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Abstrakt: Tento ¢lanek stru¢né informuje o moznostech a nastrojich pro analyzu pohybu ¢lovéka.
Poukazuje na dostupné zakladni pristupy analyzy pracovnich poloh, pracovnich rovin, dosahovych
vzdalenosti a zornych Ghla.
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Uvod

Zakladni myslenka spravného navrhovani pracovisté je opfena o filosofii, kde je pracovisté tieba
prizplsobovat potfebam clovéka, nikoliv aby se ¢lovék podfizoval potfebam technologie. Proto je
nezbytné vyhodnocovat kvalitu interakce c¢lovéka s pracovistém, prostiedky na pracovisti a
bezprostfednim okolim. Pfistup k hodnocenim a naslednym realizacim napravnych opatfeni a zlepseni
je zavisly na prioritdch managementu. Tyto priority jsou ovlivnény motivaci ke zlepSovani pracovnich
podminek na strané jedné, vyuZitim zdrojl potfebnych pro analyzu potfeba a moinych feseni
napravnych opatreni na strané druhé a v neposledni fadé vynalozenych nakladd a Usili na realizaci
vhodnych zmén.

Motivace ke zm&nam pfitom nemusi byt striktné ze strany kontrolnich organd. Rada pramyslnikd si jiz

uvédomuje, Ze cilem firmy neni pouze vytvaret zisk, ale také vytvaret a udrZovat pracovni mista a

spolecenské prostiedi. Podporuji tak udrzitelny rozvoj, kupni silu a spolecnost jako celek. | ti ostatni

jisté vnimaji zmény na trhu prace, kde si dnes zaméstnanec vybird svého zaméstnavatele. Stale ¢astéji
«u

prestavaji byt penize ,,az na prvnim misté” a vice a vice ovliviiuje rozhodovani o novém zaméstnavateli
pracovni prostiedi, ergonomie, stres, firemni kultura atp.

Ochota vynalozit naklady a usili na zménu je Uzce svazana s kvalitou navrhovanych opatfeni, jistotou a
presvédcenim, Ze takovéto zmény pfinesou ocekdvany efekt. Je tedy nezbytné zvladnout nejen
navrhovat kvalitni feSeni zlepSeni pracovniho prostredi, pracovnich podminek a ergonomie obecné,
ale také efektivné a profesionalné pfipravit podklady pro rozhodovani. Profesionalné znamena napf.
pravdivé, srozumitelné, i pro neodborniky, vizualné privétivé, s porovnatelnymi variantami atp.

Jednou z cest je tedy hledat vhodné nastroje, prostfedky a pomucky pro analyzu potfeb a dostupnych
feSeni v oblasti ergonomie.

1 Navrhovani pracovniho mista

Hlavni zasadou pro dosaZeni co nejvétsiho pracovniho pohodli pfi navrhovani vhodného pracovniho
mista je neustdle vyhodnocovat moznou pfitomnost nezadoucich vlivli a v¢as realizovat dostatecna
opatreni. Je tedy nutné odstranit sSkodlivé, rusivé a obtéZujici vlivy. Pravni predpisy stanovuiji, ze
zaméstnavatel musi vytvorit vhodné a zdravi nezavadné pracovni podminky pro své pracovniky. [1]

1.1 Vykon a pohoda pracovnika

Metoda provadéni prace vychazi z moznosti danych pracovnim mistem. Pfi definovani pracovnich
standard( jde o proces hledani nejvhodné;jsi znamé metody prace. Vytvoreny standard by mél prihlizet
k bezpecnosti a ergonomii prace. Standard predurcuje Uroven pracovniho vykonu a pracovni pohody
na pracovisti.[2]
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Klicovymi jsou tyto faktory:
- Pracovni prostor a uspofadani pracovisté.
- Pracovni rovina, polohy a pohyby.
- Vybaveni pracovisté, automatizace, nastroje a prostredky.
- Druh prace, doba vykonavani prace a relaxace.
- Pracovni zatéz, fyzicka sila, dusevni pohoda.
- Pracovni prostfedi mikroklima, hluk, osvétleni.

- Antropometrické a fyziologické vlastnosti pracovnika.

1.2 Charakteristiky pracovniho mista
PFi posuzovani pracovniho mista sledujeme tyto zakladni charakteristiky:
- Pracovni pozice.
- Pracovni rovina.
- Pracovni poloha.
- Pracovni pohyby.
- Rozmisténi ovladacll a sledovaca.
- Zorné podminky.
- VynaloZené usili.
- Faktory prostredi.

Tyto charakteristiky pracovisté je vhodné uvadét v souvislosti s jakymkoliv pfedpisem ¢innosti na
pracovisti. Tyto udaje by méli byt soucasti pracovnich standard( a je nutné, je revidovat pred kazdou
zamysSlenou zménou pracovisté. Pouze tento proaktivni pfistup vede kfinanénim dspordam [3].
Dojde-li ke zméné na této uUrovni, mélo by vidy ndsledovat také nové ergonomické posouzeni
pracovniho mista.

2 Trendy

Dlouhodobym trendem je provadéni digitalniho ndvrhu pracovisté. V praxi se setkavdme s navrhy
razné Urovné zpracovani. Nedavnym standardem byly 2D layouty zaloZené na stavebni dokumentaci
budov. Jednotlivd pracovisté byla ¢asto zaznamendna pouze vymezenym prostorem pfislusného
projektu v generel layoutu. Detail byl ¢asto doplnén pouze pro vybaveni, u kterého byla dostupna
vykresova dokumentace nebo modely od vyrobcl a dodavatell. Zanaset veskeré zmény pracovist se
ne vzdy dafilo.

Soucasnym standardem se stavaji 3D simulacni modely redlného prostredi. Tzv. digitalni dvojce
disponuje i mnozstvim doplfujicich informaci a moZnostmi provadét rGzné analyzy s uzitim
specializovanych SW nastroju [4].

Model realného prostredi je tvofen nejen 3D CAD objekty, ale je doplfiovan napf. o pohybové sekvence

a Casovy prlibéh ¢innosti nebo, tzv. 3D Point Cloud. 3D Point Cloud je robustni soustava bodU ziskanych
pomoci 3D skeneru, zasazena do komplexniho 3D modelu [5].

Tato rozsifeni plivodné jen geometrickych objekt( otviraji novy svét moznosti, informaci, vizualizaci a
argumenta. Stale dostupnéjsi je nejen Virtualni realita VR, Augmented realita AR, Extended reality ER,
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coz jsou prostiedky, které umozni vystupy ergonomickych studii dale vyuzivat napf. pfi vzdélavani
zaméstnancu, udrzbé, kontrole standardd, vytvareni podobnych pracovist atp.

2.1 Nastroje pro ergonomickou analyzu

Stdle Castéji jsou vyuzivané SW nastroje také v oblasti hodnoceni pracovniho mista [6]. V této oblasti
je opét rada nastroji nékolika tid:

- UZivatelské dotazniky

- Elektronické formulare pro profesiografii uréené pouze pro zaznam. Jsou uzivany v tisténé i
elektronické podobé.

- Interaktivni kontrolni listy s mozZnosti vybéru v seznamech a automatickymi vypocty skére.
Casto jako soucasti nastrojtl Pl, zaloZenych na metodach ptedem uréenych ¢asti (MTM, MOST),
rozsitenych o ergonomii.

- Nastroje pro porovnavani realné a modelové situace pfi hodnoticim auditu na drovni dilny
vyuzivajici rozsifenou realitu napt. CEIT CERAA.

- Samostatné simulacéni nastroje pracujici s modelem ¢lovéka. Kam patii napf. Ramsis, Jack.

- Nastroje digitalni tovarny jako Delmia V6 Human, Tecnomatix PSH.

2.2 Modely clovéka pro digitalni studie

Projektanti, konstruktéfi a analytici zachytili potencial digitalnich modell na konci 50. let. V pocatcich
se uplatiovala individualni feSeni, az pozdéji vznikali unifikované modely. Nejprve $lo jiz o sdilené, ale
stdle o specializované modely pro konkrétni aplikace, které byly az ndsledné rozsifeny a uvolnény pro
vseobecné pouZiti, tzv. DHM (Digital Human Model) rlznych generaci.

BoeMan — spolec¢nosti U.S. Naval Air Development Center je prvni model a SW z 60. let pro simulaci
dosaht ¢lovéka ve vojenském a leteckém primyslu.

CombiMan — je spole¢nosti USAF Aerospace Medical Research Laboratory, v 70. letech pfepracovany
Boeman pro analyzu vyhledovych Ghli z letadel pro vSechny cestujici i posadku.

CrewChief — Je prvni model pro analyzu operaci pfi udrzbé letadel. Uréeny pro analyzu ¢innosti jako
tazeni, tlaeni a zvedani rlznych bfemen. Model je rozsifeny o pozice vestoje, predklonu a klece.

ERGOMan - z Laboratorie d’Anthropologie Appliguée et Ecole Hamaine Paris je soucasti SW Process
Engineering Systém pro analyzu simulaci v 3D prostredi.

Anthropos - model pro analyzu potfeb volného prostoru, dosahu, vyhledu a pracovni polohy.
Obsahoval 4 velikosti ¢lovéka. Nazev byl odvozen od modelu Mamuta s mladétem.

Safework —z 80let od Ecole Politechnique in Montreal v Kanadé a je rozsifen o antropometrické
parametry ve vztahu ke statistickému percentilu populace. Lze hledat kolize s objekty a simulovat
jednoduché pohyby na zakladé inverzni kinematiky. Analyzy pro zvedani/pokladani a vahové limity.
Obsahuje analyzy RULA, NIOSH, MTM, GARG Energy Expenditure a dalsi.[7]

Santos a Sophia — jsou jednou z poslednich generaci DHM (viz obr. 1). Z téchto modelu vychazeji také
digitalni lidé spole¢nosti Siemens PLM Software, nazyvani Jack a Jill. Digitalni figuriny PTC v produktu
spolec¢nosti Creo Parametric a v dalsi verzi s vétSimi funkcemi, PTC Creo Manikin Extension jsou v sadé
Dassault Systemes Virtual Ergonomics Solutions a fikaji si Teo a Sia a Ramsis od Human Solutions
zaméreny na automobili [8].
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Jack
Human Builder (UGS/Siemens)  (Human Solutions) SANTOS
(Dassault Systemes) (US Army)

Obr. 1. Digitdlni modely ¢lovéka — DHM

3 Prace s modelem

VloZzenim modelu ¢lovék (DHM) do pfipravené scény pracovniho mista vse teprve zacind. Pocitacové
studie jsou soucasti systematického provérovani pracovniho mista. K dispozici jsou nastroje pro
jednotlivé analyzy (viz obr. 2), napf. zorné podminky, dosahové vzdalenosti, pracovni polohy, pracovni

prostor, zatiZeni pfi praci atp.

140,0cm

| -]
Tdilek = 25 cm

Obr. 2. Zdkladni ergonomické studie (zdroj: Human solution, NIS Ndbytkdrska IS, Dassault Systemes)

Ve vsech pfipadech je ptred analyzou nutné nejprve upravit model ¢lovéka a napozicovat jednotlivé
jeho casti, podléhajici analyze, do spravné a pfirozené pracovni polohy (viz obr. 3).

) Left Hand ) Right Hand
- Allow Yaw - Allow Yaw
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5008] Width: 5004

Vision Target

3
Follow Object
Follow Left Hand

® Release
Between Hands Look at Target
Left Hand Right Hand Adjust Wrist Joint

Follow Site Adjust Finger Joints

Unlock

Grasp

Obr. 3. Tecnomatix Jack pozicovani modelu manudlni (zdroj: Tecnomatix)

PFi pozicovani modelu vychazim z uloZenych zakladnich pozic, které jsou nasledné editovany. Mame li
k dispozici pouze mys nebo podobny ovlada¢, pozicujeme model tazenim nebo rotaci souradnicového
systému jednotlivych segmentu skeletonu pomoci mysi. Pfi pozicovani modelu, je mozné uzamknout
nékteré jeho casti. Upravit lze nejen pozici komplexnich ¢asti, jako jsou ruce, nohy atp., ale i napf.
pozici jednotlivych ¢lankd prstl (phalanx).
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3.1 Prace s modelem

Jednou z ¢asové nejnarocnéjsi ¢innosti v rdmci pripravy ergonomické studie s vyuzitim Digital twins je
obvykle prace s modelem clovéka. Situace se, ale dramaticky, méni s vyuZitim dalSich podpUrnych
prostiedkd.

Pokud mame k dispozici pouze zakladni SW vybaveni jako napfiklad Delmia V Human nebo Tecnomatix
Jack, mGzeme vyuzit knihovnu zakladnich pracovnich pozic (viz obr. 4), které je vSak tfeba pfizpUsobit
konkrétnimu pracovnimu mistu, vykondvané cinnosti a antropometrickym vlastnostem pracovnika.
Toto Casto znamena zdlouhavou préci s jednotlivymi segmenty skeletonu modelu ¢lovéka pomoci
mysi. Prace je to ¢asové narocna s nejistym vysledkem pfirozené pozice modelu.

Obr. 4. Pfedem zaznamenané pozice v Jacku (Siemens, 2014).

Analytici a projektanti se proto, po prvnich zkusenostech, poohliZi po dalSich nastrojich a pomuckach.

Nasnadé je sdhnou po hernich ovladacich, které jsou zaloZeny na snimani pohybu clovéka. Situace
vSak neni tak jednoducha a skyta hned nékolik uskali napr.:

- Nepresnost snimacl uréenych pro herni primysl.
- Kompatibilita vyuzivanych hernich skeleton a DHM.
- Export a import dat mezi nastroji pro snimani a analyzu

Situace je to natolik sloZita, Ze bez velké uzivatelské zaklady IT nadsenc(, ktera je v oblasti ergonomie
spise mal3, je vynalozené Usili nepfimérené. Ale i zde se najdou vyjimky, napf. Tecnomatix Jack ma
k dispozici plugin na propojeni s prvni generaci senzor( Kinect 360 (viz obr. 5).

Lnect - HUMAN

—

 smnnes Tent L reste Sevapateat
P— } —

Adev e e StEe-Btee (Ner e
Oumt of range - ship tracng
Crpiory meas wode schalon 33
v Racet after posture mode
! | Adtometx (BT 2 STt
Obr. 5. Tecnomatix Jack pozicovani modelu pomoci Kinect 360 senzoru (zdroj: Siemens PLM)

K dispozici jsou také reSeni specializovanych produktl z oblasti snimani pohybu Motion Capture
zkracené MOCAP, rozsifené ve filmovém primyslu. Vyrobci téchto systému VICON, Xsens, Qualisys,
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Synertial a dalsi, spoleéné se SW firmy jako Siemens PLM Software, Creo Parametric, Dassault
Systemes, Human Solutions, uzaviraji strategicka partnerstvi a propojuji MOCAP s analytickymi
nastroji.
3.2  Snimani pohybu - MOCAP
Z pohledu technologie zachycovani pohybu se setkdvame s rlznymi fesenimi. Aplikovany jsou
nejcastéji nasledujici systémy:

- Optické systémy — rozpoznavani obrazu (viz obr. 6).

- Inercialni systémy — oblek se snimaci (viz obr. 7).

- Hybridni systémy — kombinujici oba pfistupy (viz obr. 8).

Nevyhodou optickych systém( je nutnost vidét a rozpoznat objekt zdjmu v 3D prostoru. Tohoto
pozadavku vsak v realnych vyrobnich podminkach dosdahneme spise vyjimecné. Tato feseni jsou proto
vyuzivdna obvykle pouze v laboratornich podminkach.

Obr. 6. Ukdzka MoCap laboratore (zdroj: FILM.UA studio Ukrajina)

Vyhodou je moZnost zdznamu i pracovniho mista a interakci s objekty na pracovisti. Casto jsou
trekovany také hlavni pohyblivé prvky, napf. tlaceny vozik, zvedané bfemeno, ovladaci prvky atp.

Inercialni systémy jsou realizovany zpravidla ve formé obleku nebo sady manzet se senzory. Snimame
pouze vzajemny (relativni) pohyb jednotlivych senzorl. HW prostiedky plsobi negativné na zkoumany
subjekt. Presto, Ze nova bezdratova reseni s nizkou vahou i rozméry omezuji pohyb pracovnika jen
vyjimecné, proband vnima nejen zvyseny zajem, ale i riziko moznosti poskozeni MOCAP systému nebo
vybaveni pracovisté. Pocet sledovanych segment( je uréen poctem snimacu (IMU jednotek).

Obr. 7. Ukdzka obleku pro inercidlni snimdni Xsens MVN (zdroj: Xsens)

Vyhodou je moZnost aplikace ve stisnéném prostoru pfimo na pracovisti nebo exteriéru.
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Hybridni systémy kombinuji oba pfistupy, vyuZivaji vyhod obou systému a potlacuji jejich nedostatky.

Obr. 8. Ukdzka obleku pro hybridni snimdni Synerial HTC VIVE/VICON (zdroj:synertial)

4 Laboratof digitalni tovarny
Laborator TU v Liberci je v soucasné dobé pomérné dobre vybavena, k dispozici je SW vybaveni.
- Tecnomatix PLM (véetné Jack a Proces simulate human)
- Vicon Tracker 3.X
- Motion Builder, Unity
- SynDush a SynShow
Z hardware pak Ize zminit napf.
- Vicon studia (Opticky MOCAP)
- MOCAP oblekem Synertial MS-4900 (Inercialni MOCAP)
- MOCAP rukavice 2x 16-Sensor Glove Synertial (rozsifeni oblekd)
- HTCVIVE (Doplnék k obleku pro Hybridni MOCAP)
- Trimble CX 3D snaner (Point cloud)

Zaveér

Nespravné navrzené pracovisté omezuje moznost dodrzet ergonomické zasady pfi vykonavani prace a
vede k poskozeni zdravi pracovnika. Proto je nutné v maximalni mife vyhodnocovat mozna rizika a
nezadouci vlivy v celém pribéhu navrhu i nasledného uzivani a zmén na pracovisti. Je Zadouci vyuzivat
vhodné nastroje pro posuzovani navrhu a testovani ndpravnych opatfreni. Vidy je vSak tfeba pfihlizet
k dostupnosti jednotlivych nastroju a jejich pfinos. Nebojte se viak zacit s mini audity pomoci firemnich
kontrolni listy, ndstroji rozsifené reality jako CEIT CERAA, vyuzitim sluZeb profesionalll v oblasti
ergonomického poradenstvi, nebo s vybudovanim vlastniho servisniho tymu vybavenym SW a HW

profesiondlni Urovné. Kazdy nastroj ma svou prileZitost a cesta, kterd vede ke zvyseni vykonu a pohodli
na pracovnim misté, je cesta spravnym smérem.

Podékovani

Tato publikace byla napsana na Technické univerzité v Liberci. Vyzkum prezentovany v tomto ¢lanku
byl podpofen instituciondlni podporou na nespecificky vysokoskolsky vyzkum Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy Ceské republiky v roce 2019
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DIERS raster stereography — the tool of spin diseases prevention

Julius De Riggo?, Luboslav Dulina?, Martin Gaso?, Eleondra Bigosova?, Blanka Horvathova?
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Abstract: Damage to the musculoskeletal system is a current problem that is solved in every
production and non-production sphere. At present, the most difficult part of the human body is
just the spine, but so far the disease is not categorized as an occupational disease. The article is a
brief overview of the backbone load caused by work activities. It describes a device by which it is
possible to correctly identify characteristic activities that can lead to work-related spinal disease.

Key words: Industrial engineering, DIERS, Occupational diseases, Raster stereography

1 Occupational diseases

Occupational diseases are diseases that arise in a causal relationship with the work performed due to
the adverse effects of the chemical, physical, biological and other risk factors of the working
environment. In 2017, 354 cases of occupational diseases and professional poisonings were reported
in the Slovak Republic. Compared to 2016, the number of reported diseases increased by 38 cases in
2017. The most stressed part of the human body is the spine. Musculoskeletal and connective tissue
disorders are increasing in character. In 2014, 83,273 diseases were recorded. In 2017, it was up to
93,338 musculoskeletal and connective tissue diseases. [1]

1.1 Load of the spin due to work activities

Nowadays, work activities characterized by frequent repetition of the same work movements with
demands for high movement coordination enter the forefront. In many cases, workers must perform
their work for a long time at a forced pace and with excessive static and one-sided loads on not only
the limbs but also the spine. This disease contributes significantly to reducing the quality of life of
workers. It is therefore necessary to address the problems of occupational diseases [2,3]. To do this, it
is important to know precisely the factors that initiate the disease and monitor the course of
the disease. This information could be identified by a suitable predictive system. The creation of such
a system would be precede by monitoring the degenerative processes of the spine, due to the onset
of disease manifestations and subsequent identification of factors that may cause the problem.
Sometimes it is very difficult to indicate whether the spine difficulties are work-related or a dominant
factor outside the working environment. With using raster stereography and a device working on this
principle, it is possible to identify those characteristic activities that can lead to the creation of
a conditional illness. [4]

2  Raster stereography

Drerup and Hierholser developed surface topography, known as a raster stereography, in 1980. This
radiation-free technology projects horizontal light strips on the back of the patient's body.
Subsequently, the still images of these lanes are recorded and digitalized. Due to the deformation of
the projected horizontal lines, a three-dimensional image of the body surface can be created. For each
scan, the device calculates 40 body shape parameters based on angles, spacing, and spinal and pelvic
variations. Based on the individual parameters, the algorithm calculates the average values from
the entire scan, selects the nearest image to the average values, and determines the parameter values
for that particular image. The DIERS formetric system works on this principle. [5]
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Fig.1 Raster stereography [5]

2.1 DIERS 4D Motion lab

A complete system called DIERS 4D motion ® Lab is a stationary examination device. This system allows
you to view the spine and its segments when moving. The DIERS is a video-raster graphic device that
was created in 2005. The device is equipped with a camera or a camera. Camera and software that
allows you to track interactions between vertebrae and pelvis while walking and other movements.
The device is used for diagnosing faulty posture, for evaluating spine flexibility, for various asymmetry
in movement, and for evaluating the effect of therapy. Advanced equipment may be added to the base
unit. The DIERS leg axis module, which is used to measure the axis of the legs and to walk analysis, and
the DIERS Pedogait model. [6]

DIERS leg axis

DIERS formetric 4D

DIERS pedogait

Fig.2 DIERS 4D Motion lab [6]

DIERS Formetric 4D

This system is based on 4D technology (expanded 3D technology by time). The device allows performing
functional tests and postural analysis. With 1-minute recording, the system can create up to 10 frames per
second. In addition to functional analysis, it can obtain the average of data from the recording, thus
achieving a higher accuracy needed for postural variations of the human body. [7]
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DIERS Leg axis

DIERS leg axis enables the geometric analysis of the lower limbs to be performed quickly and efficiently. It
is another module for the DIERS 4D Motion Lab diagnostic complex, which allows video walking analysis
and spine condition. The module is equipped with rear and side cameras for a more complete and visual
analysis of the foot performed before and after foot correction. [8]

DIERS Pedogait

DIERS pedogait is a treadmill that incorporates a pressure plate that measures the pressure distribution on
the foot during a walk. The system analyses the shape of the back, spine curve, and vertebral rotation,
based on various anatomical and biomechanical models. [8]

Fig.3 Pressure distribution on the foot during walking. [8]

Conclusion

Occupational Disease is a phenomenon that any natural person may encounter in the performance of
his / her job. Problems and pain in the back area are the most common difficulties experienced by
workers in relation to work. The spine exposed to a heavy load due to the incorrect positioning of
the human center of gravity and in combination with excessive time exposure. The static load most
often caused by standing or sitting work also causes muscle wasting, which is the most important
support element for the spine. These factors manifested spinal deformity, which can lead to feelings
of discomfort through pain to severe degenerative diseases. Such diseases will significantly reduce
the quality of life and, of course, the ability to work. An important memento is the early indication of
emerging physiological problems, by which preventive programs and rehabilitation can prevent
the reduction of work performance. At the same time, it is possible to identify (if any) work activity
that has a negative impact and is involved in the disease. Modern diagnostic tool DIERS 4D motion®
Lab provides a convenient and safe way of screening without side effects on human health. It is
a measurement technology without the use of radiation. The result of the examination is the overall
diagnosis of the spine, which is currently the most loaded part of the human body. With using this
technology, working on the principle of mathematical modeling, it will be possible to create
a predictive system that will eliminate work-related diseases.
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Abstrakt: V ramci procesov suvisiacich s priemyslom 4.0, ktorych sme v sucasnosti svedkami, ma
automatizacia postupne nahradit psychicky i fyzicky naro¢né prace v prevadzkach podnikov a mala
by postupne vylucit fudi z vyrobnych procesov. Najprv sa to tyka menej kvalifikovanych profesii
zamestnancov, ale postupne sa to bude tykat aj IT $pecialistov. Pokial sa tento proces nezvladne
mohol by v kone¢nom ddsledku znamenat aj stratu kontroly a viest k ohrozeniu ludskej civilizacie.
V sucasnosti uz masmédia naznacuju, Ze vdaka uvedenym procesom v kratkom case mozno
oCakavat masivne prepustanie, ktoré sa ma tykat aZ jednej tretiny pracovnych sil na Slovensku.
Uvedené procesy prinasaju pre nas otazku, aka uloha zostane ergondmii a aka bude jej perspektiva
v kontexte priemyslu 4.0.

Kluéové slova: Ergondmia, Mikroergondmia vs. makroergondmia, Priemysel 4.0, Udrzatelnost.

Uvod

Ludstvo je na zdklade podmienok na nasej planéte hlavnym predstaviteflom inteligencie na baze
vodnych roztokov, ktora vznikla v rdmci evolucie v podmienkach prirodnych zdkonov ndsho vesmiru.

V procese rozvoja vypoctovej techniky a automatizacie ludstvo vytvara podmienky pre vznik a rozvoj
umelej inteligencie zaloZenej na polovodi¢och a mobilnych zdrojoch elektrickej energie, ktora uz
nebude zdavisla na podmienkach nasej planéty.

Toto prinasa aj dalSiu délezitu ulohu pre ergondmiu, ktora by mala poméct k tomu, aby vypoctova
technika a vyvijajuca umeld inteligencia nebola cielom, ale pomocnikom pri zabezpecovani podmienok
pre dalsi rozvoj a preZivanie nasej civilizacie.

Vzhladom na to, Ze zakladné ergonomické aktivity suvisiace s prispdsobovanim pracovnych i Zivotnych
podmienok boli prirodzenou suc¢astou antroposociogenézy v ramci evoldcie fudského druhu a vzniku
nasej civilizacie, mala by moderna ergonémia a jej aktivity plnit tito dolezitd dlohu aj v buddcnosti.

1 Zakladné problémy pri rozvoji ergonémie na Slovensku

Rozvoj ergondmie nielen na Slovensku ale zrejme aj v Ceskej republike vyraznou mierou skomplikovalo
najma oddelenie institucii bezpecnosti prace (dalej BOZP) a preventivneho pracovného lekarstva
(dalej PPL) s verejnym zdravotnictva. Prejavilo sa to hlavne v procese Specializacie v ergondmii, ktora
sa vo vyspelych Statoch zacala podla zamerania postupne Specializovat na makro a mikroergonémiu.
Na vyvoji ergondmie na Slovensku sa podpisala privatizacia, najma velké podniky, ktoré sa vyrazne
zasahuju do rozvoja ergondmie na Slovensku, ktoré akoby sa postupne stavalo ,,montaznou linkou
Eurdpy”. Do rozporu s psychickymi ifyzickymi danostami ¢loveka pri praci sa dostava proces
zostihlovania v ramci postupu automatizacie suvisiaceho s priemyslom 4.0.

1.1 Ergondmia a oddelenie institucii bezpecnosti prace a preventivneho lekarstva

Uz pri vzniku Ceskoslovenska po rozpade Rakusko — Uhorskej monarchie, sa u nas vyvijali podmienky
pre rozvoj ergondmie odliSne ako v susediacich zapadnych statoch. V uvedenych statoch drady prace
postupne prerastali do podoby , Health and Safety Institutes” (dalej HSI).
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V Ceskoslovensku sa vytvorila ina situacie, nakolko na zaklade podpory z USA vznikol v Prahe ,,Statni
zdravotni Ustav”, ktory sa Specializoval na verejné zdravotnictvo. Jeho sesterské Ustavy tohto typu
postupne vznikali aj na Slovensku.

Toto sposobilo, e organizacie zamerané na bezpecnost a ochranu zdravia pri praci v Cechach ina
Slovensku sa vyvijali oddelene od preventivne zameranych medicinskych institucii.

Pocas totality uvedena situdcia nesposobovala v podnikoch zavazinejSie problémy, nakolko podnikovi
$pecialisti pre oblast bezpeénosti prace vacsinou uzko spolupracovali s podnikovymi lekarmi.

Zvrat vsak priniesla nezna revoldcia, kde boli podnikovi lekdri vytesneni z podnikov pod zamienkou
slobodnej volby lekara.

Tato situdcia spdsobila, Ze ergondmia sa na Slovensku rozvijala v dvoch smeroch. Jednak v ramci
institdcii zameranych na bezpecnost prace, ktora je silne viazana na uplatriovanie legislativy.

Dalej v medicinskych indtiticidch zameranych na preventivne pracovné lekdrstvo, ktoré sa vo
vSeobecnosti zaoberaju skér konkrétnymi dopadmi prace a pracovnych podmienok na zdravie
zamestnancov v podnikoch a prevenciu faktorov ktoré ho v konkrétnych podmienkach negativne
ovplyviuju. Ergonomické aktivity sa tu zameriavaju na primdrnu a sekundarnu prevenciu konkrétne
zistenych tazkosti a chordb suvisiacich s pracou. Ako pracovné metddy sa tu uplatfiuje medicinska
diagnostika a epidemiologické studie.

Dosledkom tohto rozdelenia je v sucasnosti nedostatok koordindcie pri uplatiovani ergonémie a
ergonomickych poznatkov v kazdodennej praxi podnikov pri konkrétnom rieseni prevencie tazkosti
a chordb suvisiacich s pracou, zvySovani efektivnosti ludskej prace a odstrafiovani jej negativnych
dopadov.

V zahranici, po druhej svetovej vojne, po vzniku ergondmie a medzindrodnej ergonomickej spolo¢nosti,
sa vo vyspelych Statoch, v ,,Health and Safety” instititoch s fungujucou koordindcia medzi Specialistami
z oblasti bezpecnosti prace a mediciny zacalo realizovat riesenie prevencie tazkosti a chorob
suvisiacich s pracou prostrednictvom ergonomickych programov. V ramci uvedenych programov sa
integrovali ako pozZiadavky ochrany zdravia pri praci, tak aj poziadavky bezpecnosti prace a
nevyhnutného pracovného komfortu. K ich prinosom patri aj skuto¢nost, Ze sa okrem zdravotnych
poziadaviek zameriavaju aj na efektivnost fudskej prace tak, aby sa popri ochrane zdravia dosahovali
aj prinosy z vynaloZenych néakladov.

Takto sa ergondmia prostrednictvom podnikovych ergonomickych programov zaloZenych na
Ucastnickom principe stala vo vyspelych krajinach integralnou stéastou programov zameranych na
bezpecnost a ochranu zdravia zamestnancov pri praci [1].

1.2  Proces Specializacie ergonémie

Vyroba sa povodne realizovala pre konkrétnych zakaznikov, kde sa uplatriovali ich poziadavky a mohli
sa prejavovat aj prirodzené ergonomické aktivity, ktoré sa zdokonalovali v priebehu procesu
antroposociogenézy.

Postup priemyselnej revoldcie priniesol hromadnd vyrobu, kde uz nebol moiné zamerat sa na
jednotlivého pouZivatela, ale bolo potrebné brat do dvahy cielové skupiny predpokladanych
pouzivatelov aich poziadavky. Pri navrhovani hromadne vyrdbanych vyrobkov sa uplatiuju
zovseobecnené podklady potom pri ich pouZivani v praxi boli potrebné Upravy aadaptdcie na
jednotlivych pouZzivatelov.

Tato situdcia si z praktickych dévodov postupne vyZiadala rozdelenie ergonomickych aktivit na oblasti
oznacované ako makroergondmia a mikroergondémia (BlizSie Udaje su uvedené v ¢lanku [2]).
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Rozdiel v zamerani oboch oblasti ergondmie je zndzorneny na obr. €. 1. V. makroergondmii sa totiz pri
rieSeni prevencie reaguje na predpokladané vplyvy, v mikroergondmii sa reaguje na redlne zistené
posobiace faktory, podla podielu a intenzity ich vplyvu na zaklade vysledkov epidemiologickych studii.

MAKROERGONOMIA MIKROERGONOMIA
navrh pre neznamu skupinu pouzivatelov prevencia v ramci podnikového ergonomického programu
Vybrané faktory, u ktorych sa predpoklada vplyv Désledok vplyvu faktorov na zdravie a prinosy z nakladov
na skupinu exponovanych jedincov {bolest celkova | lokalizovana, ale aj absencie, fluktuacia a nepodarkovost)
I ! I' I ! F l ! !. !. 1 L L E 7 !l 9 l I'I ! !. 1 =LA,
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12

Predpokladany negativny dopad vybranych faktorov Faktory zoradené zostupne, podla vplyvu na vyskyt tazkosti PPS

Obr. 1. Rozdiel v zamerani riesenia makro a mikroergonomie, sipky zndzorriuju smer vplyvu pricin — rizikovych
faktorov prdce a pracovného systému a prostredia na désledok — dopad na zdravotny stav exponovanych
zamestnancov (Health Effect) a efektivnost prinosov ich prdce (Cost Benefit’) (vlastné spracovanie [2]).

Makroergondémia sa uplatiiuje pri navrhovani novych zariadeni a systémov pre nezname skupiny
pouzivatelov v roznych spolocensko-ekonomickych podmienkach. RieSenie vykondvaju Specialisti
technického zamerania. Pri fiom sa vychdadza z legislativnych materidlov a orientacnych metdd
zaloZenych na kvalifikovanych odhadoch odbornikov. Metddy pouZivané v makroergondmii su zvacsa
metddami typu ,tuzka papier” a z praktického hladiska ich moZno oznadit za metddy prvého nastrelu.

Predpokladany stupen rizika v makroergondmii mozeme vyjadrit nasledovne:

Pgp = Ppp X Ppp (1)
Kde:
Pgg—je predpokladany stupen rizika;
Pprr—je predpokladana pravdepodobnost’ rizika;
Ppp —je predpokladana pravdepodobnost’ dosledkov.

Realizuje sa tu kvalifikovany vyber rozhodujucich faktorov prace a pracovnych podmienok, ako
hlavnych pricin vyskytu tazkosti a choréb suvisiacich s pracou Specialistami a tiez vyber metodickych
postupov zameranych na prevenciu uvedenych tazkosti a choréb. Uvedené stratégie odrazaju ako
zaujmy podnikatelov tak aj nie vidy kvalifikované nazory politikov. Uvedend legislativa, normy,
predpisy a z nich odvodené metddy a metodiky sa uplatfiuju pri navrhovani novych strojov a zariadeni.
Treba si tu vsak uvedomit, Ze tu ide o ,, metddy prvého néstrelu”, ktoré su pouzitelné len do zavedenia
uvedenych navrhnutych zariadeni a systémov do prevadzok podnikov a nepostacuju pre rieSenie
uéinnej prevencie tazkosti a choréb suvisiacich s pracou.

Ako protiklad oblasti makroergondmie zameranej na pripravu podkladov pre navrhy novych zariadeni
a systémov a orientacné hodnotenie zdravotnych rizik v praxi podnikov na zdklade dostupnych
poznatkov pomocou aproximativnych metdd ,, prvého néstrelu”, vznikla oblast mikroergonémie, ktord
sa vo vyspelych krajindch zameriava na analyzu skutoéného dopadu prace a pracovnych podmienok
na zamestnancov pomocou epidemiologickych metdd a na systematické rieSenie prevencie tazkosti a
chorob suvisiacich s pracou pomocou ergonomickych programov zalozenych na ucastnickom principe.
Tieto programy, ako uz bolo uvedené skor, s vo vyspelych krajindch integralnou suc¢astou programov
zameranych na bezpecnost a ochranu zdravia pri praci[1].
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V mikroergondmii sa na rozdiel od makroergondmie uplatfiuje antropocentricky pristup, pomocou
ktorého mozno v jednotlivych krajinach podla ich socidlno-ekonomickych podmienok vyjadrit skutoény
stupen rizika pomocou epidemiologickych metéd nasledovne:

Sgp = Pp (2)
Kde:
Sk —je stupen rizika;
Pr —je pravdepodobnost’ rizika.

Na Slovensku hlavne vo firmdach so zahrani¢énymi majitemi je pri hodnoteni rizika uplatiovana hlavne
metodika EAWS. Objavuje sa iniciativa presadzovat niektoré jej metddy aj do slovenskej legislativy.

Podobné metddy a metodiky na orientacné hodnotenie rizik vyskytu tazkosti a chor6b suvisiacich s
pracou poskytuje aj slovenska legislativa vo vyhlaskach MZ SR ako su napr. vyhlaska ¢islo. 448/2007,
Cislo 542/2007., ktoré su registrované v zbierkach zakonov Slovenskej republiky. Uvedené vyhlasky
vychadzaju z legislativy byvalej Ceskej a Slovenskej republiky a nemeckych legislativnych materidlov
(napr. ISO 11226:2000 Evaluation of static working postures), ktoré boli skupinou Specialistov
upresnené pre potreby Slovenska a sU zamerané na orientacné posudzovanie i rieSenie prevencie
tazkosti a choréb stvisiacich s pracou. V buducnosti sa ratalo s ich upresfiovanim na zaklade vysledkov
epidemiologickych $tudii planovanych v oddeleni ergonédmie zrueného Ustavu preventivnej a klinickej
mediciny v Bratislave.

V suvislosti s poZiadavkami Uc¢innej prevencie choréb suvisiacich s pracou si treba uvedomit zavazny
fakt, ze uvedené makroergonomické metddy a metodiky vznikali v r6znych Statoch s réznymi socidlno-
ekonomickymi podmienkami, vacsSinou na bdze ndzorov a skusenosti odbornikov viacerych
Specializacii.

Zavainym problémom vsak je, Ze ich ucinnost nie je doposial jednoznacne potvrdend
epidemiologickymi Stadiami.

Pre porovnanie, napr. v USA pre Ucely rieSenia prevencie tazkosti a chor6b suvisiacich s pracou sa
uskutocnili 25 rokov trvajuce epidemiologické Studie dopadov faktorov suvisiacich s pracou a
pracovnymi podmienkami na zdravie zamestnancov [3], na zaklade ktorych sa potom podla stratégie
WIN-WIN formulovala legislativa braniaca fudské prdva zamestnancov a vytvarajuca seridzny zaklad
uéinnej prevencie tazkosti a choréb suvisiacich s pracou v praxi.

Na Slovensku u podnikatefov a vlastnikov podnikov v praxi prevazuje uplatiovanie
mechanocentrického pristupu, ktory sa prejavuje nezaujmom o skutocny dopad prace a pracovnych
podmienok na zamestnancov zistovany epidemiologickymi metddami mikroergonémie. Je tu
tendencia Setrit na ndkladoch za prevenciu a uspokojit sa s orientacnym hodnotenim rizik a naslednymi
orientacnymi rieSeniami prevencie pomocou makroergonomickych metéd ,prvého nastrelu”. Tento
pristup je tolerovany politikmi pod zamienkou podpory podnikania.

Dokazom nevhodnosti uplatiovania makroergonomickych metdéd posudzovania rizika
aproximativnymi metédami prvého nastrelu namiesto mikroergonomického pristupu zaloZzeného na
epidemiologickych metddach, je proces zostihlovania pracovnych Ukonov vykonavanych ¢lovekom v
ramci procesu automatizacie ktory prebieha v podnikoch na Slovensku pocas rozbehu priemyslu 4.0,
ktory u zamestnancov spdsobuje presytenost pracou s monotdniu a zo vsetkymi jej negativnymi
zdravotnymi dosledkami.

Odrazom uvedenych podmienok je, Ze bezne [udia prestavaju mat zaujem o takyto druh zostihlenej
prace. Zaujem o fu prejavuju najma ludia v nudzi, ktori nemaji mozZnost ziskat si iné, lepsie
zamestnanie, pripadne cudzinci z chudobnych krajin s eSte nizSimi prijmami ako na Slovensku.
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2 Hlavné moZnosti pre rozvoj ergondémie na Slovensku

V procese priemyslu 4.0 stoji pred ergonémiou délezita Uloha ako zabezpedit priebeh tohto procesu
tak, aby prebehol ¢o najvyhodnejsich pre fudstvo tak, aby nedochadzalo k poSkodeniu psychického i
fyzického zdravia zamestnancov a zdroven aby sa dosahoval ¢o najvacsi prinos z vynalozenych
nakladov.

Nejedna tu pri tom len o vyvoj a pouZivanie techniky, ale bude potrebné prehodnotit aj doterajsiu
vyucbu ergonémie. Malokto si uvedomuje, Ze s ergonomickymi aktivitami je spojena aj nasa evolucia
a jej pokracovanie, kde cez vyvoj prvotnych ndstrojov sa otvorili cesty k sucasnejvede a technike.

2.1 Ergonomicky program s mozZnostou prepojenia bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci

Problémy ktord vznikali na Slovensku a aj v Cechéch pri realizaciu funkénej prevencie tazkosti a choréb
sUvisiacich s prdcou na podnikovej Urovni ako nam ukdazalo 14 rokov vyskumnej spoluprace so
$pecialistami z Univerzity vlowe v USA je moziné riesit pomocou Specifickych ergonomickych
programov [3], zaloZenych na ucastnickom principe.

V ramci takychto programov je moznost systematicky pristupovat k rieseniu prevencie tazkosti
a chorob PPS v prevadzkach podnikov.

Pre Uucely Slovenska sme vspolupraci snasSimi partnermi v USA navrhli vSeobecnd formu
ergonomického programu pre podmienky podnikov na Slovensku, ktory sme nazvali HCS model 3E
(obr. €. 2) a ktory nam pri zabezpeéovani prevencie tazkosti a choréb podpornopohybového systému
(PPS) umozniuje spolupracu Specialistov ako z oblasti bezpecnosti prace, tak z oblasti preventivheho
pracovného lekarstva.

a) b)

ENVIROMENTALISTIKA
Environmental Health

Check Do

Proces ...

LA

gonomického
rieSenia

Spravodlivost’

Symbioza
Commensalism

EKONOMIA
Economy

ERGONOMIA
Ergonomics

Prijatelnost’
Acceptability

Obr. 2. HCS model 3E a): jeho grafické zndzornenie; b) proces ergonomického riesenia v mikroergonémii,
modifikdcia PDCA cyklu (vlastné spracovanie)

Aby bolo mozZné rozpracovat uvedent formu HCS modelu 3E na 3pecifické podmienky podniku je
potrebné ziskat si podporu vedenia podniku.

— Prva faza - faza iniciacie ergonomického programu si vyZzaduje vytvorenie ergonomického timu,
ktory by manazoval dalsi postup ergonomického programu v sulade so zdujmami vedenia podniku.
Preto sa tento tim deli na ,Koordina¢nu skupinu“ v ktorej su zdstupcovia manazmentu podniku a na
»AkEnu skupinu®, ktorej ulohou je realizacia ergonomickych auditov pracovisk a priprava ndmetov
ergonomickej racionalizacie pre , Koordina¢nu skupinu a vedenie podniku.
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— V pripade zaujmu vedenia podniku a rozbehu prvej fazy iniciacie ergonomického programu, mozno
paralelne realizovat aj druht fazu — fazu rozbehu ergonomického programu, v ramci ktorej treba
aby Specialisti z ,Pracovnej zdravotnej sluzby” (dalej PZS) s ¢lenmi akénej skupiny uskutocnili
ergonomicku analyzu s dizajnom epidemiologickej retrospektivnej kohortovej Studie, zameranej na
zistenie pricin vyskytu bolestivych symptdmov podpornopohybového systému (PPS), ktoré su
indikatormi nedostatkov pracovisk z hladiska ergondmie. Vysledkom je matica faktorov zoradenych
zostupne podla toho, akou mierou sa podielaju na vyskyte tazkosti PPS. Lekari z PZS tu v pripade
potreby majui mozZnost aj priamo diagnostikovat symptomy bolestivych syndrémov a chorob
sUvisiacich s pracou a poskytnut odporucania k ich prevencii.

— Clenovia koordinaénej skupiny sa priebeine zaoberaju pripravou na koordinaciu riedenia
a realizacie prevencie zistenych negativnych faktorov prace a pracovnych podmienok formou
ergonomickej podnikovej racionalizacie s inovaciami.

— Tymto sa zacina tretia faza - faza realizacie ergonomického programu realizovanim vybranych
navrhov rieseni prevencie vplyvu zistenych negativnych faktorov prace a pracovnych podmienok
formou ergonomickej racionalizdcie sinovaciami uz pod vedenim koordinacnej skupiny
ergonomického timu, kde ma vyznacné postavenie Specialista pre oblast bezpecnosti prace..

— Dal$ou ulohou ¢lenov akénej skupiny ergonomického timu v spolupraci so $pecialistami PZS je
potrebné realizovat overovania ucinnosti uplatnenych rieSeni prevencie negativnych vplyvov prace
a pracovného prostredia Studiami s dizajnom epidemiologickych kohortovych studii, zameranych
na zdravie zamestnancov a prinosy z vynalozenych nakladov. Vysledkom tu bude odporucanie pre
koordinaénu skupinu ergonomického timu ako pokracovat v ergonomickom programe.

— Uvedené aktivity by sa potom mali realizovat v pravidelnych intervaloch podla typu a urgentnosti
zistovanych problémov. V zédvaznych pripadoch je dlohou ergonomického timu manaZovat a
realizovat proces operativneho rieSenia problémov.

2.1 Napli vzdeldvania v oblasti ergonémie

Pri $pecifikovani odbornosti ,ergondma“, je v suéasnosti potrebné vychadzat z podmienok
a poziadaviek ktoré prindsa ,Priemysel 4.0“ na Slovensku. Ergondmia ako vedna disciplina integruje
poznatky vsetkych vednych disciplin, ktoré umozZriuju zniZovat negativne dopady na zdravie ¢loveka
a prindsaju mu prinosy z vynaloZenych nakladov (Positive Health Effect and Cost Benefit).

V praxi sa rozvijaju dve zakladné oblasti uplatfiovania ergonomickych rieseni.

Jednou je oblast sa oznaduje ako makroergondémie a zameriava sa na rieSenie a realizaciu navrhov
novych strojov zariadeni, systémov, nastrojov a UZitkovych predmetov

Druhd oblast sa zameriava na rieSenie problémov suvisiacich s fudskymi aktivitami pri pouzivani
nastrojov strojov zariadeni a systémov v individudlnej praxi konkrétnych podnikov pre znamu skupinu
pouzivatelov na pracoviskach a oznacuje sa ako mikroergonémia. Orientuje sa na skuto¢ny dopad
faktorov prace a pracovnych podmienok na pouzivatelov.

Napln studia ergondmie treba zamerat na nasledovné problematiky:
a) Podklady a témy spolocné pre jednotlivé odbory a Specialistov

— Uvod do ergonémie by sa mal zamerat na sGéasny stav a porovnanie mechanocentrického
a antropometrického pristupu z hladiska prospievania a preZitia fudskej civilizacie tak aby ludstvo
vyuzivalo techniku a nie jej podliehalo;

— Histéria ergonomickych aktivit a ergondmie ako vednej discipliny — ergonomické aktivity
v priebehu evollcie a najma antroposociogenézy ako suU pouZivanie vyvoj a inovacie ndastrojov,
svetové vojny avznik ergondmie, priemyselné revollcie sucasnost ipredstavy o ergondmii
v buducnosti;

— Ergonomické aspekty aplikovanych ¢asti vednych disciplin ktoré ergonémia integruje. Jedna sa o
poznatky vednych disciplin, ktoré prispievaju k ochrane zdravia zamestnancov a prinasaju
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aj prinosy zvynalozenych nakladov. Su to aplikované casti vednych disciplin ako: funkénd
anatomia, preventivne pracovné lekarstvo, hygiena epidemioldgia, psycholdgia prace, fyzika,
chémia a biochémia, BOZP, Kvalita, ZP a pod.
b) Metddy riesenia v makroergondmii — metddy prvého nastrelu MTM, EAWS, virtudlne metddy,
legislativa a pod.
c) Metddy riesenia v mikroergondmii - individualne adaptacia pracovisk, ergonomicka racionalizacia
a prevencia tazkosti a chordb suvisiacich s pracou.

Tab. 1. Predmety a pfedstava o urovni znalosti u predmetu ergondmia

2AKLADNE UROVEN ZNALOSTIi V TECHNICKYCH PROFESNYCH ODBOROCH
PREDMETY Makroergonémia Mikroergonémia Expert
Konstruktér | Dizajnér Expert BOzZP Kvalitar | Manazér | Expert | ergoném
Uvod do
L. ++ ++ ++ ++ ++

ergonémie
Historia + + + + +
Ergonomické +++
aspek’ty ++ ++ ++ + + "
vednych +++
disciplin
Metédy v

X L. + + ++ ++ + +
mikroergondomii
Metddy v

L ++ ++ +++ + + + ++

makroergondmii

Vysvetlivky pre uroven znalosti:

Urover + = klasifikovany zapocet;

Uroveri ++ = skuska;

Uroven +++expert v makroergondmii = skuska, prax 5 rokov, certifikaty od SES a za EAWS ;
Urover +++expert v mikroergonémii = sktska prax 5 rokov a certifikat od SES;

Urover +++expert ergoném = skuska prax 5 rokov a certifikat od SES a za EAWS.

X3

*

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Zaver

V stcasnosti sa ludska spolocnost zameriava na uplatiiovanie vypoctovej a automatickej techniky
v ramci etapy priemyselnej revollcie oznaCovanej ako priemysel 4.0. Zameriava sa na odstranenie
fyzicky i psychicky narocnej a namahavej [udskej prace ¢o moZzno povazovat za pozitivum. Prinasa vsak
aj niektoré kontroverzné stranky, ktoré bude musiet ludska civilizdcia usmerriovat tak, aby sa nestala
sluhom technického rozvoja a umelej inteligencie, ale aby ich vedela mudro vyuzivat vo svoj prospech.
Medzi negativne prvky stéasnosti mozno zaradit napriklad prilisnd materidlna orientacia spolo¢nosti.
Ludstvo by si malo uvedomit, Ze dalsi rozvoj nasej civilizacie a pokra¢ovanie nasej evolicie umozni len
antropocentricky pristup. Ksitudcii v oblasti ergondmie sme spomenuli oddelenie institucii
zameranych na bezpecnost price a preventivne pracovné lekarstvo, ktoré spdsobuje problémy pri
koordinacii prevencie negativnych dopadov na exponovanych ludskych jedincov. Toto spdsobilo, Ze
sme nezachytili proces S$pecializdcie v oblasti ergondmie na makro a mikroergondmiu. Situaciu
odporiéame riesit cez aplikdciu mikroergonomickych podnikovych programov. DoéleZité je aj
zabezpecdit vzdelanie v oblasti ergonédmie podla oblasti profesného zamerania. Srozumitelné, vystizné
a stru¢né vyhodnoceni feSené problematiky. Tato kapitola stejné jako Uvod neni Cislovana.

Poznamka

Tato praca vznikla v rdmci riesenia projektu VEGA 1/0235/17 ,Systémova identifikacia komplexnych
predpokladov na podporu priemyselnej inovacie a zamestnanosti v menej rozvinutych regidonoch
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Slovenska ,a tieZ projektu VEGA 1/0101/18 — “Navrh kombinaéného a rekombina¢ného postupu
indexovania faktorov pracovného komfortu v strojarskych prevadzkach”.
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Fyzioterapie a prevence nemoci z povolani pfimo ve vyrobé
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> QM centrum s.r.o., Plzeri, Czech Republic

Abstrakt: Tento ¢lanek si klade za cil pfedstavit muskuloskeletalni potize objevujici se ve vyrobnim
sektoru v komplexnim pohledu na danou problematiku. Jsou zde popsény vSechny dllezité faze
k Uspésné realizované podpore zdravi na pracovisti. Souc¢asné jsou predstaveny inovativni techniky
a pristupy ve fyzioterapii, které zohlednuji ¢asovou a prostorovou nenarocnost, kterou vyrobni
prostiedi vyzaduje. Fyzioterapie ve vyrobé pini funkci podpory zdravi i benefitu pro zaméstnance.

Klicova slova: Ergonomie, Fyzioterapie, Diagnostika, Flossband, MSD

Uvod

»Vyskyt profesiondlnich onemocnéni zahrnujicich nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani je
vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu populace a pracovnich podminek” [1].

Vyvoj nemoci z povoldni ma od roku 2000 spise klesajici tendenci. Nej¢astéjsi nemoc z povoldni v CR je
dlouhodobé Syndrom karpalniho tunelu. V prvni desitce se také casto objevuji radidlni a ulnarni
epikondylitida, ¢i tendinitidy a tendovaginitidy. Zminéné diagndzy spolecné s dalSimi (zminéno
v kapitole Nemoci zpovolani) ftadime pod souhrnny nazev profesiondlné podminéné
muskuloskeletalni onemocnéni, kterym predchazi muskuloskeletdlni potize (MSD).

Tab. 1. Vyskyt nemoci z povoldni v letech 2000 — 2018 [1]
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Nejvice se objevuji profesiondlné podminéné muskuloskeletdlni onemocnéni v CR pFi vyrobé
motorovych vozidel (viz Tab. 2.). Souvisi to se snahou maximalné zefektivnit vyrobu, coZ ma ¢asto za
nasledek vyskyt dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze na pracovniky. Tato zatéz je hlavni
pri¢inou vzniku Syndromu karpdlniho tunelu, ale i jinych MSD. Vyssi nemocnost, pfip. ndklady spojené
s uznanymi nemocemi z povolani se mohou v urcitych odvétvich dostat na Uroven, Ze jasnou mirou
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ovliviuji finanéni vysledky spolecnosti. Zdravotnické pfistupy optimalizované na potrfeby vyroby,
kterymi Ize objektivné a cilené sniZovat negativni dlisledky pracovni zatéze jsou jednim z feseni.

Tab. 2. Vyskyt nemoci z povoldni dle odvétvi [1]

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
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Zdravotni péde
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Opravy a instalace strojl a zafizen

1 Hodnoceni

Dusledné hodnoceni je v prostiedi zdravotnich intervenci na pracovisti zasadni. Diky tomu dokazeme
urcit kriticka mista, vyhodnotit efekt dané intervence a také casové i kvalitativné zefektivnit vybrané
techniky. Hodnotit miZeme stav pracovniho prostiedi a vliv na ¢lovéka. Dale Ize hodnotit samotny
zdravotni stav pracovnik, jejich pracovni ndvyky (tzv. ergonomické chovani) a predispozice k nemoci
u samotnych pracovnikd. Pro Uspéch vétsiho projektu s cilem podpory zdravi doporucujeme zahrnout
taktéz fazi hodnoceni.

1.1 Hodnoceni fyzické zatéze z pohledu legislativy

Hodnoceni fyzické zatéze by vidy mélo zacinat odbornym hodnocenim, autorizovanda méreni
provadime az nasledné na zékladé vysledk( hodnoceni a pouze tam, kde je to nutné.

Odborné hodnoceni zahrnuje mimo jiné hodnoceni pracovnich poloh, pocet pohybl pfi praci a
posouzeni ergonomického designu pracovisté, zejména vysSky pracovni roviny a dosahovych
vzdalenosti. Soucasti odborného hodnoceni jsou ddle ndvrhy vhodnych technickych a organizac¢nich
opatieni za Ucelem eliminace zjisténych rizik.

Teprve po prijeti vhodnych opatteni a odstranéni téchto rizik bude v nezbytnych pripadech nasledovat
autorizované méreni fyzické zatéZze a hodnoceni pracovni polohy.

V soucasné dobé je mozné pouzit toto odborné hodnoceni jako podklad pro kategorizaci praci pro
faktor lokalni svalova zatéz. V pripominkovém fizeni je aktualné navrh novely NV 361/2007 Sb., podle
které by bylo mozné provadét odborna hodnoceni i u faktord celkova fyzicka zatéz a pracovni poloha.

Lokalni svalova zatéz je zatéz malych svalovych skupin pfi préci hornich koncetin a hodnoti se tato
kritéria: prlmérna svalova sila pti praci, vztazena vidy k maximalni sile mérené osoby - Fmax, dale
pouzivani sil 55-70% Fmax, sil nad 70% Fmax a pocet pohybl malych svalovych skupin ruky a prstd pfi
praci. Méreni lokalni svalové zatéZe provadime pomoci integrované elektromyografie. Tato metoda je
zaloZena na snimani vynakladanych svalovych sil ruky a predlokti. Soucasti méreni je i synchronizace
EMG zaznamu s videem urcena k definici kritickych mist pfi praci.
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Obr. 1. Zaznam vyuZivané sily pri praci

Celkova fyzicka zatéz je zatéz pri dynamické fyzické praci vykondvané velkymi svalovymi skupinami, pfi
které je zatéZovano vice nez 50% svalové hmoty. Méfeni a hodnoceni provadime pomoci srde¢ni
frekvence a maximalni a kumulativni hmotnosti manipulovanych bfemen nebo pomoci vypoctu
energetického vydeje.

Zdravotni riziko pracovni polohy se hodnoti pfi trvalé praci vykonavané zaméstnancem, zejména
provadi-li opakujici se pracovni tkony, pfi nichZ si nemuZe pracovni polohu volit sdm, ale tato je pfimo
zavisld na konstrukci stroje, usporadani pracovniho mista a pracovisté a charakteru provadéné prace
(NV 361/2007 Sh.).

Zada Krk Rameno Loket Zapésti
Piedkion Uklon Predklon 15° 0° 550 Piedpazeni / Ohnuti
15°0° 20° 0° 20° \ ' 60° | zapaZeni 60°
v ao° . ’ .- . s
} ‘60" Y - Extenze e
‘2T ! “60° -100%) i - - 0°
s o >0° o ~ _g0° ~
- Uklon 15°, 0 ,15° 0 40 - 90 Flexe \\:x
~ ~ °
UpaiZeni ~. 60° \604‘"5
N/ Vyto&eni k palcové hrané
s . .
60° \ Rotace predlokti .
>15° 0°>15° a0° >60° _1s
Rotace S Ya 5> - -0°
~20° ~20° Otogeni Y 20
o o S )] 20°
- 7“)._ --0° Vytogeni k malikové hrang

Obr. 2. Prehled rizikovych pracovnich poloh

V soucasné dobé se z hlediska hornich koncetin hodnoti pouze poloha paZe. Pfipominkovany ndvrh
novely NV 361/2007 Sh., pocita i s hodnocenim krajni polohy v loketnim kloubu a polohy zapésti —flexe
zapésti > 50°, extenze > 40°, ulnarni dukce > 25°, radidlni dukce > 20°.

1.2 Hodnoceni zdravi pracovnika z pohledu fyzioterapeuta

Kazdd osoba je jedinecnd a také podle toho reaguje na fyzickou zatéz. V pripadé, Ze objevime rizikové
podminky na pracovisti, je vhodné ovéfit, jak na to reaguji dani pracovnici. Z praxe mame vysledované,
Ze velmi zalezi i na dalSich parametrech, které ovlivni, zda se na dané pozici objevi nemoc z povolani,
¢i nikoli. Velmi dulezity prvek, ktery toto ovliviiuje jsou popracovni aktivity. V pfipadé pravidelné
pracovni zatéZe na ruce je potreba zajistit rukdm dostatecny klid k regeneraci. Napfiklad rekonstrukce
domu, kterd se realizuje v popracovnim ¢ase mlze vyvolat v kombinaci s ruéni praci muskuloskeletalni
potize (MSD). Dalsi duleZity faktor pro vznik MSD jsou vyrazné vykyvy ve fyzické zatézi. Jedinci, ktefi
nejsou zvykli na fyzickou zatéz a za¢nou pracovat na vyrobni lince, kde je nastaven vysoky takt vyroby,
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maji predevsim zpocatku velké riziko vzniku akutnich nemoci z povoldni. V této dobé je velmi dilezita
podpora regenerace.

Diagnostika ve vyrobé slouzi predevsim k vybéru vhodnych terapeutickych postup( a také informovani
vysSetfovaného o jeho zdravotnim stavu, coz ¢asto funguje jako motivator k péci o své zdravi. Dale
slouzi k porovnani stavu pred a po intervenci k nasledné prezentaci vysledkd.

Co se tyce samotného hodnoceni pohybového aparatu ve vyroby, je potreba klast dlraz na
standardizaci, presnost, objektivizaci testl. Dale ¢asovou a prostorovou nenarocnost testovani. Je
potieba prihlédnout k anamnestickym Udajim vysetfovaného a vysledky srozumitelné interpretovat.

Metoda PHYSIO ERA 902 = zhodnoceni stavu pohybové soustavy a urceni rizika vzniku nemoci
z povolani

1) Uvodni faze = anamnéza, vstupni testy k vybéru testovanych oblasti

2) Testovaci faze = standardizované testy vybranych oblasti

3) Zavér = vyhodnoceni diagnostiky do tabulky

Tab. 3. Priklad zprdvy z méreni

Rizikovd Aktudlni stav Nevhodné Doporucend Detaily doporu&eni
oblast téla: (10 = nejhorsi): parametry v forma terapie: Rizikova Aktudlni stav Nevhodné Doporucend Detaily doporuéeni
oblasti: oblast téla: (10 = nejhorsi): parametry v forma terapie:
oblasti:
Pohyblivost Flossband apikovat 2« | INTERVENCE Poblivost
Ruka a 7 Koordinace neni tydné na extensory pravé yollvos
Napéti I Uvolnéni o Ruka a 3 Zvolte poloZzku. "
. . apétl v oblasti ruky + Epicondyldrni paska Uvolnéni
predlokti . Yo . . Zvolte polozku
Zvolte polozku. pli zatézi predlokti "
2Zvolte polozku
Pohyblivost . ; s
. Vniman( téla Uprava Ndcvik dfepu s cilem 2Zvolte polozku
Bederni 4 o P presunout pohyb z bederni Bederni 1 Zvolte poloZku, Ite polozk
patef 2volte polozku koordinace pétere do kycli a kolen pitef Zvolie polozku

Zvolte polozku, Zvolie polozku

Interpretace vysledk:
» Voblasti ruky a predlokti bylo zdravotni riziko 7 z 10, po intervenci je 3 z 10. Doslo ke zlepseni 0 40 %.

» Voblasti bederni pdtere bylo zdravotni riziko 4 z 10, po intervenci 1 z 10. Doslo ke zlepseni o 30 %.

Priklady publikaci, ze kterych je ¢erpdno pro vybér testu:

1) Kolaf, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.

2) Lewit, K. (1996). Manipulacni |é¢ba v myoskeletalni mediciné. Praha.

3) Janda, V. (2004). Svalové funkéni testy. Praha: Grada

4) Kapandiji, I. A. (1982). The physiology of the joints. Paris: Churchill livingstone.

2 Prehled profesionalné podminénych onemocnéni pohybového aparatu

Dlouhodoba prace vriziku mze u urcitych jedincl vyvolat nemoci z povolani. Vtéto casti si
predstavime nejcastéji se objevujici nemoci z povolani pohybového apardtu spolecné s jejich
etiopatogenezi a feSenim. Pfi prezentaci feseni vychazime z toho, Ze technicka ergonomie je jiz na
maximalni drovni a nemoci z povolani se presto objevuji, coZ Ize v provozu také casto spatfit. Obecné
jsou povolani, které svym charakterem nelze délat bez rizika pretizeni. Nasledky takového pretézovani
Ize poté pouze snizovat kompenzacnimi mechanismy. V praxi to znamend podpora regenerace v dobé
bez zatéze, zauceni operdtora do autoterapie, Ci trénink ergonomického chovani.
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2.1

Horni koncetiny

Nemoci hornich koncetin jsou jedny z nej¢astéjsich nemoci z povolani viibec. K této problematice jsme
vytvofili tabulku, kterd pfindsi uceleny pohled na etiologii danych potiZi ve vztahu s praci a moznosti
fyzioterapeutického reseni.

Tab. 4. Prehled nemoci z povoldani na horni koncetiné

Onemocnéni

Projevy

Profesiondini faktory

Pt¥iklady povolani

Fyzioterapie

Tendinitidy, tendovaginitidy (Nemoci Slach a Slachovych pouzder)

De Quervain

Bolest, otok,

krepitace v oblasti

palcové strany
zapésti

Opakované pohyby
rukou, zejména s dukci
palce, silové prvky,
jednostranné
opakované pretizeni.

Sicky, servirky,
pokladni, pasova
vyroba

Stabilizace ruky a
zapésti, Flossband
(myofascialni)
Kinesiotape
(stabilizacni), Fyzikalni
terapie (ultrazvuk, laser,

[écba (NSA)

Epikondylitidy

Radialni
Epikondylititda
(Tenisovy loket)

Bolest na vnéjsi
strané lokte,
sniZzeni Uchopové
funkce ruky

Kombinace sily a
opakovatelnosti,
rotacni pohyby v
predlokti, statické
pozice v lokti, zvedani
bfemen

Obuvnici, balici,

montaz, lakyrnici,

feznici, natéraci,
kovari

Ulnarni

Bolest na vnitfni
strané lokte.

Dlouhodobé, pfip.
narazové pretizeni

Brusici, rytci,

Flossband (svalova
technika) Kinesiotape
(smiseny), imobilizace,

epikondyldrni pasky,
fyzikalni terapie (napf.
ultrazvuk, razova vina,
DD), mékké a
mobilizaéni techniky,
kompenzaéni LTV,

kubitalniho tunelu
(atlak ulnarniho
nervu)

citlivost 4 - 5.

prstu, oslabeni

svall malikové
strany ruky

Opakované ohybani v
lokti, ¢asté opirani o
loket

Epikondylititda Omezeni ohybacd ruky a automobilovy penzacht Lt
(O3tépaisky loket) [ uchopové funkce | pfedlokti, opirani o pramysl protizanétliva lécba
ruky loket, vibrace pfi praci (NSA)
Nemoci perifernich nervi
Brnéni a snizena
citlivost 1-3 . (v oy
Syndrom rstu. pFedeviim v Opakovana Montaz, svareci,
karpalniho tunelu P no,cli:) svalova flexe/extenze v zapésti,| &alounici, zubni
(atlak stiredového ’ .. |silové tchopy, vibrace, | technici, maséFi,
stabost ruky piit | ™\ skadi na dlais hudebnici
nervu) drobnych
uchopech Flossband
Brnéni a snizena ) B (kloubni,myofascialni),
Syndrom Jlemna montaz, [ pneurostregink, fyzikalni

obuvnici, brusici,
hornici, lesni
délnici, elektrikari

terapie (napf. ultrazvuk,
laser), kompenzaéni LTV

Syndrom Guyonova

Brnéni a snizena

Casté opirani o

Montaz, svareci,

kanalu . , » . L
, . citlivost 4 - 5. malikovou stranu ruky | ¢alounici, zlatnici,
(atlak ulnarniho v e ot
prstu (ndradi, prace na PC) operatofi PC
nervu)
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2.2  Profesiondlné podminéna onemocnéni patere

V fadé zemi jsou onemocnéni patere uznavané jako nemoci z povolani (napf. Slovensko, NSR, Belgie,
Finsko aj). V soucasné dobé i u nas je doporucena aktualizace Seznamu nemoci z povolani vydané jako
Nafizeni vlady €.114/2011 Sb. a na zékladé grantu MZCR s navrhem nové polozky s nazvem
,Onemocnéni bederni patere z dlouhodobého, nadmeérného pretézovani tézkou fyzickou praci“

Z hlediska poskozeni bederni pdatere patfi mezi nejcastéjsi rizikové faktory tézka fyzickd prace,
manipulace bfemen, predklony, rotace v mirném predklonu, prace ve vynucenych polohach bez
moznosti stfidani pracovnich poloh. Nelze vSak opominout i profesiondlné podminéna onemocnéni
kréni a hrudni patete, které téz budou predmétem pfispévku.

Vétsi pozornost je tfeba vénovat prevenci profesionalné podminénych bolesti zad. Jednou z Ucéinnych
moznosti prevence, je zavedeni programu Skoly zad pfimo na pracovidtich, a to zejména u profesi se
zvy$enym rizikem bolesti zad (tzv. Primyslova Skola zad, €& trénink ergonomického chovani na
pracovisti).

Zakladni principy Skoly zad v primyslu jsou:
e Vyuka ergonomickych zasad vcetné praktickych aplikaci pfimo na pracovisti
e Zdakladni znalosti o strukture a funkci pohybové soustavy
e QOptimalizace pohybu v nejriiznéjsich zatéZovych situacich
e Ergonomické a rehabilitacni aspekty sezeni, stani a manipulace s bremeny
e Kompenzacni pohybovy rezim, LTV

3  Trénink ergonomického chovani na pracovisti

Kazda osoba ma svlj autenticky styl chiize, jehoz zakladni znaky se vyvinuly jiz bé€hem ranného détstvi
a dalSimi podminkami se v prlibéhu dospélosti dotvarely. Pfeucit dospélého ¢lovéka styl chiize je velmi
obtizné. Jsou vsak pohyby, které jsme se naucili az v dospélosti a které ménit Ize. MUZe se jednat o
pracovni pohyb napf. typ sedu, zvedani bfemen, ¢i ichop pracovniho nastroje. Abychom zajistili, Ze
pracovnici budou dlouhodobé pracovat zdravé je potfeba dodrZet urcity postup. Vytvoreny pracovni

postup zohlednujici zdravi je vhodné zavést do pracovnich ndvodek. Jednoznacné tézsi je preucit jiz
zkusené pracovniky nez naucit zdravy pohyb novacky.

Cilem tréninku je:

1) prevence nemoci z povolani

2) snizeni kategorie prace v ramci fyzické zatéze

3) plné vyuzit zdravotni potencidl pracovisté (nastaveni Zidle, stolu, manipulatory, boty apod.)

PFi tréninku jiz zkusenych pracovniki je potfeba dodrzet tyto zasady:
- potfeba minimalni doba tréninku: 1 — 1,5 mésice
- potfeba minimalni doba jedné navstévy: 20 minut
- potfeba minimalni pocet opakovani: 4x
- potifeba dodrZet posloupnost v metodice
- potifeba se zaméfit na jeden, max 2 pohyby u pracovnika
- potieba dfive zaZit pocit pfi praci bez bolesti — individualni fyzioterapie
- potfeba mit vybudovanou zakladni dlivéru mezi fyzio a pracovnikem — individuaini fyzioterapie
- potieba vyuZzit pocatecni berlicky - stabilizacni kinesiotape na segment + videa BEST practice
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Vv

PFi tréninku ergonomického chovani jiz zkusenych pracovnikd doporucujeme tuto posloupnost:
1) analyza pracovisté a rizikovych pohybl

2) skupinovy Workshop ,Pracujte zdravé!“

3) IndividudlIni fyzioterapie na pracovisti

4) IndividudIni korekce ergonomického chovani na pracovisti

Obr. 3. ukdzka z videa BEST practice

4 Fyzioterapie na pracovisti

Jak jiz bylo zminéno vyse, fyzioterapii na pracovisti doporucujeme vyuzit v pfipadé, Ze mame jiz
vyreSenou technickou stranku pracovisté, a i pres to se objevuje vysoka nemocnost. V tomto pfipadé
muzeme cilenou fyzioterapii podpofit regeneracni procesy pretéZovanych oblasti s cilem prevence,
pfipadné zalédit jiz nabihajici nemoci z povolani. Takovato poskytnuta terapie je pracovniky taktéz
vnimana jako vyznamny benefit ze strany zaméstnavatele.

4.1 Flossband

Inovativni technika k oSetfeni mékkych tkani pomoci pruznych gumovych pasek, kterymi omotame na
kratkou dobu urcity segment téla. Osetfovanymi oblastmi jsou predevsim horni a dolni koncetiny.
Cilem aplikace je podpofit prokrveni a zvysit metabolismus v oSetfované oblasti. Soucasné s timto se
dosahuje zvySeni mobility tkani, sniZzeni otoku a bolesti. Velmi efektivni je prace s Flossbandem pfi
IéCbé tenisového lokte, pfip. leh¢ich forem tendovaginitid. Nepfimo se také podporuje regeneraci
stfedového nervu, tedy predchazime syndromu karpdlniho tunelu.

Obr. 4. ukdzka aplikace Flossbandu

Zakladatel metody EasyFlossing je nemécky fyzioterapeut a expert na fascie Sven Kruse. Jako sportovni
fyzioterapeut Némecké konfederace olympijskych sportd dohlizel na top némecké atlety pfi mnoha
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Olympijskych hrach a svétovych Sampiondtech od roku 1996. Je povazovan za fyzioterapeuta, ktery
pecoval o nejvice némeckych olympijskych Sampion(.

Mezi sportovnim vykonem a pracovnim vykonem ve vyrobé lze spatfit uritou paralelu. V obou
odvétvich dochadzi k jednostrannému pretézovani konkrétnich svalovych skupin. V obou odvétvich je
také vyrazny tlak na vykon a méné na regeneraci. Metoda Easyflossing nabizi rychly a efektivni zptsob
podpory regenerace po, Ci pfi vykonu. Jedna aplikace trvd pouze 2 minuty. V rdmci jednoho sezeni se
doporuduje aplikovat flossband dvakrat. Celkovy pocet aplikaci se rdzni podle cile (prevence / |é¢ba
akutni / 1é¢ba chronicka).

4.2 Kinesiotejping

Pruzné pdsky pro tzv. kinesiologické tejpovani slouzi jako fyzioterapeutickd metoda, kterou Ize ovlivnit
svaly a jejich funkci. Existuji také korekéni techniky k ovlivnéni vazl, Slach ¢i fascii a lymfatického
systému. Takové tejpovani lze vyuZzit i pro korekci jizev a také pro ulevu od bolesti. Zvlastni formou
kinesiologického tejpovani je aplikace kfizovych nebo mftizkovych tejpl, taktéZ nazyvany jako
CrossLinks. Tato nova metoda umoZfuje presné oSetfeni s moZnym vyuzitim k ovlivnéni
akupunkturnich bodd.

Z vybranych tejpovacich technik ve vyrobé se osvédcuje stabilizace metakarpo-falangového kloubu
palce, ktery je napf. pfi ruénim navijeni civek znaéné namahan. Stejné dobte plsobi také zatejpovani
zapésti a flexorll (ohybadl) ruky a predlokti. Kromé hornich koncetin je oSetfovana také oblast kréni
patere a Sije, kde tejp sniZuje tenzi svall a pozitivné plsobi i proti ¢asto uvadénym bolestem hlavy. Ke
snizeni rizika pretizeni bederni patefe mulzZe poslouZit stabilizacni tejp na oblast kfize a beder.
V dasledku dlouhodobého stoje, ptip. manipulace s bfemeny je dobré podpofit touto aplikaci stabilitu
v segmentu a snizit tak mozné bolestivé stavy v dané oblasti. Stabilizacni tejp na bedrech také
doporucujeme k nacviku tzv. Skoly zad, kdy tejp napomaha lépe vnimat pozici jednotlivych ¢asti patere
a napomaha tak k rychlejsi automatizaci nové trénovaného pohybu.

Obr. 5. Ukdzka aplikace kinesiotejpu

4.3  Pristrojové osetfeni

Radiofrekvencni (RF) lécba vyuziva plsobeni stfidavého elektrického pole o vysoké frekvenci na
nervovou tkan v oblasti. Analgetického ucinku je jednak dosaZeno neuroablaci, tepelnou destrukci
nervovych vlaken (RF termoablace), jednak i samotnou expozici nervové tkané elektrickému poli, ktera
zpUsobi docasné elektrofyziologické zmény ve vedeni bolesti, tzv. neuromodulaci (pulzni RF). Pulzni RF
jako izotermicka, nedestruktivni metoda lécby bolesti znacné rozsitila spektrum vyuziti RF terapie.
Indikacemi RF jsou vertebrogenni bolesti, vykony na vegetativhim nervovém systému i perifernich
nervech. RF se v soucasné dobé vyuziva ve viech vyspélych zemich k 1é¢bé akutni i chronické bolesti.
Od roku 2003 je dostupna také v Ceské republice. V rdmci aplikace je minimum kontraindikaci. Vhodné
vyuziti ve vyrobé spatfujeme na oblast inter-falangovych kloub( a zbytnéni jejich kloubniho pouzdra,
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které se Casto objevuje pfirucni praci. Uz po dvou aplikacich operator udava zmirnéni bolesti a zvyseni
hybnosti téchto kloub.

Lécebny ultrazvuk je jiZz dlouhodobé zndma metoda k podpore regenerace mékkych tkani. Principem
|[é¢ebného ultrazvuku je mechanické vinéni a tvorba tepla hluboko v tkanich. Pomahd odstranovat
bolest, uvolfiovat napéti, zlepSovat prokrveni a proces hojeni a vstfebavani pourazovych otok(. Typické
vyuziti ma lécebny ultrazvuk u akutnich i chronickych poruch pohybového aparatu. Nové lze ultrazvuk
také vyuZivat k podpore regenerace nervu a lécit tak mj. syndrom karpalniho tunelu (SKT). Studie ...
ukazaly, Ze sedmi tydenni intervence, kde se aplikoval ultrazvuk pfimo na stfedovy nerv sniZuje
priznaky (SKT) po dobu az 6 mésicu, mj. tim, Ze se obnovuje plavodni rychlost vedeni stfredového nervu.
Toto bylo prokdazano u mirnych aZ stfednich stadiich poSkozeni nervu. Ultrazvuk byl aplikovan
v celkovém poctu 20 aplikaci s parametry 1W/ cm, 15 min/aplikace, frekvence 1:4. Po skondeni
intervence doslo u 68 % osetrenych zapésti ke snizeni aZz vymizeni pfiznak( SKT. Oproti faleSnému UZ,
kde bylo zlepSeni u 38 % zapésti. Po ndsledujicich 6 mésicich byl vysledek jesté lepsi, kdy u 74 %
osetfenych bylo sniZzeni az vymizeni pfiznakd, oproti 20 % ve skupiné s faleSnym ultrazvukem. Mira
zmény v rychlosti vedeni nervu je zobrazena na tabulce niZe. Kritéria pro uznani profesionalniho
syndromu karpalniho tunelu jsou u motorického nervu >5,3 m/s a u senzorického nervu <38 m/s.

Tab.5: Ukdzka zmény na EMG po aplikaci UZ na stiedovy nerv

Vysledky méreni pred intervenci:

Electroneuragraphy: — - Active = skupina, kde se
Motor distal latency (ms) [ 5200 ] 52(12)  aplikoval uaktivni’,' Ultrazvuk
Peak to peak amplitude 145 (3.4) 146 (3.7)  Sham = skupina, kde se
Antidromic sensory nerve conduction velocity wrist-digit Il (m/s) | 400 (7.2) | 421 (7.2) aplikoval ,faledny” ultrazvuk

DosaZena zména po intervenci:

Outcome measure Week 2 End of therapy (Week 7} 6 months’ follow up

Electroneurography
Mean change in motor distal latency (ms):

Sham 0.04 (-0.08 to 0.15) 0.06 (-0.08 to 0.21) 0.04 (-0.10 to 0.19)
| Active -0.23 (-0.37 to -0.10) -0.55 (-0.71 to —0.39) -0.31 (-0.45 to -0.18) |
Mean change in antidromic sensory nerve conduction velocity (m/s):

Sham -0.84 (-1.07 to -0.62) -0.89 (-1.11 to -0.66) -0.27 (-0.51 to -0.03)
| Active 4.50 (4.34 to 4.66) 7.35 (6.98 to 7.71) 2.69 (2.39 to 2.99) |

Zdravotnické pristroje BEMER byly vyvinuty v roce 1998 v Némecku za ucelem feSeni zdravotnich
komplikaci, které se objevuji v disledku poruch mikrocirkulace (= nedostatecného prokrveni tkani). Od
roku 2010 je k dispozici soucasnou podoba pfristroju lll. generace, ktera ziskala certifikované
medicinské zarazeni ,fyzikdlni terapie cév”. Bemer terapie je tedy nékdy oznaCovana také jako
"fyzioterapie cév", protoze plsobi na rytmické pohyby malych cév (prekapilarnich artérii < 100 u