synthesis of current knowledge
and my own investigations. The theoretical part deals with physiological processes
and anatomical structures of hand and forearm. This section also presents information
about electromyography and dynamometers. The practical part is focused
on the optimization of the maneuver to determine maximum strength flexor
and extensor by will of hand and forearm for measuring local muscle load using
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1  Uvod

Ergonomie a fyziologie prace jsou obory, které v poslednich letech nachéazeji
vyrazné uplatnéni v rdmci pracovniho prostfedi ve firmach a mnoho dalSich. K ¢asto
feSenym otazkam vSak patii, zda jsou veskeré postupy jednotlivych laboratofi
1 pfes dodrzovani legislativnich ptedpisii a metodickych pokynt spravné a dostacujici.
Jednim znejvice probiranych témat v souvislosti s fyziologii prace je pouZivani
elektromyografie pro meéteni lokalni svalové zatéze. Tato méfeni jsou nezbytna
pfedevS§im pro stanoveni vyvinuté sily svali béhem vykondvané prace. Na zakladé
stanoveni maximalni volni sily svalt ruky a ptedlokti a dalSich vypoctl je mozné
zatfadit vykondvany druh prace do jednotlivych tfid kategorizace prace. Mnoho studii
vsak dokézalo, ze tato diagnostickd metoda pro zjisStovani zatéze svalovych skupin neni
z n€kolika divodi pro ucely laboratoii dostacujici. Naopak v souCasnosti stale nebyla
vyvinuta Zadn4 jina technika, ktera by zajistila co nejvétsi presnost vysledku.

Hlavni zaméfeni této diplomové prace je tedy predevSim na zlepSeni postupl
pfi pouzivani elektromyografie, konkrétné na optimalizaci manévru pro stanoveni
maximalni volni sily svali ruky a ptredlokti pfi hodnoceni lokalni svalové zatéze
metodou integrované elektromyografie. Zacatek prace se z teoretického hlediska tyka
anatomie a biomechaniky hornich koncetin, fyziologie hornich koncetin, fyziologie
prace, pracovniho lékafstvi, legislativy, samotné elektromyografie a v neposledni fadé
dynamometrie. Hlavnim divodem vybéru téchto jednotlivych okruhti v teoretické ¢asti
je predevsim uzka souvislost s ergonomii a fyziologii prace. Zminéné informace maji
Ctenafe sezndmit s problematikou a zajistit navaznost mezi jednotlivymi tématy.
Dtlezitym ukolem v praktické ¢asti je snaha o nalezeni dalSich manévrt,
které by umoznily vymezeni skute¢né maximalni sily svali ruky a piedlokti,
kterou dany jedinec dokaze vyvinout. Spravné urceni maximalni sily pii kalibraci
pfistroje pfed samotnym métfenim je velmi diilezité predevSim pro vztazeni naméfenych
hodnot k hodnoté maximalni a také pro Uplné vyhodnoceni celého méteni. Vysledky

prace mohou byt vyuzity pro dalsi ¢innosti v laboratofich ergonomie a fyziologie prace.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie hornich koné¢etin

2.1.1 Svalova soustava

Znalost svalové soustavy lidského téla je jednim zneodmyslitelnych témat
v souvislosti s touto diplomovou praci, a to zdivodu spravného umisténi elektrod
pro méteni akéniho potencidlu svalovych skupin pomoci elektromyografie. Jednou
ze skupin svalové soustavy lidského téla jsou svaly hornich koncetin, které se upinaji
ke kostfe hornich koncetin. Z anatomického hlediska je lze délit na svaly ramenni
a lopatkové, svaly paze, svaly predlokti a svaly ruky. VSechny tyto skupiny jsou
zasobovany nervovymi vldkny pletené pazni (PospiSilova a Prochazkova, 2010). Hlavni
funkci svalii ramennich a lopatkovych je fizeni pohybl lopatky a ramenniho kloubu
(Dylevsky, 2019). Jsou tvofeny ze Sesti svall. Prvnim znich je sval deltovy,
jehoz ukolem je upevnéni hlavice pazni kosti v lopatkové jamce. Dal§imi svaly jsou
sval nadhiebenovy, podhiebenovy, velky a maly sval obly a sval podlopatkovy.
Tato skupina slouzi k rotaci v ramennim kloubu. Do dalsi skupiny svalt se fadi svaly
paze, které se d¢li na predni (flexory ptedlokti) a zadni (extenzory predlokti).
Do skupiny flexorti se ftadi dvojhlavy sval pazni, sval pazni a hdkovépazni.
Mezi extenzory predlokti patii trojhlavy sval pazni skladajici se z dlouhé, medidlni
a lateralni hlavy (PospiSilova a Prochazkova, 2010).

Do svali predlokti patii svaly pfedni (sval obly, radidlni ohyba¢ zapé&sti, dlouhy
dlaniovy sval, ulnarni ohybac¢ zéapésti, povrchovy flexor prstii, hluboky flexor prsti,
dlouhy flexor palce, pronujici sval Ctvercovy), zadni (natahova¢ prstd, natahovac
maliku, ulndrni natahovac zapésti, dlouhy odtahovac palce, kratky natahovac palce,
dlouhy natahovac palce, natahovac¢ ukazovaku) a lateralni (sval paznévietenni, radidlni
dlouhy natahova¢ zdpésti, radidlni kratky natahovac zapésti, sval supinujici). Pfedni
skupina slouzi k flexi ruky. Zbylé dvé skupiny zastupuji funkci extenzorli. Na kostie
ruky se upinaji svaly ruky. Muzeme je rozd¢lit na 3 zékladni skupiny. Prvni skupinou
jsou svaly thenaru skladajici se z kratkého odtahovace palce, kratkého ohybace palce,
oponujiciho svalu palce a pfitahovace palce. Jak uz ndzev napovida, vSechny tyto svaly
provadéji pohyby v kloubu palce. Do druhé skupiny se tfadi svaly hypothenaru,
které zajiStuji pohyby v kloubu maliku. Skladaji se z odtahovace maliku, ohybace

maliku a oponujiciho svalu maliku. Posledni skupinou svali ruky jsou svaly stfedniho
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prostoru. Sem patii mezikostni svaly pro tzv. svirani a rozvirani vé&jife prstl a Cervovité

svaly pro flexi a extenzi prsti (Cihék, 2016, Pospisilova a Prochazkova, 2010).

2.1.2 Kosterni soustava

Jelikoz se jednotlivé svaly upinaji na kosti, je dilezité zminit i kosterni soustavu
hornich koncetin. Kostra horni koncetiny je anatomicky sloZena z pletence horni
koncetiny (kli¢ni kost, lopatka) a kostry volné koncetiny (kost pazni, kost predloketni,
kostra ruky) (Cihdk, 2016). Pro kli¢ni kost je typicky dlouhy esovity tvar. Sklada
se ztéla a dvou kloubnich koncti. Pro lopatku je typicky jeji trojuhelnikovity tvar.
Ma tfi okraje (lateralni, medidlni, horni), tfi thly (horni, dolni, zevni) a dvé plochy
(zadni, ptedni). V oblasti zevniho hlu se vyskytuje kloubni jamka, do které doseda
hlavice pazni kosti. PaZni kost je sloZena z téla a proximalni a distalni epifyzy. Kost
loketni mé stejné jako pazni kost té€lo a proximalni a distalni epifyzu
(Pospisilova a Prochazkova, 2010). Horni koncova cast této kosti mé urcité rozsiteni,
které slouzi k nasazeni kladky kosti pazni (Dylevsky, 2019). Loketni kloub je tvofen
pazni, vietenni a loketni kosti. Tento kloub je velmi dilezity pro vykonavani flexe
a extenze a také pronace a supinace predlokti. Kostra ruky se déli na zapésti a prsty.
Skladd se z osmi karpalnich kosti (lod’kovitd, polomésicita, trojhrannd, hraskovita,
trapézova, trapézovita, hlavatd, hdkovitd), péti metakarpalnich kosti a dvanacti ¢lankt
prstli. S vyjimkou palce se dvéma clanky prsti se vSechny ostatni prsty skladaji ze tii

¢lankt (Cihék, 2016, Pospisilova a Prochazkova, 2010).

2.1.3 Cévni soustava

Pro optimalni méfeni svalové zatéze je nutné dostateCné prokrveni a celkové
vyziveni tkani hornich kon&etin, na éemz se podili pravé cévni soustava (Cihak, 2016).
Tepenné sité hornich koncetin jsou velmi dualezité pro spravny pratok krve ve tkéni.
O to se stard tepenna sit’ v oblasti ramenniho kloubu a lopatky, loketniho kloubu
a zapésti. Krevni zdsobovani hornich koncetin je zajistovano tepnou podklickovou,
tepnou podpazni a pazni a dvéma tepnami predloketnimi (vietenni, loketni, tepna ruky).

Tepnu podklickovou lze délit na pravou a levou. Leva podklickova tepna vystupuje
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z aortalniho oblouku a pravéd zhlavopazniho kmene. Na krevnim zéasobeni horni
koncetiny se podili pouze z malé ¢asti, protoze jeji hlavni funkcei je zasobeni hlavy, krku
a stény hrudniku. Mezi dal$i tepny hornich koncetin patii tepna podpaZni,
kterd navazuje na tepnu podklickovou. Krevné zasobuje rameno, lopatku a hrudni sténu.
Na podpazni tepnu navazuje tepna pazni. Ta probihd po celé¢ pazi, kterou spolecné
s loketnim kloubem zasobuje krvi. Tepny predlokti (vietenni, loketni) se daji
povazovat jako koncovy usek pazni tepny. Slouzi pro zasobovani krvi v misté loketniho
kloubu a sahaji az do oblasti ruky. Poslednim druhem tepen hornich koncetin jsou
tepny ruky. Lze je délit na tepny dlan¢ a tepny hibetu ruky. Jak uz nazev napovida,
jejich hlavni funkci je krevni zasobeni dlanové ¢€asti ruky, hibetu ruky a prsti
(Pospisilové, Sram a Prochazkova, 2015).

Nedilnou soucésti cévni soustavy u hornich koncetin jsou také Zzily, které jsou
napojeny na horni dutou zilu (Cihak, 2016). Mazeme je rozdélit na skupinu
povrchovych zil a hlubokych zil, kde plati pravidlo, ze krev te¢e smérem z povrchovych
zil do hlubokych. Vzajemnou komunikaci mezi nimi zajiStuji dlouhé povrchové zily
a kratké transfascidlni spojky. Povrchové Zzily se vyskytuji v celém rozsahu horni
koncetiny a lze je spatfit v urCitych mistech pouhym okem (hibet ruky, loketni jamka,
dlan). Patii sem bocni pazni zila a pfistfedni pazni zila. Pro hluboké Zily hornich
koncetin je typicky jejich vyskyt podél tepen a ¢asté zdvojeni. Pomoci bo¢ni a ptistiedni
pazni zily a perforatdl dochazi ke vzajemnému propojeni s povrchovymi zilami

(Pospisilové, Sram a Prochazkova, 2015).

2.1.4 Nervova soustava

Dalsi diilezitou soustavou pro spravné fungovani hornich koncetin je soustava
nervova, ktera zajiStuje pfedevsim motorickou a senzitivni funkci. Spojenim pfednich
vétvi misnich nervit C5 az Thl vznika tzv. paZni pleten. Ta se stard o motorickou
1 senzitivni inervaci hornich koncetin lidského téla. Tato pleteii se skladd z primarnich
(horni, stfedni, dolni) a sekundéarnich svazkl (zevni, vnitini, zadni). Cela pleten za¢ina
v oblasti krku, pokracuje pfes podpazni jamu a prochézi az do skalenické Stérbiny.
Jednotlivé vétve se déli na kratké motorické vétve a dlouhé smiSené a kozni vétve.
U kratkych motorickych nervli je vyznamny dlouhy hrudni nerv, ktery inervuje

pilovity sval. Mezi smiSené nervy patii napiiklad nerv svalové-kozni, sttedovy, ulnarni,
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axilarni ¢i radialni. Funkci svalové-koZniho nervu je motorické inervace flexort paze
a senzitivni inervace kiuize piedlokti. Ulndrni nerv se stard o motorickou i senzitivni
inervaci svali a ktize ruky (flexory predlokti, kiize predlokti, kiize dlané, hibet ruky).
Stfedovy nerv je nerv s vidlicovitym tvarem. Jeho ukolem je motoricka inervace
flexort predlokti a senzitivni inervace kize dlané. Nejkrat$im nervem je axilarni nerv,
ktery slouzi pro motorickou inervaci deltového svalu a senzitivni inervaci kiize v oblasti
deltového svalu. Poslednim nervem je tzv. radidlni nerv zajist'ujici motorickou inervaci
trojhlavého svalu pazniho a ptedlokti a senzitivni inervaci klize paze, predlokti a kiize
hibetu ruky. Do koZnich nervil se fadi vnitini nerv paZe pro inervaci kiize paze a vnitini
nerv piedlokti pro inervaci piedlokti. U perifernich nervli hornich koncetin je také
nezbytné nutné zminit tzv. anatomické 0ziny. Jedna se o mista, ve kterych se nervy
vyskytuji pod tuhym vazivem v tésné blizkosti kostnich zlabkl, mezi svaly nebo svaly
pfimo prochazeji. Jednou z Gzin je jiz zminovana skalenickd Stérbina nebo naptiklad
karpalni kanal. Tato mista jsou rizikova kvili moznému poranéni ¢i pohmozdéni
otlakem. Dal§imi nebezpeCnymi misty jsou vulnerabilni mista. Jsou to oblasti,
ve kterych nervy probihaji blizko kosténych struktur nebo se nervy mohou vyskytovat
pfimo na povrchu. Tato lokalizace miize pfi frakturach, otlacich, feznych ¢i trznych

ranach zplsobit prave poranéni daného nervu (Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).

2.2 Biomechanika hornich konéetin

2.2.1 Biomechanika kosternich svalu a tkani

Dutlezitou soucasti pro spravnou funkci kosternich svali je svalovoslachovy akéni
Clen, ktery lze vyjadfit pomoci tzv. modelu svalu Hillova typu. Tento model se zaobira
délkou svalu a Slachy, thlem zpefeni (orientace svalovych vldken), paralelnim
svalové systémy, pak se zkouméd maximalni izometrickd aktivni svalova sila, optimalni
délka svalu, uhel zpefeni pii optimalni svalové délce a volna délka Slachy. Z pohledu
mikrostruktury je zndmé, Ze jsou kosti pojivovou tkani s organickymi a anorganickymi
slozkami. Mezi anorganické slozky tvofici kost tvrdou a tuhou patii predevSim
hydroxyapatit a kalcium fosfat. Do organickych slozek se jednoznacné fadi kolageny,

které zajistuji pro kostni tkan flexibilitu a pruznost. Mnozstvi organickych
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a anorganickych latek obsazenych v kostech je zavislé na véku, pohlavi, umisténi kosti,
typu kosti aj. Tropokolagenové molekuly a apatitové krystaly jsou nejmensi jednotky
kostni tkané v faddech nanometrti (molekularni uroven). Nad molekularni wrovni
se nachazi ultrastrukturdlni, ve které dochazi k propojeni kolagennich vlaken
do mikrofibril a dale do lamel v fddech mikrometrd. Spojeni lamel do vétSich celkl
probihd v mikrostrukturdlni Urovni, kde vznikaji tzv. osteony obsahujici Haverstv
kanalek s cévami a nervy. Samotnd kost se pak nachazi v makrostrukturdlni urovni.
Spojenim architektury a jednotlivych struktur vnitfni hierarchie lze ziskat celkové

mechanické vlastnosti dané kosti (Capek a kol., 2018).

2.2.2 Odezva tkani na zatizeni

Jak jiz bylo zminéno, biomechanika hornich koncetin mé urcity vztah s odezvou
tkani na zatizeni. VSechny tkané€ v lidském organismu vykazuji z pohledu mechaniky
stejn¢ jako ostatni latky na na$i planeté urcitou pevnost a tuhost. Pevnost znamena
pro danou latku odolnost proti poruSeni a tuhost vyjadfuje rezistenci proti zatiZeni.
V bézném zivoté dochazi ke vzijemné kombinace obou mechanickych procesi.
Mezi namahavé pohyby se tadi tah, krut, smyk a ohyb. Tyto pohyby zptsobuji zménu
objemu ¢i tvaru tkani. Mohou mit vSak i negativni dopad v podob¢ poranéni daného
organu napf. vlivem autonehody. Dle typu odezvy muze byt chovani materialu elastické
(po odlehceni téleso vraci svlij tvar do plvodniho), elastoplastické (po odlehceni
se telesu nevraci jeho piivodni tvar a vznikd deformace), viskoelastické (u mékkych
tkani pfi  cyklickém zatéZzovani) a viskoplastické (kombinace -elastického,

elastoplastického a viskoplastického chovani materialu) (Capek a kol., 2018).

2.2.3 Vztah velikosti svalové aktivity k sile

Pfi ur€ovani vztahu svalové aktivity lidského téla k sile se vyuzivd standardnich
parametr.  kuréeni amplitudy. K ziskdni hodnot svalové aktivity slouZzi
elektromyografie (EMG), coz je metoda pro ziskani akénich potenciald jednotlivych
svalovych skupin. Je obecné zndmé, ze s vyssi svalovou silou a rychlejsi svalovou

kontrakci aktivita elektromyografie roste. Tato zavislost vSak nemusi byt linearni.
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Samotnou amplitudu ziskanou z elektromyografie lze popsat kvalitativnim
1 kvantitativnim zptsobem. Vysledna sila z celého zdznamu je zavisla na mnoha dalSich
faktorech. Radi se sem napiiklad typ kontrakce svalu, rychlost kontrakce svalu, délka
svalovych vldken, mira unavitelnosti, trénovanost svalu aj. Na zaklad¢é typu svalové
kontrakce je mozné EMG aktivitu rozdelit na izometrickou kontrakci
a non-izometrickou. Z diivodu konstantni sily je pro ur¢eni vztahu mezi EMG signalem
a svalovou silou vhodnd izometrickd kontrakce, pfi niz se neméni délka svalovych
vldken ani umisténi elektrod vici sledovanému svalu. Vysledny vztah je nejvice zavisly
na uspofadani svalovych vldken. U non-izometrické kontrakce zavisi velikost svalové
aktivity na rychlosti kontrakce. Vyhodnoceni pohybi pak tizce souvisi se spravnym

nastavenim pfistroje ¢i s prubéhem pohybové aktivity (Krobot a Kolarova, 2011).

2.3 Fyziologie hornich koncetin

Pro spravné pochopeni hornich koncetin je znalost pouze piedeslych kapitol
z pohledu ergonomie a fyziologie prace nedostacujici. Je proto dilezité znat i jednotlivé
fyziologické procesy, které se v oblasti ruky a predlokti odehravaji. Samotné svaly
v lidském téle Ize oznacit jako tzv. drazdivé tkané. Vyznacuji se schopnosti stahovat
se a nasledné relaxovat (Mourek, 2012). Kosterni svaly se skladaji z vlastni svalové
tkané, nervll, cév a vaziva (Dylevsky, 2019). Propojeni mezi nervovym vladknem
a svalovou butikou u pfién¢ pruhovanych svalil je zajisténo nervosvalovou ploténkou
spole¢né s medidtorem acetylcholinem (Mourek, 2012). Zakladni funk¢ni a stavebni
jednotkou kosternich svalti jsou svalova vldkna. Jedna se o mnohojaderné buiky
o velikosti 10 az 100 mikrometrd s délkou odpovidajici délce svalu (Svébova, 2015).
V samotném vlakné dochazi pii smrSténi svalu k transformaci chemické energie
na energii mechanickou. Cely proces je jesté doprovazen ztratou tepla. Svalova vlakna
jsou tvotena z tzv. sarkomer ohrani¢enych Z-liniemi (Mourek, 2012). V sarkomerach
se nachéazeji tlustd myozinovda a tenkd aktinovd vldkna bilkovinné povahy
(Jirdk a VaSina, 2009). Zkraceni sarkomery probihd na zéklad¢ zasouvéni aktinovych
a myozinovych vlaken (Mourek, 2012). Vlakna kosternich svalt Ize pak délit na pomala
cervena s predpoklady pro vytrvalou préaci (typ I) a rychla bild s vlastnosti rychlé
kontrakce a tedy i rychlé tinavy (typ II). Pomér jednotlivych vldken v téle kazdého

organismu je stanoven geneticky (Svabova, 2015).
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Jednim z hlavnich zdroji energie pro svalovou kontrakci je adenozintrifosfat
(ATP), jehoz zasoba je ve svalech pro potieby lidského organismu piili§ mala (ptiblizné
5 umol/g svalové tkan€), a proto je nezbytné nutnd neustala regenerace (Jirdk a VasSina,
2009, Svabova, 2015). Rychlym zdrojem energie pro organismus jsou napiiklad
sacharidy, jejichz hladina je znejvétsi Casti regulovana inzulinem, katecholaminy,
glukagonem, somatotropinem, tyroxinem a glukokortikoidy. Pokud ma organismus
nadmérné mnozstvi sacharidl, pak dochézi k jejich ukladani pravé do svalové tkané
a jater. Pro svalovou praci jsou nepostradatelné i tuky. Ptiblizné 15 az 20 % tukové
tkan¢ z celkové hmotnosti t€la znamend pro lidsky organismus energetickou zdsobu

az na 3 mésice (Svabova, 2015).

2.3.1 Svalové skupiny a vztahy mezi nimi

V oboru fyziologie hornich koncetin je znamé, Ze existuji rizné vztahy
mezi jednotlivymi svalovymi skupinami. Jednim zpravidel neurofyziologie
je uspotfadani svall do funkénich skupin (udrzeni vychozi polohy), smycek (pohyb
riznymi sméry) a fetézcli (komplexni pohyby a stabilita). VSechny svaly v lidském téle
pracuji vzdy ve skupindch, coz znamend, ze se navzajem ovliviiuji. Centrum vztahii
mezi jednotlivymi svaly je uloZzeno v miSe. Tento vztah je pak dan proprioreceptivni
aktivitou svalovych vietének. Kazdd svalova skupina ma svoji pohybovou funkci,
na zaklad¢ které rozezndvame agonisty (smér pohybu), antagonisty (opacny smér
pohybu) a synergisty (hlavni smér pohybu). Svalové skupiny lze vSak systémové délit
dle jejich funkce na flexory (ohybace), extenzory (natahovac), pronatory (otaceni
dlan¢), supinatory (otaceni dlan¢), abduktory (odtahovace), rotatory (otacivé pohyby),
fixatory (fixacni sval) a stabilizatory (stabilizace). Tyto skupiny neodmyslitelné

rozhoduji o kvalité a rozsahu pohybu v daném kloubu (Vel¢, 2012).

2.4 Fyziologie prace

Na fyziologii lidského téla v souvislosti s vykondvanim prace Uzce navazuje
tzv. fyziologie prace. Jedna se o védni obor zabyvajici se funkei lidského téla pii praci.

Prace se da charakterizovat jako Cinnost, ktera slouzi pro zivotni potfeby spolecnosti
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(Svabova, 2015). Hlavnim cilem oboru je sledovat procesy, které se odehravaji
v jednotlivych orgénech a systémech lidského téla béhem vykonavani prace a odhaleni
nezadoucich momenti v pracovnim procesu (Buchancova, 2003, Svabova, 2015).
Na zakladé ziskanych poznatkil je poté mozno stanovit limity a podat doporuceni
pro kratké ¢i dlouhé casové tuseky viadech dni az rokti (Buchancova, 2003).
Tato doporuceni slouzi ke zlepSeni pracovnich podminek s cilem snizovani psychické
a fyzické zatéze (Svabova, 2015). Mezi poslani fyziologie prace patii také zkoumani
fyziologickych procest v lidském organismu pii vykondvani urCitého druhu prace
a hledani metod pro zlepSovani pracovnich podminek ve prospéch zdravi ¢lovéka.
Zajimavosti tohoto oboru je bezpochyby spoluprace stechnikami a ekonomy
pro dosazeni vysoké produktivity pracovnika, hledani vhodné adaptace ¢lovéka na dany
druh prace a v neposledni fadé¢ zkouméni zmén fyziologickych funkei pfi plisobeni
dalsich faktora (hluk, svétlo, teplo, vibrace aj.) (Klusonova, 2011).

Statické a dynamické zatizeni pohybového aparatu ¢loveka se neodmyslitelné fadi
do faktort fyziologickych. Jednd se o takova zatizeni, kterd se vyskytuji jednostranné
a dlouhodobé. V této souvislosti se prace Cleni na statickou, dynamickou (pozitivni
a negativni), acyklickou a cyklickou. Pro statickou praci je typicky stah svalu s trvalou
kontrakci po urcitou dobu, pii které se vSak na rozdil od prace dynamické neméni délka
svalu. Tento druh prace se hodnoti v zavislosti na Case a velikosti vynalozené svalové
sily. Pfi pozitivni dynamické praci dochézi ke stfidani staht svall a jejich prodlouzeni.
Negativni dynamicka prace slouzi ke zbrzd’ovani pohybu (Buchancova, 2003). Prace
acyklicka se vyznacuje zménou pohybovych prvki a prace cyklicka naopak opakujicimi
se pohyby v cyklech (Klusonova, 2011).

Pro spravnou funkci svalli potiebuje lidsky organismus energii, kterou ziskdva
nejCastéji ze sacharidi a tukd. Vypocet poméru spalovani Zivin se provadi pomoci
tzv. respiracniho kvocientu, z né¢hoz lze dale ziskat energeticky ekvivalent udéavajici
mnozstvi ziskané energie pifi spotieb¢ 1 litru kysliku. DalSim moZznym postupem
je vypocet energetického vydeje ze srdecni frekvence nebo pomoci tabulek
(Svabova, 2015). Tiidy prace lze délit podle celkového energetického vydeje
(Buchancova, 2003). Z pohledu fyzickych narok lidského téla se prace déli na lehkou
(60-100 tepl/min), stfedné téZkou (100-120 tepi/min) a téZkou (125-150 tepd/min).
Tepova frekvence pak slouzi jako ukazatel fyzické zatéze (Klusonova, 2011).
Ptipustnou hodnotou srdecni frekvence béhem vykondvani pracovni ¢innosti po celou

sménu je 102 tepti za minutu a kratkodobé az 150 tepii za minutu (Svabova, 2015).
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2.4.1 Hodnoceni prace

Po bliz§im seznameni s fyziologii prace je dale mozné provadét jeji samotné
hodnoceni. Préci lze charakterizovat jako usili ¢lovéka né¢eho dosahnout. Historicky
je ovlivnéna zvyklostmi spole¢nosti a napoméaha jedincim k naplnéni urcité role
(studenti, d€lnici, osoby samostatn¢ vydélecné Cinné aj.) a urceni Casové struktury
jednotlivych dnii. Ackoliv néktefi lidé vnimaji praci jako negativni soucast jejich Zivotd,
ma kladny podil v rozvoji nadéani, fyzické kondice, sebevédomi atd. Neschopnost prace
mize u nckterych jedinci vyvolat az psychické problémy. Schopnost pracovat
je pak déna celkovym psychickym, fyzickym, kognitivnim a socialnim stavem kazdého
z nas. Pro vyhodnoceni takovych situaci ptichdzi fada na ergoterapeuty a rehabilitacni
pracovniky v ramci planovanych terapii ¢i preventivnich programii. Mezi tii vyznamné
okruhy ergoterapie patii zjiSt€éni pracovnich moznosti jedince, podpora a rist
pracovnich schopnosti jedince a v neposledni fadé ziskani nového ¢i udrzeni ptvodniho
zameéstnani (Krivosikova, 2011).

Dal§im odvétvim pro hodnoceni prace je ergodiagnostika (psychologové,
fyzioterapeuti, socidlni pracovnici aj.). Ta se stard o hodnoceni pacienta v souvislosti
s pracovnim potencidlem a pracovnim uplatnénim. Cinnost ergodiagnostikii spo¢iva
v pomoci vybrat a natrénovat takovou pracovni Cinnost, kterd se nejvice shoduje
s funk¢énimi schopnostmi zkoumaného jedince. Hlavnimi cili ergodiagnostiky je urcit
potfeby jedince a vypracovat plan ptredpracovni rehabilitace, vyhodnotit schopnosti
pacienta pied vykonavanim prace, posoudit fyzickou naro¢nost a nadmahu prace
a stanovit zdravotni omezeni zabraiujici zapojeni pacienta do pracovniho procesu.
Pii hodnoceni price se zohlediluje také pracovni chovani (dochvilnost, pracovni
navyky, osobni hygiena), tolerance prace (ndmaha, pracovni tempo, kvalita), obecné
pracovni charakteristiky (n¢kolik pracovnich mist) a specifické pracovni dovednosti

(konkrétni pracovni misto) (Krivosikova, 2011).

2.4.2 Hodnoceni pracovniho prostredi

Soucasti ¢innosti ergoterapeutil je jiz zminéné hodnoceni prace, ale také hodnoceni
pracovniho prostfedi. Hlavnim cilem je vyhodnoceni ptistupu do budov, vyhodnoceni

bariér, stanoveni bezpecnosti a zhodnoceni ergonomie. Hodnoceni pracovniho prostredi
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slouzi jako preventivni opatfeni pfed vznikem nemoci z povolani nebo pracovnich
urazil. Prostiedi vS§ak mlize byt posuzovano i z ergonomického a psychického hlediska.
Na zékladé¢ ergonomickych posudkil je nutné dodrzovat napiiklad specialni Gpravu
pracovnich pomticek a postupy prace. Pfi hodnoceni pracovniho prostfedi ze strany
ergoterapeuta se posuzuji obecné charakteristiky pracovisté a rizikové faktory
pracovnich podminek. Do obecnych charakteristik patii napiiklad rozloha pracoviste,
organizace a uspotadani, pracovni doba, vzhled pracovisté aj. Do rizikovych faktort
v ergoterapii patii predev§im manipulace s biemeny (hmotnost, velikost, mnozstvi),
polohova zatéz (stoj, sed, predklon), pohybova zatéz (statickd a dynamickd zatéz),
psychosocialni faktory (stres, monotonni prace), fyzikalni faktory (ovzdusi, barva

svétla) a pouzivani pracovnich pomicek a nastrojii (Ktivosikova, 2011, Machag, 2014).

2.5 Pracovni lékarstvi

Velmi dilezitym odvétvim v rdmci hodnoceni prace je také pracovni lékafstvi.
Jedna se o interdisciplinarni obor, ktery se zabyva vlivem prace, pracovniho prostredi
a podminek béhem vykondvani priace na zdravi zaméstnanct (Dylevsky, 2019).
Mezi dominantni ¢innosti pracovniho lékafstvi patii naptiklad prevence, diagnostika,
1é¢ba, posuzovani nemoci zplisobenych praci a dohled nad dodrzovanim pfijatelnych
pracovnich podminek. Cilem je pak prevence pied poskozenim zdravi, zlepSeni
zdravotniho stavu, podpora zdravého Zivotniho stylu, zajiSténi pracovni zplsobilosti
a udrzeni pracovni schopnosti. Dulezit¢ je piedevSim udrzeni tymové spoluprace
odborniku, ergonomt, 1¢kait, fyziologli, psychologi, technikl aj. O tuto spolupraci
se stard komplexni systém skladajici se ze zakonodarstvi (prava pracovnikii, povinnosti
zamg&stnavatelll), programi pro ¢innosti a odbornych zafizeni pro bezpe€nost a zdravi
pfi praci. Odbornici v pracovnim lékafstvi maji mnoho poslani a povinnosti, do kterych
se ftadi napfiklad udrzeni zdravi pracovnikd, podpora bezpecného a zdravého
pracovniho prostiedi, obeznameni s pracovistém, pravidelné navstévy pracovist
a predavani rad pracovniklim, uplatnéni jednoduchych a efektivnich opatieni, ochrana
zdravi zaméstnanctli, informovani pracovnikii o moznych rizicich a mnoho dalSich

(Svabova, 2015, Dylevsky, 2019).
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2.6 Legislativa vztahujici se k probirané tématice

(Zékon, kterym se méni zdkon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich
ptedpisil), v némz jsou stanoveny povinnosti zaméstnavatele pfed uzavienim pracovni
smlouvy s fyzickou osobou (§32), prava a povinnosti zaméstnanct v rdmci 1ékatskych
prohlidek, ockovani ¢i vysetieni (§106), povinnosti zaméstnavatele vii¢i zaméstnanci
v ramci informovanosti o zafazeni do kategorie prace (§103) a mnoho dalSich
(Cesko, 2006, Hlouskova, 2007, Tomsej, 2018). Prace se zafazuje do jednotlivych
kategorii podle vyhodnoceni celkové zatéze zaméstnancl. Zatéz vykonavana pii praci
se vztahuje ke kvalité pracovnich podminek, konkrétnimu pracovisti a mife zabezpeceni
ochrany zdravi pracovnikl. Rozd¢leni prace do kategorii slouzi k ur€ovani rizikovych
praci, zlepSeni pracovnich podminek ¢i odstranéni nedostatkl pii zabezpeceni ochrany
zdravi pii praci. Pfi hodnoceni rizikovych faktori se nejcastéji zohlednuji prach, hluk,
chemické latky, ultrazvuk, vibrace, neionizujici zareni, elektromagnetické pole, fyzicka
zatéz, pracovni poloha, mikroklima, psychickd zatéz ¢i zrakova zatéz (Buchancova,
2003).

Vymezeni kategorie u jednotlivych druhl praci se odviji ze zjisténi nebezpeci
v souvislosti se zdravim pracovnika a z hodnoceni rizika prace. Limity pro stanoveni
tiidy rizika jsou urceny v legislativnich pfedpisech (Buchancova, 2003). Tyto ptfedpisy
lze konkrétné nalézt v Zakoné €. 205/2020 Sb. (Zakon o ochrané vetejného zdravi
a o zméné nckterych souvisejicich zdkond). Tento zakon hovoifi o pravech
a povinnostech fyzickych a pravnickych osob v oblastech ochrany a podpory vetejného
zdravi. Zahrnuje napiiklad podminky zdravotni zpusobilosti (§19) osob vykonavajici
¢innost ve vyrob¢ potravin ¢i povinnosti osob vykonavajici zavazné epidemiologické
¢innosti (§20). Zakon obsahuje i dillezity paragraf o jiz zmiflované kategorizaci praci
(§37) v ramci souhrnného hodnoceni Grovné zatéze. Tento paragraf zatazuje praci osob
do kategorii dle rizikovosti, o které rozhoduje ptislusny organ ochrany vefejného zdravi.
Tzv. kategorizace praci je v Ceské republice systém, na zakladé kterého se rozdéluji
prace dle miry rizika do c¢tyf kategorii. Stanoveni podminek pro zafazovani praci
do kategorii, limitni hodnoty ukazateld biologickych expozi¢nich testl, podminky
odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testl
a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi ¢initeli jsou obsahem Vyhlasky

¢. 432/2003 Sb.. Ve tietim paragrafu (§3) této vyhlasky jsou prace rozdéleny do prvni
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(bez neptiznivého vlivu na zdravi), druhé (lze ocekavat neptiznivy vliv na zdravi
jen vyjimecn¢), treti (ptekroceni hygienickych limitl) a ¢tvrté kategorie (vysoké riziko
ohroZeni zdravi) (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2003).

Ttetim vyznamnym zdkonem je Zakon €. 309/2006 Sb. (Zékon, kterym se upravuji
dalsi pozadavky bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci v pracovnépravnich vztazich
a o zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo poskytovani sluzeb
mimo pracovnépravni) (Cesko, 2006). V ramci Evropské unie dochazi v poslednich
letech ke zlepSovani socialniho zabezpeceni a vzdélavani, coz také vyzaduje zvyseni
celkové zaméstnanosti obyvatel. Pro zaméstnavatele je potom velmi dilezité
bezprostiedné zajistit pro své zaméstnance ochranu zdravi a bezpecnost pii praci
(Svabova, 2015). Stanoveni podminek ochrany zdravi pfi praci obsahuje Nafizeni
vlady ¢. 41/2020 Sb.. Vyznamnymi body ochrany zdravi a bezpe¢nosti pfi praci jsou
prevence, neustalé zlepSovani, zdravi, bezpecnost, odpovédné jednani zaméstnavatele
a zajem zaméstnanctl. V Ceské republice existuji statni i nestatni zdravotnicka zafizen,
ve kterych se preventivni péce provadi. Mezi hlavni zdravotnickd zafizeni se fadi
napiiklad soukromi prakticti 1ékafi, lékafi se zaméfenim na hygienu a nemoci
z povolani, polikliniky, hygienické stanice, nemocnice aj. Preventivni pée je
financovana z vetejného zdravotniho pojisténi ¢i pfimo zaméstnavatelem. Do zasad
prevence se fadi vylouceni rizika, vyhodnoceni rizika, odstranéni rizika, Giprava prace,
vyuziti techniky, ndhrada nebezpecného za bezpetné, vypracovani politiky
pro prevenci, zajisténi ochrannych opatfeni a v neposledni fad¢ pravidelné poskytovani
informaci a instrukci. Dal§i soucésti prevence je i poradenstvi a podpora. Tyto slozky
pak spole¢né vytvareji tzv. komplexni sluzbu, kterd chrani soucasné¢ zaméstnance
1 zamé&stnavatele. Je vSak dokdzano, Ze pouze preventivni prohlidky nestaci
(Baron, 2004).

Poslednim dtlezitym zdkonem je Zakon ¢&. 373/2011 Sb. (Zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach), ktery upravuje poskytovani specifickych zdravotnich sluzeb.
Dale také upravuje prava a povinnosti pacient a poskytovatelii zdravotnich sluzeb
a dalSich pravnickych a fyzickych osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnickych
sluzeb (Cesko, 2011). K tomuto zdkonu se fadi Vyhlaska &. 79/2013 Sb., kterd hovoii
o provedeni nékterych ustanoveni Zakona ¢. 373/2011 Sb. a o specifickych zdravotnich
sluzbach (vyhlaska o pracovnélékarskych sluzbach a nckterych druzich posudkové
péce). V paragrafech 6 az 15a (§6 - §15a) se stanovuji Iékarské prohlidky ke zjisténi

zdravotniho stavu ke vzdélavani a v priabéhu vzdélavani, pracovnélékaiské prohlidky
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a odborna vysetieni (Cesko, 2013). Dle této vyhlasky je proto v rAmci zaméstnani nutno
podstupovat vstupni a periodické prohlidky. Pfi vstupnich prohlidkach je nezbytné,
aby lékat vénoval pozornost piedev§im stavu pohybového aparitu pacienta tak,
aby se predeslo vzniku a rozvoji mozné¢ho onemocnéni. Je nezbytné posoudit zdravotni
zpusobilost k praci. Jednd se o velmi zodpovédnou c¢innost, a proto jsou vSechny
povinnosti a postupy uvedeny v legislativé (Svabova, 2015).

Pti pracovnélékarskych sluzbach se posuzuje zdravotni zpiisobilost ke vzdélavani
(pro potieby $kol), k praci (vstupni, periodické a mimotadné prohlidky zaméstnanci)
a k posuzovani a uznani nemoci z povolani. Lékaisky posudek vydava sam lékar,
ktery prohlidku provedl. Lékat je povinen vytvofit tento posudek na zéklad¢ zhodnoceni
vyvoje zdravotniho stavu posuzované osoby dle vypisu ze zdravotni dokumentace,
na zékladé provedené l€kaiské prohlidky, po obdrzeni vSech vyzadanych vysledkl
a na zéklad¢ znalosti pracovnich podminek. Podle Vyhlasky ¢&. 98/2012 Sb.
o zdravotnické dokumentaci, by mél Iékatsky posudek obsahovat identifika¢ni udaje
pacienta, Udaje o pracovnim zafazeni, druhu prace a rezimu prace, daje o moznych
zdravotnich rizicich, udaje o mife rizik, identifikaci zaméstnance, 1ékaie
a zdravotnického zafizeni, posudkovy zavér, datum, jmenovku, podpis 1ékaie a pouceni
o odvolani. Posudek wurCeny zaméstnavateli vSak obsahuje pouze informaci
o tom, zda je posuzovana osoba zdravotné zplsobild, zdravotné nezpisobila, zdravotné
zpusobila s podminkou ¢i posuzovana osoba pozbyla dlouhodobé zdravotni zptsobilosti
(Svabova, 2015).

Castym problémem v ramci vykonavani pracovni &innosti byvaji tzv. nemoci
zpovoladni. Za nemoc zpovolani se povazuje takové onemocnéni, které vzniklo
na zakladé neptiznivych vlivli pracovniho prostiedi. I kdyZ se pocet nemoci z povolani
postupné snizuje, stale se s nimi lékati u svych pacientd setkévaji. Nemoc z povolani
mize vzniknout vyhradné na pracovisti (pracovni urazy, otravy), opakovanym
kontaktem v ftadech dn az rokl (otravy, chronickd onemocnéni) ¢i mnohocetnou
expozici. Mnoho druhi onemocnéni se vSak miize objevit az o nékolik desitek let
pozd¢ji. Onemocnéni mohou zcela vymizet, zistat neménna, zlepSovat se ¢i se naopak
zhorSovat (Tucek, M., M. Cikrt a D. Pelclova, 2005). Urceni nemoci z povolani
se stanovuje dle Narizeni vlady €. 290/1995 Sb.. V tomto nafizeni jsou vypsané
ptedpoklady, za kterych lze nemoc uznat jako nemoc z povolani. Pfijmout se da potom
takova nemoc, kterd je vypsana v seznamu nemoci z povolani a vznikla za uvedenych

okolnosti (Cesko, Vlada Ceské republiky, 1995). DiileZitou podminkou je také splnit
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pozadavky v oblasti diagnostiky a legislativy. Nemoc z povolani miize byt zptisobena
nékolika faktory. Na zdklad¢ nich lze nemoci z povolani délit na nemoci zptisobené
chemickymi latkami (olovo, rtut, arzén, kadmium), nemoci zplsobené fyzikdlnimi
faktory (ionizujici zafeni, elektromagnetické zafeni, hluk, ptetlak, podtlak), nemoci
z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice (prach, kobalt, cin,
radioaktivni latky), kozni nemoci (fyzikalni, chemické a biologické faktory), pfenosné
a parazitarni nemoci (zvifata, paraziti) a nemoci zptsobené ostatnimi faktory a Ciniteli
(Tucek, Cikrt a Pelclova, 2005).

Jednou ze skupin ¢astych nemoci z povolani jsou onemocnéni hornich koncetin
z pretizeni. Jednd se o nemoci Slach, upont, svali nebo kloubl hornich koncetin
z dlouhodobého, nadmérného a jednostranného pietizeni. Tato onemocnéni se Casto
dostavaji do chronického stavu a postizené osoby tak omezuje Vv jejich pracovni
schopnosti. Radi se sem napiiklad tendinitidy a tendosynovitidy, coz jsou zanéty §lach
flexort a extenzorti ruky a ptredlokti zpisobené mikrotraumatem. Epikondylitida je dalsi
z mnoha c¢astych onemocnéni hornich koncetin doprovazené bolesti v oblasti tiponti
Slach, které vznikd vlivem pfetézovani svall. Mezi jind onemocnéni s podobnymi
symptomy se fadi i tenisovy loket, oStépaisky loket, syndrom karpélniho a kubitalniho
tunelu ¢i izolované artrozy. Do zakladnich terapeutickych pfistupi patii predevSim
medikament6zni 1écba pro zmirnéni bolesti (analgetika, vazodilatancia, antirevmatika),
fyzikalni 1écba a vodolécba (teplo, chlad, ultrazvuk, laser), podpiirné terapie (vitaminy,
zdravy zivotni styl), obsttiky, operace, ortézy a imobilizace ¢i fyzioterapie (Tucek, Cikrt

a Pelclova, 2005).

2.7 Elektromyografie

Nejcastéji pouzivanou metodou pro meéteni svalové aktivity lidského téla
je elektromyografie. Radi se do experimentalnich vySetiovacich postupd,
pfi kterych se snima povrchovd ¢i intramuskularni svalova aktivita pomoci
bioelektrickych signali  (Capek a kol, 2018, Krobot a Kolafova, 2011).
Elektromyografii je také mozné charakterizovat jako neurofyziologickou diagnostickou
vySetfovaci metodu. Jedna se o vySetfovaci metodu pouzivanou predevsim v neurologii
pti hodnoceni neuromuskularnich ¢innosti (Krobot a Kolafova, 2011). Jednim z ¢astych

pouziti je diagnostika nervosvalovych onemocnéni (Lippert-Griiner, 2005).
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Elektromyografie ma také svoji roli pfi vySetiovani pacientll se syndromem karpalnich
tunelii, s polyneuropatii (postizeni perifernich nervil), myopatii (ochablost kosterniho
svalstva), poruchami nervosvalového pienosu a mnoho dalSich. Jiz vroce 1791 byl
zjiStén vztah mezi svalovou aktivitou a elektfinou (Muronova, 2009). Principem
elektromyografie je na zdkladé tohoto zjisténi zaznamenavani elektrickych potencialii
z piicné pruhovanych kosternich svalti (Katirji, 2018). Snimani elektrického potencidlu
se provadi pomoci povrchovych elektrod, do jejichz charakteristiky se fadi nejcastéji
znaCka vyrobce, konfigurace, tvar, velikost vodivé plochy, materidl (Ag/AgCl)
¢i vzdalenost mezi elektrodami (alespon 20 mm). Pfed samotnym méfenim
je pro zlepSeni kontaktu a ziskani kvalitniho zdznamu nutné dikladné pfipravit ktzi
v oblasti vySetfovaného svalu. Nejcastéji se provadi oholenim ochlupeni, abrazi
(obrouseni brusnym papirem) a ocisténim ktize alkoholem (Dupalova a Zaatar, 2015).

Zaznam elektrického potencialu lze také ziskat invazivni metodou pomoci jehel
s dratkovymi elektrodami zavedenymi pfimo do svalu (Trojan, 2005). Do vysetieni
se zahrnuji nervové studie pro hodnoceni rychlosti v perifernich nervech, jehlova
elektromyografie pro diagnostiku svalovych onemocnéni a speciadlni vySetfovaci
techniky (Lippert-Griiner, 2005). Tato metoda umoziuje hloub&ji vyhodnotit velikost
svalové aktivity, svalovou tUnavu, c¢innost jednotlivych svali a mnoho dalSich
(Krobot a Kolafova, 2011). Je dulezit¢é zminit, Ze se elektromyograf nesklada
pouze zelektrod. Samotné vybaveni celého elektromyografu tvofi pfistrojového
vybaveni a software (Dupalova a Zaatar, 2015). Zaznam z méfeni se zobrazuje piimo
na obrazovce nebo se uchovava v paméti pro dodatecné zkoumani signalti. Dulezitou
informaci pro spravné vyhodnoceni zdznamu je skutecnost, Ze zdravy sval v klidu
nevytvaii zadné elektrické potencidly. Ty se objevuji pouze v pifipadé stahu svalu,
pti reflexni odpovédi nebo pii podrazdéni nervu (Trojan, 2005).

Jednou z nevyhod elektromyografie je fakt, Ze ji zatim nelze provadét celotélove.
To je zplsobeno velkym poctem kosternich svalil v lidském téle. O misté¢ a zvolené
metod¢ vySetfeni proto musi rozhodovat lékat (Trojan, 2005). Mezi dalsi nevyhody
tohoto vySetfeni patii i ¢astecnd kontraindikace. Metoda neni v laboratofich fyziologie
provadéna u pacientl s implantovanym kardiostimulatorem ¢i defibrilatorem
a také u pacientli schronickou antikoagulaéni a antiagregacni terapii. Moznou
komplikaci by totiz mohlo byt poranéni elektrickym proudem, vznik pneumotoraxu,
poranéni perifernich nervi ¢i pienos infekce. DalSim nezddoucim u¢inkem v souvislosti

s kardiostimulatory a defibriladtory by mohlo byt pfeprogramovani nebo vybiti baterie.
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Mezi dal$i limitujici moZnosti pii vySetfeni elektromyografem patii predev§im trofické
defekty v oblasti snimani, otoky a také nespoluprace pacienta. Naopak gravidita
ve vztahu k elektromyografii zaddnou kontraindikaci neznamena (VI¢kova a Bednaftik,

2017).

2.7.1 Akcni potencial

Pii vySetfeni pomoci elektromyografie se provadi zdznam spontdnni a volni
aktivity vysetfovaného svalu (Muronova, 2009). Dilezitou roli v lidském téle pak hraje
neuromuskularni ploténka, od které se rozvadi depolarizace postsynaptické membrany
(Klusoniova, 2011). Na zakladé prestupu depolarizaéniho proudu se tzv. akéni potencial
dostane na prahovou urovenl a dojde k otevieni sodnych kandli. Tento d& zajisti
pozitivni prostfedi uvnitf buiiky, coz nasledné vede k rozvoji dalSiho akéniho potencidlu
(Capek a kol., 2018). Nezbytnou soucasti depolarizace je pohyb jiz zmifovanych
sodnych iontd, diky kterym se vytvaii elektromagnetické pole. Pravé elektrody
elektromyografu v misté vzniku elektromagnetického pole rozpoznavaji napéti. Casovy
pribéh tohoto napéti zndzornuje akéni potencial, ktery se vyznacuje velmi kratkym
trvanim a je zdkladem pfi snimani motorickych jednotek pomoci elektromyografie.
Vysledkem ze snimanych akénich potencidlii z motorickych jednotek je tzv. MUAP
(Motor Unit Action Potential). Pfi pouziti jehlové elektromyografie dochdzi ke snimani
ak¢nich potencialt jednotlivych motorickych jednotek. Naopak u povrchovych elektrod
je mozné detektovat akéni potencidl z mnoha motorickych jednotek urcitého svalu

(Klusoniova, 2011).

2.7.2 Jehlova elektromyografie

Jednim z typl elektromyografie je tzv. jehlova elektromyografie, kterd se pouziva
tehdy, kdyz je potfeba ziskat signal zkonkrétnich svalovych vldken (Capek
a kol.,, 2018). Umoznuje nam hodnotit klidovou aktivitu motorickych jednotek
koncetiny v klidové poloze, pii flexi a extenzi, pfi ulnarni a radialni dukci
a také pii stisku a uvolnéni uchopu (Cizmaf, Ehler a Dufek, 2014). Snimani probiha

na zéklad¢ umisténi elektrody pfimo do urceného mista sledovaného svalu. Existuji
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celkem tfi druhy jehlovych elektrod, mezi které¢ se tadi koncentrické, bipolarni
a unipolarni elektrody (Capek a kol., 2018). Vyuziti tohoto typu elektromyografie slouzi
v soucasné dob¢ predevsim k diagnostice nervosvalovych onemocnéni (Klusoiova,
2011). Dale je mozné jehlovou elektromyografii vyuzit pfi studiich vedeni perifernich
nervii (Capek a kol., 2018). Duraz v hodnoceni se klade na aktivitu bdhem zavadéni
elektrod, v dobé klidu a béhem stazeni svalu. Nedilnou soucasti spradvného méfeni
je vhodné geometrické uspotadani elektrod v zavislosti na aktivnich svalovych vldknech
a také filtracni vlastnosti tkdné a pouzitych elektrodach. Tato metoda je vSak z hlediska

méteni déletrvajicich dynamickych pohybt nevyhovujici (Klusoiiova, 2011).

2.7.3 Povrchova elektromyografie

Dalsi zmoznosti je povrchova elektromyografie, kterd ndm poskytuje hodnoty
z vétstho mnozstvi svalové tkané. Jeji vyhodou a soucasné nevyhodou je moznost
meéfeni vétSitho poctu svall s vykondvanim odlisSnych pohybid soucasné. Akeni
potencialy jsou vtomto pfipadé¢ snimany z nckolika motorickych jednotek pomoci
specialnich senzorti v podob¢é elektrod (Ehler, 2009, Krobot a Kolafova, 2011).
Umistuji se neinvazivné na kiizi v oblasti nad méfenym svalem. Zaznamy ze vSech
elektrod jsou ve vysledku zpracované do tzv. interferenéniho vzorce. Jednim
z nejcastejSich postupti povrchové elektromyografie je pouziti bipolarnich elektrod.
Ty se odborné umist'uji do oblasti soubéznosti prubéhu svalovych vldken zkoumaného
svalu. Vyhodou bipolarnich elektrod je moznost snimani riznych akcnich potencidlii
v jednom okamziku. Ziskany signal je nutné zesilit pomoci diferencialniho zesilovace.
Tento zesilova¢ pracuje na zéklad¢ rozdilu potencidlii mezi jednotlivymi elektrodami.
Dalsi moznosti pfi méfeni povrchovou elektromyografii je pouziti monopolarnich
elektrod. Ty se vSak v praxi z divodu rizika snimani ak¢nich potencialii z okolnich
svalii nedoporucuji (Krobot a Kolafova, 2011). V ramci povrchové elektromyografie
je dilezité zminit i urc¢ité technické parametry. Jednim z téchto parametrii je nizky kozni
odpor. To znamena, ze pied zahdjenim samotného méfeni by méla byt klze
pod elektrodami dostatecné odmasténd. Pro ziskani spravnych vysledkt
z elektromyografu hraje velmi vyznamnou roli i teplota kiize (ruce, prsty), kterd musi
byt alespont 32 °C. Kvalita zaznamu vSak zalezi na celkové presnosti celého meéteni

(Ehler, 2009). Pro spravnou interpretaci vysledki zpovrchové elektromyografie
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je nutné dodrzovat standardni postupy behem celého méfeni, zpracovani

a vyhodnocovéni (Dupalova a Zaatar, 2015).

2.7.3.1 Interference u povrchové elektromyografie

Typickym nezadoucim jevem pii méfeni pomoci elektromyografie je interference.
Akeni potencidly jednotlivych motorickych jednotek nejsou zcela zavislé, avsak urcitou
souhru pozorovat lze. Studie prokdzaly, ze u menSich svall s rozlozenim motorické
jednotky pies celou plochu svalu je pravdépodobnost synchronizace vyssi (az 50 %).
Frekvence jedné motorické jednotky odpovidd asi 6ti az 25ti akénim potencidlim
za sekundu. Tato frekvence je zavisla pfedevSim na druhu svalu a sile kontrakce.
U povrchové elektromyografie se zobrazuje né€kolik casové posunutych napéti.
Na zéklad¢ tohoto jevu mé vysledna kiivka nepravidelny a velice slozity prubéeh.
Kviili témto vlastnostem pak nelze urcit vyslednou kfivku pouze ze sumy naméfenych
napéti, a proto je nezbytné vyuzivat tzv. zdkony interference. Interferencni déje
se odehravaji zpravidla ve vodi¢i, kam se fadi napiiklad svaly, kiize ¢i elektrody (Capek

a kol., 2018).

2.7.4 Integrovana elektromyografie

Jak jiz bylo feceno, -elektromyografie je jednou znejcastéjSich metod,
ktera je ve fyziologii prace vyuzivana pii hodnoceni lokélni svalové zatéze. Tato zatéz
se konkrétn¢ méti tzv. metodou integrované elektromyografie. Hlavni podstatou
je zaznamendvani elektrickych potencidlli ze zatéZovanych svali v delSim casovém
useku. Elektrody se umist'uji na kizi v oblasti sledovanych skupin flexorti a extenzorti
kosterniho svalstva (Jirdk a VasSina, 2009). Srostouci svalovou kontrakci
az do maximalni hodnoty dochazi k postupnému zapojeni vSech motorickych jednotek
(Kotas, 2017). Velikost svalové zatéze se pak vyhodnocuje podle procent vynalozené
maximalni sily (% Fmax) vybrané skupiny svali. Pro kvalitngj$i vyhodnoceni
je dulezity pocet osobou vykonanych pohybli pomoci videozaznamu a také pocet
Casovych vzorkl. Po skonfeni méfeni se ziskdna data laboratorné vyhodnocuji

na zaklad¢ grafu, ve kterém jsou patrné amplitudy (vychylky). Tyto vychylky jsou

30



umérné velikosti svalové sily. Pomoci statistického programu se dale vypocitava
primérné procento z maximalni svalové sily, kterd byla vynakladana béhem méfeni.
Primér téchto sil nesmi dle Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. ptekrocit s pievahou
dynamické slozky 30 % Fmax a s pfevahou statické slozky 10 % Fmax. Dynamicka
prace se silou nad 70 % Fmax a statickd prace se silou nad 45 % Fmax se povazuji

za nepiijatelné (Cesko, 2007, Jirak a Vasina, 2009).

2.7.5 Signaly elektromyografie

Dulezitymi kroky pii zjistovani signalu pomoci elektromyografie je spravna
analyza a zpracovani. NejCastéji se pouzivaji analyzy zmén frekvenéniho spektra
a amplitudy v zévislosti na Case. Prvni moznosti je tedy frekvencni analyza. Rozbor
signalu se provadi tzv. Fourierovou transformaci, pti niz je signal pifeveden z Casové
do frekvencni oblasti. Pii frekvencni analyze je vSak mozné vyuZzit i primérnou
frekvenci, stfedni hodnotu frekvence a vlnovy rozsah daného spektra. Tento druh
analyzy se nejcastéji vyuziva pti hodnoceni svalové tinavy. Dal$i moznosti pro analyzu
a zpracovani signalu je analyza amplitudy, pii niz se provadi retifikace (odstranéni
negativnich hodnot nebo jejich prevraceni do kladnych) a vyhlazeni amplitudy EMG
(vyhlazeni odchylek) (Krobot a Kolarova, 2011). Dtlezitou roli pro kvalitn€ zpracovany
signal hraje také filtrace. Ta ma za tkol odfiltrovat frekvence pod 20 Hz a nad 500 Hz
(mezi témito hodnotami se vyskytuje uZzitecny signal). Toho lze docilit na zakladé
pouziti tzv. dvoupasmového filtru. Dalsi nezbytnou soucasti pro spravné zpracovani
signalu je offset, diky némuz osciluje signdl ve stejné mife do kladnych i zapornych
hodnot (Capek a kol., 2018).

Z pohledu praxe je nutné, aby se zdznamy z elektromyografu daly porovnavat
mezi jednotlivymi svaly. Je proto potieba provést normalizaci signdlu. Jedna
se o proces, pifi kterém se namétené hodnoty vztahuji k pfedem stanovené referencni
hodnoté. Tato hodnota je pro kazdého pacienta a pro kazdé meéfeni individudlni,
nebot’ lze zédznam ovlivnit mnoha faktory. Stanovit referencni hodnoty je mozné
n¢kolika zplisoby. Jednou z moznosti je maximalni volni kontrakce. Jedna se o velmi
roz$ifenou a oblibenou normalizaci signalu EMG, pfi niZ je naméfena maximalni volni
kontrakce daného svalu. Tato kontrakce se nasledn¢ vztdhne k hodnotdm ziskanych
v pribéhu celého méfeni. NejlepSim zplsobem ziskdni maximalni sily pfi kontrakci
svalu je pouziti dynamometru. Metoda maximalni volni kontrakce je velmi oblibena,
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avSak neni pfili§ vhodnd, nebot’ za urcité situace neni métena osoba schopna vyvinout
skute¢nou maximalni volni silu (omezenéd pohybové schopnost, snizeni fyzické kondice
aj.). Jinou metodou pro urceni referencni hodnoty je aktiva¢ni hodnota, jejiz urceni
se povazuje za velmi efektivni. Hodnotu lze vypocitat z primérné hodnoty klidové
svalové aktivity a smérodatnych odchylek. Nejvice se tyto postupy vyuzivaji hlavné
pro hodnoceni zacatku aktivity svalu. Mén¢ ¢astou metodou je procentudlni porovnani
aktivity svalli testovanych bilateraln¢, kde je hlavnim principem vyjadieni
procentudlniho rozdilu mezi levym a pravym svalem pii symetrickych aktivitach.
Mezi nejméné Casté postupy pro ziskani referencni hodnoty je urceni primérné hodnoty
amplitudy ¢i maximalni hodnoty amplitudy aktivity meéfeného svalu (Krobot

a Kolarova, 2011).

2.8 Dynamometrie

Pfed samotnym méfenim pomoci elektromyografie se vyuziva dynamometrie
slouzici ke zjisténi velikost sily, kterou jedinec dokaze v dané koncetiné vyvinout.
Jako nejvyznamnéj$i senzory dynamickych mechanismii kosti se povazuji
tzv. osteocyty produkujici specifické proteiny. Jejich hlavnim ukolem je fizeni lokalnich
a systémovych procesti pii vnimani mechanické zatéze kosti. S tim velmi izce souvisi
statické a dynamické rezimy svalovych skupin, kterymi se zabyvaji kinetické
a kinematické metody. Jednou z nejCastéji pouzivanych metod pro sniméni svalové
aktivity je jiz zmihovana elektromyografie (Mokruschova, Sifta a Bittner, 2015).
Vedle ni je vSak i dal$i metoda, kterd slouzi pro stanoveni statickych vlastnosti svali
a aktudlniho stavu svalové sily hornich i dolnich koncetin (Matyskova, Soucek
a Zemkova, 2014, Strejcova a kol., 2011). Jedna se o ru¢ni mechanicky dynamometr
(Matyskova, Soucek a Zemkova, 2014). Pomoci dynamometrie lze ¢iselné vyjadrit
funkéni urovné hornich koncetin (Bastlova, Javiirkovd a Jancikova, 2014). Vykony
svalli vybranych koncetin lze urit okamzité, primérné nebo maximalné. Samotné
naméteni svalové sily se provadi nejcastéji ve stoje a spociva v pfilozeni koncetiny
na méfici piistroj s pohyblivou rukojeti a tladeni proti snima¢i (Balas, 2013, Cerna,
Cemy a KabesSova, 2016, Strejcova a kol., 2011). U nékterych druhli dynamometra
je mozné pfizpusobit rozméry piistroje rozmérim koncetiny (Balds, Strejcova

a Simkova, 2013). Pro ziskani optimalnich hodnot je p¥i stisku piistroje zakazano opirat
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koncetinu. Je také nutné, aby stisk ruky probihal plynule s nariistajici snahou
az do dosazeni maximalni mozné sily (Dosla a Mesko, 2015). Ve vétSin¢ studii
se uvadi, Ze hodnoty naméfené maximdlni volni sily svalii ruky a ptedlokti jsou
zpravidla vyS$8i u dominantni ruky. Toto zjisténi plati pro levaky i pravaky (Paces,
Zhénél a Vodicka, 2016).

Béhem samotného hodnoceni se provadi meéfeni izokinetické sily flexort
a extenzorl danych koncetin (Strejcovd a kol.,, 2011). Pfi pouziti dynamometrie
je mozné zjistit také maximalni moment sily, celkovou praci svall, primérny vykon
a ¢as do maximalniho momentu sily (Strejcova a Vopat, 2014). Kazdy testovany jedinec
ma zpravidla dva pokusy na kazdou koncetinu. Ze dvou namétenych hodnot se vzdy
vybere ta vys§i (DoSla a MesSko, 2015). Vystupni hodnotou je nakonec maximalni
izometrickd svalova sila pfi stisku ruky, kterd se ve vétSin€ laboratofi zapisuje
v kilogramech ¢i newtonech (Matyskova, Soucek a Zemkova, 2014). Prave svalova sila
ma velky vliv na pevnost a vyvoj kosti. Dostatecnd pevnost znamend znac¢nou Uroven
odolnosti kosti vii¢i deformaci vlivem maximalni volni sily kosternich svalll (Soucek
a kol., 2017). Samotny vysledek méfeni je velmi ovlivnén vékem, pohlavim, fyzickou
a psychickou kondici daného jedince, zkuSenostmi ¢i prostfedim (Strejcova, Balas
a Siss, 2010). Na zéklad¢ téchto faktl je pro ziskdni optimdlnich vysledkli nezbytné
spravné zvoleni polohy dynamometru, pozice sledované koncetiny, pocet méfeni
a také vybér referencnich dat. Jednou z hlavnich nevyhod této metody je moznost pouze
lokalniho hodnoceni svalové sily. Hodnota maximalni volni sily tak nijak nesouvisi
s Casem ani rychlosti. Hlavni vyhodou dynamometrie je moznost naméfeni to¢ivého
momentu svalli (Matyskova, Soucek a Zemkova, 2014). DalSimi vyhodami jsou také
jednoduchost, dostupnost ¢i nizké naroky na technické vybaveni laboratofi (Bastlova,

Javirkova a Janc¢ikova, 2014).
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3  Vyzkumna Cast

Ve vyzkumné c¢asti diplomové prace se mize ¢tendi docist o postupech pfii tvorbé
vyzkumné c¢asti. Kapitola vyzkumné casti obsahuje jednotlivé podkapitoly tykajici
se cili a vyzkumnych ptfedpokladi, metodiky prace, charakteristiky vyzkumného
souboru a metod, charakteristiky sbéru dat, statistického zpracovani dat, analyzy dat
a vneposledni fadé analyzy vyzkumnych cili a piedpokladd. Stanovené cile
a predpoklady jsou dale porovnavany s odbornou literaturou v diskuzi. Zjisténé

vysledky préace jsou popsany v samotném zaveéru prace.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Jednim z cili prace bylo na zaklad€ syntézy aktudlnich poznatki a vlastnich Setieni
zjistit, jak nejlépe a efektivné stanovit maximalni volni silu svalti ruky a predlokti
béhem kalibrace piistroje pred samotnym hodnocenim lokélni svalové zatéze metodou

integrované elektromyografie. Postupné kroky:

1) Shrnuti aktualnich poznatkli o svalové soustavé ruky a predlokti a integrované
elektromyografii.

2) Realizace vlastniho Setfeni zamétené¢ho na efektivni urceni maximalni volni sily
svalil ruky a ptedlokti béhem kalibrace pfistroje.

3) Navrzeni vhodnych postupli v rdmci optimalizace manévru pro stanoveni

maximalni volni sily svala ruky a ptedlokti.

Vyzkumnym ptedpokladem prace byla optimalizace manévru pro stanoveni
maximalni volni sily svali ruky a piedlokti béhem kalibrace pfistroje. Tato sila
je v soucasné dobé vyhodnocovana na zaklad€ preduréenych postupti, avsak i pies jejich
pfesnad dodrzovéani dochazi béhem nékterych méfeni k prekroceni maximalnich hodnot
uréenych béhem kalibrace. Mezi postupy pouzivané pro ziskani maximalni volni sily
svali ruky a predlokti jest¢ pfed samotnou optimalizaci manévru patiily podhmat
s dynamometrem slouzici pro zapojeni flexord hornich koncetin a dale tlak koneckl
prstl proti odporu pro zapojeni extenzorli hornich koncetin. Vyzkumnou otazkou
této prace bylo, zda 1ze navrhnout takové postupy, aby stanovena hodnota maximalni

sily béhem kalibrace neptekrocila hodnoty béhem samotného méteni.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum a samotné méfeni dat pro tvorbu praktické casti této diplomové prace byly
provadény pod vedenim a pifimym dohledem zaméstnancli laboratoie a ergonomie
prace. Vsechna provedend méfeni se konala vramci Laboratofe ergonomie
a fyziologie prace v automobilovém ziavodu v Mladé Boleslavi na probandech
z béznych pracovnich pozic operator vyroby. Vyzkumny vzorek se skladal
z 15ti probandli méfenych pied optimalizaci manévru a 15ti probandd po optimalizaci
manévru. VSichni za¢astnéni se museli drzet pfedem stanovenych postupti, které byly
navrzeny pfimo pro méfeni v souvislosti s optimalizaci manévru pro stanoveni
maximalni volni sily svali ruky a ptredlokti pfi hodnoceni lokalni svalové zatéze
metodou integrované elektromyografie.

Na zaklad¢ rtznorodosti ndhodného vybéru vyzkumného vzorku bylo snahou
docilit takovych upraveni manévri, které by byly optimalni v souvislosti se stanovenim
maximalni svalové sily pro vSechny zaméstnance délnickych pozic bez ohledu na jejich
vek, véhu, fyzickou kondici, zkusenosti a mnoho dalSich. Pravé provadéni vyzkumu
na vzorku odlisnych jedinct umozni v budouci ¢innosti specializovanych laboratofi
ziskané vysledky vyuzit pro vSechny skupiny zaméstnancti s vyznamnym uplatnénim
svalovych sil hornich koncetin béhem vykondvani pfidélené prace na danych pozicich.

Od listopadu 2019 do cervna 2020 byl provadén vlastni vyzkum. Od dubna
do cervna 2020 byly vyhodnocovany vysledky z naméfenych dat. Od prosince 2019

do ¢ervna 2020 byla diplomova prace postupné zpracovavana.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V zadani diplomové prace bylo ptivodné uvedeno 50 probandi, avSak v souvislosti
s pfijetim krizového opatieni (Usneseni vlady Ceské republiky) ze dne 15. biezna
2020 s tc¢innosti od 16. biezna 2020 tohoto pfedpokladu nebylo mozné docilit
(Cesko, 2020). Z vyse uvedeného divodu bylo pro ziskani potiebnych dat bshem
meéfeni vyzkumné casti ndhodné vybrano pouze 30 (15 ptfed optimalizaci manévru
a 15 po optimalizaci manévru) zam¢stnanct automobilového zavodu v Mladé Boleslavi
z délnickych pozic, ktefi byli peclivé a dostatecné obezndmeni stim, Ze bchem

vyzkumu bude vyuzito neinvazivnich metod. Probandi byli také seznameni s tim,
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ze veskerd méfeni budou provadéna vradmci zaméstndni se zachovanim jejich

anonymity.

Tab. 1 Tabulka zékladnich informaci o zkoumanych probandech

Zdroj (autor)

Délka | |, . Fmax | Frekrotent
Proband | Pohlavi naﬁ;’zkeni praxe ‘[I;‘;‘]a ‘;Zi‘]a PHK/LHK 1111111::1‘1
[rokyl IN] méreni
Pted optimalizaci
1 muz 1973 2 95 180 450/420
2 muz 1977 2,5 100 182 550/570
3 muz 1973 10 87 170 530/520
4 muz 1971 2 83 178 430/430
5 muz 1983 16 110 173 700/600
6 muz 1984 1 84 181 200/170
7 muz 1971 6 82 169 460/440
8 muz 1991 1 127 193 550/510
9 muz 1985 2 78 178 450/550
10 muz 1996 3 63 169 450/400
11 muz 1997 1 88 175 620/520
12 Zena 1970 13 74 158 200/400
13 muz 1961 16 87 173 460/450
14 Zena 1994 2 56 158 200/700
15 muz 1993 3 65 175 580/550 ne
Primér X 1981 5,5 85 174 455/469 X
Minimum X 1969 1 56 158 200/170 X
Maximum X 1997 16 127 193 700/700 X
Po optimalizaci
1 muz 1971 8 80 175 368/373 ne
2 muz 1988 2 87 183 711/593 ne
3 Zena 1969 11 53 150 247/208 ne
4 muz 1981 2 106 195 510/460 ne
5 Zena 1974 3 63 176 453/452 ne
6 muz 1978 7 85 180 443/460 ne
7 muz 1959 30 64 175 426/399 ne
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8 muz 1978 22 [ 70 | 182 453/453 ne
9 ena 1982 1 81 | 170 150/200 -
10 muz 1959 0,5 | 75 | 170 490/371 ne
11 muz 1966 5 85 | 185 621/539 ne
12 muz 1974 12 | 90 | 183 436/401 ne
13 muz 1961 25 | 105 | 180 455/498 ne
14 muz 1977 5 84 | 177 405/403 ne
15 muz 1963 26 | 92 | 185 474/520 ne
Primér X 1972 11 81 | 178 443/442 X
Minimum | X 1959 1 53 | 150 150/200 X
Maximum | X 1988 30 | 106 | 195 711/593 X

Ve vySe uvedené tabulce (viz Tab. 1) jsou vypsané zékladni informace
o jednotlivych zkoumanych a métenych probandech. Vyzkumné ¢asti v mé diplomové
praci se zucastnilo celkem 30 zaméstnanci ve v€ku 23 az 61 let (15 zaméstnanct
pfed optimalizaci manévru a 15 zaméstnancli po optimalizaci manévru). V tabulce
je také mozné vycist rok narozeni, vahu, vysku, délku praxe v automobilovém zavodu,
maximalni silu pravé a levé horni koncetiny naméfenou pomoci dynamometru
a také to, zda béhem méfeni doslo k ptekroceni maximalni sily. Z téchto informaci byl
nakonec vypocitan primér, maximalni a minimalni hodnota. JiZ na prvni pohled
je zvysledki zfejmé, Ze jedinci nijak vyrazné nevykazovali zadné spolecné rysy,
a proto mohou byt vysledky prace dale vyuzity pro S§irSi skupinu lidi bez ohledu
na jejich anatomickou a fyziologickou stavbu téla, vék aj. Ve sloupci s informacemi
o piekroceni Fmax béhem meéfeni je mozné vycist, Ze pred optimalizaci prekrocilo
tuto hodnotu devét méfenych osob z patndcti, a po optimalizaci doslo k ptekroceni

Fmax pouze u jednoho probanda z patnécti.
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3.2.2 Charakteristika vyzkumnych metod

Pii vySettovani lokdlni svalové zatéZe byla pouzita metoda integrované
elektromyografie iEMG) pfistrojem EMG Holter (viz Obr. 1, Obr. 2, Obr. 3, Obr. 4).
Toto zafizeni umoznuje ziskat informace o aktivité elektrickych potenciali svalovych
skupin ruky a pfedlokti v redlném case. Proces integrace znamena piedem definovany
matematicky proces, ktery vypocitavd plochu opsanou kiivkou EMG. Pro integraci
EMG signald je nutné pouziti celovinného usmérnovace a elektronického integratoru.
Integrovany elektromyograf piredstavuje celkovou svalovou aktivitu a je funkci
amplitudy, trvani a frekvence jednotlivych EMG potenciali. Pro méfeni ve vyzkumné
Casti byl pouzit ptenosny EMG Holter, ktery zaznamenaval fyziologické veli¢iny
se ¢tyfmi EMG moduly. Hodnocené zmény EMG potencidlli pro svalové skupiny
extenzorit byly nastaveny jako EMG 1 pro extenzory pravého piedlokti, EMG 2
pro flexory pravého piedlokti, EMG 3 pro extenzory levého predlokti a EMG 4
pro flexory levého predlokti.

EMG potencidly byly vnaSem piipadé snimany specidlnimi povrchovymi
elektrodami. Potencialy vzniklé pii svalové aktivité méfil a zaznamenaval samotny
EMG modul. Snimany signal byl zesilen diferencidlnim zesilovacem, filtrovan
(potlaceny slozky s frekvenci 50 Hz indukované z elektrorozvodné sité), celovinoveé
usmérnén, integrovan, digitalizovan a pribézné ukladan do paméti. EMG signdly byly
vzorkovany 20krat za sekundu. Nésledné byla vypoctena jejich priméma hodnota,
kterd se uklddala do paméti pfistroje. Ziskand data byla zpracovdna pocitaCovym
programem (SW verze GETA 3.5.7.) a byla vypoctena ¢asové nebo normoveé vazena
celosménova primérna hodnota vynakladané svalové sily vyjadfend v procentech
z maximalni sily — referen¢ni hodnoty. Pfi vypoctu byl odecten posun kiivky od nulové
linie. Primémé hodnoty byly stanoveny i pro jednotlivé pracovni operace a svalové

skupiny.
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Obr. 1 Pfedni strana EMG Holteru Obr. 2 Zadni strana EMG Holteru
Zdroj (autor) Zdroj (autor)

O ©®.

A ey ey .

Obr. 3 Horni strana EMG Holteru Obr. 4 Baterie pro EMG Holter
Zdroj (autor) Zdroj (autor)
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3.2.3 Charakteristika sbéru dat

Pro sbér dat k vytvofeni vyzkumné ¢asti mé diplomové prace byl nutny vhodny
vybér vzorku probandii. Do vyzkumu a meétfeni se zapojilo celkem 30 jedinct
(15 probandii pred optimalizaci manévru a 15 probandii po optimalizaci manévru),
kteti byli seznameni s veskerymi postupy a pravidly pro ziskani optimalnich vysledki.
Dtlezitou roli hrala informace, Ze méfeni probéhne neinvazivni metodou. Zaméstnanci
byli také obeznameni s tim, Ze maji vykonavat pracovni Cinnosti jako za béznych
pracovnich podminek ve standardnim tempu. Samotné méfeni nebylo pro méfené
subjekty nijak Casoveé naro¢né, jelikoz vSe probihalo v rdmci bézné pracovni smény.
Nezbytnou soucasti pro sbér potfebnych dat bylo dikladné pfipraveni samotnych
meéficich pfistroji 1 pracovisté a také informovanost a zaskoleni pracovnikli v rdmci
pouziti ruéniho dynamometru a EMG Holteru. Mezi pouzit¢ méfici a zaznamové
pfistroje patfil EMG Holter typu EMGh osazeny ctyimi EMG kandly s interface
s izolaéni bariérou (viz Obr. 5) a ruéni dynamometr KERN MAP (viz Obr. 6).

4

Obr. 5 EMG kandly a interface Obr. 6 Ru¢ni dynamometr
Zdroj (autor) Zdroj (autor)
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3.2.4 Charakteristika statistického zpracovani dat

Prvnim dtlezitym ukolem v rdmci charakteristiky statistického zpracovani dat bylo
vytvofeni tabulky se seznamem métfenych osob. O meétfenych osobach je v tabulce
mozné vy¢ist jejich pohlavi, rok narozeni, délku praxe v automobilovém zavodu, vahu,
vySku a maximalni silu z dynamometru na pravé a levé horni konceting. S vyjimkou
pohlavi byl z téchto hodnot dale vypocitan primér, maximum a minimum.

Dalsim ukolem pfi zpracovani dat bylo zpracovani EMG potencialti, které byly
v naSem piipadé¢ snimany povrchovymi elektrodami. Tyto potencidly zaznamenéval
modul pfislusného EMG Holteru. Pro spravné zesileni signalu byl nezbytné nutny
diferencialni zesilovac. Na potlaceni slozek indukovanych z rozvodné sité s frekvenci
50 Hz slouzila filtrace. Mezi dal$i nezbytné postupy pii zpracovani signalu patiilo
celovinné usmérnéni, integrace, digitalizace a pribézné ukladani do paméti. Vzorkovani
signalu probihalo 20krat za sekundu. Na celkovém zpracovani signdlu se podilel

pocitacovy program (SW verze GETA 3.5.7.).

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Pro spravnou analyzu vyzkumnych dat bylo nutné zajistit nahodny vybér probanda
pro meétfeni potfebnych dat zEMG (celkem 15 probandi pied optimalizaci
a 15 probandl po optimalizaci). Na zakladé méteni pomoci dynamometru byla data
shromdzdéna do tabulky probandii. Naopak ziskana data z EMG Holteru, ktery byl
pouzit pro méfeni lokalni svalové zatéze ruky a predlokti, byla data zpracovana
pfislusnym softwarem a déle vyhodnocena v podobé grafti (viz Graf 1-14).

Hlavnimi postupy pro optimalni ziskani maximalni sily bylo stanoveni pohybt,
béhem kterych se z fyziologického hlediska zapojuje vétSina svalovych skupin
(v nasem piipadé flexory i extenzory) hornich koncetin. Jednalo se o supinaci
predlokti pro zapojeni skupiny flexor (podhmat s pénovkou) (viz Obr. 7).
Pii tomto manévru byl proband ve stoje a udrzoval si pravy Uhel mezi hrudnikem
a meéfenou koncetinou. B&hem tohoto pohybu méfena osoba tiskla peénovku,
pfi ¢emz dlan sméfovala nahoru a byla ve vodorovné poloze se zemi. Dale jsme
pfi méfeni pouzili neutralni polohu s pénovkou pro zapojeni flexorti i extenzort
(viz Obr. 8). Jednalo se o obdobny postup jako u supinace ptredlokti s tim rozdilem,

ze dlan smétovala svisle k podlaze. Poslednim manévrem byla dorzalni flexe ruky,
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pro kterou bylo charakteristické ptedpazeni hornich koncetin se soucasnou orientaci
a tlacenim koneckd prsti smérem k obliceji slouZzici k zapojeni extenzort predlokti
(viz Obr. 9). Navrh jednotlivych manévri byl zvolen na zdklad¢ praxe a poznatkl
z minulych méfeni a po konzultaci s ergoterapeuty a dalSimi pracovniky Laboratoie

ergonomie a fyziologie prace v automobilovém zédvodu v Mladé Boleslavi.

pénovka
/ horni koncetina
Slacha \
flexor .
v pénovka
ve vodorovném sméru

Obr. 7 Supinace piredlokti Zdroj (autor)

Slacha

extenzory

horni koncetina

\

pénovka
ve svislém sméru

flexory

pénovka

Obr. 8 Neutralni poloha Zdroj (autor)

42



Obr. 9 Dorzélni flexe ruky Zdroj (autor)

Pro nazornou ukdzku naméfenych vysledkii bylo vnize uvedenych grafech
(viz Graf 1 - Graf 14) ndhodné¢ vybrdno 7 probandii méfenych pied optimalizaci
manévru a 7 probandl po optimalizaci manévru. U métenych osob pfed optimalizaci
manévru byl vyuzit pii kalibraci pfistroje pro ziskdni maximalni volni sily svali
podhmat s dynamometrem slouzici pro zapojeni flexorti hornich koncetin a dale tlak
koneckil prstli proti odporu pro zapojeni extenzorti hornich koncetin. Po optimalizaci
manévru byla pro ziskani maximalni sily pfi kalibraci pfistroje pouzita vySe uvedena
supinace piredlokti, neutrdlni poloha a dorzalni flexe ruky. Grafy ostatnich probanda
(8 pred optimalizaci a 8 po optimalizaci manévru) jsou uvedeny v ptilohdch

(viz Priloha A — Ptiloha P).
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1. proband — pred optimalizaci:

Prvnim probandem pro méfeni lokéalni svalové zatéze pred optimalizaci manévru
byl muz ve véku 47 let s délkou praxe v 2 roky. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetiné 450 N a na levé horni koncetin¢ 420 N.
Na zéklad¢ kiivky z EMG Holteru bylo patrné, Ze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze presdhly maximdalni hodnotu stanovenou béhem kalibrace na druhém
svodu (flexory pravé horni koncetiny) (viz Graf 1). Tento jev se povazuje za nezddouci.

Celkova doba méfeni u tohoto probanda byla 52 minut.

Kanal: EMG_1 Zohrale"‘hmel: jal: 08:25:20 - 09:17:03 ;
200)- kalibrace j
__J
h Fmax
C=)
M [ {
. ihd i Lm il M ik, Ml ddhe oot R i s ol s Rl it bt e L i ol ks
= /fu{ — —
. prekroent prekrotent
Fmax _ L Fmax
I
p J‘ . A i
ﬂl\ lkx ad L ba I M A J‘A uuth w ) \. Ll l/j‘l AL ~‘l o ! it i ‘ Al MA_
ke 0.5 Zoram e g0 0378
.
" M, O L AR UYL L.V MORURR Y 1 b o MALAL M bt n A i
Kanal: EMG_4 Zmrale"?\mel‘va\ 08:25:20 - 09:17:03
“
A& L did s ML TR Y ) Mo dw A'M‘M’lv ha ol bk I - i
v . . , .
Graf'1 1. proband - pted optimalizaci Zdroj (autor)

Na vyse uvedeném grafu je mozné vidét kiivku z EMG Holteru. Ta nam udava
informace o aktivité¢ elektrickych potencialit svalovych skupin rukou a predlokti
v redlném case. Jednd se o kiivky ze 4 svodi. Prvni (extenzory) a druhy (flexory) svod
predstavuje data naméfend na pravé horni koncetiné. Naopak treti (extenzory) a Ctvrty
(flexory) svod znazornuje data namétend z levé horni koncetiny. V modrém ramecku
je ohranicen usek, béhem n¢hoz dochazelo pfed samotnym méfenim ke kalibraci
pro stanoveni maximalni sily Fmax. Tato sila je na grafu pro zjednoduseni zakreslena
cervenou vodorovnou Carou. V ¢ernych rameccich je mozné nalézt useky, kde doslo

béhem méteni k pro nas nezadoucimu jevu, tedy prekroceni Fmax.
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3. proband — pred optimalizaci:

Ttetim probandem pro méfeni lokalni svalové zatéze pred optimalizaci manévru byl
muz ve véku 47 let s délkou praxe 10 let. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 530 N a na levé horni koncetiné¢ 520 N.
Na zaklad¢ kiivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze presahly maximéalni hodnotu stanovenou behem kalibrace
na vsech ¢tyfech svodech (extenzory pravé a levé horni koncetiny, flexory pravé a levé
horni koncetiny) (viz Graf 2). Tento jev se povazuje za nezadouci. Celkova doba méteni

u tohoto probanda byla 1 hodina a 5 minut.

Kanal: EMG_1 Zobrazeny interval: 07:36:14 - 11:41:01

o kalibrace ]

prekrogent

Kanal: EMG_2 Zobrazeny interval: 07:36:44 - 11:41:01

lp'r'ekroEeni J [pfekroéeni rekrotent [pfekroéenil pFekroaem’] [’ prekrotent ] [pfekroéem'
Fmax Fmax Fmax Fmax Fmax Fmax ‘ Fmax
L |
ey N PR [ okt Lol [ N mmmww Wt bl bl L

Kanal: EMG_3 Zobrazeny interval: 07:36:44 - 11:41:01

prekroceni prekrogent prekrogent prekroceni
Fmax Fmax Fmax Fmax
Il

MIMMMAMMMMMMMMMMMMMLMMMM”M Y MM&MMMMMM

Kanal: EMG_4 Zobrazenj interval: 07:36:44 - 11:41:01

20
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Fmax Fmax i
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r

N -MMMLMAMMMJ “m \JHMM»L Ly il i d uel apalblithl, AJH ‘MLMMMMMMMMM

Graf 2 3. proband — pted optimalizaci Zdroj (autor)
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5. proband — pred optimalizaci:

Patym probandem pro méteni lokalni svalové zatéze pred optimalizaci manévru byl
muz ve véku 37 let s délkou praxe 16 let. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 700 N a na levé horni koncetiné¢ 600 N.

Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni

svalové zatéZze nepiesahly maximalni

(viz Graf 3). Tento jev se povazuje za zadouci. Celkova doba méteni u tohoto probanda

byla 44 minut.

Kanal: EMG_1 Zobrazenj
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Graf 3 5. proband — pted optimalizaci
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6. proband — pred optimalizaci:

Sestym probandem pro méfeni lokalni svalové zatéze pred optimalizaci manévru

byl muz ve véku 36 let s délkou praxe 1 rok. Jeho maximdlni sila naméfend pomoci

dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 200 N a na levé horni koncetin¢ 170 N.

Na zaklad¢ kiivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni

svalové zatéze presdhly maximalni hodnotu stanovenou béhem kalibrace na druhém

a Ctvrtém svodu (flexory pravé a levé horni koncetiny) (viz Graf 4). Tento jev

se povazuje za nezadouci. Celkova doba méteni u tohoto probanda byla 46 minut.

Kanal: EMG_1 Zobrazenj interval: 11:27:40 - 121307
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P

n \A «MMM\MMM‘-‘wwnm - . JUUDMMMLJMJNM wanimmstt AL bbbt

prekroceni prekroceni

Fmax Fmax

L .
T 1 - i T
N e T L AR s o st sl
| MI\ 1 I YT T v LR L0 A YY1 PO U |
: =)
: | 1l

.,M n ” | anﬁ_ b | “ bl ]Ju, . h ) MMM"M/\ \‘V’JA“ L Al th- AJMMNLA n‘ i s ‘wjn

Graf 4 6. proband — pfed optimalizaci
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10. proband — pred optimalizaci:

Desatym probandem pro méfeni lokalni svalové zatéze pred optimalizaci manévru
byl muz ve véku 24 let s délkou praxe 3 roky. Jeho maximalni sila naméfena pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 450 N a na levé horni koncetiné¢ 400 N.
Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze presdhly maximdalni hodnotu stanovenou béhem kalibrace na druhém
svodu (flexory pravé horni koncetiny) (viz Graf 5). Tento jev se povazuje

za nezadouci. Celkova doba méfeni u tohoto probanda byla 48 minut.

Kanal: EMG_1 Zobrazenj interval: 064540 -10:33:31
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150 |
Fmax
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el ]MI
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Graf 5 10. proband — pied optimalizaci Zdroj (autor)
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13. proband — pred optimalizaci:

Ttinactym probandem pro méfeni lokalni svalové zatéze pred optimalizaci manévru
byl muz ve véku 59 let s délkou praxe 16 let. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 460 N a na levé horni koncetin¢ 450 N.
Na zaklad¢ kiivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze presdhly maximalni hodnotu stanovenou béhem kalibrace na prvnim
a druhém svodu (extenzory a flexory pravé horni koncetiny) (viz Graf 6). Tento jev

se povazuje za nezadouci. Celkovéa doba méfeni u tohoto probanda byla 41 minut.

Kanal: EMG_1, Zobrazenj interval: 08:39:19 - 11:20:54
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Graf 6 13. proband — pied optimalizaci Zdroj (autor)

49



15. proband — pred optimalizaci:

Patnactym probandem pro méteni lokalni svalové zatéze pred optimalizaci manévru
byl muz ve véku 27 let s délkou praxe 3 roky. Jeji maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 580 N a na levé horni koncetiné¢ 550 N.
Na zaklad¢ kiivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze neptresahly maximalni hodnotu stanovenou béhem kalibrace (viz Graf 7).

Tento jev se povazuje za zadouci. Celkovd doba méfeni u tohoto probanda byla

30 minut.

. ﬂ rkalibrace ‘EFmax
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Graf 7 15. proband — pied optimalizaci Zdroj (autor)
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3. proband - po optimalizaci:

Ttetim probandem pro méieni lokalni svalové zatéze po optimalizaci manévru byla
zena ve v€ku 51 let s délkou praxe 11 let. Jeji maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetiné 247 N a na levé horni koncetin¢ 208 N.
Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze nepiesdhly maximélni hodnotu stanovenou béhem kalibrace
(viz Graf 8). Tento jev se povazuje za zadouci. Celkova doba méteni u tohoto probanda

byla 50 minut.

Kanal: EMG_1 Zobrazenj interval; 10:41:25 - 11:31:32
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Graf 8 3. proband — po optimalizaci Zdroj (autor)
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4. proband - po optimalizaci:

Ctvrtym probandem pro méfeni lokalni svalové zatéze po optimalizaci manévru byl
muz ve veéku 39 let s délkou praxe 2 roky. Jeho maximdlni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 510 N a na levé horni koncetiné¢ 460 N.
Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze nepiesdhly maximélni hodnotu stanovenou béhem kalibrace
(viz Graf 9). Tento jev se povazuje za zadouci. Celkova doba méteni u tohoto probanda

byla 1 hodina a 17 minut.

andl: EMG_1 ] £ 08:2219-1030:38
kalibrace
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Graf 9 4. proband — po optimalizaci Zdroj (autor)
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6. proband po optimalizaci:

Sestym probandem pro méfeni lokalni svalové zatéze po optimalizaci manévru byl
muz ve véku 42 let s délkou praxe 7 let. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 443 N a na levé horni koncetiné¢ 460 N.
Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, ze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze nepiesdhly maximélni hodnotu stanovenou béhem kalibrace
(viz Graf 10). Tento jev se povazuje za zadouci. Celkova doba méfeni

u tohoto probanda byla 2 hodiny a 11 minut.
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Graf 10 6. proband — po optimalizaci Zdroj (autor)
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8. proband — po optimalizaci:

Osmym probandem pro méteni lokalni svalové zatéze po optimalizaci manévru byl
muz ve véku 42 let s délkou praxe 22 let. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 453 N a na levé horni koncetiné 453 N.
Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze nepiesdhly maximélni hodnotu stanovenou béhem kalibrace
(viz Graf 11). Tento jev se povazuje za zadouci. Celkova doba méfeni

u tohoto probanda byla 1 hodina a 34 minut.
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Graf 11 8. proband — po optimalizaci Zdroj (autor)
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12. proband — po optimalizaci:

Dvanéctym probandem pro méteni lokalni svalové zatéze po optimalizaci manévru
byl muz ve véku 46 let s délkou praxe 12 let. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetiné 436 N a na levé horni koncetin¢ 401 N.
Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, ze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze neptesahly maximalni hodnotu stanovenou béhem kalibrace (viz Graf
12). Tento jev se povazuje za zddouci. Celkova doba méfeni u tohoto probanda byla

1 hodina a 3 minuty.
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14. proband — po optimalizaci:

Ctrnactym probandem pro méfeni lokalni svalové zatéZe po optimalizaci manévru
byl muz ve véku 43 let s délkou praxe 25 let. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetin€ 405 N a na levé horni koncetiné¢ 403 N.
Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, Zze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze neptesahly maximalni hodnotu stanovenou béhem kalibrace (viz Graf
13). Tento jev se povazuje za zddouci. Celkova doba méteni u tohoto probanda byla

1 hodina a 55 minut.
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15. proband — po optimalizaci:

Patnactym probandem pro meéteni lokdlni svalové zatéze po optimalizaci manévru
byl muz ve véku 57 let s délkou praxe 26 let. Jeho maximalni sila naméfend pomoci
dynamometru ¢inila na pravé horni koncetiné¢ 474 N a na levé horni koncetiné 520 N.
Na zaklad¢ ktivky z EMG Holteru bylo patrné, ze hodnoty béhem samotného méfeni
svalové zatéze neptesahly maximalni hodnotu stanovenou béhem kalibrace (viz Graf
14). Tento jev se povazuje za zddouci. Celkova doba méteni u tohoto probanda byla

29 minut.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladi

Prvnim z cilii této diplomové prace bylo na zakladé syntézy aktualnich poznatka
a vlastnich Setieni zjistit, jak nejlépe a efektivné stanovit maximalni volni silu svalt
ruky a predlokti béhem kalibrace pfistroje pfed samotnym hodnocenim lokélni svalové
zatéze metodou integrované elektromyografie. Po shromazdéni vSech potiebnych zdrojt
a nezbytnych materialti v oblasti svalové sily a elektromyografie byl splnén jeden
z dilezitych cili této prace. Smyslem tohoto tkolu bylo shrnuti aktudlnich poznatkt
o svalové soustavé ruky a predlokti a integrované elektromyografii. Teoretickd Cast
obsahuje kapitoly souvisejici s anatomii hornich koncetin, biomechanikou hornich
koncetin, fyziologii hornich koncetin, fyziologii prace, pracovnim Iékafstvim,
legislativou, elektromyografii a dynamometrii. Druhym cilem prace byla realizace
vlastniho Setfeni zaméteného na efektivnim urceni maximalni sily svald ruky a predlokti
béhem kalibrace pfistroje. Tietim cilem bylo stanoveni vhodné metody pro ziskani
maximalni sily. Jednim ze zptsobt pro optimalizaci manévru bylo navrzeni vhodnych
metod v ramci optimalizace manévru pro stanoveni maximalni volni sily svali ruky
a predlokti.

Vyzkumnym ptedpokladem prace v ramci druhého a ttetiho cile byla optimalizace
manévru pro stanoveni maximalni volni sily svalt ruky a ptedlokti béhem kalibrace
pfistroje. Tato sila je vsoucasné dobé vyhodnocovana na zakladé predurcenych
postupli, avSak i1 pies jejich pfesnd dodrzovani dochazi béhem nékterych méteni
k ptekroceni maximalnich hodnot uréenych béhem kalibrace. Hlavni vyzkumnou
otazkou této prace bylo, zda Ize navrhnout takové postupy, aby stanovend hodnota
maximalni sily béhem kalibrace nepiekrocila hodnoty béhem samotného méfeni.
Na zéklad¢ vytvoreni teoretické a praktické ¢asti této diplomové prace je mozné fici,
ze lze urcit takové postupy, které nam zajisti vhodné stanoveni maximalni sily,
aniz by doslo k jejimu ptfekroceni béhem samotného méfeni. Toho bylo docileno
pomoci pohybli v podob¢ supinace ptredlokti pro zapojeni skupiny flexorti (podhmat
s pénovkou) (viz Obr. 7), neutralni polohy s pénovkou pro zapojeni flexorti i extenzort
(viz Obr. 8) a dorzalni flexe ruky, pro kterou je charakteristické ptedpazeni hornich
koncetin se soucasnou orientaci koneckli prsti smérem k obliceji slouzici k zapojeni

extenzoru piedlokti (viz Obr. 9).
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Tab. 2 Tabulka probandl a porovnani piekroceni jejich Fmax pfed optimalizaci

a po optimalizaci manévru

Zdroj (autor)

Proband
. Prekroceni Fmax Proband Piekroceni Fmax
opﬁi:::iaci) béhem méfeni | (po optimalizaci) b&hem méFeni

: 1 ne

. 2 ne

> 3 e

! 4 ne

° 5 ne

° 6 e

! 7 ne

i 3 e

9 a0
10 10 e

11 11 =

12 B =

13 13 -

14 1a =

15 ne 15 o
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4 Diskuze

Cilem prace bylo na zakladé syntézy aktualnich poznatk a vlastnich Setfeni zjistit,
jak nejlépe a efektivné stanovit maximalni volni silu svali ruky a predlokti
béhem kalibrace piistroje pred samotnym hodnocenim lokélni svalové zatéze metodou
integrované elektromyografie.

Pro splnéni popisného cile této diplomové prace byla vytvotrena reSerSe poznatkl
o svalové soustave ruky a predlokti a integrované elektromyografii. Toho bylo dosazeno
na zékladé shromazdéni informaci zodborné literatury a c¢lankd tykajicich
se dané problematiky. Ty byly zpracovany v kapitole teoretické¢ casti do nckolika
navazujicich podkapitol. Jednalo se pfedevS§im o anatomii hornich koncetin, fyziologii
hornich koncetin, fyziologii prace, pracovni lékafstvi, legislativu, elektromyografii
a v neposledni fadé dynamometrii.

Druhym cilem prace byla realizace vlastniho Setfeni zaméteného na efektivni
ur¢eni maximalni volni sily svalti ruky a ptedlokti béhem kalibrace piistroje. Tento krok
byl splnén na zakladé konzultaci s pracovniky laboratoie ergonomie a fyziologie prace,
a také meéfeni 15ti probandl pfed optimalizaci manévru. Velikost svalové zatéze byla
vyhodnocovana podle procent vynalozené maximalni sily (% Fmax) vybrané skupiny
svalii. Po skonceni méteni se ziskana data laboratorné vyhodnocovala na zakladé grafu,
ve kterém byly patrné amplitudy imérné velikosti svalové sily. Pomoci statistického
programu se dale vypocitalo primérné procento z maximalni svalové sily, kterd byla
vynakladdna béhem meéfeni. Primér téchto sil nesmél dle Natizeni vlady ¢. 361/2007
Sb. ptekrocit s pfevahou dynamické slozky 30 % Fmax a s pfevahou statické slozky
10 % Fmax. Dynamickd prace se silou nad 70 % Fmax a statickd prace se silou
nad 45 % Fmax se povazovala za nepfijatelnou. Prubéh samotného méteni se shodoval
s postupy, které jsou uvedeny v knize Fyziologie a psychologie prace (Cesko, 2007,
Jirdk a VasSina, 2009). Na zaklad¢ namétenych hodnot mohl byt druh vykonavané prace
zatfazen dle miry rizika do jednotlivych kategorii prace, které uvadi Vyhlaska
&. 432/2003 Sb. (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2003).

Tretim cilem bylo navrzeni postupi vradmeci optimalizace manévru
pro stanoveni maximalni volni sily svali ruky a ptedlokti. Toho bylo docileno
na zakladé pozorovani a vysledkli zjednotlivych méfeni 15ti  probandi
pfed optimalizaci manévru. Mezi postupy pouZzivané pro ziskani maximalni volni sily

svali ruky a predlokti jest¢ ptred samotnou optimalizaci patfily podhmat
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s dynamometrem slouzici pro zapojeni flexord hornich koncetin a dale tlak konecka
prstli proti odporu pro zapojeni extenzorii hornich koncetin. Postup pouziti ru¢niho
mechanického dynamometru pro ziskani vykonu svalil vybranych koncetin se shodoval
s potupy uvedenymi v literatufe, nebot’ i v naSem piipad¢ se samotné¢ merfeni svalové
sily pomoci dynamometru provadélo ve stoje s pfilozenim koncetiny na méfici pfistroj
se souCasnym tlacenim proti snimaci (Balas, 2013, Cerna, Cemjl a Kabesova, 2016,
Strejcova a kol., 2011).

Jednou z dalSich mozZnosti pro ziskdni Fmax uvadénou v odborné literature
je maximalni volni kontrakce. Tato metoda je velmi oblibend, avSak neni pfili§ vhodna,
nebot’ za urcité situace neni méfend osoba schopna vyvinout skute¢nou maximalni volni
silu (omezend pohybova schopnost, sniZzeni fyzické kondice aj.). Jinou metodou
pro urceni referenni hodnoty je aktiva¢ni hodnota, jejiz urceni se povazuje za velmi
efektivni. Hodnotu lze wvypocitat zprimérné hodnoty klidové svalové aktivity
a smérodatnych odchylek. Méné Castou metodou je procentudlni porovnani aktivity
svalii testovanych bilaterdlng, kde je hlavnim principem vyjadieni procentualniho
rozdilu mezi levym a pravym svalem pfi symetrickych aktivitich. Mezi nejméné Casté
postupy pro ziskdni referenéni hodnoty je uréeni primérné hodnoty amplitudy
¢1 maximalni hodnoty amplitudy aktivity métené¢ho svalu (Krobot a Kolatova, 2011).

Vyzkumnou otazkou této prace bylo, zda lze navrhnout takové postupy,
aby stanovena hodnota maximalni sily béhem kalibrace neptekrocila hodnoty béhem
samotného méfeni. V naSem piipadé¢ bylo po optimalizaci manévru pouZzito jinych
postupll nez postupti zminovanych ve vyse uvedené literature. Ziskdni maximalni volni
sily svalll ruky a ptredlokti probihalo pomoci pohybii v podobé supinace piedlokti
pro zapojeni skupiny flexorG (podhmat s pénovkou), neutrdlni polohy s pénovkou
pro zapojeni flexorl i extenzord a dorzalni flexe ruky, pro kterou je charakteristické
pfedpazeni hornich koncetin se soucasnou orientaci koneckd prsti smérem k obliceji
slouzici k zapojeni extenzort predlokti. Na zakladé vysledkti méteni pred optimalizaci
a po optimalizaci manévru je mozné fici, ze doSlo k naplnéni vyzkumné otazky,
nebot pfed optimalizaci manévru piekrocilo Fmax devét osob z patnicti,
a po optimalizaci doSlo k pfekro¢eni hodnoty Fmax pouze u jedné osoby z patnacti

naméienych.
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S  Navrh doporuceni pro praxi

Jednou ze zakladnich komplikaci v praxi je zmého pohledu pouziti rGznych
postupil v zavislosti na konkrétnim pracovisti, s ¢imz Uzce souvisi rozdilné zjisténi
maximalnich hodnot svalové sily a dale pak zurcité casti odliSné vysledky
u jednotlivych laboratofi. Vysledkem diplomové prace bylo proto navrzeni jednotnych
manévri vhodnych pro zjiSténi nejvEétsi mozné maximalni volni sily, kterou dany
jedinec dokdze vyvinout. Toho bylo dle mého ndzoru a vysledkd z vyzkumné c&asti
docileno, a to na zakladé navrzeni dalSich pohybli v podobé supinace piedlokti
pro zapojeni skupiny flexort (podhmat s pénovkou), neutrdlni polohy s pénovkou
pro zapojeni flexort i extenzor a dorzalni flexe ruky, pro kterou je charakteristické
pfedpazeni hornich koncetin se soucasnou orientaci koneckid prsti smérem k obliceji
slouzici k zapojeni extenzort predlokti. Ziskané poznatky mohou byt vyuzity naptiklad
k dalsi ¢innosti na pracovistich ergonomie a fyziologie prace, nebot hodnota Fmax tvoti
zaklad pro stanoveni limitd pfi hodnoceni lokalni svalové zatéze na pracovistich
se zaméfenim pravé na tuto problematiku. V soucasné dobé& jsou postupy navrzené
pro optimalizaci manévru jiz pouzivany pii praci Laboratofe ergonomie a fyziologie

prace v automobilovém zavodu v Mladé Boleslavi.
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6 7.avér

Tato diplomova prace byla vytvofena s cilem sdé¢lit ctendfi zakladni informace
o optimalizaci manévru pro stanoveni maximalni volni sily svall ruky a ptedlokti
pfi hodnoceni lokélni svalové zatéZze metodou integrované elektromyografie. Jednim
z hlavnich cilii bylo na zaklad€ syntézy aktudlnich poznatkl a vlastnich Setfeni zjistit,
jak nejlépe a efektivné stanovit maximalni silu svall ruky a ptedlokti béhem kalibrace
pfistroje pfed samotnym méfenim. Mezi dilezité kroky této prace patfilo predevSim
shrnuti aktudlnich poznatkii o svalové soustavé a predlokti a integrované
elektromyografii, realizace vlastniho Setieni zaméteného na efektivni uréeni maximalni
volni sily svalil ruky a pfedlokti béhem kalibrace pfistroje a v neposledni fad¢ navrzeni
vhodnych postupli v ramci optimalizace manévru.

V teoretick¢ Casti se mohl Ctenaf sezndmit s fyziologickymi procesy
a anatomickymi strukturami ruky a ptedlokti, fyziologii prace, pracovnim lékafstvim,
legislativou, elektromyografii a také s dynamometrii. Dulezitym ukolem v praktické
Casti byla snaha o nalezeni dal$ich manévri, které by umoznily vymezeni skutec¢né
maximalni sily svall ruky a predlokti, kterou dany jedinec dokaze vyvinout. Spravné
uréeni maximalni sily pii kalibraci pfistroje pfed samotnym métenim je velmi dulezité
pfedevS§im pro vztazeni naméfenych hodnot k hodnoté maximalni a také pro uplné
vyhodnoceni celého méteni.

Vramci praktické casti bylo na zdkladé ndhodného vybéru zapojeno
30 (15 pfed optimalizaci a 15 po optimalizaci) zaméstnanclti z dé€lnickych pozic,
ktefi nevykazovali zadné spolecné rysy. Jednalo se o muze i Zeny ve vékovém rozmezi
23 az 61 let. V souvislosti s legislativou bylo na anonymnich probandech soucasné
pozadovéno, aby jejich dominantni horni koncetinou byla prava ruka, netrpéli zadnym
koznim onemocnénim ¢i onemocnénim hornich koncetin. Méfeni pro vyzkum bylo
provadéno v ramci béznych méfeni laboratofe ergonomie a fyziologie prace. Probandi
byli diikkladné pouceni o tom, jak se chovat béhem meéfeni. O samotném pouzivani
pfistroje nebylo méfené osoby nijak nutné seznamovat, nebot’ se o vSechny tyto postupy
starala samotnd laboratof. M¢feni probihalo v bézném pracovnim prostiedi
v automobilovém zavodu v Mladé Boleslav za pouziti pfistroje EMG Holter,
ktery slouzil pro vySetfeni lokalni svalové zatéze. Tato metoda umoznila ziskat dilezité

informace o aktivité elektrickych potencialli svalovych skupin ruky a predlokti.
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Jednotlivd méfeni byla rozdélena do dvou skupin dle postupu v optimalizaci
manévru. Prvni skupina probandii byla méfena jesté s ptivodnimi postupy pro stanoveni
maximélni sily svalii ruky a predlokti. Ugelem vybéru této skupiny bylo objasnéni
a nazorné prezentovani problematiky dosavadnich postupli pro stanovovani
maximalnich sil. Do druhé skupiny patfili probandi v pribéhu testovani vybranych
manévri a jedinci sjiz pfedem otestovanym a optimalizovanych manévrem,
ktery ndm zajistil nepfesazeni maximalni volni sily svali ruky a pfedlokti béhem
samotného hodnoceni lokéalni svalové zatéze. Hlavnim cilem prace bylo efektivné
stanovit maximalni volni silu svald ruky a predlokti béhem kalibrace pfistroje
pfed samotnym hodnocenim lokalni svalové zatéze metodou integrované
elektromyografie. Toho bylo docileno na zaklad¢ realizace vlastniho Setfeni zaméteného
na efektivni ur€eni maximalni volni sily svali ruky a pifedlokti béhem kalibrace
pfistroje a navrzeni vhodnych postupli v ramci optimalizace manévru pro stanoveni
maximalni volni sily svalii ruky a pfedlokti. Navrh jednotlivych manévra byl zvolen
na zakladé¢ praxe a poznatkli zminulych méfeni a po konzultaci s ergoterapeuty
a dalSimi pracovniky Laboratofe ergonomie a fyziologie prace v automobilovém zavodu
v Mladé Boleslavi.

Vyzkumnou otdzkou této prace bylo, zda lze navrhnout takové postupy,
aby stanovena hodnota maximalni sily béhem kalibrace neptekrocila hodnoty béhem
samotného méfeni. Po naméfeni dat u 15ti probandi pred optimalizaci a 15ti probandt
po optimalizaci manévru bylo dokazéno, ze takové postupy navrhnout Ize,
nebot’ pred optimalizaci ptekrocilo Fmax devét osob z patnacti, a po optimalizaci doslo
k ptekroceni hodnoty Fmax pouze u jedné osoby z patnacti naméfenych (viz Tab. 2).
Pro spravnou interpretaci ziskanych dat bylo pouzito kiivek z EMG Holteru,
které znazoriovaly silu flexorG a extenzori hornich koncetin vredlném case.
Ze samotného vysledku prace bylo ziejmé, ze =zlepSeni jednotlivych postupli
pfi kalibraci pfistroje pomoci stanoveni novych pohybii v podobé supinace piedlokti,
neutralni polohy s pénovkou a dorzéalni flexe ruky, znacné pfispélo k méteni lokalni
svalové zatéze ruky a predlokti metodou integrované elektromyografie. Hlavnim
pfinosem této diplomové prace je vyuziti navrzenych postupli v bézné praxi v ramci
Laboratofe ergonomie a fyziologie prace v automobilovém zavodu v Mladé Boleslavi
¢i dalsich laboratotich, coz zna¢né v budoucnosti pispéje k vyssi efektivité a presnosti

vysledkt ziskanych z EMG Holteru.
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vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: & souhlasim O nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | B souhlasim O nesouhlasim
Prohlé3eni studenta

Prohladuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét
osobnfddaje o respondentech neboinstitucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni préci nebude
uveden nazev instituce, pokud nenf ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuiji, Ze budu dodriovat
povinnou micenlivost o skutenostech, o kterych jsem se dozv&dél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobn(

ochrany ztéastnénych osob.

Vyjédreni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

&l souhlasim O nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho préce:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:
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