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ABSTRAKT

V pracovnim prosgedi se setkavame s mnoha rizikovymi faktory. Rizikéak-
tor lokalni svalové zéfFe je stale vyznamnym problémenti praci zubnich laborantek
dochazi k velkému jednostrannému zatiZeni horndckiekin a tim padem fize docha-
zet i ke vzniku nemoci z povolani. Zalezi na indiddlnim vnimani zéte kazdého
z nas a na naSichrqmpokladech k vykonu pracoviinnosti. Nepohoda vyplyvajici
z vlivu rizikovych faktofi na na$ organismus vede k c&é riznych zdravotnich po-
tizi, negimérené pracovni z&ki, k Una¥ a k nepijemnym pocitm. Nerespektovani
ergonomickych pozadavukmiaze mit také negativni vliv na zdravi pracovnikluze se
projevit nag. zvySenym pétem pracovnich Urdiz potizemi a onemo¢nimi svalow
kosterniho aparatujgtizenim svalovych skupin visledku jednostranné, dlouhodobé a
nadn&érné svalové zéFe. Bakaléské prace ve své teoretickésti shrnuje pomoci do-
stupné literatury zakladni informace o problemakd&lni svalové zé&ve. Je zagtena
piedevsim na charakteristiku jednotlivych rizikovytdktoni, na zakladni poznatky
z oblasti anatomie horni kéetiny, popisuje fyzickou z&k, rekteré nemoci z povolani
a také zakladni ergonomické pozadavky. Cilem prl&tiasti bylo vytvdeni hypotézy
v oblasti zdravotniho rizika tykajiciho se lokaavialové zatze hornich koetin u zub-
nich laborantek, zhodnoceni zdravotniho rizika toHaktoru pracovnich podminek a
zarazeni prace do kategorie. K dosaZeni cile vyzkuyhyidtanoveny 3 hypotézy. Byla
zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu #edevsim sekundarni analyza dat. Vyzkum
probihal v okres€eské Budjovice a podilely se na¥m 4 pracovnice zubni laborééo
Na zaklad vyhodnocenych dat byly vSechny hypotézy potvrzeny. Vysledky vyzku-
mu prokazaly, Ze prace zubnich laborantek je priadiovou, lokalni svalova zé&k
hornich kowetin u zubnich laborantek dosahuje vysSi mirgzgata hodnot, které ji
umozuji zaradit do 3. kategorie. Bakakka prace rize slouzit ke zvySeni informova-
nosti v oblasti zdravotniho rizika. Navrzena épat mohou slouzit ke zlepSeni pracov-

nich podminek na konkrétnim pracovisti.

Kli ¢ova slova: lokalni svalova zé&¥, hodnoceni rizika, kategorizace prace, rizikové

faktory pracovniho progdi, ergonomie



ABSTRACT

In the working environment we face lots of dangaatdrs. A danger factor of
local muscular load is still a big problem. At terk of dental laboratory technicians
an enormous one-sided loading of upper extremadmsirs, consequently vocational
diseases may occur as well. It depends on theithdil/perception of load at each of us
and on our working capacity. The absence of walkdpeesulting from the influence of
danger factors on our organism leads to a numbear@dus health problems, inadequa-
te workload, fatique, and unpleasant feelings. N@specting the ergonomic require-
ments may also have negative impact on the heéliorkers. It may prove e.g. by an
increasing number of work injuries, by problemshadisorders of muscular and skele-
tal system, by overloading of muscular groups &sgacal consequence of one-sided,
long-term and excessive muscular load. In its thcal part my bachelor’s work sup-
ported by literature available summarizes basiormftion on the problems of local
muscular load. It focuses first of all on the cleéeastics of individual danger factors,
on the basic pieces of knowledge of anatomy of uppw, it describes physical load,
some vocational diseases and also basic ergon@uicrements. The practical part is
aimed at setting up a hypothesis concerning helaltiyer resulting from local muscular
load of upper extremities at dental laboratory técilans, evaluation of health danger of
this factor of working conditions for classifyinget work. For meeting the target of re-
search three hypotheses were determined. The methmuahlitative research was cho-
sen — especially the secondary analysis od dawré3earch was carried out in the dis-
trict of Ceské Budjovice and four workers of a dental laboratory tgakt in it. On the
basis of assessed data all three hypotheses wefiented. The results proved that the
work of dental laboratory technicians is dangerkyérscal muscular load of upper ex-
tremities reaches a higher degree and values vemahle to place it in the third catego-
ry. The bachelor’'s work may contribute to betteowledgeability of health danger.
The suggested measures may help improve workingitomms at a particular workplace

Key words : local muscular load, evaluation of danger fagteverking environment

categorization, ergonomic requirements
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UvoD

Kazdéa prace, kterou vykonavame, si s sebou néderg spoléné charakteris-
tické znaky a s nimi spojena rizika. Setkavame sesha rizikovymi faktory, které
nasic¢innost ovliviiuji a s kterymi se musime vyfamlat. Praci zubnich laborantek ovliv-
nuji faktory pracovnich podminek, jako jsou zrak@é&z, pracovni poloha, vibrace,
prasnost, prace s chemickymi latkami. Jednim z jgahlokalni svalova z&¢ hornich
korcetin, pi které dochazi k jednostrannému zatiZzeni hornmmetin a niize také
dochazet ke vzniku onemasti z nadndrné jednostranné a dlouhodobészat

Kazdy z nas vnima z#& jinak, gicemz zalezi na naSichiqupokladech
k vykonu konkrétni pracovniinnosti, zdatnosti, adaptaci, vykonnosti, na nagitds-
nych proporcich, na svalové sile a celkové psyéhidizické odolnosti. Zalezi na tom,
v jakém pracovnim progdi pracujeme a za jakych pracovnich podmindlezitou
roli hraje také pohlavi a¢k. Jisté ale je, Ze fyzicka zatnas organismus ovhuje. Ve
spravné nie a ve spravném podani na nagenpisobit pozitivig, v op&ném gipad:
nam mize za¢z Skodit a stresovat nas. Nepohoda vyplyvajicivwuiizikovych faktofi
na nds organismus vede k c&dk riznych zdravotnich potizi, ngémérené pracovni
zagzi, k una¥ a k nepijemnym pocitm. Nerespektovani ergonomickych pozadavk
muze mit negativni vliv na zdravi pracovhikMuze se projevit napzvySenym pétem
pracovnich Uraf, potizemi a onemo¢nimi svalo¥ kosterniho aparatu,retizenim
svalovych skupin visledku jednostranné, dlouhodobé a n&a@ svalové zé&¥e, neu-

rotickymi potizemi a psychosomatickym onemé&adm.

Problematika hodnoceni lokalni svalovéézathornich ko&etin u zubnich la-
borantek nebyvé&asto objektivl hodnocena a je velmi malo informaci o objektivnim
hodnoceni lokalni svalové 2Zae, gicemZz se jedna o vyznamny faktor pracovnich
podminek, ktery rize zpisobit poSkozeni zdravi. Sledovala js&inmost zubnich labo-
rantek v zubni laboratba dozwdéla se mnoho informacitmo od zamistnand, na-
hlédla do celého pracovniho procesu. Bylo mi undnarepracovat dané téma formou
mistniho Séeni a vyhodnotit lokalni svalovou Zathornich kogetin ze ziskanych vy-

sledki meéeni a pokusit se navrhnoutktera opateni k ochra#é zdravi g praci. Jsem



s v 2

studentka Ochrany yejného zdravi a téma lokélni svalovéézéatu tohoto povolani je
pro mé zajimavé. To jsou jedny z hlavnichwbdi, prat jsem si toto téma vybrala
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1. SOUCASNY STAV

1.1.  Definice pojmi

1.1.1.Rizikové faktory pracovniho prostiedi

Rizikovymi faktory jsou zejména faktory fyzikalnhdgiklad hluk, vibrace),
chemické (napklad karcinogeny), biologti ¢initelé (nagiklad viry, bakterie, plis¥),
prach, fyzicka z&t, psychicka a zrakova Zata nepiznivé mikroklimatické podminky
(napriklad extrémni chlad, teplo a vihkost). Nelze-Iskyt biologickycheinitela a pre-
kroceni nejvysSich ipustnych hodnot rizikovych faktdrvylowit, je zangéstnavatel
povinen omezovat jejichtgobeni technickymi, technologickymi a jinymi ofgatimi,
kterymi jsou zejména Uprava pracovnich podminekadg/konu prace,izzeni kontro-
lovanych pasem, pouzivani vhodnych osobnich ocjdmpracovnich prostdki nebo

poskytovani ochrannych nagdi5)

1.1.2.Faktory antropometrické, fyziologické a psychologiké

Faktory antropometrické, fyziologické a psycholégicsouviseji s &esnou
stavboucloveéka, jeho konstituci, s rozsahy poliyls roznéry téla a kortetin, pohybo-
vymi stereotypy, sétesnou zdatnosti, svalovou silou a schopnosti aptadat v novém
pracovnim prosedi. Nepohoda, ktera vyplyva &hto faktofi, mize vést kads riz-
nych zdravotnich potizi, k un&vk negijemnym pociim. Mezi tyto faktory pat fy-

zicka zéatz, pracovni poloha a psychicka &at

Fyzickd z&7. Fyzicka pracovni zék je zatZ pohybového, srade¢ cévniho a

dychaciho systému s odrazem v latkokgngné a termoreguladi4)

Pracovni polohaDulezitym kritériem pi hodnoceni pracovniho mista je pra-
covni poloha. Rozumi se ji postavefiat tj. trupu, hlavy (krku), hornich i dolnich kon-
¢etin, v trojrozndrném prostoru. RozliSujeme zékladni pracovni polahwedlejSi pra-
covni polohu. Z hlediska jejiho vlivu na kostesvalovy systém ji izeme rozdlit na
fyziologicky vhodnou a fyziologicky nevhodnou. ZajwhodrgjSi pracovni polohy se
povazuje sed nebo stoj, za optimalni se povazijighjstidani. Ol polohy maji své

vyhody i nevyhody(8)
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Psychicka zat. Tato z&Z je definovana jako proces psychického zpracoviavan
a vyrovnavani se vSemi vlivy a pozadavky, kter§athnce klade Zivotni a pracovni
prostedi. Mezi stresory vyvolavajici psychickou &pati vysoké naroky na pozor-
nost, fedstavivost a paéd, casovy tlak, vnucené pracovni tempo nebo nevhodiignre

piestavek(18)

1.1.3.Fyzick& zat®z — celkova a lokalni
Za celkovou fyzickou z&F se povazuje z& pii fyzické praci dynamické, vy-
konavané velkymi svalovymi skupinamii jxteré je zatZzovano vice nez 50% svalové

hmoty.

Lokalni svalova z&? je zatz malych svalovych skupinftip vykonu pra-

ce korgetinami(13)

1.1.4.Analyza rizik p¥i praci — principy hodnoceni rizik

Analyza rizik i préci vychazi ze systematického sledovani (moonténi)
vSech faktolt pracovniho prosgédi a pracovnich podminek z hlediskaézétlidskeho
zdravi €mito faktory a jejich mozného Skodlivého vlivu ndravi a bezpaost pracov-
nika pri praci. Redpovidd moznost vzniku pracovnich tragemoci z povolandi ji-
nych poSkozeni zdravi souvisejicich s praci a pracoi podminkami. Satésti této
¢innosti je posouzeni naviima opateni k omezeni nebo vyléeni rizik etné kontro-

ly a hodnoceniifjatych opateni.
Hodnoceni rizika métyti zakladni kroky:

» Ur¢eni nebezpmosti — zahrnuje $b a vyhodnoceni dat 0 moznych ty-
pech poSkozeni zdravi, kterd& mohou byt vyvolanaymiafaktorem a o
podminkach expozice, za kterychéknto poSkozenim dochazi.

= Vyhodnoceni vztahu mezi davkou a odpdiv— popisuje kvantitativni
vztahy mezi davkou a rozsahem fiepivého @inku.

» Hodnoceni expozice — popisuje zdroje, cesty, vstikietnost a trvani

expozice dané populace sledovanému faktoru.
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» Charakterizace rizika — zahrnuje integraci dat aigkh v pedchozich
krocich a vede k deni pravdpodobnosti, s jakou dojde kKkterému z

moznych poskozeni zdray#)

1.1.5.0patieni k ochraré zdravi p¥i praci
Jedna se o preventivni ofeiti, které maji zabranit nebo zmirnit negativnv vli
negiznivych rizikovych faktoit v pracovnim prosedi. Pati sem opdeni technicka,

technologicka, organizai a nahradni18)

Zamgstnavatel je povinen zajistit bezp®st a ochranu zdravi zéstnand pri
praci s ohledem na rizika mozného ohroZeni jejiebta a zdravi, ktera se tykaji vyko-
nu prace. Je povinen vyt bezpéné a zdravi neohrozujici pracovni ptedi a pra-
covni podminky vhodnou organizaci beapesti a ochrany zdravitippraci a ijima-
nim opateni k pgedchézeni rizikm. Prevenci rizik se rozumi vSechna opai
vyplyvajici z pravnich a ostatnichigupigi k zajiS€ni bezpénosti a ochrany zdravitip
praci a z opaeni zandstnavatele, ktera maji za citegplchazet rizikm, odstraovat je
nebo minimalizovat f,sobeni neodstranitelnych rizik. Neni-li mozné r&idstranit, je
zanestnavatel povinen je vyhodnotit #ijmout opateni k omezeni jejichigsobeni tak,
aby ohroZeni bezprosti a zdravi zasstnan@ bylo minimalizovano. Rjata opateni
jsou nedilnou a rovnocennou gdésti vSecltinnosti zamistnavatele na vSech stupnich
fizeni. O vyhledavani a vyhodnocovani rizik atijapych opatenich podle &ty prvni
vede zamstnavatel dokumentacifiFpiijimani a provadni technickych, organizaich
a jinych opateni k prevenci rizik vychazi zaistnavatel ze vSeobecnych preventivnich

zasad, kterymi se rozumi:

a) omezovani vzniku rizik,
b) odstraovani rizik u zdroje jejichjpvodu,
C) prizpasobovani pracovnich podminek faitam zardstnand s cilem
omezeni psobeni negativnich vlivprace na jejich zdravi,
d) nahrazovani fyzicky namahavych praci novymi medbgickymi a pra-
covnimi postupy,
e) nahrazovani nebezpg/ch technologii, vyrobnich a pracovnich predt

ku, surovin a materi@lmére nebezpénymi nebo méérizikovymi, v soula-
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du s vyvojem nejnaySich poznatk védy a techniky,

f) omezovani pé&tu zangstnand vystavenych fisobeni rizikovych faktdr
pracovnich podminekipkratujicich nejvyssi hygienické limity a dalSich ri-
zik na nejniZsi p&et nutny pro zajigni provozu,

g) planovani fi provadni prevence rizik s vyuzitim techniky, organizace
prace, pracovnich podminek, socialnich vitalvlivu pracovniho prosdi,
h) prednostni uplaiovani prostedki kolektivni ochrany fed riziky oproti
prostedkim individualni ochrany,

i) provadni opateni smétujicich k omezovani aniku Skodlivin ze str@
zaizeni,

J) udileni vhodnych pokyink zajisS&ni bezpénosti a ochrany zdraviipora-
ci. (27)

1.1.6.Rizikové prace

Rizikovou praci se rozumi pracej piz je nebezp#g vzniku nemoci z povolani
nebo jiné nemoci souvisejici s praci, praciéazena do kategorideti actvrté a dale
prace zéazena do kategorie druhé, o niz tak rozhodfgysny organ ochrany iejné-

ho zdravi nebo tak stanovi zvlastni pravedpis.(26)

1.1.7.PoSkozeni zdravi z prace

Zdravotni stav pracovnika je vysledkem nezavisjg@ismbeni vlivi pracovnich i
mimopracovnich a osobni dispozice. Tento fakt vyiaadnultidisciplinarni pistup a
komplexni hodnoceni profesionalni expozice i fakttiwotniho stylu a dalSich viiv V
mnoha zemichiedstavuji poSkozeni z fyzickéhoefgZzovéani, z prace ve vnucené polo-
ze, z opakovanych jednostrannych pahgbz opakovaného dlouhodobéhoézavani

drobnych svalovych skupinf@vaZzujici profesionalni onemagni. (4)
Mezi formalré uznavana poskozeni zdravi z pracéipat

= Pracovni Urazy — poSkozeni zdravi nebo smrtésamance, doslo-li k

nim nezavisle na jehodli kratkodobym, nahlym a nasilnymigobenim
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zevnich vliva pii plnéni pracovnich Ukdl nebo v pimé souvislosti s
nim. (27)

= Nemoci z povolani — jsou nemoci vznikajici Hepivym pisobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinychkaogllivych vlivi,
pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu némgmovolani.
Nemoci z povolani se rozumi téZz akutni otrava \ggitgk negiznivym
pusobenim chemickych latekl2)

» OhroZeni nemoci z povolani — ohrozenim nemoci Dlaov se rozumi
takové zngny zdravotniho stavu, jez vzniklyiprykonu prace nejeni-
vym pisobenim podminek, za nichZ vznikaji nemoci z pavglavsak
nedosahuji takového stupposkozeni zdravotniho stavu, ktery lze po-
soudit jako nemoc z povolani, a dalSi vykon préastejnych podminek

by vedI ke vzniku nemoci z povolari27)

1.1.8.Charakteristicka sména

Charakteristicka séma je smna, ktera probiha za obvyklych provoznich pod-
minek, @i niz doba vykonu prace s jednotlivymi rozhodujicfaktory v danéntaso-
vém useku odpovida cel@m nebo v rozhodujicim obdobi skateé mie zatze tmto
faktoraim. (24)

1.2.  Pohybovy aparat — kosterni soustava

Kostra tvdi pevnou konstrukci, ktera chrani umit organy, jako je srdce, mo-
zek, plice a organy v malé panvi. Kostra zatosteuzi jako ukotvujici mista praipné
pruhované svaly, které pak kostmi jako pakami pofiylSklada se z kostry lebky,
kostry trupu a kostry hornich a dolnich Ketin, které jsou k trupuifpojeny pomoci
pletendi. Dlouhé kosti ¥tSinou slouZi jako paky, které jsou navzajem spogkostmi
kratkymi. Ploché kosti svymi plochami slouzi k cahir organi, které jsou uloZzeny
uvnité, v tlnich dutinach. Kosti jsou mistem tvorby krvinekzasobarnou minernal
V lidském gle je ptimérné 206 kosti, z toho 106 na horni a dolni &etime.(7)
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1.2.1 Klasifikace kosti

Podle tvaru, stavby, cévniho zasobefs$tu a biomechanickych vlastnosti roz-

délujeme kosti doif skupin. RozliSujeme kosti dlouhé, kratké a ploché

Dlouhé kosti Dlouhé kosti maji dlouhé&lo diafyzu, které je tviieno na povrchu
mohutnou vrstvougsre k solE prilozenych lamel — kompaktou. Pod kompaktou je hou-
bovita trantita kost — spongiosa, v niz jéelova dutina obsahuijici kostnfeil. Konco-
vé ¢asti dlouhé kosti se nazyvaji epifyzy. Maji na mbwr slabou vrstvu kompakty a
uvnité do trameéka uspdadanou spongiosu. Epifyzy, které jsou &mii klouli, maji
kloubni plochy povléeny kloubni chrupavkou, tzv. epifyzovou nebdistovou chru-

pavkou.(7)

Kratké kosti Tvori na kortetinach funkni skupiny drobgjSich kosti — tarzy,
karpy. Svoji stavbou se podobaji epifyzam dlouhkasti. Na povrchu je tuha vrstka
kompakty, uvnit je spongidza. Beiova dutina se net¥b Znatna cast kosti je pokryta
kloubni chrupavkou6)

Kosti ploché Kosti jsou tvéeny d¥ma lamelami, zevni a viiiti, mezi nimiz je
slaba vrstva spongiosy. Podileji se na stglbtend obou kortetin, skeletu hrudniku a
lebeni klenby(6)

1.2.2.Cévni a nervove zasobeni kosti

Mezi tepny dlouhych kosti patarteriae nutriciae, jde o s#jSi tepénky odstu-
pujici z okolnich tepen. Vstupuji do kostniedt, vyZivuji ji a napojuji se na cévy
v Haversovych kanalcich. DalSim zdrojem krve jseuigstalni tepny, které pronikaji
z tSich cév v blizkosti povrchu kosti, anastomospgilg a zasobuji periost. Z periostu

P4

nutriciae. Vény jdou &Sinou s tepnani(i7)

1.2.3.Inervace kosti
NejbohatSi nervové zasobeni je v periostu (okgstide jsoucetna zakodeni

sensitivnich nery, diky kterym je periost velmi citlivy a bolestivast neri s cévami
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z periostu prochazitps kostni kanalky dordné kostni. Tvdi zde gevazri pleterg ve-
getativnich nert pro inervaci cévni shy. (1)

1.2.4.Spojeni kosti
Typy spojeni na kostech jsoii,tpodle tkani lezicich mezi kostmi. Jsou to
junctura fibrosa — spojeni vazivem, junctura cagiihea — spojeni chrupavkou a articu-

latio synovialis — kloubni spojeni

Junctura fibrosa Pokud jsou d¥ kosti spojeny vazivem, drzi je pohrongda-
lagen, bilkovina. Kolagenni viakna nedovoluji prelky Zadny pohyb. Tato spojeni jsou
v mistech, kde by #h byt vylou¢en pohyb jedné kosti proti druhé, makosti lebky.(7)

Junctura cartilaginea Konce kosti jsou u tohoto typu spojeni pokrytgkieu
vrstvou hyalinni chrupavky a mezi nimi je pevnaivaza chrupavka. Spojeni je celé
kryto vazivovym pouzdrem. Tento typ spojeni neutuje velky pohyb, ale i¥e byt

stlaten nebo uvolén, coz dava nagklad ohebnost paite (1)

Articulatio synovialis VétSinu spojeni na kostech #dklouby, které dovoluji
pohyb mezi kostmi velkého rozsahu. Kosti jsou pokiyyalinni chrupavkou a odbk-
ny vrstvou synovialni tekutiny. Dutina kloubni ygstlana synovialni membranou a

cely kloub je uzaken ve vazivovém poutze. (6)

1. 2. 5. Stavba kosti

Kost je tvdaena kostnimi bitkami — osteocyty, fibrilami a mezib&nou hmo-
tou. Mezibug¢na hmota obsahuje Ustrojnou slozissein tvorenou komplexem ko-
lagennich vlaken a mezib&imé hmoty a sloZku neustrojnou, teaou pevazrié solemi
vapniku. Soli vdpniku davaji kosti pevnost, oss&intuje do utitého stups zagze
ohebnost a pruznost. U novorozence obsahuje kostogseinu a mérsoli vapniku, u
dosglého je pondr opany. St&m ubyva obou sloZzek a kosti se stavaghsimi —

vznika osteoporosgr)
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1. 2. 6. Rist kosti

Kost se vytvé v etapach, nejprve se vyskytuje jako primarnknita kost. Poz-
déji je nahrazovana kosti sekundarni lamelarni. Mazitn4 hmota a osteocyty jsou
zde uloZeny ve vrstvach, tzv. lamelach, nazyvamgthony neboli Haversovy systémy.
Lamely maji podobu cylindra vytv&eji sloupky, uprosed kterych vedou tzv. Haver-
sovy kanalky. Tudy prochazi cévy. Kost se vyviji’lbptimo na podklad vaziva, tzv.
desmogenni osifikace, nebo hiepo na podklad chrupavky, tzv. chondrogenni osifi-
kace. Primarni kost ma mensi mechanickou odolnegt kost lamelarni.Sekundarni
kost tvai vétSinu kosti v dosflosti. Lamelarni kost se vyskytuje jednak na poureh
kompaktni kost a jednak uvhikosti — trandita spongiosni kost. Na stavla pestavk
kosti se podileji dva druhy kostnich ki osteoblasty a osteklasty. Osteoblasty pro-
dukuji mezibuscnou hmotu a osteoklasty svymi enzymy odbouravajovau kost.
Spolupracidchto dvou budk je kost neustalerpstavovand’)

1.3. Osovy skelet

Kostra trupu pedstavuje tak zvany osovy skelet, ke kterémgitpme obratle,
Zebra a hrudni kost. Obratle jsou sestaveny ¥ ateudni kost spolu s obratli vyt¥a
pate.(6)

1.3.1.Pater — obratle, spojeni, funkni anatomie, pohyblivost

Pate” — columna vertebrarum
Predstavuje oporu celéhd&la a také ochranné pouzdro pro mi¢Bu
Obratle — vertebrae

Jsou tvéeny obratlovymdlem a obratlovym obloukem. Kni obratle majidio
pomérné nizké, ledvinovitého tvaru. Hrudni obratle jsouiSgpvySSi a cylindricka.
V bedernic¢asti jsou ¢&la obrathh mohutna a také ledvinovitého Gtvaru. V oddit&&-
vém jsou obratlové&la srostla v jednotnou kostikovou. Obratlovy oblouk jefjpojen
k zadnicasti €la a spolu sdem uzaviraji otvor obratlovy. Obratlové otvory gpwe
navzajem ve sloupec vytk&i paténi kanal, ve kterém je uzgana micha. ¥&dchozimu
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popisu se vymykaji pouze prvni dvatlki obratle, kost KZova a kostt. Prvni keni
obratel nemé&éto — atlas. Druhym Kinim obratlem je axis. Mezi axis a atlasem neni

vytvoiena meziobratlova ploténkg)
Krizova kost- os sacrum
Je tvdiena gti splynulymi kKizovymi obratli
Kostr¢ — coccyx

Posledni oddil pate, sloZzeny ze 3-5 nedokonalych ohraBtipojena ke kizove

kosti.
Spojeni na paie

Spojeni obrafl je dano meziobratlovymi de&kiami, ligamenty a meziobratlo-
vymi klouby. Meziobratlové desky tvori prirozené tlumie ochraujici obratle a tim i
michu a nervy z ni vychazejictqu getizenim. Ligamenta jsou dlouh& a kratka. Dlouha
propojuji celou pate kratké vazy pate spojuji picné vykezky obrath, trnové vykzky
a obratlové oblouky. Posledni spojenim jsou meazitdwé klouby, které jsou tveny

kloubnimi vylEzky a volnym kloubnim pouzdren(l)
Funkeni anatomie pate

U dosglého¢lovéka ma patetypicka zakiveni. Jednak vigdozadnim siru a
jednak ve sr&ru baznim. Redozadni zakveni jsou 4. D¢ lordozy — kéni a bederni a
dvé kyfézy — hrudni a kyfotické zaiweni os sacrum. Bmi zakiveni — skoli6za je pa-
trna jen u wtité ¢asti populace. Ta je dana po&daim obrait kolem jejich gedozadni i

podélné osy6)
Pohyblivost patee
Mezi pohyby patie pati:
a) predklony a zaklony — v kni patéi do 90°, gedklon je do 145°, zaklon do 135°
b) rotace — patgako celek niZze rotovat do 110°
c) pérovaci pohyby — pétge zkracovana nebo prodluZzovana

d) uklony — lateroflexe, neftSi v¢asti keni a bedern(7)
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1.4.  Kosti konéetin
1.4.1.Kosti horni konéetiny

Kli¢ni kost — clavicula, dlouha, lehce esévbkivené kost, spojuje hrudni kost
s vykEZzkem lopatky(17)

Lopatka — scapula, plocha kost, trojuhelnikovétaou, horni okraj je obrace-

ny k patéi, zevni okraj sréfuje k podpazni jamceb)

Pazni kost — humerus, dlouha kost, na které rgehs$e hlavici se ddma hrbol-

Ky, na zevni strahje drsnatina pro upon deltového svél’)

Vietenni kost — radius, sklada se z hlavigie, @ distalniho konce, tzv. epifysy,
na rozhrani Kiku a €la je drsnatina, na kterou se upind musculus bicegahii (17)

Loketni kost — ulna sklada se z horniho konceykigbiha v loketni vybzek

olecraon(7)
Kosti ruky — ossa manus :
a) kosti zapstni — ossa carpi
b) kosti zaprstni — ossa metacarpi

c) clanky prst — phalanges digitorurfi7)

1.5. Pohybovy aparat — soustava svalova (obecna myo-
logie)
Svaly jsou organy, které jsou schopny semst- kontrakce a zpného prodlou-
Zeni. Na lidskémeéte mizeme najit fiblizn¢ 600 sval. Vaha sval u muz je jina nez u
Zen. U mua tvori 36-45% vahyda, u Zeny je to pouze 32%. Za kontrakci 8\jal od-

powdna @i¢né pruhovana svalovina. Podle Uponu se svalydloficha : a) kosterni b)
kozni c) kloubn{1)
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1.5.1.Stavba svalu

Zacatek svalu se nazyva origo. Je i Slachou zanajici na periostu kosti.
Pokra&ovanim je svalova hlava — caput, kterdeghazi ve svalovérisko — venter
musculi. BiSko pak pechazi do Slachy — tendo, ktera se upina na kweat.j& sloZzen
z pricné pruhované svaloviny. Vazivo je uloZzeno mezi svgiovvlakny. Svalové vilak-
no je kryto vazivovou vrstékou endomysium. Bkolik desitek viaken vytw primarni
svalovy snopec, ktery je obalen epimysiem. Prim&wualové snopce vytvdji sekun-
darni svalovy snopec, ktery je kryt sij§i vrstvou vaziva perimysium. Spojenim vSech

snopd vznikne sval, ktery m& vazivovy obal fas¢i)

1.5.2.Cévni zasobeni svalu

Cévy a nervy vstupuji a vystupuji ze svalu a douwswvanervosvalovém hilu.
Mohou vstupovat do svalu i ¥kolika mistech. Ve svalu se tepny réwji a jako
vlasenice prochazeji podél svalovych vidken. V kliduwst vidsénic uzavena a via-
s&nice se oteviraji azipsvalove praci. Ritok krve svalem jeip praci nekolikanasob-
né vy33i a pi kontrakci se krev z cév rychle vypuzuje. Slactachudé cévni zasobeni,

proto podléha rychle ischemii a posléze neki@je

1.5.3.Svalovy metabolismus

Celkova sila tahu vSech sudidského ¥la byla teoreticky spfitdna na 22 000
kg. Zdrojem energie pro svalovou praci je chemislk@cenina ATP. Svaly v klidu zis-
kavaji ATP aerobni reakci, tzn. za pomoci kyslikmastnych kyselin, nebo anaerébn
Stpenim glukosy a glykogenu. Kotregm produktem anaerobni reakce je kyselina

mlé&ina, ktera se uklada ve svalech. Pak fageme svalovou Unavio)

1.5.4.Priéné pruhovand (kosterni) svalovina
Kosterni svalovina je zakladem kosternich sv#losterni svaly tvii hybnou
slozku pohybového systému. Jsou inervovany mozkoaymisnimi nervy. Bez nervo-

vého impulzu nedochazi ke svalové kontrakci. Zakigddnotkou je svalové vilakno,
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funkeni jednotkou svalu je skupina svalovych viaken.Kvi maji valcovity tvar a u
vétSiny svah bézi jedno vlakno od z@tku svalu az k Uponu. Na povrchu viaken je
membrana — sarkolema. V sarkopl&zevalového vladkna jsou krairdesitek jader a
organel podéla orientovana vlakénka — myofybrily. Kolem myofibjgou systémy
orientovanych trubic sarkoplazmatického retikuleo Realizace svalové kontrakce jsou
nezbytné vapenaté aitdnaté ionty. Celé svalové vlakno je v mikroskopuarid, jeli-

koZ se dfidaji tmaveé anizotropni a &l izotropni Useky(21)

1.5.5.Kontrakce svalu

Hlavnim projevem mechanické funkce svalovych vlajestah — zkraceni. Ke
kontrakci myofibril dochazi na zakladzruchi prichazejicich motorickymi nervovymi
vlakny. Spojenim myozinu s aktinem vznikéeghodny aktomyozin, ktery dovoluje
posun myofilament . Zasunuti aktinovych filamentzifdamenta myozinu. Cela myo-

fibrila se zkracuje(6)

1.5.6.Regenerace svalu

Regenerace neboli hojeni svalu je u dt&po organismu velmi pomalé a rozsah
regenerace &sSinou maly, funkné bezvyznamny. Postup hojeni se docmdamiry po-
dob& znénam, které proglava svalovina v gifbéhu vyvoje. Vznik svalovych vlaken
podmiiuje buika myoblast, ktera jeStneobsahuje myofibrily. Splyvanim myoblast
vznikaji myotuby — trubice, v jejichZ sarkoplazmse tvai myofibrily. Myotuba dokon-
¢uje svoji diferenciaci ve svalové vlakno. PosSkozemal se hoji vazivovou jizvou ,

kterd se neiize kontrahovat a sval je protét§inou defektni(21)

1.5.7.Svalova sila

Svalova sila zavisi natkolika faktorech.
- ha p@tu svalovych vlaken¢{m vice viladken, tim &sSi sila)
- na délce svalw(m delsi, tim @tSi sila)

- na p@tu aktivovanych motorickych jednotek (u svahzre velké jednotky)
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- sila je vysledkemisobeni elastické slozky svalu a Slachy

1.6.  Fyziologie prace

1.6.1.Fyzick& zat&z — svalova prace

Organismustlovéka @i konani prace sptgbovava energii. Z fyziologického
hlediska rozliSujeme svalovou praci dynamickou, Hdghazi ke stdavému zapojova-
ni svalovych skupin doprovazenym utVvanim a napinanim svalstva a statickou sva-
lovou préaci, kdy dochazi k izometrické kontrakcaky ve kterém se zvySuje riip Fri
izometrické kontrakci vyviji sval silu, aniz by p& tom zkracoval nebo prodluzoval.
Pri izotonické kontrakci se plynuledni délka svalu i nezneénéné sile. Prace negativni
nastava tehdy, kdy sval povoluje a brzdi pohsddp¥tu. Pozitivni prace jsou praceip
nichz se svaly zkracuji proti odporu. Nejefektij&i je prace dynamicka. Staticka prace
je velmi zatzujici, neekonomicka a vedouci k rychlé svalovévan¥ praxi dochazi ke
sttidani prace dynamické a statické, a proto pracinbtiche jako pracovni operaci

s prevahou statické nebo dynamické slozf4@)

1.6.2.Hodnoceni fyzické z&kze

Pro hodnoceni fyzické zgéte pro @ely kategorizace praci jsou hodnoceny:

- prace pevazré dynamicka, vykonavana velkymi svalovymi skupinami

- prace vykonavana malymi svalovymi skupinaifigdevaze dynamické slozky
- prace vykonavana malymi svalovymi skupinarfigievaze statické slozky-

prace spojena sdni manipulaci siemeny(24)

1.6.3.Svalova sila aé&lesna prace

Maximalni svalové sila je asi 80-100 N na’csmalového piiezu. Pro praxi je
dulezité hlediskotasu, tzn. jaka sila a jak dlouhaibe byt vynakladana, aby nedoslo
k pietizeni a k unay Maximalni sila Zeniedstavuje asi 60-70 % sily muZSvaly jsou

nejvykonrgjSi ve wku 20-30 let, pak jejich sila postuphklesa na d¥ tretiny maxima.
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V 60. letech fyzicka zdatnost odpovida asi 60% mmaxi Snizenimétesné zdatnosti
v3ak nejsou stefnpostizeny vdechny svalové skupiny. Ubytek svalsily v zavislosti

na fyzickém ¥ku je zhruba stejny u mijako u Zen(8)

1.6.4.F max - maximalni svalova sila

Maximalni svalova sila je sila, kterou je schopg&e¥ovana osoba dosahnout
pii maximalnim volnim asili vynakladaném konkrétnisvialovymi skupinami v defi-
nované pracovni poloze. Procento z maximalni séakily, udava pogr vynalozené

svalové sily k Fmax,iptemz Fmax odpovida 100%4.3)

1.6.5.Profesionalni onemockni konéetin z piretizeni

Vyznamna p posuzovani fyzické zé&te je nejen celkova fyzicka zat ale i
dlouhodobé jednostranné nathmé zatZzovani stale stejnych svalovych skupin, které
vede ke vzniku nejiznéjSich onemoceni Slach, apom, svali a klouhi, nend, kosti,
tihovych vé&ka, z nichZ gktera jsou zahrnuta do seznamu nemoci z povol&sohec-
n¢ plati, Ze nemoci ziptzovani vznikaji nejspise, je-liiippracovnicinnosti vyvijena
velka svalova sila nebo kdyz jsou konany mnohon@sopakované pohyby zvlasy
krajnich nebo nezvyklych pracovnich poloh&ch. Vyanau roli hraji i dalSi faktory
jako nap. doba, po kterou silaipobi, rozlozeni vynakladané silygase, trvani a rozlo-
Zeni gestavek, zotavnéasy. Oilezity je i vliv dalSich pidatnych faktoi jako nap.
expozice vibracim, néfnivé mikroklimatické podminky, Spatné Uchopovéznmumsti
pracovnich nastréj nevhodné osobni pracovni navyky, nedostateacvik arada dal-
Sich.(4)

1.6.6.Diagndzy

= nemoaoci Slach, Slachovych pochev, Uposvati, kloubi
= nemoci perifernich nefivkoncetin

= nemoci tihovych v&kau z tlaku
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Pricinou onemoceni z getizeni je dlouhodoba nadma jednostranna zét ur-
Cité ¢asti pohybového aparétu, kdy alteraéetjované tkaé postupuje rychleji nez jeji
nasledna regenerace. Wstedku pettZzovani vznikaji v postizenych oblastech mikro-
traumata, dystrofické zény se fetelnou poruchouipkrveni a edém, ktery vede ke

sniZzeni prokrveni postiZzené oblasti a progresirdfiskych znen. (4)
Tendinitidy a tendosynovitidy

Vyskytuji secasgji u zen g pracich ve vnucenych polohach hornich detm
spojenych s nadénnym opakovanim rychlych a nezvyklych poliytrsti a zagsti bez
dostaténych oddychovych festavek.Casto byvaji postizeny Slachy zé&pi a palce.
(22)

Morbus de Quervain

Jde o tendosynovitidu v oblasti processus styl@dadlii s postizenim Slach m.
abductor pollicis longus a m. extenzor pollicis e Onemoc#ni vznika v disledku
dlouhodobého abdghkiho drzeni pazi. Vzajemnéehi Slach a jejich pochewipnad-
mérném p@tu pohyhlii ve vnucenych polohach vede ke svalové d@n@&chemizaci a
mikrotraumatm. V mist poskozeni vznika zéhs edémem, synovialitida a postdépn

se rozvijeji chronické degenerativni &y, nagiklad ztluséni fibrozni pochvy(22)
Stenozujici tendovaginitida

Je pozdnim ikledkem z&gta obal Slach, kdy dojde ke zuzenidgghodu pro
pohyb Slachy. Vznika otok a bolestivost vilpthu Slachy pislusného svaluippohybu
a @i pohmatu. B pohybu Ize zjistit pohmatem drasoty. Diagndézuvpaije ortoped,
vySeteni se dopluje ultrazvukem a magnetickou rezonal4).

Entezopatie

Nemoci Slachovych Gpdin Mezi nefastjSi profesionalni entezopatie sadi
onemockni v oblasti lokte (epikondylitidy) a v oblasti remiho kloubu (entezopatie
rotatorové manzety rameniho kloubu a impingemendiym). Epikondylitidy vznikaji
pii pracich, kde se pouZivaji nastroje s delSi ndsaeto pi vykonavani krajnich po-
hyba v loketnim kloubu (maximalni flexe, extenze, s@iw@, pronace). Vidledku

nadnérného pepinani sval vznikaji v mis¢ uponu Slach na kost mikrotraumata a na-
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sledré zaret s degenerativnimi zénami (zmnoZzeni chrupaiych burek, rozvliakreni

Sharpeyskych vldken, eroze s naslednou fibrézawatworbou kosti)(22)
Radialni epikondylitida humeru — tenisovy loket

Vznika pi prettZzovani sval na gedlokti provadjici extenzi prsi, zagsti a ru-
ky. Vyrazre bolestiva je extenzeédtiho prstu a neschopnost extenzesgfi@a ruky proti
odporu (tzv. piznak Zidle)(2)

Ulnarni epikondylitida humeru- ofarsky, golfovy loket

Vyskytuje se méhcasto a postizeny jsou upony flexorove skupiny s\ed-
lokti a z&gsti. Projevuji se namahovou i klidovou bolesti {ash epikondyli humeru,
Sitici se podél celého fbéhu extenzal (flexort) na gedlokti. Ri vySeteni se zjiSuje

bolestivost epikondylu, bolestiva flexe frst zagsti proti odporuJ)
Tenzopatie rotatorové manzety ramenniho kloubu

Je zpisobena dystrofickymi zémami v oblasti Slachy m. supraspinatus a jinych
sval, které tvadi rotatorovou manzetu. Vznikajfipdlouhodobém fetZovani ramenni-
ho kloubu. Ramenni kloub neni sam postiZzen, alponéch a svalech vznikaji drobné

ruptury, v mistech poskozeni se usazuji kalciowié Edb)
Impingement syndrom

Pt abdukci paZze je mechanicky utiskovan apon m.asginati mezi akromion a
tuberculum maius humeri, na jehoz horni lamelugeal V tchto mistech pak snadno
dochéazi k zatlivéemu zddaeni prochazejici rotatorové manzety. BEjim stupsm
poSkozeni je Uplna ruptura manzety, kterspbuje pseudoparalyzu paze a vyzaduje
operativniteSeni. Pro fikaz a uéeni zavaznosti onemo&m se provadi ortopedické

vySeteni, skiagram ramenniho kloubu, artrografii a viiggtultrazvukem(22)
Artrozy klouli korcetin z geteZovani

Vznikaji zpravidla az podkolikaleté praci, n€asgji v hornictvi a stavebnictvi.
Byvaji poSkozeny kolenni a loketni klouby. Degetiera postiZzeni kloub se povazuji
za nasledek opakovanych mikrotraumat vyvolanychultbolobou nadgrnou jed-

nostrannou z&ki. Profesionalni artrozy se nijak nelisi od artjiggho pivodu.(4)
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Nemoci tihovych v z tlaku — bursitidy

Vznikaji v disledku opakovaného tlaku na burgii graci, vykonavané pore-
vaznoucast pracovni doby v kie na koleno. Opakovany tlak podrazdi synovialni
membranu, ktera 2ae produkovat vice synovialni tekutiny a tihovyetd z\etSi swij
objem. Neni zde vyrazna bolest a nedochazi k lakélrzvysSeni teploty &ervenani.
Mezi profesionalni bursitidy pétbursitis praepatellaris (tlak na bursu kolenbdesitis
olecrani ( tlak na bursu loktgR2)

1.7.  Ergonomie

1.7.1.Definice ergonomie

Pojem ergonomie byl ugre vytvaren a vznikl spojenim dvaoteckych slov — er-
gon = prace a nomos = zakon, pravidlo. Pojem séipayako ozn&eni oblasti ¥dec-
kych a technickych znalosti ve vztahdl@&veéku a jeho préaci. Tyto znalosti jsou vyuZi-
vany k dosazeni vySSi Uravrvzajemné adaptace megiovékem a jeho praci ze
zdravotniho a z ekonomického hlediska. Je to zld@pgedminek prace bez ohrozeni

zdravi, v komfortnim prosedi a zvySeni efektivnosti pracovinosti.(8)

1.7.2.Zakladni oblasti ergonomie

Fyzick& ergonomie

Zabyva se vlivem pracovnich podminek a pracovniostigdi na lidské zdravi.
Resi problematiku pracovnich poloh, manipulacitenteny, opakovatelné pracovni
¢innosti, profesionalni onemoémi, zejména pohybového aparatu, dspdni pracov-

niho mista a bezprost prace(9)
Kognitivni ergonomie

Zanetuje se na psychologické aspekty pracasmihosti, fjedevsim na percepci,
pantt, usuzovani. Patsem i psychicka z&t, procesy rozhodovani, dovednosti a vy-

konnost, interakcélovéka s p@itatem, pracovnim stresert8)
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Organiza’ni ergonomie

Zangtfuje se na optimalizaci sociotechnickych systénejich organizanich
struktur, strategii, postipSnazi se o zaj&ti pocitu komfortu, tymovou praci, spravny

rezim prace a odgku. (9)
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2.CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1. Cile prace

Cilem prace je vytvi@ni hypotézy v oblasti zdravotniho rizika tykajtcite lo-
kalni svalové zé¥e hornich koetin pi praci zubnich laborantek, zhodnoceni zdravot-

niho rizika tohoto faktoru pracovnich podminek gazani prace do kategorie.

2.2. Hypotézy
Byly stanoveny 3 hypotézy:

H1: Lze predpokladat, Ze lokalni svalova &thornich kogetin pi vykonu
prace zubnich laborantek bude dosahovat vySSizaige nez stanovi pravnigu-

pisy.

H2: Svalova zaiZz mize dosahovat hodnot, které umoj zaadit praci do

3. kategorie.

H3: Lze predpokladat, Ze prace zubnich laborantek bude préadvou.
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3. METODIKA

Byl proveden kvalitativni vyzkum, kde byla hodnoaelokalni svalovd z&k
hornich kowetin u zubnich laborantek v zubni laborat&valitativni vyzkum pracuje
s malym souborem respondiriiez narol na statistickou reprezentativnost. Vyzkum
se miZe tykat Zivota lidi, jejich chovani, posidi praci a vzajemnych vztama praco-
visti. Analyza dat se provadi vyhodnocovanim jetimath piipadh aplikaci metod kva-

litativni analyzy.

3.1. PouZité metody

Pro kvalitativni vyzkum byla pouzitaigdevsim metodika sekundarni analyzy
dat, v niz seterpa zejména &etby odborné literatury, zakénvyhlasek a protokal
tykajici se dané problematiky. Byla pouzita metadiozorovani a to technikaimého,
nezastreného a zjevného pozorovani. Toto pozorovani prosaai vyzkumnik. Jde o
bezprostedni pozorovani pracovnich progescinnosti podle stanoveného planu, bez
dotazovani a ovlikovani toho, co pozorujeme. VSechna gji$tjsou zachycovana a

nasled® zaznamenana v protokolech, poznamkéach, denictwh ap

Nez(Eastréné pozorovani je takové, kdy vyzkumnik pozorujecpry, ve kte-
rych se nijak neangaZuje (prochazi labaiajgozoruje, neni dasnymc¢lenem pracov-
ni skupiny a nijak nezasahuje).

Zjevné pozorovani je takové, ghoZ &astnici pozorovani na stranbjektu \&-

di, Ze jsou pozorovani.

3.1.1.Lokalni svalova zagz
Lokalni svalova z&t je za¥Zz malych svalovych skupirfipvykonu prace koke-

tinami.
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Zasady pro méreni a hodnoceni lokalni svalové z&te

Jsou uvedeny v pravnintqulpise: v niizeni vlady¢. 361/2007 Sh., kterym se

stanovi podminky ochrany zdrawi praci, v platném zni. Jde o:

1. Metfeni tal, tlaka pak, rukojeti a jinych ovlada a hmotnosti femen, pra-
covnich ponicek, drzenych nastribjpomoci jednoduchych #fidel jako jsou minde,
momentové kife, dynamometry, vahy, jednoduché tenzometry betirkadinihoc¢aso-

vého zaznamu. Metoda je pouZzitelna pro jednoduchéopnicinnosti.

2. Mifeni pomoci tenzometrické aparatury s kontinualdé@sovym zaznamem.

Metoda je pro fesrEjSi meieni svalovych sil.

3. Metody pod body 1 a 2 vychazeji Zieni absolutnich hodnot vynakladané
svalove sily a z naslednéhtepaitu, pri kterém jsou porovnavany hodnoty vynaklada-
nych svalovych sil s odeenou (tabulkovou) nebo na&henou maximalni hodnotou sva-

lové sily, korigovanou nagk a pohlavi (Fmax).

4. Metoda integrované elektromyografie je fefjSi. U zangstnance je moni-
torovana odezva funkce neurosvalového systému, segmany elektrofyziologicke

potencialy vysébvanych svalovych skupin.

5. Pro posouzeni lokalni svalové & je nutné posouzeni vice kritérii ve vza-
jemné souvislosti, a to zejména naglnosti, jednostrannosti a dlouhodobosti. Za dlou-
hodobost Ize povazovat dobu poSkozovani, kteraujduirazovy mechanismus. Krité-
ria jednostrannosti a nadmmosti jsou posuzovana vzdy ve vzajemné souvislasti
vypovidaji o pondru vynakladanych svalovych sil jejictasovému pibéhu z hlediska
zagze stejnych anatomickych struktur.

6. Nadngrnost a jednostrannost se posuzuje zejména podle:

a) velikosti svalové sily

b) doby, po kterou dana silagobi v pfibchu pracovniho pohybu, ukonu,
operace

c) pracovni polohyta, polohy kortetin a rozsahu pohyitpii vynakladani
svalové sily v gitém snéru

d) stidani pracovnich pohyiypii pracovnich Ukonech, operaci z hlediska
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z&kZe stejnychei raznych svalovych skupin

e) stidani pracovnich operaci vihu pracovni doby event. v jednotlivych
nesicich hem roku

f) cetnost opakovani pracovnich poliyde zapojenim stejnych svalovych
skupin v pibéhu casoveé jednotky, pracovni doby

Hyaienicky limit, jeho zjiStovani a hodnoceni

Pri hodnoceni lokalni svalové z2de se zjiBuji a posuzuji vynakladané svalové
sily, paty pohyhi a pracovni polohy kawtin v zavislosti na rozsahu statické a
dynamické slozky pracetigraci v charakteristické siné.

Hygienickymi limity lokalni svalové zéfe se rozumiifpustné hodnoty lokalni
svalové zatZe s pevahou statické nebo dynamickeé slozky, ktera sadiyje v
procentech maximalni svaloveé sily (Fmaxgmpaitené na osmihodinovou $m
nu. Hygienickym limitem lokalni svalové zZde jsou dale piy pohyhi drob-
nych svail prsii a ruky a piimérné minutové péty pohyhi drobnych sval prs-

tu a ruky za osmihodinovou smu.

Pripustné hodnoty svalové #Zae s dynamickou nebo statickou sloZkou jsou
upraveny v pilozec¢. 1.

Patty pohyhi a ptimérné minutové péty pohyhi drobnych sval prsti a ruky
jsou upraveny viflozec. 2.

Hygienicky limit pro piimérné minutové pé&y pohyhi drobnych svadl prsti a
ruky pri vynakladanych svalovych silach 3% Fmax je 110ybdlza minutu, u 6
% Fmax 90 pohyibza minutu.

Hygienicky limit u prace sigvazujici dynamickou sloZkou pro pouzitou svalo-
vou silu jako pravidelnou seéast hlavni pracovni operace je 70% Fmax.

U prace s fevaZzujici dynamickou sloZzkou pro vynakladané péusvalove sily
od 55% do 70% Fmax jako pravidelné &sti hlavni pracovni operaceitané
jednou za sekundu, se za hygienicky limit povahgeénota vyskytuéchto sva-
lovych sil 600krat za osmihodinovou &nu.

Hygienicky limit u prace sigvaZzujici statickou sloZzkou pro pouZzitou svalovou

silu jako pravidelnou s@ast hlavni pracovni operace je 45% Fmax.
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Jde-li o préci ve simach delSich nez osmihodinovych, hygienické linokalni
svalové zatze musi byt snizeny o 20% aiperné pd@ty pohyhi pro jinou dobu

nez osmihodinovou stnu nesmi byt zvySeny o vice nez 20%.

Z&sady postupu pro vySatovani a hodnoceni lokalni svalové zéte

Podrobna analyza pracovnich podminek zahrnuje:

= Popis prace se sledovanéasovych faktar prace.

= ReZzim prace a odpmku v prabéhu pracovni doby, tydne nebo roku
(zvl&SE u sezonnich praci).

* PIr¢ni vykonovych norem, narazove prace s velkou silaétzi.

» Vyhodnoceni podilu zéte svalstva malych svalovych skupin na celkové
zatzi.

» Vytipovani ndrazovych praci s velkou silovouézat
» Zaujimani nefyziologickych pracovnich poloh.

Vyhodnoceni prostorovych podminek i praci se zanérenim na:

»= Manipul&ni rovinu a pohybovy prostor.
» Umisgni ovladacich prvi stroje nebo technickéhoiizeni.
= PouZzivané pracovni nastroje daw.

= Manipulovany material.

Hodnoceni lokalni svalové zae musi vzdy zahrnovat Udaje zda:

= V prabéhu pracovni doby népsahuji svalové sily kratkodobé limitni
hodnoty (v % Fmax).

= Hodnota celosgnovéhocasow vazeného gimeéru vynakladanych sva-
lovych sil nepesahuje limitni hodnoty.

= Cetnost pohyb za minutu a za pracovni dobu v zavislosti na wslik

vynakladanych svalovych sil niggkratuje dané limitni hodnoty.
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K méfeni a hodnoceni lokélni svalové & byly pouzity standardizované
opera&ni postupy autorizované laboreto

Metoda integrované elektromyografie:

Pri méfeni lokalni svalové zé&te byla pouZzita metoda integrované elektro-
myografie (IEMG). Pro réreni byl pouZit pistroj EMG Holter. U pistroje byly po-
uzity dva dvojité EMG moduly, které slouzi ke sledoi ¢innosti sval metodou
meieni a zaznamu elektrickych potengiddrovazejicich svalovou aktivitu. Poten-
cidly jsou snimany specialnimi povrchovymi elekaod. Signély jsou vzorkovany
20 krat za sekundu a naslédae vypaitena jejich pimérna hodnota, kter4 se uklada
do pangti pristroje. Integrace je matematicky proces, kterpoé¢itava plochu
opsanou kvkou. Pro integraci EMG signaje pouzit celovinny usgmova® a elek-
tronicky integrator. Integrovany elektromyogrategstavuje celkovou svalovou ak-
tivitu a je funkci amplitudy, trvani a frekvenceaipghu jednotlivych EMG potencia-
lokalni svalové z&Fe. Elektrody snimaji biopotencialy vybranych skuphyb&u
(flexort) a natahové& (extenzoid) predlokti, charakterizované amplitudou a frek-
venci. Hodnoty jsou zaznamenavany v sekundovycénialech, integrovany a

ukladany do pa#ti holtera.

Na za&atku nefeni a khem snény byla u kazdé osoby zaznamenana maxi-
malni svalova silaipstisku ruky, ktera je vzdy vychozi hodnotou pgp&et pro-
centa vynakladanych sikigpracovnichtinnostech. Souwzre s mefenim byl pdizen

casovy snimek, sledovadatnost pohyb hornich kogetin a natéen videozaznam.

Vysvétlivky:

EMG 1 = % Fmax, pro skupinu flexona pravém fedlokti
EMG 2 = % Fmax, pro skupinu extenéara pravém fedlokti
EMG 3 = % Fmax, pro skupinu flexona levéem pedlokti

EMG 4 = %Fmax, pro skupinu exten#ora levém pedlokti
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* F max je maximalni svalova sila, ketré je schopygetovana osoba do-
sadhnout fi maximalnim volnim usili.

* % Fmax je procento z maximalni svaloveé sily, uddeéer vynaloZzené sva-
lové sily k Fmax, pi cemZ Fmax odpovida 100%.

» Celosngnow primérna Fmax jetasow vazeny piimeér svalovych sil vyna-

kladanych zatZovanou svalovou skupinou.

» HK - horni korgetina

= DK - dolni korgetina

» PHK, LHK — prava, leva horni kéetina

» PDK, LDK - prava, leva dolni k@etina

= Extenzory — svaloveé skupiny natahota

» Flexory — svalové skupiny ohytia

= Supinace — rotai pohyb pedlokti sn&rem ven

* Pronace — rotmi pohyb pedlokti snérem dovnit

= Ulnarni dukce — uklon dl&mruky snmérem k loketni kosti

» Radiélni dukce — Uklon dlgmuky sneérem k wetenni kosti
» Ulnérni, radialni epikondyl — nadkloubni hrbolekleini ¢asti pazni kosti na

strarg kosti loketni, vetenni

Popis ¢asovych faktoni prace, tzv.éasovy snimek

Casovy snimek pracovniho dne jednotlivého &stmance se k tomutaélu po-
fizuje metodou na@grusSovaného pozorovani a zaznamenavanim veSkett@lsppra-
covnihocasu khem sndny, rozborem a vyhodnocenim n&mnych hodnot. Posuzuje

se [ tom, zda pevlada zaZ staticka nebo dynamicka.
a) Obecné zasady:

» pred vlastnim renim je teba uit zamestnance a pracovi§tktei bu-
dou sledovani,
= zanmestnanci u nichZz se provadi fti, maji byt doke zapracovani a mu-

si spolupracovatipvyseteni,
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= méteni ma probihat za normalnich provoznich podminek,

= ¢asovy snimek musi zahrnovat podminky celérgm

b) Postup pi porizovanicasového snimku jednotlivce se provadi metodoenep

Sovaného sledovani:

= prabézre se sleduji jednotlivéinnosti — pohyby, ukony,ipstavky,

= do protokolu se vypisujtinnosti a néinnosti zangstnance tak, jak po
soke nasleduji,

= zaznamenava se postupias s pesnosti na minuty a doba trvani jednot-

livych akoni

Popis pracovniho mista

Zangiuje se pedevsim na:

=  manipul&ni rovinu a pohybovy prostor
= ovladaci prvky stroje nebo technickéhdgizani
» pracovni nastroje a redi

= manipulovany material

3.1.2.Pracovni poloha
Pracovni poloha byla sledovana pouze oriatapro moznost komplexniho po-

souzeni pracovni zte:

Hodnoceni pracovnich poloh

Hodnoceni pracovnich poloh je dle vliadnihdineni¢. 361/2007 Sb., kte-

rym se stanovi podminky ochrany zdrakiigraci.

* P¥i hodnoceni polohy trupu se vychazi z polohy péte vyiiistku sedmého
kréniho obratle a horni hrany velkého chocholiku, &t@efinuji neutralni polo-
hu. Uhly pro hodnoceni polohy trupu jsou pak vzteZe vertikalni rovig. Uhel

mezi rovinou prochazejici trupem v neutralni polazaeertikalni rovinou je 4°.
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Pri hodnoceni polohy krku a hlavy se vychazibzi Ghlu pohledu (f poloze
trupu v neutralni poloze), tj. z velikosti Ghlu pbdrizontélni rovinou oka, nebo

z velikosti uhlu sklonu hlavy a krku k vertikalrdwing.

Pti hodnoceni hornich kaetin se vychazi ze dvou bibcha horni koteting, tj.
vngjSi ¢asti klicni kosti a loketniho kloubu. VzpaZeni horni &etiny je defino-
vana jako Uhel, ktery svira k&gtina v pracovni poloze vzhledem k neutralni po-

loze paze. Neutralni poloha je poloha &etimy volre visici podél &la.

Hodnoceni zdravotniho rizika pracovni polohy

Hodnoceni zdravotniho rizika pracovni polohy jeneteeno ve viadnim g

zenic¢. 361/2007 Sb, kterym se stanovi podminky ochraingng @i praci.

Zdravotni riziko pracovni polohy se hodnoti frvalé praci vykonavané za-
meéstnancem na stejném pracovnim &isebo provadi-li zagstnanec opakuji-
ci se ukony, H nichz si nendZe volit pracovni polohu sam, ale jeho pracovni
poloha je pimo zavisla na konstrukci stroje, ugadani pracovniho mista a pro-

storovém uspi@dani pracovigt

Pracovni polohy, séleni na pijatelné, podmi#éné prijatelné a nefjatelné. Ri
hodnoceni pracovni polohy se pouZiva dvoukrokowfésy. Prvni krok zahrnu-
je hodnoceni polohy jednotlivyctésti &la pomoci uhi, druhy krok zahrnuje
podminky, za kterych Ize polohu ozeaou v prvnim kroku za podnaime piija-
telnou za@adit mezi polohy fjatelné nebo polohu né&fatelnou mezi polohy
podmirgéné prijatelné.

Doba prace v charakteristické &m v jednotlivych podmi#éné prijatelnych pra-
covnich polohach nesmigsahnout 160 minut a doba trvani jednotlivych pra-
covnich poloh nesmi byt delSi nez 1 az 8 minutwsk@sti na typu pracovni po-

lohy.
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Hodnoceni poloh - trup

Krok 1: Nep¥ijatelnéd poloha trupu

Staticka poloha —ipdklon trupu ¥tSi nez 60°, zaklon bez opory celéktat

vyrazny Uklon¢i pootaseni trupu ¥tSi nez 20°

Dynamicka poloha trupu —f@dklon trupu ¥tSi nez 60° p frekvenci pohyli
vétSi nebo rovné 2/min, vyrazny uklon trugiupootaieni wtsi nez 20° p frek-

venci pohyli vétSi nebo rovné 2/min.
Podminéné prijatelna poloha trupu

Statick& poloha —ipdklon trupu 40-60° bez opory trupu, zaklon trumpsrou

téla, vyrazny uklorti rotace ¥tSi nez 10° a menSi nez 20°.

Dynamicka poloha —ipdklon trupu ¥tSi nez 60° p frekvenci pohyld mensi
nez 2/min, vyrazny uklon trupu do strastdi nez 20° p frekvenci pohyld

mensi nez 2/min, z&klon trupti frekvenci pohyld mensi nez 2/min.
Krok 2:

Prijatelnd, jestlize doba drzeni v této poloze jeShideZz maximakh prijatelny

¢as drzeni (v minutach).
Prijatelnd, jestlize je opora trupu.

Neprijatelnd, jestliZze stroj je pouzivan po dobu dalst polovinu pracovni stn
ny.

Hodnoceni poloh — hlava, krk

Krok 1: Neprijatelna poloha hlavy a krku

Staticka poloha —fedklon hlavy ¥tSi nez 25° bez podpory trupu, zaklon hlavy

bez podpory celé hlavy, uklon a rotace hlawgivnez 25°.

Dynamicka poloha — Uklon a rotace hlawsi nez 15° s frekvenci pohylvétSi
nebo rovné 2/min,fedklon hlavy ¥tSi nez 25° p frekvenci pohyld vétSi nebo

rovné 2/min.
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Podminéné prijatelna poloha hlavy a krku
Staticka poloha —fedklon hlavy 25-40° s podporou celého trupu

Dynamicka poloha —fedklon hlavy 25-40° i frekvenci pohyld mensi nez
2/min, zaklon hlavy do 15°fpfrekvenci pohyli mensi nez 2/min, Uklony a ro-

tace hlavy do 15° s frekvenci poliyimensi nez 2/min.

Krok 2:

Musi byt dodrzen maximalniipatelny ¢as drzeni.

Neprijatelnd, je-li stroj pouzivan po dobu delSi nefopmu pracovni sriny.

Hodnoceni poloh — horni koietiny

Krok 1 : Nepfijatelna poloha

Staticka poloha — nevhodna poloha paze a extréolahyp klouhi hornich kon-

cetin, vzpazeni pazeitsi nez 60°

Dynamicka poloha — vzpazeni paz4sv nez 60° p frekvenci pohybu $tSi ne-
bo rovné 2/min, zapazentigrekvenci pohybu #S3i nebo rovné 2/min, polohy
kloubii v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rétdm s frekvenci pohyib vétsi

nebo rovné 2/min.
Podminéné prijatelna poloha
Staticka poloha — vzpazeni paZze 40-60°, jestlize peni podegena.

Dynamicka poloha — vzpazeni paze 40-68Fnekvenci pohyli vétSi nebo rov-
né 2/min, zapaZzenifipfrekvenci pohyli mensi nez 2/min, polohy klotib
v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rédm s frekvenci pohyb mensi nez

2/min.
Krok 2:
Musi byt dodrzen maximalniipatelny ¢as drzeni.

Neni gijatelna g frekvenci pohyli vétSi nebo rovno 10/min.
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3.1.3.Metodika kategorizace praci

V Ceské republice je zaveden systém kategorizace .pZé@zeni praci do ka-
tegorie vyjadluje souhrnné hodnoceni Ura@vaatze faktory rozhodujicimi ze zdravot-
niho hlediska o kvalit pracovnich podminek.iPzarazovani praci do kategorii se bere
v Gvahu expozice rozhodujicim faktom, tj. €m, které pi soutasné urovni &deckého
poznani mohou vyznamirovliviiovat zdravi. Princip zazeni prace do kategorie je za-
loZzen na vyhodnoceni jednotlivych rozhodujicichtdéak do kategorii podle stanove-
nych kritérii. Z&azeni prace spojené s expozi€kalika faktofim se pak stanovuje
podle nejméa priznivé hodnoceného faktoru. Praely kategorizace praci je kr@m
miry rizikovych faktofi nutnd znalost expozice a skingch podminek prace. Prace
jsou zd@azovany daityi kategorii, podle limitnich aifpustnych hodnot uvedenych ve
vyhlaSce 432/2003 Slkkterou se stanovi podminky proifaaeni praci do kategorii, li-
mitni hodnoty ukazatélbiologickych expozinich test, podminky odbru biologickeé-
ho materialu pro prové&di biologickych expoznich test a nalezitosti hlaSeni praci

s azbestem a biologickyriniteli.

» Prvni kategorie- prace, fi nichZ neni nefiznivy vliv na zdravi.

» Druhd kategorie- prace, fi nichz lze @ekavat jejich nefiznivy vliv na zdravi
jen vyjimeng, zejména ale u vnimavych jedinc

» Treti kategorie- prace, p nichz jsou pekratovany hygienické limity, jsou spl-
néna kritéria pro jednotlivé faktory. Expozice osamnspolehli¢ sniZzena tech-
nickymi opatenimi pod Urovi limitt a pro zaji&ni ochrany osob je nezbytné
pouzivat osobni ochranné pracovni @igRy a izna organizéni opateni.

= Ctvrta kategorie— prace, fi nichz je vysoké riziko ohrozeni zdravi pracovinik
které nelze zcela vyl@it ani pouzivanim dostupnych a pouzitelnych ochran-
nych opaiteni.
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Kritéria pro za razeni u faktoru lokalni svalové z&t7e do kategorie podle
vvhl. ¢ 432/2003 Sbh.

= Kategorie druha:

prace vykonavanéalymi svalovymi skupinami pii pievazedynamické sloz-
Ky, pri niZ se:

a) pamérna celosminow vynakladana svalova sila pohybuje v rozmezi 15 az
30% Fmax nebo se vyskytuji pracovni ukony vyZadujratkodol pouzit sily od 55
do 70% Fmax maxima600x za osmihodinovou smu, pokud je pouZzito ditici zdi-
zeni umo#ujici snimani 1x za sekunduidgmz vynakladané sily, které jsou pravidel-

nou sowasti pracovnéinnosti, ani obasreé negekrati 70% Fmax,

b) maximalni poéty pohyhi v zavislosti na vynakladanych svalovych silach ne-
piekraiuji nejvyssi pipustné hodnoty pidd pohyhi stanovené zvlastnim pravnireg-
pisem (vladnim nigzenim¢. 361/2006 Sb., kterym se stanovi podminky ocheaimgvi
pii praci), ale jsou vySSi nez jejich dveetinové hodnoty,

C) paity pohyhi vykonavanych malymi svalovymi skupinami ruky atfrsa-
piiklad @i praci s klavesnici se pohybuji v rozmezi 110 8zp®hyl za minutu p
uplatreéni svalovych sil mezi 3-6 % Fmax, celkovyceod pohylti negrekrasi 40 000 pro
3% Fmax a 32 000 pro 6% Fmax za osmihodinovou praainbu

= Kategorie tieti: prace vykonavané za podminek, kdy jsdéekpaiovany limity

stanovené pro kategorii druhou.

Vyzkumny soubor:

Pro n&teni a hodnoceni lokalni svalove & hornich kogetin bylo prove-

deno né&teni 4 pracovnic.
=  Pramérny vk sledovanych pracovnic byl 34 let.
*  Praimérna hmotnost byla 76,5 kg.

»  Pramérna vyska byla 172 cm.
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» Sledované pracovnice byly zapracované, v dobrémvetinim stavu, bez uziva-
ni léki, které by mohly mit vliv na IEMG zdznam.
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4.VYSLEDKY

Pfi méreni lokélni svalové zéte byla pouZzita metoda integrované elektromyo-
grafie, ktera je ozri@na za nejfesréjSi metodu nseni lokalni svalové z&te. Meieni
probéhlo na 4 pracovnicich, kterym byla natatku neieni zjiSéna maximalni svalova
sila @i stisku ruky. Tato hodnota je vychozi pro vypb procenta vynakladanych sva-
lovych sil @i praci. Jednotlivé grafy zndzaiji nantrené maximalni svalové sily vyna-
kladané pracovnicemi u jednotlivych pracovnich eper porovnavaji jejich nahoost.
Tabulka¢. 11 obsahuje gmérné hodnoty (%) Fmax jednotlivych svalovych skupin
(EMG1, EMG2, EMG3, EMG4) celého kolektivu u efektivdoby prace. Graf. 11
tyto praimérné hodnoty graficky znaziwje. Tabulky¢. 12,¢. 13,¢. 14 obsahuji nag
fené pdty pracovnich pohyib celého kolektivu, grmérné minutovécetnosti pracov-
nich pohyli béhem jednotlivych operaci a procentu&lasové zastoupeni jednotlivych
¢innosti v charakteristické sme. Elektrofyziologické potencialy byly #&teny a za-
znamenavany na dvou svalovych skupinach (flexorextenzorech) u kazdé keetiny

a jsou oznéeny:
EMG 1 = % Fmax, pro skupinu flexona pravém fedlokti
EMG 2 = % Fmax, pro skupinu exten#aora pravém fedlokti
EMG 3 = % Fmax, pro skupinu flexona levéem pedlokti

EMG 4 = %Fmax, pro skupinu exten#ara levém pedlokti

Strategie méreni

M¢eieni bylo provedeno zatbnych podminek, k dispozici byly 4 zastnanky-
né. Na pracovnicich bylo provedencieni ve dvou dnech, bylo pouZito oZeai pra-
covniki 1 — 4.

Popis pracovniéinnosti a pracovniho mista:

Pri meéfeni byly zhotovovany fixni a snimatelné nahradyly lprovadiny opra-
vy. Jednotlivé pracovni operace byly protédg dle technologickych posttigro zho-
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toveni zubnich nahrad, jednalo se inapbrouseni pomoci mikromotgrnandseni ke-
ramiky, opakeru, pryskice, sadrovani, piskovani, modelaci, dasta dalSi. Pracovnice
zhotovuji zubni ndhrady od fatku do konéné podoby vyrobku, tj. pracovni operace si
maji moznost individuakvolit v ramci daného technologického postupu. Yraula-
boratdi pracuji celkem 4 zubni teclikiy, které zhotovuji fixni i snimatelné ndhrady a 1
zubni technik, ktery zhotovujegvazrie snimatelné nahrady.

Zubni laboratd je ¢lenéna na sadrovnu, laborédtpro snimatelné nahrady, kde
jsou 4 odsavané zubotechnické stoly &kami predlokti, dale laboratopro fixni na-
hrady, kde je 6 st@| laboratd pro keramiku, kde jsou 4 stoly a lici mistnosétréni na
trvalych pracovistich jeirozené a pomoci klimatizai jednotky.

Popis pracovnich poloh a pracovnich pohvi:

Pracovnitinnost je vykonavanaipvazrt v se@, mére pak ve stoje. # poloze v
sedt je nejvice zatiZzena oblast p@&ektera je flektovana v celémihu. Statickym
zatizenim je postiZzena zejména oblashkpatée. Ri ¢cinnostech vykonavanych v sed
sviraji loketni klouby uhel 90°.iPpracovni operaci brouSeni je podle zvyku prackani
piedlokti podepeno podrdkami, nebo je volné,ipostatnichéinnostech jsou podiky
odstraiovany, jelikoz pirozenému pohybu brani agkazi ve vykonwinnosti. Prava
ruka, ktera svira nastroj, zaujima postaveni Spetkgto pozici jsou provéady drobné

pohyby zapsti, mér casto drobné pohyby ratai.

Postaveni levé ruky je dano velikosti opracovavargadmetu, ktery ruka pi-
drZzuje. \EtSinou je fixovana v kombinaci extenze, supinaggia s flekknim postave-

nim prsti a opozici palce.

Celkow klade praceitaz na pesnou koordinaci pohyibpii opracovani detail
a je charakteristicka silnym statickym zatiZzenifadevsim drobnych svalovych skupin

levé horni kogetiny, nejvice § pridrzovani opracovavaného materialu.
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Tabulkac.1:

Hodnoty zatiZzeni v % F max hornich Ketin pracovnice.1 (pravak):

Operace EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Prace s
) 11,134 17,786 9,853 12,424
Mikromotory
Nanaseni 4,715 12,305 4,682 8,108
Stawvéni,
4,184 11,629 5,124 8,368
Modelovani
Pripravné
4541 9,681 5,335 7,712
Prace
Prechod 9,33 11,427 6,69 10,731
Obéd,
4,262 8,481 5,426 6,777
pirestavka, WC
Efektivni doba 5,392 11,457 5,663 8,551

prace

Zdroj: Protokol z msieni.
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Graf¢.1: Zatizeni v % Fmax hornich k&etin u jednotlivych pracovnich operaci

u pracovnice.l.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Namegiené hodnoty vynakladanych svalovych sil se vy&aaelisi, nejvySSich
hodnot dosahuje z#t na extenzorech pravéhoedlokti @i vSech pracovnich opera-
cich. NejnarongjSi pracovni operaci pro vSechny svalové skupiny peice

s mikromotory.
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Tabulkac.2:

Hodnoty zatiZzeni v % Fmax hornich Ketin pracovnice&.2 (pravak):

Operace EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Prace s
) 10,088 21,706 7,982 16,438
mikromotory
Nanaseni 8,474 20,517 3,313 12,641
Stawvénti,
7,321 18,737 4,168 13,266
modelovani
Pripravné prace 9,227 19,456 4,656 12,874
Prechod 6,904 13,332 4,019 9,467
Administrativa 5,594 8,8 3,452 7,483
Obéd, WC,
5,825 9,808 3,476 7,538
piestavka
Artefakty 19,699 25,264 13,381 17,778
Efektivni
8,069 17,871 4,477 12,387
doba prace

Zdroj: Protokol z msieni.
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Graf ¢.2: Zatizeni v % F max hornich kaatin u jednotlivych pracovnich ope-

raci u pracovnice.2.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Namegiené hodnoty vynakladanych svalovych sil se vy&aaeliSi, nejvySSich
hodnot dosahuje z#t na extenzorech pravéhoedlokti @i vSech pracovnich opera-
cich. NejnarongjSi pracovni operaci pro vSechny svalové skupinyrfee s artefakty a

prace s mikromotory.
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Tabulka¢.3:

Hodnoty zatiZzeni v % Fmax hornich Retin pracovnice&.3 (pravak):

Operace EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Prace s mikromotory 8,215 14,552 10,741 12,686
Nanaseni 3,307 11,187 3,713 9,759
Ptipravné prace 5,249 12,062 5,557 10,658
Prechod 4,393 8,047 5,043 8,021
Administrativa 4,814 13,68 5,467 9,39
Obéd, prestavka, WC 3,436 6,976 4,572 7,322
Efektivni doba prace 5,414 12,002 6,389 10,539

Zdroj: Protokol z nsieni
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Graf ¢.3: ZatiZzeni v % F max hornich kaatin u jednotlivych pracovnich ope-

raci u pracovnice.3.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Namegiené hodnoty vynakladanych svalovych sil se vy&aaeliSi, nejvySSich
hodnot dosahuje z#t na extenzorech pravéhoedlokti @i vSech pracovnich opera-
cich, vysokych hodnot dosahuje i &Anha extenzorech levéhdegllokti. Nejnarongjsi

pracovni operaci pro vSechny svalové skupiny jegosamikromotory.
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Tabulkac.4:

Hodnoty zatiZzeni v % Fmax hornich Retin pracovnice&.4 (pravak):

Operace EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4

Prace s mikromotory 8,011 18,057 16,181 7,61
Stawéni, modelovani 6,036 15,582 7,332 9,284
Pripravné prace 7,789 15,151 9,349 9,453
Administrativa 8,138 13,475 12,387 12,243
Obéd, prestavka, WC 8,739 10,03 15,895 14,529
Efektivni doba prace 7,141 15,454 9,574 9,467

Zdroj: Protokol z nsteni.
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Graf ¢.4: ZatiZzeni v % F max hornich kitin u jednotlivych pracovnich opera

i

Namgiené hodnoty vynakladanych svalovych sil se vy&azeliSi, nejvySSich
hodnot dosahuje z#t na extenzorech pravéhoedlokti @i vSech pracovnich opera-

viN s

cich, vysokych hodnot dosahuje i &ta flexorech levéhotedlokti. Nejnarongjsi

ci u pracovnice.4.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

pracovni operaci pro vSechny svalové skupiny jegsamikromotory, hned po ni ad-

ministrativni prace.
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Tabulkac.5:

Zatizeni v % Fmax hornich kéetin jednotlivych pracovnic u efektivni doby
prace:

Pracovnice EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Pracovnice
5,392 11,457 5,663 8,551
¢. 1
Pracovnice
8,069 17,871 4,477 12,387
¢.2
Pracovnice
5,414 12,002 6,389 10,539
¢. 3
Pracovnice
< 2 7,141 15,454 9,574 9,467
C.

Zdroj: Protokol z nsieni
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Graf¢.5: Zatizeni v % Fmax hornich k&etin jednotlivych pracovnic u efektivni
doby préce:

20 M pracovnice
¢.1

M pracovnice
¢.2

¥ pracovnice
¢.3

M pracovnice
¢.4

EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice % z maximalni svalové sily vynalozi pradgert.2. Na druhém mist
je pracovnice:.4. U vSech pracovnic jsou &pnejvice zatizeny extenzory na pravém
piedlokti.
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Tabulkac.6:
Zatizeni

S mikromotory:

% Fmax hornich koetin

jednotlivych pracovnic ip

v,

praci

Pracovnice EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Pracovnice
11,184 17,786 9,853 12,424
¢ 1
Pracovnice
10,088 21,706 7,982 16,438
¢.2
Pracovnice
8,215 14,552 10,741 12,686
¢.3
Pracovnice
< 2 8,011 18,057 16,181 7,61
C.

Zdroj: Protokol z nsfeni.
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Graf ¢.6: Zatizeni v % Fmax hornich kaatin jednotlivych pracovnicip praci

s mikromotory:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri praci s mikromotory vynaklada nejvice svalovydhpsacovnice¢.2. Druhé-
ho nejvySSiho miméru dosahuje pracovnicg&l. Ri této pracovnicinnosti je nejvice

zatizena skupina extentana pravem fedlokti.
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Tabulkac.7:

Zatizeni v % Fmax hornich kéetin jednotlivych pracovnicipnanaseni:

Pracovnice EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Pracovnice
4,715 12,305 4,682 8,108
¢é. 1
Pracovnice
8,474 20,517 3,313 12,641
é. 2
Pracovnice
¢. 3 3,307 11,187 3,713 9,759

Zdroj: Protokol z ndteni.

57



Graf ¢.7: ZatiZzeni v % Fmax hornich kietin jednotlivych pracovnicip nana-

25

M pracovnice
¢.1

M pracovnice
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EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri nanaSeni pryskic vynaklada nejvice svalovych sil pracovnic2. Pracov-

nicec¢.4 tutoc¢innost nevykonava.
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Tabulkac.8

Zatizeni v % Fmax hornich koéetin jednotlivych pracovnicipstawni a mode-

lovani:
Pracovnice EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Pracovnice
4,184 11,629 5,124 8,368
¢ 1
Pracovnice
7,321 18,737 4,168 13,266
¢.2
Pracovnice
¢. 3 6,036 15,582 7,332 9,284

Zdroj: Protokol z nsieni
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Graf¢g.8:

Zatizeni v % Fmax hornich kéetin jednotlivych pracovnicipstawni a mode-

lovani:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri stawni a modelovani vynaklada nejvice svalovych sitpvaicec.2. Velmi
blizko je s pimérnym procentuélnim vygitem pracovnice€.3. Ot je nejvice zatizena
svalova skupina extenZona pravém fedlokti.
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Tabulkac.9:

Zatizeni v % F max hornich kéetin jednotlivych pracovnic ip piipravnych,
opravnych a pomocnych pracich:

Pracovnice EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Pracovnice
4,541 9,681 5,335 7,712
¢ 1
Pracovnice
9,227 19,456 4,656 12,874
¢.2
Pracovnice
5,249 12,062 5,657 10,658
¢. 3
Pracovnice
< 4 7,789 15,151 9,349 9,453
¢.

Zdroj: Protokol z nsteni.
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Grafg.9:

Zatizeni v % Fmax hornich k&etin jednotlivych pracovnic ip ptipravnych,

pomocnych a opravnych pracich:

25

M pracovnice
¢.1

M pracovnice
¢.2

¥ pracovnice
¢.3

M pracovnice
c.4

EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri pripravnych, opravnych a pomocnych pracich vynakidgej@ice svalovych
sil pracovnicec.2. Ot je videt, Ze nejvice je zatizena svalova skupina exténnar
pravém pedlokti.
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Tabulka¢. 10

Zatizeni v % Fmax hornich kéetin jednotlivych pracovnicipadministrati.

Pracovnice EMG 1 EMG 2 EMG 3 EMG 4
Pracovnice
4,148 6,774 5,192 6,957
¢é. 1
Pracovnice
5,594 8.8 3,452 7,483
é. 2
Pracovnice
4,814 13,68 5,467 9,39
¢. 3
Pracovnice
< 2 8,138 13,475 12,387 12,243
C.

Zdroj: Protokol z mseni.
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Graf¢.10:

ZatiZzeni v % Fmax hornich kéetin jednotlivych pracovnicipadministrati:
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi vykonu administrativniciinnosti vynaklada nejvice svalovych sil pracovni-

cec.4. Nejvice zatizena je svalova skupina exteinmarpravém fedlokti.

Tabulkac. 11
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Pramérné hodnoty (%) Fmax jednotlivych svalovych skup@iého kolektivu t

N 1

efektivni doby prace. Nejvyssi hodnota je v tabulegrazriéna9

EMG 1 EMG 3 EMG 4
- flexory PHK - flexory LHK | - extenzory LHK
efektivni doba pra 6.50% 6.52% 10,23%

ce

Zdroj: Vlastni vyzkunr

Graf ¢. 11. Pimérné hodnoty (%) Fmax jednotlivych svalovych skup&iého
kolektivu u efektivni doby préac

efektivni doba prace

W EMG 1 - flexory PHK
B EMG 2 - extenzory PHK
M EMG 3 - flexory LHK
B EMG 4 - extenzory LHK

Zdroj: Vlastni vyzkun

Nejvice zatizenou svalovou skupinou je skupinarexds na PHK
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Poéty pracovnich pohyhi:

Tabulkac. 12

Paity pracovnich pohylbkolektivu pracovnilt 1-4 asow vazené prmery).

Zdroj: Protokol z niteni.

Tabulka¢. 13

Praimérné minutov&etnosti pracovnich pohytbéhem jednotl. operaci.

Zdroj: Protokol z nteni
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Casové faktory prace:

Pracovni doba je 480 minutfgstavka na aful je stanovena jedna, v délce 30
minut. Do polozky Ostatni jsou zahrnutiigravné prace, jako je sadrovani, brouseni,
fezani, dale administrativni Ukony &ephody z jednotlivych laboratornich mistnosti.

V méienych sminach bylo pimérné casové zastoupeni jednotlivyckinnosti
v procentech nasledujici:

Tabulkac. 14
v Prac. | Prac. | Prac. | Prac. | Zastoupeni Udaje uvedené
Cinnost
¢. 1 ¢ 2 ¢. 3 ¢. 4 | vcelku 4 snén v protokolu
Prace
) 9% 9% 26% 11% 15% 30%
s mikromotory
Nanaseni 20% | 11% 24% 15% 10%
Stawvéni,
24% | 29% 40% 21% 20%
Modelace
Ostatni 47% | 51% 50% 49% 49% 40%

Zdroj: Protokol z nsfeni.
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5. DISKUZE

Praci zubnich laborantek oviivje vice rizikovych faktar pracovnich podmi-
nek. Pati mezi & zrakova zatz, vibrace, prasnost, chemické latky, pracovni ipalo
DalSim vyznamnym faktorem, na ktery se Zami a hodnotim jej v bakataké praci, je
lokalni svalova z&? hornich kotetin. Lokalni svalova zék je za¢z malych svalovych

skupin i vykonu prace kogetinami.

Lokélni svalovou z&¥ hornich kotietin je mozno réit mnoha zgsoby. Mezi
pouzivané metody patmeéreni pomoci jednoduchychétidel pro nefeni tahu a tlaku
pak, néreni pomoci tenzometrickych aparatwasovym zaznamem a metoda integro-
vané elektromyografie. Metoda integrované elektrogngfie je nejpesrEjSi metodou,
kdy je u zamistnance monitorovana odezva funkce neurosvalowtérau a jsou sni-
many elektrofyziologické potencialy vygevanych svalovych skupin. Pratato meto-
da IEMG byla pouzitaip méteni lokalni svalové zé&te u 4 pracovnic zubni laboréto
Pred z&atkem néteni byly zanistnankynim zji&tny maximalni svalové silyipstisku
ruky. Tato hodnota byla vychozi pro vyjeb procenta vynakladanych svalovych sil p
praci. Maximalni svalova sila je sila, které jequuia vySébvana osoba dosahnout p

maximalnim volnim usili.

Pri méteni bylo postupovano podle zasad praktického pagpup néfeni a hod-
noceni lokalni svalové zéte dle né&izeni viady¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi
podminky ochrany zdravi zastnané pri praci. Postup obsahuje podrobnou analyzu
pracovnich podminek, ktera zahrnuje popis pracgestovanimiasovych faktar pra-
ce, rozbor rezimu prace a odptku v pribéhu pracovni doby, tydne, nebo roku, rozbor
rezimu prace uvnitpracovnich operaci, délku trvani Ukordoby odpdéinku, plreni
vykonovych norem, vyhodnoceni podilu && svalstva malych svalovych skupin na
celkové zatzi, vytipovani narazovych praci s velkou silovou¢zéa zaujimani nefy-
ziologickych pracovnich poloh.iPsouhrnném hodnoceni lokalni svalovéézatmusi-
me posoudit, které jsou statické a dynamické puvigtedovan&innosti, vynakladané
svalové sily a&etnost pohyb, intenzitu a plynulost prace. Pro posouzeni loksbalové
zatze je nutné zvazit ve vzadjemné souvislosti nathost, jednostrannost a dlouhodo-

bost zatZze, které vypovidaji o pafru vynakladanych svalovych sil. Nadmost a jed-
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nostrannost posuzujeme zejména podle velikostoseaily a doby, po kterou dana sila
pusobi, pracovni polohyla, stidani pracovnich pohyiba pracovnich operacicatnos-

ti opakovani pracovnich poh§lse zapojenim stejnych svalovych skupin.

Pfi hodnoceni lokélni svalové zde posuzujeme podle vlad. ffeeni ¢.
361/2007 Sb., zda v fschu pracovni doby népsahuji svaloveé sily kratkodobé limitni
hodnoty (v % Fmax), zda hodnota celé@éswmvéhocaso vazeného gmeéru vynakla-
danych svalovych sil négsahuje limitni hodnoty a zad&tnost pohyb za minutu a za
pracovni dobu v zavislosti na velikosti vynaklademygvalovych sil negkratuje dané

limitni hodnoty.

Pri hodnoceni lokalni svalové z2de se zjiBuji a posuzuji vynakladané svalové
sily, patty pohyhi a pracovni polohy kamtin v zavislosti na rozsahu statické a dyna-
mické slozky praceippraci v charakteristické stn¢. Hygienickymi limity lokalni sva-
lové zatze se rozumiifipustné hodnoty lokalni svalové &t s pevahou statické nebo
dynamické slozky, ktera se vyjage v procentech maximalni svalové sily (Fmasg-p
poétené na osmihodinovou gmu. Hygienickym limitem lokalni svalové zde jsou
dale pdéty pohyhi drobnych svdl prsii a ruky a pimérné minutové péy pohyhi
drobnych sval prsti a ruky za osmihodinovou smu. Ripustné hodnoty svalové 2at
Ze s dynamickou nebo statickou sloZzkou jsou upnavepriloze ¢. 1. P&ty pohyhi a
praimérné minutove péty pohyhi drobnych sval prsii a ruky jsou upraveny vifoze
¢. 2. Hygienicky limit pro piimérné minutové péty pohyhi drobnych sval prsii a
ruky pii vynakladanych svalovych silach 3% Fmax je 110ybéhza minutu, u 6 %
Fmax 90 pohyb za minutu. Hygienicky limit u prace $qvazujici dynamickou sloZzkou
pro pouzitou svalovou silu jako pravidelnou &t hlavni pracovni operace je 70%
Fmax. U prace sipvazujici dynamickou slozkou pro vynakladané péugitalove sily
od 55% do 70% Fmax jako pravidelné &asti hlavni pracovni operacestané jednou
za sekundu, se za hygienicky limit povaZzuje hodngtskytu €chto svalovych sil
600krat za osmihodinovou smu. Hygienicky limit u prace sipvaZzujici statickou
sloZzkou pro pouzitou svalovou silu jako pravidelsoutast hlavni pracovni operace je
45% Fmax. Jde-li o praci ve smach delSich nez osmihodinovych, hygienické limity
lok&lni svalové z&?e musi byt snizeny o 20% aip®@rné pa@ty pohyhi pro jinou dobu

nez osmihodinovou stnu nesmi byt zvySeny o vice nez 20%.
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Pro zd@azeni faktoru lokalni svalové 2ae do kategorie byly pouzity zasady ka-
tegorizace praci, dle vyhlasky432/2003 Sh., kterou se stanovi podminky piazani
praci do kategorii. Dle této metodikyjae byt do 2. kategorie ¥azena prace vykona-
vana malymi svalovymi skupinamiipievaze dynamickélozky, @i niz se: a) pimér-
na celosminow vynakladana svalova sila pohybuje v rozmezi 1308 Fmax nebo se
vyskytuji pracovni ukony vyzZadujici kratkodopouzit sily od 55 do 70% Fmax maxi-
malne 600x za osmihodinovou smu, pokud je pouzito #fici zaizeni umo#ujici
snimani 1x za sekunduiigemz vynakladaneé sily, které jsou pravidelnoucasti pra-
covni ¢innosti, ani obasré negekraii 70% Fmax, b) maximalni pty pohyhi
v zavislosti na vynakladanych svalovych silachie&peiuji nejvyssi pipustné hodnoty
poctu pohyhi stanovené zvlastnim pravninedpisem (viadnim rizenim¢. 361/2006
Sh., kterym se stanovi podminky ochrany zdravippaci), ale jsou vysSi nez jejich
dvoutetinové hodnoty, c) gty pohyhi vykonavanych malymi svalovymi skupinami
ruky a prst, nagiklad @i praci s klavesnici se pohybuji v rozmezi 110 @p8hyhi za
minutu @ uplatréni svalovych sil mezi 3-6 % Fmax, celkovyded pohyli negrekrai
40 000 pro 3% Fmax a 32 000 pro 6% Fmax za osnmlbedu pracovni dobu. Do ka-
tegorie teti jsou zéazeny prace vykonavané za podminek, kdy jgekrgiovany limi-
ty stanovené pro kategorii druhou.

Cilem prace bylo vytvi@ni hypotézy v oblasti zdravotniho rizika tykajicite
lokalni svalové zé&¥e hornich ko#etin @i praci zubnich laborantek, zhodnoceni zdra-
votniho rizika tohoto faktoru pracovnich podminekagazeni prace do kategorie. Byly
stanovenyif hypotézy: 1.Lze fedpokladat, Ze lokalni svalova gAthornich kometin
pfi vykonu zubnich laborantek bude dosahovat vyS$y mdtze nez stanovi pravni
piedpis. 2.Svalova z& mize dosahovat hodnot, které umoj zaadit praci do 3.

kategorie. 3.Lzeiedpokladat, Ze prace zubnich laborantek bude priladvou.

Vysledky zjis€né i méreni lokélini svalové zéte hornich kogetin byly uve-
deny v tabulkdch a nasletligraficky zobrazeny v grafechfipemz tabulky¢.1 —¢.4
obsahuji hodnoty zatizeni v % Fmax hornichdebim @i vSech zastoupenych pracov-
nich operaci zvl@su jednotlivych pracovnic. Hodnoty obsazenéahto tabulkach jsou
nasled® zobrazeny v grafech.1 —¢.4. Naopak tabulky.5 —¢.10 obsahuji hodnoty
zatizeni v % Fmax hornich k&etin vSech pracovnic zvla% jednotlivych pracovnich
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operaci. Hodnoty obsaZenééehto tabulkach jsou zobrazeny v graféch —¢.10. Ta-
bulka ¢.11 obsahuje @mérné hodnoty (%) Fmax jednotlivych svalovych skupin
(EMG1, EMG2, EMG3, EMG4) celého kolektivu u efektivdoby prace. Hodnoty ob-
sazeneé v této tabulce jsou zobrazeny v géaftl. Tabulkat.12 obsahuje pidy pracov-
nich pohyld kolektivu pracovnill 1-4 aso¥ vazené piméry), konkrétré pacty pohy-

bt za osmihodinovou pracovni §nu a ptimérné minutové pé&ty za osmihodinovou
pracovni smnu u pravé a levé horni kéetiny. Tabulkat.13 obsahuje gmérné minu-
tovécetnosti pracovnich pohyidkoéhem jednotlivych operaci u pravé i levé hornidesn
tiny. Tabulka¢.14 obsahuje imérné procentualnfasové zastoupeni jednotlivych pra-

covnich operaci.

Graf ¢.1, ktery znazatuje zatizeni v %F max hornich ka@tin u jednotlivych
pracovnich operaci u pracovnité iika, Ze nejvyssSich hodnot dosahujetzata exten-
zorech pravéhotpdlokti Fi vSech pracovnich operacich. U gréff, tj. pracovnice.2,
je vysledek velmi podobny. U gratu3, tj. pracovnic&.3, dosahuje nejvyssich hodnot
také zatZz na extenzorech pravéhéeplokti a obdob®vysokych hodnot i z&k na ex-
tenzorech levéhorpdlokti. Grafc.4, tj. pracovnic&.4, je ot nejvice zatiZzena v oblasti
extenzoti pravého pedlokti, vysokych hodnot dosahuje &t na flexorech levého
piedlokti. U vSecletyiech pracovnic Ize&ici, Zze nejnarénéjSi pracovni operaci je prace
s mikromotory. Z graf ¢.5 az¢.10, které znazawji zatizeni v % Fmax hornich kim
tin vSech pracovnic zvlésu jednotlivych pracovnich operaci, Ize usoudit,n&gvice

zatiZzenou pracovnici je pracovnic@., hned po ni pracovnices.

Déle byly zjis¢éné paty pohyhi (viz. tabulkac.12) v zavislosti na zjihych
pramérnych vynakladanych svalovych silach (viz. tabulkall) porovnavany
s hygienickymi limity pro p&ty pohyhi (viz. priloha ¢.2). Rovigz zjiS€né pameérné
svalove sily (viz. tabulk&.11) byly porovnany sifpustnymi hodnotami v % Fmax pro
muze a zeny i praci s pevahou dynamické slozky (viziifpha ¢.1), jelikoz prace
zubnich laborantek byla na zakéapgoita pohyhi, pracovni polohy a charakteristiky

prace vyhodnocena jako pradeyazré dynamicka.

Z hlediskacetnosti pracovnich pohyljsou nejnarénéjSi pracovni operace tedy
prace s mikromotory, nanaseni pryg&ya keramiky a modelace. Diky velkému zastou-
peni ¢innosti, které nejsou nénoé nacetnost pohyb a diky gechodim mezi mist-
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nostmi jsou celosgmové paiméry pracovnich pohylb snizeny. | pes tyto skuténosti

dochazi v porovnéni &sow vdzenym celosgmovym pamérem vynakladanych sva-
lovych sil u skupiny extenzarPHK k peekrateni limitu celosminového i minutového
pro ¢etnost pracovnich pohgbFi vypoctu ¢etnosti pracovnich pohyitse vychazelo z

¢asového zastoupeni jednotlivygihnosti.

Praimérny minutovy p@et pohyli piresahuje limitni hodnotu pro svalovou sku-
pinu extenzar PHK, ktera je obsahentifphy ¢. 2, dle vladniho ndzeni¢. 361/2007
Sh. Pget pohyli za osmihodinovou pracovni $nu gresahuje limitni hodnotu pro sva-
lovou skupinu extenz@rPHK, kterd je obsahen¥ifphy ¢. 2, dle vladniho ri&enic.
361/2007 Sh. Hodnoty celogmowe pramérnych vynaklddanych svalovych sil jednotli-
vych metenych svalovych skupin nigkratily limitni hodnotu pro préaci s fievahou
dynamické slozky, ktera je obsaheitiilghy ¢. 1, dle vladniho rig&zeni¢. 361/2007 Sb.
V prabéhu pracovni doby se nevyskytuji tkony s pouzitdaushad 70% Fmax jako
pravidelna sotast hlavni pracovni operace pro skupinu fléxioextenzoé obou hor-
nich korgetin. Pracovni ukony s pouzitou silou 55-70% Fmegekratuji limitni hod-

notu pro zadnou gitenou skupinu, ktera je obsahem viadnihivzemic. 361/2007 Shb.

Stanovena hypotéza 1, které&iika, Ze lze pedpokladat, Ze lokélni svalova Zat
hornich kogetin @i vykonu prace zubnich laborantek bude dosahov&ivyiry zétze
nez stanovi pravnirpdpis, byla potvrzena, jelikoz néfené péty pohyhi v zavislosti
na vynakladanych svalovych silackekrauji nejvyssi pipustné hodnoty @i pohy-
ba, stanovené vladnim fiaenim¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi g praci. Konkrétg u svalové skupiny extenZoipravého pedlokti (EMG 2)
byla vypaitana ptimérna maximalni svalova sila Fmax 14,19% (viz. tabdlk 1), @i
které nesmi peet pohyli za osmihodinovou pracovni snu prekratit 14 000 pohyb
(viz. priloha¢.2) a pimérny minutovy p@et pohylii za osmihodinovou pracovni gm
nu nesmi fekratit 28 pohyhi (viz. piilohac.2). OkE hodnoty byly pekrateny, gicemz
pocet pohylir za osmihodinovou pracovni $mu byl sp@itdn na 17 760 pohyib(viz.
tabulka¢.12) a pimérny minutovy pd@et pohylii za osmihodinovou pracovni gnu

byl spaitan na 37 pohyb(viz. tabulkac.12). Ostatni hodnoty nebylygkrateny.

Stanovena hypotéza 2, kteraiika Ze, svalova z& mize dosahovat hodnot,
které umo#uji zaadit praci do 3. kategorie, byla potvrzena, jelijedno z kritérii,
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y %

které umo#uje zd&adit faktor pracovnich podminek lokalni svalové&zétbylo splgno
tim, Ze maximalni ptiy pohyhi v zavislosti na vynakladanych svalovych silagekpa-
Cuji nejvyssi pipustné hodnoty @i pohyhi, stanovené zvlastnintgdpisem, viadnim
narizenim¢. 361/2007 Sh., kterym se stanovi podminky ochmimavi ¥ praci.Tato
kritéria pro z#éazeni do kategorii jsou dle vyhlasky432/2003 Sbh, kterou se stanovi
podminky pro z&azeni praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatablogickych expo-
zi¢nich test, podminky odbru biologického materialu pro prov&d biologickych ex-

poziénich tesh a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biolggicKiniteli.

Stanovena hypotéza 3, kterérika, Ze Ize pedpokladat, Ze prace zubnich labo-
rantek bude praci rizikovou, byla potvrzena, jetigyace mize byt minimalg pro fak-

tor lokalni svalové zé¥e zaazena doreti kategorie a jedna se tak o praci rizikovou.
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5.ZAVER

Kazda pracovnéinnost ffedstavuje pro organismustilou zatz. Zda je tato za-
téZ priméfenadi negiméiena, zda ma na pracovniky pozitivininegativni dsledky je
mozno odvodit z fipravenosti, zpsobilosti pro dany ukol, poZzadavkantstnavatele a
podminek, ve kterychinnostech vykonavameriBravenosti se rozumi zvladnout nejen
uréity ukol, ale i jeho trvalé vykonavani na profesibni Urovni. Ripravenosti zpiaso-
bilost je podmiina biologickou vybavenosti kazdého z nas. Pracoéiii by nela byt
vyvazend mezi vykonovou kapacitélovéka na jedné str@&na pozadavky ukolu, za
nichz jecinnost vykonavana. Pokud jsouéokloZky v rovnovaze, jde aimérenou pra-
covni zatz. V piipad® nerovnovazného stavu jde o &Amnegimérenou a nezadouci,

ozna&ovanou jako z&¥ z petizeni, respektive o zatnadlimitni.

Cilem préce bylo vytv@ni hypotézy v oblasti zdravotniho rizika tykajicise
lokalni svalové z&ve hornich ko&etin u zubnich laborantek, zhodnoceni zdravotniho
rizika tohoto faktoru pracovnich podminek d&azeni prace do kategorie. Cil prace byl
splren. Provedenym vyzkumem segiy potvrdit ¢i vyvrétit hypotézy, které zni: Lze
piedpokladat, Ze lokélni svalova g&hornich kogetin pii vykonu prace zubnich labo-
rantek bude dosahovat vysSi miryézét nez stanovi pravnirgdpisy. Svalova zé&t
muze dosahovat hodnot, které umoj zaadit praci do 3. kategorie. Lzéguipokladat,
Ze prace zubnich laborantek, bude praci rizikoByl.proveden kvalitativni vyzkum,
ve kterém byla pouzita metodika sekundarni anatiaty metodika pozorovani, metodi-
ka meteni a hodnoceni lokélni svalove & u hornich ka¥etin a metodika kategori-
zace prace. Na zakladysledki, byly vSechnyii hypotézy potvrzeny, jelikoz bylyip-
kroceny hygienické limity pro pidy pohyh u lokalni svalové zéfe, konkréty u
minutovych a pimérnych pd@ta pohyhi za osmihodinovou pracovni gmu vzdy u
svalové skupiny extenzibma pravé horni kawmtiné. Timto byla potvrzena prvni hypo-
téza. Pekrateni €chto limita je kritériem pro spléni poZzadavk na z#@azeni prace do
tieti kategorie. Posledni hypotéza, Ze prace zubaksrantek, bude praci rizikovou,
byla téZ potvrzena, jelikoZ ideme praci minimakhpro faktor lokalni svalové zéte
zaradit do teti kategorie aip vykonu prace mize dochazet k poSkozovani zdravi pra-
covniki. Z divodu zatizeni svalové skupiny extenzdee za nejpravipodobrjSi

vznik profesionalniho onemoéni kortetin z getizeni pedpokladat radialni epikondy-
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litidu, kterd vznika pra¥ pii prettZzovani sval na gedlokti provadjici extenzi prsi,
zapesti a ruky.

Na zaklad téchto potvrzenych hypotéz jsem délspk ntkterym moznym pre-

ventivnim opatenim.

Co se tye organizace prace, pasem pedevsim uplatini fyziologickych a er-
gonomickych hledisekiptvorbé pracovnich noremdetrs jejich disledného dodrzova-
ni. To znamenaipdevsim sidani pracovnich operaciasgjSimi prestavkami a dodr-
Zovani rezimu prace a odpoku. Dale by nila byt poskytnuta moznost vykonu
relaxanich cvieni a rehabilitace. Je také&ha disledré dodrzovat ergonomické poza-
davky na vhodné uspédani pracovniho mista.

Déale by n¢la byt dodrzovana ZPP (zavodni preventivnég)épi které jsou
smluvre zajisS€nymi pracovnimi Iéké poskytovany sluzby zahené na prevenci po-
Skozeni zdravi pracovnikvlivem prace, zlepSeni jejich zdravotniho stavaggoru
zdraveého Zivotniho stylu, zlepSovarigadré udrZzeni zdravotni Zgobilosti k praci a
dlouhodobé udrzeni pracovni schopnosti.&asti této pé&e ZPP je i pravidelna kontro-
la pracovi$§ Iékarem ZPP, zjisovani vlivi prace a pracovnich podminek &aveka,
posuzovani zdravotni @pobilosti k praci, podil na vychéw oblasti ochrany a podpo-
ry zdravi a v neposledritact vykon Iékdskych preventivnich prohlidek. U nadmé
lokalni svalové z&¥e jsou nutnosti vstupni, periodické i vystupnihidky, pficemz
vstupni prohlidka obsahuje zakladni vy8et a prohlidky vystupni a periodické obsa-
huji zakladni vyséeni plus vyseéeni cilena na mozna ortopedicka a neurologick& one-
mocreni. Fi periodickych prohlidkach by seéinklast diraz na identifikaci ¥asnych
piiznalki onemocgini s naslednym zaji&tim terapie a i@fazeni pracovnika na m&n

rizikovou praci. Lhity Iéka'skych prohlidek jsou 1 krat za 1-2 roky, podle nmizjka.

Je nutno zdraznit, Ze hodnoceni zdravotniho rizika faktorudlok svalové z&t
Ze u zubnich laborantek se tykalo konkrétniho prdth a nmefeni bylo provagno
v obdobi, kdy doSlo ke snizeni objemu zakazekiekto byly pekraieny hygienické
limity pro paity pohyhi a z hodnoceni vyplyva, Ze se jedna o préaci rizikov ato sku-

tecnost signalizuje poebu objektivizovat faktor lokalni svalové &ae u zubnich labo-
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rantek i na jinych pracovistich, jelikoz mira & se nizZe liSit podle objemu zakézek,
ale i podle rozéleni prace mezi jednotlivé pracovniky a organizacéee.

Prinosem prace bylo zji&ti zdravotniho rizika lokalni svalové 2aé hornich
korngetin u zubnich laborantek. Dodrzovanim vySe Zmyoh preventivnich opgni,
smefujicich k minimalizaci rizika plynouciho z faktotakalni svalové z&¥e hornich

koncetin, by mohlo dojit ke sniZeni rizikai péto praci.
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6. KLI COVA SLOVA

Lokalni svalova z&¥

Hodnoceni rizika

Kategorizace prace

Rizikoveé faktory pracovniho prasdi

Ergonomie

77



7.SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. ABRAHAMS, P.Lidské ¢lo. 1. vyd. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2003. 256 s.
ISBN 80-7181-955-7.

2. BAKALAR, V. Aby prace neskodila zdravi.vyd. Praha: Prace v Praze, 1992.
168 s. ISBN 80-208-0220-7.

3. CIKRT, M. MALEK, B. a kolektivPracovni lékastvi Il. 1. vyd. Praha: CIVOP,
1995. 253 s. ISBN 80-900151-2-3.

4. CIKRT, M. TUCEK, M. PELCLOVA, D.Pracovni lékastvi pro praxi.l. vyd.
Praha: Grada, 2005. 327 s. ISBN 80-247-0927-9.

5. CIHAK, R. Anatomie |.2. upravené a dopiné vydani Praha: Grada, 2001. 497
s. ISBN 80-7169-970-5.

6. DYLEVSKY, I. Funk'ni anatomie pohybového systéruvyd. Praha: Karoli-
num, 1996. 170 s. ISBN 80-7184-223-0.

7. ELISKOVA, M. NANKA, O. Prehled anatomiel. vyd. Praha: Karolinum,
2006. 309 s. ISBN 80-246-1216-X.

8. GILBERTOVA,S. MATOUSEK, O.Ergonomie-optimalizace lidskénnosti.
1.vyd. Praha: Grada, 2002. 240 s. ISBN 80-244-0226-

9. CHUNDELA, L. Ergonomieskripta. 1.vyd. Praha&VUT-FS, 1990. 318 s.
10.Informace z protokdl z meteni

11.LAJCIKOVA, A. FyzikaIni faktory pracovniho prosdi jako stresorl.vyd.
Praha: Galén, 1993. 279 s.

12.Narizeni vlady. 290/1995 Sbkterym se stanovi seznam nemoci z povolani, v

platném zgni.

13. Narizeni vlady. 361/2007 Sbkterym se stanovi podminky ochrany zdraiti p

praci, v platném zmi.

78



14.PAZDEROVA-VEJLUPKOVA, J. et alProfesor Jaroslav Teisinger a historie
ceského pracovniho lékstvi. 1.vyd. Praha: Galén, 2005. 359 s. ISBN 80-7262-
339-7.

15.PELCLOVA, D. a kolektivNemoci z povolani a intoxikac2vyd. Praha: Karo-
linum, 2006. 239 s. ISBN 80-246-1183-X.

16.PROVAZNIK, K. Manuél prevence v |Iékské praxi: Zaklady hodnoceni zdra-
votnich rizik.1.vyd. Praha: Fortuna, 2000. 158 s. ISBN 80-7071-2.6

17.PETROVICKY, P. et alAnatomie s topografiii a klinickymi aplikacemi:sia-
zek Pohybové ustrojMartin: Osveta, 2001. 463 s. ISBN 80-8063-046-1.

18.REPOVA, R. VELIKOVSKY, Z.Metody dozoruskripta. 1.vyd. GU

19.SVABOVA, K. a kolektiv.Vybrané kapitoly z pracovniho lélsavi.1. vyd. Pra-
ha: IPVZ, 2003. 168 s.

20.SVESTKA, B.Pracovni lékastvi.2.vyd. Praha: Avicenum, 1987. 214 s. ISBN
08-016-87.

21.TROJAN, S. et alLéka'ska fyziologie4.vyd. Praha: Grada, 2003. 772 s. ISBN
80-247-0512-5.

22.VEJLUPKOVA, J. a kolektivNemoci z povolanil.vyd. Praha: Karolinum,
1988. 169 s. ISBN 80-7184-027-0.

23.VOKURKA, M. HUGO, J.Prakticky slovnik medicing. rozsfené vyd. Praha:
MAXDOREF, 2000. 490 s.ISBN 80-85912-38-4.

24.Vyhlaskac. 432/2003 Shkterou se stanovi podminky proiaaeni praci do ka-
tegorii, limitni hodnoty ukazatélbiologickych expozinich test, podminky od-
béru biologického materialu pro prov&d biologickych expozinich test a na-

lezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologick§imieli, v plathém zgni.

25.Zakon¢. 309/2006 Sbkterym se upravuji dalSi poZzadavky beapesti a ochra-
ny zdravi pi praci v pracoviypravnich vztazich a o zaj$ti bezpénosti a
ochrany zdravi # ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracgpravni vzta-

hy, v platném zéni.

79



26.Zakonc¢. 258/2000 Shq ochrag vefejného zdravi a o z&né nekterych souvise-
jicich zakord, v platném zani.

27.Zakonc¢. 262/2006 Sbzakonik prace, v plathém &mi.

80



8. SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1: Fipustné hodnoty v % Fmax pro muze a Zefyppaci s pevahou
pievazré dynamické slozky afpvahou pevazr statické slozky. Tabulk& 5, giloha
¢. 5, ¢ast A, ndizeni vliadyc. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ocheangvi

pii praci, v plathném zmi.
Prilohac. 2: Hygienické limity pro pé&y pohyhi. Tabulkag. 6, gilohy ¢. 5, ¢ast
A, naizeni vladyc. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ocheaingvi i praci,

v platném zani.
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Prilohy:

Prilohac¢. 1: Ripustné hodnoty v % Fmax pro muze a Zefiyppaci s pevahou:

Pripustné hodnoty v % Fmax pro muze a Zenyif praci s pirevahou

Prevazre dynamické slozky, celosimow pramérné 30

Prevazr statické slozky , celosinow primérné 10

Poznamky k tabulce:

F max (maximalni svalova sila) je sila, kterougbapen zastnanec/osoba do-
sahnout fi maximalnim volnim Usilim vynakladaném konkrétnismalovymi skupina-

mi v definované pracovni poloze.

Prilohac. 2: Hygienické limity pro pé&y pohyhi

YEMax Pocet pohybii za 8 hod. pracov-| Priamérny minutovy po§et po-

ni sménu hybii za 8 hod. pracovni srénu
7 27 600 56
8 24 300 50
9 21 800 44
10 19 800 41
11 18 100 37
12 16 700 34
13 15 500 32
14 14 000 28
15 13 500 27
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16 12 700 26
17 12 000 25
18 11 400 24
19 10 900 23
20 10 400 22
21 10 000 21
22 9 600 21
23 9 300 20
24 9 000 19
25 8 700 18
26 8 400 18
27 8 100 17
28 7 800 17
29 7 500 16
30 7 200 15
31 6 900 15
32 6 600 14
33 6 300 14
34 6 000 13
35 5800 12
36 5600 12
37 5400 11
38 5200 11
39 5000 10
40 4 800 10
41 4 600 10
42 4 400 9

43 4 200 9

44 4 000 9

Poznamky k tabulce:

Cetnost pohyb drobnych sval prsii a ruky nesmi fekrcsit pii vynakladanych

svalovych silach 3% Fmax hodnotu 110, u 6% Fmaxbtd90 za minutu.
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