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POSUZOVANI LOKALNI SVALOVE ZATEZE V JEDNOTLIVYCH STATECH EU A V OSTATNICH STATECH SVETA

1 Uvop

Lokalni svalova zatéz je dlouhodobé nadmérné a jednostranné zatéZzovani malych svalovych skupin
hornich koncetin pfi vykonu prace, pfi kterém jsou namahdany svalové i mimosvalové struktury
predlokti hornich kondetin. V disledku pretiZzeni rukou spojenych s praci a ptisobenim dalSich faktor(
mUze u pracovnikl dochdazet ke vzniku syndrom karpélniho tunelu. V Ceské republice je diagndza
syndromu karpdlniho tunelu z pfetéZzovani dlouhodobé na prednim misté mezi nejc¢astéji se
vyskytujicimi diagndézami hlasenych pripadld nemoci z povolani, pficemz vyskyt profesiondlnich
onemocnéni je vyznamnym ukazatelem zdravotniho stavu populace a pracovnich podminek.

Pro spravnou objektivizaci pracovnich podminek ve vztahu k lokalni svalové zatézi je dulezité zjisténi
a posouzeni vynakladané svalové sily (v % Fmax), pocty pohyb( rukou a predlokti, pracovni polohy
a délka svalové kontrakce pro stanoveni statické nebo dynamické slozky prace pfi praci v primérné
osmihodinové sméné. Hygienické limity pro hodnoty vynaklddanych svalovych sil, sménové pocty
pohybl rukou a predlokti vztazené k primérné sménové Casové vazené hodnoté vynakladanych
svalovych sil (% Fmax) a hodnoty prdmérnych minutovych po¢t pohybU drobnych svalli rukou a prstt
v pramérné osmihodinové sméné jsou uvedeny v Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi
podminky ochrany zdravi pfi praci, v plathém znéni.!

V Ceské republice vznikla potieba sjednotit a upravit postup pro objektivizaci pracovni expozice lokalni
svalové zatéZzi. Proto vydalo Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku 6/2022 ,Metodicky navod
k zajisténi jednotného postupu pfi autorizovaném méreni, posuzovani a interpretaci vysledkl méreni
lokalni svalové zatéZe metodou integrované elektromyografie pro ucely kategorizace praci,
v rdmci statniho zdravotniho dozoru a pro potreby zaméstnavatell k vytipovani rizikovych typ( praci
a k nastaveni podminek v oblasti ochrany zdravi pracovnikd” a dale ,,Metodicky navod k zajisténi
jednotného postupu pfi autorizovaném méreni, posuzovani a interpretaci vysledk( méreni lokalni
svalové zatéze metodou integrované elektromyografie pro ucely objektivizace pracovnich podminek
pfi Setfeni onemocnéni pro Gcely posuzovani nemoci z povolani“.

Metody méreni a posuzovani pracovni expozice zaloZzené na vyuZziti svalovych sil a poctd pohybi se
pouZivaji predeviim v Ceské a Slovenské republice. Jiné zemé hodnoti expozici lokalni svalovou zatéZi
spise subjektivné, prostfednictvim hodnoticich listd (ergonomickych kontrolnich seznama).?

Cilem této reserse je zmapovani postupu posuzovani lokalni svalové zatéze se zamérenim na syndrom
karpalniho tunelu pro hodnocenirizik a Setfeni nemociz povoldnive statech EU a pfipadné v ostatnich
statech svéta a prinést lepsi vhled do problematiky na zakladé zkusenosti ze sousednich zemi.

1.1 POSTUP PRI AUTORIZOVANEM MERENi, POSUZOVANI A INTERPRETACI VYSLEDKU
MERENI LOKALNi SVALOVE ZATEZE METODOU INTEGROVANE ELEKTROMYOGRAFIE
v CESKE REPUBLICE

Odborné méreni, posuzovani a interpretaci vysledkd méreni lokaIni svalové zatéze vykonavaji
autorizované laboratore fyziologie prace a Statni zdravotni Ustav dle platnych pravnich predpisd.
Méreni se provadi metodou integrované elektromyografie.
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Zakladnim predpokladem pro objektivni méreni, posuzovani a naslednou interpretaci vysledkl lokalni
svalové zatéZze u dané prace a pracovnich podminek je ziskdni dostatec¢nych informaci o provadéné
praci, tj. zejména podrobny popis prace a objem prace v priimérné sméné dle ¢asového snimku,
a o podminkdch, za kterych je hodnocend prace provadéna. Informace je vhodné shromazdit pred
realizaci vlastniho méreni.

S ohledem na pozadavky a ucel méfeni se v soucinnosti se zastupcem zaméstnavatele voli pro
provedeni méreni pracovisté, pracovni sména a pracovni ¢innosti, které svym charakterem odpovidaji
prdmérné pracovni sméné hodnocené prace.

U rGznorodych typl praci je tfeba vytipovat prace obsahujici hlavni pracovni Cinnosti a dale
nejnarocnéjsi pracovni ¢innosti z hlediska lokalni svalové zatéze hornich koncetin, ziskat jejich popis,
rozloZeni, cetnost provadéni a procentudlni nebo ¢asové zastoupeni téchto cinnosti v primérné
pracovni sméné.

Je-li na pracovisti zavedena fizena rotace pracovnikd, je tfeba proméfit praci na vsech pracovnich
pozicich, na kterych hodnoceny pracovnik v primérné pracovni sméné pracuje a provést vyhodnoceni
vysledk(i méreni pomoci sménového casové vazieného priméru % maximalni svalové sily, % Fmax,
v primérné pracovni sméné.

Probiha-li rotace na pracovisti nefizené, je tfeba praci vykonavanou na jednotlivych pracovnich
pozicich posuzovat zvlast a provést vyhodnoceni prdmérné smény pro kazdou pracovni pozici, jako by
prace na kazdé pozici byla provddéna sménové. Kategorizovana je kazda posuzovana pracovni ¢innost
samostatné.

Zafizenou rotaci se povazuje rotace s maximalné jednodennim intervalem. Hodnocenym obdobim pro
vypocet je jeden mésic.

V pfipadé, Ze je provadéno méreni ve sméné, kterd se nelisi od priimérné smény, neni tfeba, po
potvrzeni této skutecnosti objednavatelem, provadét casové vazeni vysledkd méreni na prdmérnou
pracovni sménu, ale je mozné vychazet z vysledkd méfeni zjisténych v méfené sméné.?

1.2 SYNDROM KARPALNiHO TUNELU V JAKO NEMOC Z POVOLANi CESKE REPUBLICE

Data prezentujici po¢ty nemoci z povoldni v Ceské republice vychazeji z Narodniho registru nemoci
z povolani (NRNP). Tento registr byl zaloZzen v roce 1991 a do roku 2003 veden v gesci Statniho
zdravotniho Ustavu (SZU). Od roku 2004 je NRNP souddsti Narodniho zdravotnického informaéniho
systému (NZIS) ve spravé Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR).

V roce 2021 bylo v Ceské republice u 5 890 pracovnikd (1 249 muz a 4 641 7en) hlaSeno celkem 6 043
profesiondlnich onemocnéni, z toho bylo 5 991 nemoci z povolani a 52 ohroZeni nemoci z povolani.
V ndvaznosti na nové infekéni onemocnéni, Covid-19, zplsobené koronavirem SARS-CoV-2, byla
vétsina nemoci z povolani, 5 369 pfipadd, z divodu tohoto onemocnéni. To zpUsobilo vyrazny rlstovy
zlom ve vyvoiji celkového poctu uznanych piipadd nemoci z povoldni v Ceské republice. Covid-19 tvofil
v roce 2021 témér 89 % vSech uzavienych pripad( v NRNP.
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Syndrom karpalniho tunelu byl hlasen u 194 pfipad( (105 u muzi a 89 u Zen). Z diagnostikovanych
pfipadu tvorila vétsina (60,3 %) syndrom karpalniho tunelu z pfetéZovani. Pokud byla v pribéhu roku
2021 hlasena vice nez jedna nemoc z povolani, ohrozeni nemoci z povolani nebo jejich kombinace, pak
se nejcastéji jednalo o kombinace syndromu karpalniho tunelu na pravé a levé ruce vzniklého pfi praci

z pfetéZovani hornich koncetin nebo pfi praci s vibrujicimi nastroji (48 pripadu).

Vroce 2020 bylo uzndno celkem 284 pfipadu syndromu karpalniho tunelu jako nemoc z povolani
(153 u muzd a 131 u Zen). Pficemz syndrom karpalniho tunelu z pretézovani tvofril 61,6 %.

Z prehledu hlasenych pfipadl syndromu karpdlniho tunelu z pfetézovani v letech 2012—-2021 vyplyva,
Ze nejmensi pocet pripadl je hlasen v roce 2021 (117 pfipadl; 87 u Zen a 30 u muZzd) a nejvyssi pocet
pfipadid je hlasen v roce 2017 (330 pripadl; 242 u Zen a 88 u muzl). Vékovy median zaméstnancl
v dobé hlaseni nemoci z povoldni se pohybuje mezi 47 az 50 lety, pficemz minimalni vék je zaznamendn
vroce 2016, a to u 19 letého zaméstnance. Median pracovni expozice je v rozpéti 3,16 az 6,42 let.
Minimalni expozice je evidovana v roce 2017, a to 0,01 roku (viz Tab. 1).

Tabulka 1 — Pfehled hlasenych pfipadt syndromu karpalniho tunelu z pfetéZzovani v letech 2012-2021, NRNP

I A N R expo

ice
- Muzi ieny Celkem medidn min max median min max
30 87 117 50 27 63 321 019 39,29
51 124 175 49 23 66 4,74 0,03 43,00
61 131 192 48 30 62 4,83 0,08 42,00
87 198 285 49 21 63 3,16 011 44,00
88 242 330 48 20 64 5,39 0,01 3800
86 181 267 48 19 65 4,70 017 43,00
75 166 241 49 21 64 6,42 0,01 46,00
67 135 202 47 2 62 5,00 0,03 39,00
54 122 176 47 22 61 5,00 00 40,42
76 113 189 49 23 61 6,00 015 39,00

Graf 1 zobrazuje pocty hlasenych pripadd syndromu karpalniho tunelu s pracovni expozici méné nez
6 mésicu v letech 2012-2021. V roce 2021 bylo hlaseno 17 pfipadl syndromu karpalniho tunelu
s pracovni expozici méné nez 6 mésicl (9 % z celkového poctu uznanych pripadl syndromu karpalniho
tunelu v roce 2021) a v roce 2020 bylo hlaseno téchto pfipadl 12 (4 % z celkového poctu uznanych
pfipadl syndromu karpalniho tunelu v roce 2020). Nejvice ptipadd bylo hldaseno v roce 2017, kdy bylo
uznano 31 pfipadd syndromu karpalniho tunelu s pracovni expozici méné nez 6 mésicli, coz
predstavuje 7 % z celkového poctu uznanych ptipadl syndromu karpalniho tunelu v daném roce.
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Graf 1 - Syndrom karpalniho tunelu s expozici nizsi nez 6 mésict, 2012 — 2021, NRNP*

1.3 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU VE STATECH EU

MuskuloskeletadIni poruchy zlstavaji nejcastéjsim zdravotnim problémem souvisejicim s praci
v Evropské unii. Tykaji se pracovnikll ve viech odvétvich a povolanich. Podle statistiky EUROSTATu
(viz Graf 2) bylo v letech 2013-2019 nejvice uznanych pfipadl syndrom karpalniho tunelu jako nemoc
z povolani hlageno v Ceské republice, ve Francii a na Slovensku. ® Z toho pouze v Ceské republice tvofi
pomér této diagndzy vice nez polovinu vsech hlasenych pfipadl nemoci z povolani (51,6 %). Ve Francii
syndrom karpalniho tunelu tvofi 41,2 % a na Slovensku 35,0 %. Ve vétsiné evropskych zemi je pomér
této diagndzy mensi nez 20 %, respektive méné nez 10 % vsech hlasenych nemoci z povolani.
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Graf 2 - Syndrom karpalniho tunelu v statech EU (2013 — 2019), G53, Eurostat 2021 25
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Na Slovensku, v roce 2021, zaznamenalo NCZI (Narodni centrum zdravotnickych informaci) 423 pripadt
nové pfiznanych nemoci z povolani. Z toho bylo hlaseno 76 pripadl (6 pripadl a muzd a 1 pfipad
u Zeny) syndromu karpalniho tunelu z pretéZovani. Vroce 2020 bylo na Slovensku uznanych
254 profesionalnich onemocnéni a syndrom karpalniho tunelu z pfetéZovani tvofil 24 %. ©

2 SLOVENSKA REPUBLIKA

Dle § 38 zdkona NR SR ¢. j. 204/2014 Sb., kterym se méni a doplriuje zdkon ¢. 355/2007 Sb., o ochrané,
podpore a rozvoji vefejného zdravi a 0 zméné a doplnéni nékterych zakond, je zaméstnavatel povinen
v rdmci ochrany zdravi pred fyzickou zatézi zajistit pro zaméstnance posouzeni fyzické zatéze pfi praci.

Zaméstnavatel je v oblasti ochrany zdravi pred fyzickou zatézi pti praci povinen zajistit posouzeni
fyzické zatéze pri praci, uspofddat a vybavit pracovisté a mista vykonu prace v souladu
s ergonomickymi zdsadami a pozadavky fyziologii prace. Musi dodrzovat nejvyssi pfipustné hodnoty
celkové a lokdlni fyzické zatéze zaméstnancll, dodrzovat mezni hodnoty vynakladanych svalovych sil
a frekvence pohybl, dodriovat stanovené hmotnostni hodnoty pfi manipulaci s bfemeny a dalsi
minimalni bezpecnostni a zdravotni pozadavky pfi ru¢ni manipulaci s bfemeny. Zaméstnavatel musi
také zajistit technickda, organizaéni a jina opatreni, kterd vylouéi nebo snizi na nejniz§i moznou
a dosazitelnou miru zvy$enou fyzickou zatéZ pfi praci.’

Hlavnim ucelem hodnoceni je stanoveni fyzické zatéze pti praci, které je prvnim dileZzitym krokem
v procesu hodnoceni zdravotniho rizika. Na zakladé vyhodnoceni fyzické zatéze a urceni kategorie
praci pro faktor fyzickd zatéZz se dale navrhuje postup a opatieni sméfujici ke zlepSeni pracovnich
podminek, sniZzeni pracovni zatéze, poklesu zdravotnich potizi, Gnavy, predchazeni pracovnich drazl ¢i
nemoci z povolani podplirného pohybového aparatu (napf. syndrom karpalniho tunelu, impingement
syndrom) apod.

Hodnoceni celkové fyzické zatéze se sklada z nasledujicich parametrd: hodnoceni ru¢ni manipulace
s bfemeny, méreni srdecni frekvence a vypocet energetického vydeje, hodnoceni pracovnich poloh
pomoci videozaznamu, méreni tlacnych a taznych sil pomoci digitédlniho tenzometru a méreni lokalni
svalové zatéze.

PFi hodnoceni se vychazi z ergonomického auditu pracovniho mista, stanoveni rizikovych pracovnich
¢innosti, ze zhodnoceni ergonomickych rizik pomoci ergonomickych checklist(, z antropometrickych
méreni pro posouzeni ergonomického usporadani pracovniho mista, ze zjisténi zdravotnich potizi
zaméstnancl v oblasti podpulrné-pohybového aparatu pomoci modifikovaného ergonomického
dotazniku Nordic Questionnaire, z odborného posouzeni pracovnich ¢innosti se zamérenim na analyzu
a predchazeni vyskytu nemoci z povolani z divodu dlouhodobé, nadmérné a jednostranné zatéze
(napt. profesiondlni onemocnéni v oblasti karpalniho tunelu, ramen, loktl apod.).

2.1 MERENIi LOKALNIi SVALOVE ZATEZE

Hodnoceni se provadi zejména u praci provadénych malymi svalovymi skupinami hornich koncetin
s velkym poctem pohyb(. Stanovuje se procento vynakladané svalové sily z maximalni sily dané
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svalové skupiny (% Fmax) a pocet pohybll za minutu a za sménu. VyuZiva se metoda méreni pomoci
integrované elektromyografie, kterd je zaloZena na monitorovani elektrofyziologickych potenciall
ze zatézovanych svall béhem pracovni smény. Jedna se o monitorovani zatéze svalll rukou a predlokti
prostfednictvim pfistroje EMG a natoceni videozdaznam(l z posuzované pracovni ¢innosti hodnocenych
pracovnikd. Vysledky méreni jsou nadsledné po méreni zpracovany a vysledkem je protokol se ziskanymi
Udaji v analogové i grafické podobé. Soucasti protokolu je i srovnani naméfenych hodnot s meznimi
hodnotami danymi legislativou, zarazeni praci do kategorii a doporuéeni pro provedeni opatreni
ke snizeni fyzické zatéze (napf. organizacni, ergonomické, technické apod.) Na zdkladé protokolu
se vypracuje posudek o riziku pro faktor fyzicka zatéz.®

3 POLSKO

Zaméstnavatel je podle Zakoniku prace (Sb. Polské republiky €. 21, pol. 94 ve znéni pozd. zmén)
povinen posuzovat a dokumentovat pracovni riziko souvisejici s vykonavanou praci a rovnéz uplatfiovat
nezbytnd preventivni opatfeni ke snizeni daného rizika. Dale musi zaméstnavatel informovat
zaméstnance o existujicim riziku a o ochrannych opatrenich vedoucich k jejimu snizeni ¢i odstranéni.

Pro spravné stanoveni hodnoty rizika a stanoveni napravnych opatteni musi byt provedeno hodnoceni
pracovniho rizika na kazdém pracovisti. Zodpovida za ni zaméstnavatel a provadi ji kompetentni tym
(jmenovany zaméstnavatelem).

Pokud jde o posouzeni zatéze pohybového aparatu (krku, trupu a hornich koncetin), ale také z dlivodu
velikosti pouziti sily potfebné k provedeni konkrétniho ukolu a udrzeni konkrétni polohy téla, je
doporuéeno doloZit zatizeni pohybového apardtu metodou RULA (Rapid Upper Limb Assessment).®

Metody hodnoceni zatéze pohybového apardtu vyplyvajici z vykonu pracovnich ¢innosti Ize rozdélit na
metody hodnoceni vnitfni a vnéjsi zatéze. Vnitini zatiZzeni se posuzuje na zakladé reakce téla na
pusobici vnéjsi zatizeni.

Pti posuzovani vnéjsiho zatiZzeni se vychazi z parametrd polohy jednotlivych casti téla, sily vyvijené
zaméstnancem a ¢asové posloupnosti zatiZzeni. V pfipadé opakujici se prace se tyto parametry vztahuji
k délce trvani cyklu, délce trvani jednotlivych fazi cyklu, relativni sile a jejich poctu. Vnitini zatéz a Unava
z ni vyplyvajici se posuzuji na zakladé rlznych ukazatell fyziologickych reakci organismu, jako je
napriklad srdecni frekvence, krevni tlak, subjektivni hodnoceni Unavy, vydej energie, nutnost vyvinout
vnéjsi silu a zména elektrické aktivity svald zapojenych do vykonu pracovnich éinnosti.°

Prvnim krokem pfi hodnoceni rizika rozvoje onemocnéni pohybového aparatu je stanoveni miry zatéze
pohybového aparatu. K hodnoceni se vyuZivaji metody OCRA (Occupational Repetitive Actions),
RULA (Upper Limb Risk Assessment) nebo Strain Index.

Metoda Strain Index (SlI) se pouziva k posouzeni rizika rozvoje onemocnéni v oblasti zapésti, metoda
OCRA je navic rozsifena pro oblast pro predlokti. Metoda RULA se tyka zatiZzeni celé horni koncetiny;
popisuje tedy riziko rozvoje onemocnéni nejenom pro oblast zapésti, ale i celou horni konéetinu. 1°
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Popsané metody vyjadfuji vnéjsi zatéz. Do hodnoceni se vSak zahrnuje také subjektivni slozka, tj. pocit
zatéze zaméstnance spojeny s vynaloZenim sily (SI, OCRA), nebo zohlednénim matematickych zavislosti
namérenych silovych schopnosti konkrétniho zaméstnance (RULA).

Metody SI a OCRA jsou pozorovaci. Hodnoceni se provadi na zdkladé charakteristik cinnosti
vykondvanych na pracovisti a vypracovanych posuzovatelem, které muizou byt rizikové. Hlavnim
omezenim metody OCRA je, Ze se vztahuje pouze na zcela se opakujici pracovni Ukony. Metoda
zohledriuje pouze horni konéetiny bez oblasti ramen.°

Repetitive workload index (RTI), pouZivany v metodé RULA, vyjadfuje zatéZ na horni koncetinu
kvantitativné, coZz je dulezité z hlediska optimalizace zatéZze na pracovisti. Je tfeba zdlraznit,
Ze vypracovany index se netyka pouze opakujici se prace, ale lze jej pouzit i pro hodnoceni prace, ktera
se neopakuje.?

3.1 METODA STRAIN INDEX

Strain index byl vypracovan na zakladé poznatk( z oblasti fyziologie, biomechaniky a epidemiologie
oblasti zapésti s pfihlédnutim k multifaktoridlnim vztahdm mezi parametry popisujicimi vykonavané
pracovni ¢innosti. 1 Tento index se vypocitd jako soudin koeficientli 6 promé&nnych s ptihlédnutim
ke znamce pfifazené kazidé z nich. Koeficienty se tykaji proménnych popisujicich polohu téla,
vynaloZenou silu a dobu zatiZzeni. Kazdé proménné je pfifazen kod v zavislosti na jeji hodnoté
(Tabulka 2). Vzhledem k tomu, Ze 3 z 6 proménnych jsou odhadovany pouze kvalitativné, je treba
predpokladat, Ze pfi pouZiti této metody je dosazeno kvalitativniho hodnoceni, které je blizké
kvantitativnimu hodnoceni.’

Tabulka 2 — Hodnotici kéd pro kazdou z proménnych obsazenych v indexu Sl v zavislosti na rozsahu hodnot proménné 1©

Czas
wykonywania
Szybkos¢ pracy czynnosci
w ciggu dnia,
w godz.

Czas
Intensywnos<¢ wywierania ey
- S5 A czynnosci
wywieranej sify sity ‘
(% cyklu) na minute

Liczba

Pozycja reki
w nadgarstku

Mata 1 <10 | 0,5 <4 0,5 |bardzo 1 | bardzo 1 <1 0,25
dobra wolno
Srednia 3 |10-29] 1 4-8 1 | dobra 1 |wolno 1 1-2 0,5
Duza 6 |30-49| 15 | 9-14 | 15 |Srednia 1,5 | §rednio 1 2-4 0,75
szybko
Bardzo duza 9 |50-79| 2 15-19 2 |za 2 | szybko 15 4-8 1
Prawie 13 >80 3 =20 3 | bardzozia 3 | bardzo 2 >8 1,5
maksymalna szybko

Sila vyvijena pfi opakované praci je popsana proménnou ,intenzita vynalozené sily, kterd se vztahuje
k pozadavk(lm na silu a odrazi mnozstvi svalové sily potfebné k provedeni pfirozené ¢innosti. Poloha
zapésti je subjektivné posuzovana jako velmi dobra, dobra, primérna, Spatna nebo velmi Spatna.

Proménné se tykaji také doby trvani vynakladani sily. ,Doba trvani vynakladani sily" odrazi
biomechanické a fyziologické napéti ve svalech a souvisi s tim, jak dlouho vynakladani sily trva. Tato
proménna je charakterizovana procentem casu, po ktery dany typ vynakladani sily probih3, ,aktivité
za minutu" odpovida c¢etnost opakovani a ,rychlost prace.” Na druhé strané se hodnoti jako pracovni
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rytmus, subjektivné pocitovany osobou analyzujici praci. Vybér se tyka jedné z 5 moznosti, které se
tykaji dlouhodobé prace. Existuje tedy rozdéleni do 5 rozsahl omezenych hodnotami pod 1 hodinu.!

Zvyseny index SI mUZe naznacovat riziko rozvoje muskuloskeletalnich poruch. Index Sl byl vyvinut
k predikci zejména potizi svall a Slach v oblasti zapésti, se zvlastnim dldrazem na syndrom karpalniho
tunelu (CTS).1!

3.2 METopA OCRA

Metoda OCRA slouZzi k posouzeni rizika rozvoje muskuloskeletalnich poruch na hornich
kondetinach.'> 5 Index OCRA vyjadfuje index expozice, ktery je vysledkem poméru frekvence
opakovani, definované jako referencni frekvence, k doporuc¢enému poctu zdkladnich cinnosti
za minutu. Vychazi zevropské normy EN 1005-5:2007, pro posouzeni rizika pro opakovanou
manipulaci s vysokou frekvenci (polsky ekvivalent PN-EN-1005-5). Tato norma specifikuje referencni
Udaje o cetnosti pohybl hornich koncetin pfi praci na strojnim zafizeni a predstavuje metodu
hodnoceni rizik uréenou k analyze moZznosti jejich snizeni.

Doporuceny pocet zakladnich ¢innosti se stanovi pomoci matematického vztahu, ktery je souc¢inem
vsech koeficientll popisujicich vykonavané opakujici se cinnosti vztahujicich se k poloze horni
koncetiny, vynaloZzenym sildm a ¢asovym posloupnostem, které mohou ovlivnit zatéz pracovnika a jeho
riziko rozvoje muskuloskeletalnich onemocnéni.

Zakladem je zde "koeficient polohy téla", definovany na zakladé kombinace polohy horni koncéetiny
a doby jejiho drieni v nebezpecné zéné. Polohy jsou popsany s pfihlédnutim k pronaci a supinaci
predlokti (obr. 1), flexe ¢i extenze lokte (obr. 2.), dale flexe ¢i extenze a addukce ¢i abdukce zépésti
(obr. 3). Hodnoty koeficientu jsou predpokladany v zavislosti na dobé vyskytu v nebezpecné zéné,
definované hodnotami Ghld ve spojich (obr. 1-3).13

Obrazek 1 — Pronace a supinace predlokti (PN-EN-1005-5) °
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Obrazek 2 — Ohyb lokte (PN-EN-1005-5) °

Obrazek 3 — Poloha a pohyb zdpésti: a) flexe / extenze; b) abdukce/ addukce (PN-EN-1005-5) °

K ¢asové charakteristice se vztahuji tfi faktory. Opakovatelnost vykonavané prdce je charakterizovana
,faktorem opakovatelnosti.” Jestlize ukol vyZzaduje, aby horni koncetiny vykonavaly stejné zakladni
¢innosti po dobu alespon 50 % doby cyklu, nebo je-li je doba cyklu kratsi nez 15 s, hodnota tohoto
faktoru je 0,7; v ostatnich pfipadech je 1. Dale se zohlednuje také ,faktor odpoclinku” a ,faktor
opakujici se pracovni doby“.?2

Celkova délka opakujici se prace je dllezitym rizikovym faktorem pro rozvoj muskuloskeletalnich obtizi
hornich koncetin. Pokud je opakujici se prace vykondvana po dobu 240 az 480 minut, je ,faktor doby
opakovani prace” 1. Jsou-li opakujici se ¢innosti provadény béhem pracovni smény v delSim ¢asovém
useku, faktor doby opakovani prace se snizuje, nékdy dokonce az na 0,5. ,,Odpocinek” se pouZiva
k zohlednéni podilu poctu hodin v pracovni sméné bez pfiméreného odpocinku.

Sila vyvijena v jednotlivych pracovnich cyklech je vyjadiena ,faktorem sily”, ktery lze v pfipadé, Ze
zname vékovou strukturu pracovnikd uréit subjektivnim Usudkem. Hodnoceni sily se vztahuje na
kazdou cinnost tvofrici pracovni cyklus. Hodnota koeficientu sily pfi zohlednéni subjektivniho
hodnoceni a objektivniho hodnoceni je stanovena na zékladé tabulky 3.3
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Tabulka 3 - Hodnota soucinitele sily pro rdzné uarovné sily béhem pracovniho cyklu (PN-EN 1005-2)°
Poziom sty wyrazony jako %

maksymalnej sty izometrycznej 3 10 20 30 40 250
Wynik odzwierciedlajacy subiek- |  bardzo,

tywna ocene odczucg wywiera- |  bardzo bsla?)f)o stabo $rednio mocno E’naéfgg

nej sity stabo

Wspbtczynnik sity 1 0,85 0,65 035 0,2 0,01

Mezi dalsi faktory, které mohou poskodit svaly a Slachy patfi vibrace nebo studeny vzduch. Rukavice
a objemné nastroje pak zvysuji pozadavky na pevnost Uchopu. Proto se pfi hodnoceni rizik bere
v Uvahu ,faktor dodatecnych faktor(.” Pokud je tento faktor pfitomen v omezeném rozsahu (do 24 %
délky cyklu), faktor dodatecnych faktord je 1. S nariGstem doby vlivu faktoru nebo faktor( se hodnota
tohoto faktoru snizuje a muze cinit az 0,8, a to v pfipadé, kdy je jeden nebo vice dalSich faktord
pfitomnych po dobu delsi nez 80 % doby cyklu.

Metoda OCRA se pouzivd pro hodnoceni rizik pfi opakované praci hornich koncetin. NejvétSim
omezenim této metody je, Ze nezohlednuje zmény polohy paZe — tento pfistup sniZuje presnost
hodnoceni rizik.!!

3.3 METODA RULA (RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT)
RULA (Rychlé hodnoceni hornich koncetin) je metoda umozniujici komplexni ergonomickou analyzu,

ktera se zabyvd hodnocenim postoje a pozici horni poloviny téla. Slouzi k rychlému a systematickému
hodnoceni rizika poSkozeni muskuloskeletdlniho aparatu se zfetelem na horni koncetiny. Hodnoceni
se zapisuje do pracovnich listd, tzv. RULA Scoreboard (Pfiloha A). Hodnoti se jednotlivé parametry dle
metodického postupu a vysledné je spocitano skére polohy. Hodnota tohoto skére urcuje nasledny
postup.t®
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ERGON&MICS RULA Employee Assessment Worksheet

A. Arm and Wrist Analysis Stk Vi Saore B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position: Table A - - 1% Step 9: Locate Neck Position:
+1 ) oY . 1 4 ) 0

2 (71
)7 Neck Scare
(D v { \
0

Soap Oa: Adpart...

Al umzé/ }‘I‘\: a i

\ J \ +4 1
v a o WAt o 1 2 * neck Is twisted; +1
Soeps tae Adus.. y ¥ reck s side bending: +1
i shoulder is raised: +1 1 Step 10: Locate Trunk Position:
i upper aem & abducred: +1 ;
if arm & supported or person is leaning: -1 Upper Aem Scare 2 : o 2 4 0
Step 2: Locate Lower Arm Position: + ) 2040 ,w 7 \
} 2. 3 8 3 B "
£ £ S 3 31\
\ 'Y/ 1 Snp 108: Adjust...
). ig; = sted: 41
r 4 2 ¥ trurk (s wicke Bandieg: +1
\ Cad bt Arm Soare ’ Trunk Scome
V) Step 11: Legs:
¥ legs feet 5 o 1
Seep 2x Adjust. 1 P_::; :v::! eet ore SUPpOedt +
U ither anm is working across midine o out T side of body: Add +1 5 2 S S
we Trunk e Scone
Step 3: Locate Wrist Position: R P N : ek - f" P " Lag Score
. B Y y = 3 5
= . " : (1 L
+1 — NS (i) 3 % \ ' 3
2 R o \
Step 3o Adjust. < t o3 RSInwY ( Leg 2
i wrist is bern from midine: Acg +1 Table C 3
G 2348587 . y 8 8
Step 4: Wrist Twist: 1 2 3 345 5 . a8 888121
I verise s twistad i mid-range: +1 ’ . 1 ~ AR P
I wrist is 3¢ o near endof range: +2 "N Tt Seore Wrst Score ; 212 ‘4 f ; £ PEsEEaBS 9P
: . 3 4 4 5 Step 12: Look-up Posture Score in Tabie 8:
Step 5: Look-up Posture Score in Table A: WRElANS & 2 3 3 2 5 5 6 Using values from steps S-11 above,
Using vaues from steps 1-4 above, locate score in =Tata 5T ocate score in Teble B
Takle A Score 5 4 4 405 6 e Paczere B Score
Srature Score A iTa £
Step 6: Add Muscle Use Score 8 < - 56 §12.7 step 13: Add M le Use Score ‘
I posture mainly stanc {ie. heid>10 minuces), 755866 ¥ posture nalnfy static (e held= 10 rainucesy,
Or If action repeated acours 4X per minute: 41 > s S 67 777 QO if action repesed octurs X per minute: +1
Musche Use Score
Step 7: Md Force/Load Score Muscie e Scort  gencens ifingl score from Tebile C) S»tcp 14: m Foru/t.oul Score
Hiced « rmitseen): +0 et} +0

1:2 = acceptable poature

Hicad 24 teremrtern): +1 ermitrent) +1

Hfioed 4.4 5. [static or repeated +2 4= father \vastigetion, chsnge may be newded static or repested); 42

i move than 22 s or repeated or shocks: +3 Force / Lead Score © 0 NI Sastigtion, Chings Sous . o repested or shocks: +3 Forcs / Losd Scere
7 = wwestigate and imglement change

Step 8: Find Row In Table C Step 15: Find Column in Table C

Add values from wieps 5-7 to obtan Add values from stepa 12-14 to cbtain

Wrist and Arm Score. Find row i Table C. Neck Trunk and Leg Score, Pind Cotarmn i Teble ©

Wiz & Arm Scoce Ntk Trume. Lag Score

Obrazek 4 — Pracovni list pro analyzu RULA 16

Pro hodnoceni RULA je urcena tabulka skére a doporuceni:

rie RULA skore Vyhodnoceni

Zadné riziko, neni potfeba zadna Gprava

2, 3-4 Malé riziko, mohou byt nutné zmény

3. 5-6 Stfedni riziko, je nutnd daldi analyza a brzké zmény

_ Velmi vysoké riziko, nutné okamzité zmény

Obrazek 5 — Tabulka skére a doporuceni pro hodnoceni RULA 16

Vyhody metody RULA:

e Jednoduchost;

e Rychlost;

e Nizké naklady na realizaci;

e Dobra metodika analyzy;

e Dostatek pouZitelnych pracovnich list(i s metodikou a vyhodnocenim skére.®
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@ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) SNSCIS NSk SOChaS TN
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Wet-auspored & NOT wefl-acpported & Score
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Obrazek 6 — Jiny pracovni list pro RULA analyzu 16

Pracovni postup:

e Analyza pracovniho cyklu a vybér rizikovych pozic pracovnika;

o Vybér ¢asti téla pro hodnoceni — leva ruka, prava ruka, obé;

e Bodové ohodnoceni jednotlivych pohybl podle velikosti thlu sviraného s neutréini pozici;
e Vyplnéni do pracovniho listu;

o Vypocet celkového skore;

e Identifikace potfebnych zmén na pracovisti;

e Zmény na pracovisti;

e Validace.

Nevyhody:

o Nezohlednuje dolni koncetiny;
e Milo zohledfuje trup a krk.®
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Implementace do Unity:

e Analyza pracovniho postupu neni nutna — vypocet probiha kontinualné, staci zastavit prabéh
vypoctu;

e Dle vypocitanych uhl{ na softwarové kostre zjistit bodové ohodnoceni;

e Signalizovat vyhodnoceni;

e Hodnoceni pro vSechny ¢asti téla bude zaroven signalizovano barevnym oznacenim ¢asti téla;

e Metoda vhodnd pro implementaci.!®

4 NEMECKO

DuleZitou soucasti procesu fizeni rizik pro prevenci muskuloskeletalnich poruch souvisejicich s praci je
posouzeni rizik fyzické pracovni zatéze, které zahrnuje vicestupriovy pfistup ke zlepSeni bezpeénosti
a ochrany zdravi na pracovisti a produktivity. Posuzovani rizik tvofi pét obecnych kroku: identifikace
nebezpeci a rizik, hodnoceni a stanoveni priorit rizik, rozhodnuti o preventivnich opatrenich,
provadéni opatfeni a monitorovani a prezkum v pravidelnych intervalech.

Regeni muskuloskeletalnich poruch souvisejicich s praci vyzaduje pro viech pét krok( presnou znalost
faktor( fyzické pracovni zatéze a odhad souvisejicich rizik na pracovistich. To zahrnuje zaznamenavani
faktor( fyzické pracovni zatéze spojenych s muskuloskeletalnimi poruchami souvisejicimi s praci, tak
aby bylo mozné v druhém kroku zahgjit prislusna ergonomicka preventivni opatreni.

Pro zaznamenavani a hodnoceni faktor( fyzické pracovni zatéze je v Némecku k dispozici fada metod,
od rozhovor( a prazkumu, méFeni v terénu a videoanalyzy aZ po laboratorni méfeni a simulace.®

Institut pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi préci a Institut Urazového pojisténi v Némecku provadi
intenzivni praci na nemocech pohybového aparatu hornich koncetin od roku 1998 a studuje specificka
rizika vyplyvajicich z opakujicich se ukold.

Stavajici a osvédceny méfici systém CUELA se za timto Ucelem neustale vyviji. PGvodné byla vyrobena
verze CUELA, kterd je také schopna zaznamendvat pohybové procesy paZi a rukou po delsi dobu pfi
rlznych formach rucéni pradce a zpfistupnit data pro analyzu napéti pomoci softwaru s identifikaci
charakteristickych hodnot."”

V Némecku neni stanoveny jednotny metodicky postup pro hodnoceni lokdlni svalové zatéze, ale je
k dispozici fada doporuéenych metod, které mohou byt vyuzity. Mezi nejcastéjsi vyuZzivané metody
patii:

e EAWS metodika — viz kapitola 4.2;

e Nastroj ART (Assessment of Repetitive Tasks) — viz kapitola 5.1;

* RULA (rychlé vysetieni horni koncetiny) — viz kapitola 3.3;

e HALTLV (mezni hodnoty trovné aktivity ruky) viz kapitola 4.3;

e OSHA Checklist;

e Strain Index (distalni ¢ast hornich koncetin) — viz kapitola 3.1;
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e OCRA (hodnoceni pracovnich rizik opakovanych pohyb( a namahy horni konéetiny)* — viz
kapitola 3.2.

4,1 PROJEKT MEGAPHYS

Projekt MEGAPHYS, pro dalsi rozvoj hodnoceni rizik pro fyzickou zatéz, byl spolecné pfipraven
Spolkovym institutem pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci a némeckym socidlnim Urazovym
pojisténim. U&elem tohoto spoleéného vyzkumného projektu bylo vyvinout komplexni soupis metod
pro provadéni hodnoceni rizik u Ukoll spojenych s fyzickou pracovni zatézi zpUsobenou rucni
manipulaci s bfemeny, opakujicimi se pracovnimi procesy, ukoly, ve kterych je sila hlavnim faktorem,
ukoly naroénymi na pohyb a kombinovanymi pracovnimi zatéZemi vznikajicimi ve smisenych formach
prace. Zvlastnim aspektem vyzkumného projektu byl vyvoj védecky validovanych evaluac¢nich hodnot
a vypracovani koordinované inventarizace metod vyuZivajicich vice stupnt diferenciace hodnoceni rizik
(specialni screening, odborny screening, metrologicka analyza v terénu a laboratofi). Na dal$im vyvoji
téchto metod pracovali odbornici z oblasti pracovniho Iékafstvi, biomechaniky, ergonomie a fyziologie
prace.’®

Spolecny projekt byl rozdélen do sedmi pracovnich balickd. Planované studie byly zaloZeny
na podrobném prehledu literatury o stavajicich postupech hodnoceni a analyzy vyskytu fyzické
pracovni zatéze v pracovnim prostredi. Tyto vysledky slouzily jako zaklad pro predbézné navrhy
hodnoticich model( pro fadu rizikovych faktort (napf. zvedani, pfenaseni, tahani nebo tlaceni bfemen,
opakovani), cilovych dcasti téla (napf. zad, hornich a dolnich koncetin), cilovych skupin
(napf. zaméstnavatelll, odbornikl na BOZP, vyzkumnych pracovnikl) a stupil sloZitosti
(napf. jednoduchy screening, analyza zaloZzena na méreni). Po terénnich zkouskach predbéznych
navrhl metod provedenych fadou skupin uzivatell (napf. odbornik na BOZP, supervizor) byly upraveny
a vyhodnoceny v komplexni prGrezové studii. Za timto uUcelem byla pracovni zatéZz na priblizné
200 pracovistich analyzovana z hlediska lidskych faktor( na zakladé vypracovaného soupisu metod
a vyhodnocena s ohledem na rizika pro zdravi. Zarover bylo na pracovistich dotazovano vice nez 800
zaméstnancl s ohledem na jejich pracovni vytiZeni, stiznosti a zdravotni stav jejich pohybového
aparatu byl zkouman zdravotnickym persondlem. To umoznilo analyzovat vztahy mezi vysledky
hodnoceni pracovni zatéZze a pfipadnymi zdravotnimi obtizemi. Nakonec byly vysledky shrnuty,

vvev

systému CUELA pro analyzu zaloZenou na méfeni.®

Vysledkem projektu MEGAPHYS je koordinovany balicek nastrojl, vyzkousenych a hodnocenych
v terénu av laboratofi, pro poufZiti v oblasti bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci pro ucely hodnoceni
rizik spojenych s fyzickou zatézi.18

Novy koncept hodnoceni CUELA zahrnuje zavedené metody, modifikované postupy a nové strategie
hodnoceni. Bylo definovano celkem 28 ukazatell pracovni zatéze, véetné rozdilu mezi levou a pravou
stranou téla. Patfi mezi né pristupy z hlediska biomechaniky a fyziologie prace. Konkrétné se tykaji
nasledujicich oblasti téla: krk/kréni patet, ramena/horni ¢asti pazi, lokty/dolni ¢asti pazi, ruce/zapésti,
dolni ¢ast zad/bederni patef, boky a kolena. Byly také definovany ukazatele pro analyzu pracovni
zatéZe s ohledem na kardiovaskularni systém a energeticky vydej béhem aktivity.®
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Jednd se o prvni komplexni a ovéfeny koncept svého druhu pro vyhodnoceni dat o pracovni zatézi
ziskanych z méfeni. Strategie hodnoceni CUELA umoZniuji objektivni a podrobnou identifikaci pracovni
zatéZe a rizikovych oblasti. Strategie hodnoceni CUELA jsou vhodné pro pouZiti pfi posuzovani rizik
souvisejicich s fyzickou pracovni zatézi.'®

4.2 EAWS METODA

Metoda EAWS (Ergonomic Assessment Worksheet) byla vyvinuta v Némecku na univerzité
v Darmstadtu s cilem zhmotnit mezindrodni normy EN1005 a ISO 11228. Metoda EAWS je plvodné
rozsifenim pracovniho listu Automotive Assembly Worksheet (AAWS) vyvinutého na zakladé "Nového
vyrobniho listu", ktery v roce 1997 spustila spole¢nost General Motor Europe (GME), a "designCheck".
Vyvoj EAWS se uskutecnil v letech 2006 az 2008 mezinarodnimi odborniky v oblasti ochrany zdravi pfi
praci, biomechanického inZenyrstvi a pridmyslového inZenyrstvi z celého svéta koordinovanych IMD
(Mezinarodni reditelstvi MTM).

EWAS je odborna screeningova metoda pro hodnoceni fyzické ndamahy (statické polohy/pohyby, akéni
sily, ruéni manipulace se zatézi, opakované pohyby hornich koncetin) na prevainé primyslovych
pracovistich. Body se udéluji za vySe uvedené typy zatizeni, které jsou agregovany a hodnoceny podle
schématu semaforu (zelend < 25 bodl, Cervena >50 bod(). Zaklad hodnoceni EAWS vychazi
z mezinarodnich (1SO), evropskych (CEN) a ndrodnich (DIN) norem.?°

EAWS je kombinovany postup skladajici se z nékolika moduld pro hodnoceni fyzické zatéze. Hodnotici
kritéria jsou ¢asto formulovana kvalitativné. Kazdy modul je zaloZzen na komplexnim souboru pravidel,
ktera vyzaduji zpracovani vyskolenym persondlem se zkuSenostmi s hodnocenim ergonomie.
K dispozici jsou samostatné moduly pro drzeni téla, akéni sily, ru¢ni manipulaci, zatiZzeni hornich
koncetin a také jeden pro "extra body".

4.3 METODA HAL - TLV (HAND ACTIVITY LEVEL - THRESHOLD LIMIT VALUE)

Uroven aktivity ruky (HAL) - prahova mezni hodnota (TLV), jak zni cely nazev, je metoda vyvinuta
Americkym kongresem vladnich primyslovych hygienistd (ACGIH). Tato metoda je urcena jako
podpora pfi hodnoceni rizik zranéni ruky a predlokti pfi opakované praci, pfi¢emz posuzovana prace
musi trvat nejméné 4 hodiny. Metoda je zaloZena pouze na dvou proménnych, které jsou hodnoceny
jednoduchym pozorovanim a odhadem osoby provadéjici praci. Prvni proménnou je aktivita ruky
(HAL), tj. jak ¢asto jsou pohyby provadény (hodnoceny na stupnici VAS), a druhou odhad sily ruky (NPF)
s Borgovou stupnici CR-10. Tyto proménné jsou vloZeny do dvouosového grafu s predem vyplnénymi
oblastmi pro ¢ervenou, Zlutou a zelenou. V zavislosti na tom, kde se pfimky spoji, je prace klasifikovana
jako Cervena, Zluta nebo zelend. "Prahova mezni hodnota" (TLV) je v grafu vyznacena jako plna ¢ara
a oznacuje, Ze aktivita ruky nesmi tuto Uroven prekrocit. "Action Limit" (AL) je v grafu vyznacen ¢arou
teckovanou. Al, na rozdil od TVL, m(zZe byt prekrocen, ale pokud je AL prekrocen, doporucuje se zavést
preventivni programy obsahujici $koleni a pravidelné IékaFské prohlidky.?
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5 VELKA BRITANIE

Zakon o zdravi a bezpecnosti pfi praci z roku 1974 chrani zaméstnance a vefejnost pfed poskozenim
zdravi z prace. Zakon poskytuje pravni ramec, ktery podporuje a prosazuje vysoké standardy praxe
v oblasti zdravi a bezpecnosti na pracovisti.

Zaméstnavatelé maji povinnost chranit zaméstnance pred riziky, kterd souvisi s rozvojem
muskuloskeletalnich obtizi hornich koncetin zplsobenych praci. Patfi sem predevsim bolesti ramen,
pazi, zapésti, rukou a prstll a také krku. Mohou byt zplsobeny nebo zhorseny praci, napriklad na
montdznich linkach, ve stavebnictvi, pti zpracovani masa ¢i drlbeZe a pfti préci s pocitaci.

Zaméstnavatel je povinen posoudit rizika na pracovisti. K posouzeni rizik se wvyuziva filtr HSE
(viz Priloha 1). Pokud je k provedeni pracovniho ukonu potieba velkého mnoiZstvi opakujicich se
pohybi a/nebo sily po dobu kratsi nez 2 hodiny nebo pokud dojde u pracovnika k poskozeni krku nebo
horni koncetiny, musi se provést Uplné posouzeni rizik. Pokud filtr rizik naznacuje, Ze je tfeba provést
podrobnéjsi posouzeni, je nutné pouzit nastroj Posouzeni opakujicich se tloh (ART - viz kapitola 5.1),
ktery umoznuje posoudit jednotlivé rizikové faktory a stanovit prioritu kontrolnich opatfeni pomoci
systému barevného kédovani a bodovani.

Pro podrobnéjsi hodnoceni, nez poskytuje ndstroj ART, je nutné pouZzit Checklist pro hodnoceni rizik
pro onemocnéni hornich koncetin na pracovisti (viz Pfiloha 2). Pracovni listy slouZi pro dlkladnéjsi
analyzu rizikovych faktor(li na pracovisti a obsahuji prostor pro zaznamendavani problémda, pticin
a moznosti kontroly. Neexistuji Zadné zvlastni predpisy o Fizeni rizik onemocnéni hornich koncetin, ale
zaméstnavatelé maji zakonné povinnosti v bezpe&nosti a ochrané zdravi pfi préci.??

5.1 NASTROJ HODNOCENi ART (ASSESSMENT OF REPETITIVE TASKS)

Nastroj Hodnoceni opakujicich se ukol(i (ART) je navrZen tak, aby pomohl posoudit rizika ukol(, které
vyzaduji opakované pohyby hornich koncetin (pazi, predlokti a rukou). Pomaha pii posuzovani
nékterych béznych rizikovych faktor( pfi opakované praci, které prispivaji k rozvoji poruch hornich
koncetin. Nastroj ART je urcen pro osoby odpovédné za navrh, hodnoceni, fizeni a kontrolu opakuijici
se prace. Tato metoda identifikuje opakujici se Ukoly, které maji vyznamna rizika. Nastroj ART pouziva
Ciselné skore a semafor k oznaceni Urovné rizika dvandacti faktorl. Tyto faktory jsou rozdéleny do étyf
fazi:

e Frekvence a opakovani pohyb(;

e Sila;

e Nepfirozené polohy krku, zad, paZe, zapésti a ruky;
e Dalsi faktory, véetné prestavek a trvani.

Faktory jsou uvedeny na vyvojovém diagramu, ktery vede k vyhodnoceni a hodnoceni stupné rizika.
K dispozici je také pracovni list pro zdznam hodnoceni.?®
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6 EU-OSHA

Vybor generalnich inspektorl prace (SLIC) v kvétnu 2017 rozhodl o vytvoreni pracovni skupiny pro
hodnoceni novych a vznikajicich rizik s nazvem ,,Pracovni skupina pro nova a vznikajici rizika v oblasti
ochrany zdravi a bezpecnosti pfi praci (pracovni skupina EMEX)“. Jejim Ucelem je zabyvat
se muskuloskeletdlnimi poruchami, psychosocidlnimi riziky a demografickymi vyzvami, kterym celi
vSechny clenské staty EU. Prvotnim dlivodem ke vzniku pracovni skupiny EMEX bylo sdéleni Evropské
komise z ledna 2017, které urcovalo novd a vznikajici rizika jako rostouci problémy z hlediska
evropskych zaméstnavatelll a tedy i vnitrostatnich inspektoratd prace. Hlavnim cilem pracovni skupiny
EMEX je posilit prosazovani predpist upravujicich ergonomii a psychosocidlni pracovni podminky
vedouci k udrzitelnému pracovnimu prostiedi pro Zeny a muze, stejné jako pro mladé a starsi
pracovniky. Pracovni skupinu EMEX wvytvofili v zafi 2017 zastupci Ddanska, Finska, Kypru, Polska,
Rumunska, Recka a Svédska. Daldim cilem je pomoci vnitrostatnim inspektoratim prace rozvijet
inspekéni postupy a zvySovat dlvéryhodnost inspektorl prace pfi feseni kvality hodnoceni rizik, proto
byla vytvorena ,Pfirucka pro posouzeni kvality hodnoceni rizik a opatreni k fizeni rizik s ohledem
na prevenci MSD.”

Hlavni specifické evropské smérnice pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci tykajici se MSD jsou:

e 90/269/EHS o minimalnich pozadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pro ru¢ni manipulaci
s bfemeny spojenou s rizikem, zejména poskozeni patere, pro zaméstnance;

e 89/654/EHS o minimalnich pozadavcich na bezpeénost a ochranu zdravi na pracovisti;

e 89/655/EHS o minimalnich poZadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pfi pouZivani
pracovniho zatizeni zaméstnanci pfi praci;

e 89/656/EHS o minimalnich poZadavcich na bezpeénost a ochranu zdravi pfi pouZivani osobnich
ochrannych prostfedkd zaméstnanci pfi préci;

e 90/270/EHS o minimalnich poZadavcich na bezpeCnost a ochranu zdravi pfi praci
se zobrazovacimi jednotkami a

e 2002/44/ES o minimalnich poZadavcich na bezpecnost a ochranu zdravi pred expozici
zaméstnancu rizikiim spojenym s fyzikalnimi &initeli (vibracemi).?*

6.1 METODY HODNOCENI RIZIK ZA UCELEM PREVENCE MSD

Zameéstnavatel je povinen zkoumat, zda pracovnici pti vykonu prace nejsou vystaveni nevhodnym
pracovnim poloham, pohyblm, ruéni manipulaci a opakujicim se ikontm, které mohou ohrozit zdravi
nebo vyvolat nadmérnou Unavu. Inspektofi prace by si méli byt védomi toho, Ze existuje mnoho metod
hodnoceni, jez umoznuiji zjistit, které pracovni situace mohou mit vliv na zdravi pracovniku. Patfi k nim
nasledujici metody:

Metoda klicovych ukazatelli pro operace pfi rucni manipulaci (Key Indicator Method Manual
Handling Operations, KIM MO)

Tuto metodu vyvinul a zverejnil Némecky spolkovy Ustav bezpecnosti a ochrany zdravi pfi préci v roce
2012. Metoda KIM MO se zaméfuje na stanoveni fyzické pracovni zatéze pracovnikd provadéjicich
ruéni manipulaci tak, Ze feSi sedm parametrli spojenych s pracovni Cinnosti, organizaci prace,
pracovnimi podminkami, drzenim téla pfi praci a silou pouZivanou pfi provadéni ukold. Je tieba
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poznamenat, Zze metodou KIM MO lze posuzovat jen maly rozsah obdobnych operaci pfi rucni
manipulaci, jako je zvedani, noseni, tlaceni a taZeni.

Diagramy pro hodnoceni rué¢ni manipulace (Manual Handling Assessment Charts, nastroj MAC)

Tuto metodu zvefejnil Ufad pro bezpeénost a ochranu zdravi (Health and Safety Executive, HSE)
ve Velké Britanii v roce 2014. Jejim ucelem je hodnoceni nejbéznéjsich rizikovych faktord pfi zvedani
a pokladani, noseni a tymové ruéni manipulaci a pro zjistovani vysoce rizikové ruéni manipulace.
Nastroj MAC neni vhodny pro nékteré typy ru¢ni manipulace, napftiklad ty, které zahrnuji tazné a tlacné
sily. Rovnéz neni uréen k hodnoceni rizik, jez souviseji s poskozenim hornich koncetin. Pouziti této
metody nezahrnuje Uplné hodnoceni rizik. K hodnoceni rizik spojenych s rucni manipulaci pouziva tato
metoda bodovaci formulaf. Celkem se pracuje s jedendcti rizikovymi faktory; individualni
a psychosocialni faktory by vsak mély byt hodnoceny samostatné. Tato metoda nezohlednuje ¢etnost
operaci.

Hodnoceni opakujicich se tkolt hornich koncetin (Assessment of repetitive tasks of the upper limbs,
nastroj ART)

Tuto metodu zvetejnil Ufad pro bezpeénost a ochranu zdravi (HSE) ve Velké Britanii v roce 2010.
Metoda slouzi k hodnoceni Ukoll, které wvyZaduji opakované pohyby hornich koncetin
(napf. pazi a rukou). Metoda ART pomaha zjistovat takové Ukoly, s nimiZ jsou spojena vyznamna
rizika, a definovat oblasti, ve kterych je potfebné snizit rizika zavedenim preventivnich opatfeni. Je také
uziteCna pri hodnoceni nékterych spolecnych rizikovych faktorl opakované prace, které prispivaji
k rozvoji onemocnéni hornich koncetin. Metoda ART je nejvhodnéjsi pro ukoly, které zahrnuji pohyby
hornich koncetin, opakujici se ukoly a ukoly, k nimz dochazi po dobu nejméné 1-2 hodiny za sménu.
Tyto ukoly se obvykle vyskytuji pfi montazi, vyrobé, zpracovani, baleni, expedici a tfidéni, nebo pfi praci
spojené s pravidelnym pouZzivanim rucnich nastroju.

Metoda hodnoceni rizik taznych a tlacnych sil (Risk Assessment for Pushing and Pulling, nastroj
RAPP)

Tuto metodu zvetejnil Urad pro bezpeénost a ochranu zdravi (HSE) ve Velké Britanii v roce 2016.
Metoda slouZi k hodnoceni kli¢ovych rizik pfi manudlnich operacich tlané a tazné sily vyzadujicich Usili
celého téla, napfiklad pfesouvani nalozenych vozik(i nebo pojizdéni kleci, vleceni, tazeni, posunovani
nebo pojizdéni zatézi. Nastroj RAPP by mél byt pouzivan spolec¢né s nastrojem MAC a uplatiuje pfistup
podobny metodé MAC. Je vhodny k ur¢ovani vysoce rizikovych ¢innosti tlateni a tahani a pfi kontrole
ucinnosti vSech opatreni ke snizeni rizik. Nastroj RAPP je uZite¢ny pfi hodnoceni presunu bfemen
umisténych na kolovych zafizenich (napf. ruénich vozicich, paletovych vozicich, nakladnich vozicich
nebo koleckach) a pohybu bfemen bez poutziti kolovych zatizeni, ktery mize zahrnovat cinnosti jako je
taZeni/posouvani, otaceni kolem osy a valeni.?*
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7 ZAVER

Tato prace shrnuje zdkladni fakta ohledné vyuzivanych metod posuzovani lokdIni svalové zatéze pro
hodnoceni rizik. V Gvodni kapitole je uveden metodicky postup pro posuzovani lokalni svalové zatéze
v Ceské republice a statistiky za poslednich 10 let v poétu hlagenych p¥ipadd syndromu karpalniho
tunelu jako nemoci z povolani nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich statech Evropy. Nasledujici
kapitoly popisuji nejcastéji pouzivané metody v jednotlivych zemich pfi hodnoceni rizik pro vznik
muskuloskeletalnich onemocnéni s dlirazem na pretéZzovani hornich koncetin. Zavérecna ¢ast prace
popisuje doporuceni agentury EU OSHA v oblasti hodnoceni rizik a opatfeni k fizeni rizik s ohledem na
prevenci muskuloskeletalnich onemocnéni.

Celkové lze konstatovat, Ze zapadoevropské zemé nemaji vytvorenou jednotnou metodiku postupu
posuzovani lokdlni svalové zatéZe pro hodnoceni rizik a Setfeni nemoci z povoldni. Pro ucely
kategorizace praci a pro Ucely posuzovani nemoci z povoldni maji jednotlivé staty legislativné ukotvené
hraniéni limity pro lokalni svalovou zatéZ a metodu postupu si ve vétsiné pripadu voli dany subjekt sam,
dle seznamu doporucenych metod kazdého statu. NejdlleZitéjsSim aspektem v téchto zemich je
hodnoceni rizik na pracovisti a eliminace plsobeni rizikovych faktor(i na zaméstnance.

Slovenska republika v soucasné dobé pracuje na aktualizaci legislativnich opatreni, ktera budou
zahrnovat jednotny postup pfi posuzovani lokalni svalové zatéze. Vlada Slovenské republiky by méla
zapocit schvalovaci proces od ledna 2023.

Mé&Feni metodou integrované elektromyografie se provadi zejména v Ceské a Slovenské republice.
V jinych zemich se tato metoda pouziva jen vyjimecné, jelikoZ pfistrojové méreni neni podminkou pro
kategorizaci praci a pro Setfeni nemoci z povolani. Pfistrojové méreni vyuzivaji i nékteré vyrobni zavody
v Némecku, které maji vypracovanou vlastni metodiku postupu. Nicméné vsechny metody pouZivané
némeckymi spole¢nostmi jsou zaloZeny na mezindrodnich technickych normdach. V Némecku je
nejcastéji vyuzivanou metodou pro hodnoceni rizik pfi pretézovani hornich koncetin screeningova
metoda EAWS.

Na mnoha pracovistich je pfitomnost rizikovych faktor( fyzické zatéze stdle kazdodennim jevem.
Je prokazano, Ze vlivem téchto rizikovych faktor(i dochazi ke vzniku muskuloskeletalnich onemocnéni
souvisejicich s praci, které predstavuji jednu z nejcastéjSich pricin pracovni neschopnosti v Evropé.
Aby bylo moZzno témto muskuloskeletdlnim obtizim pfedchazet, je nutno zaznamenavat
a vyhodnocovat faktory fyzické pracovni zatéze na pracovisti. K tomu je k dispozici fada metod, které
se vSak lisi irovni presnosti pfi zaznamendvani a hodnoceni pracovni zatéze.

Mnoho publikaci a zahrani¢nich studii ukazalo, Ze metoda integrované elektromyografie patfi mezi
nejpresnéjsi metody pro hodnoceni obtiZnosti prace, ale predpokladem pro objektivni vyhodnoceni

zjisténych vysledkd je dostateénd kvalifikace a zkudenost osob provadéjicich mé¥eni.?s %’

Vétsina statl neustadle pracuje na zlepSeni systému posuzovani lokdIni svalové zatéze v ramci
hodnoceni rizik pfi praci a Setfeni nemoci z povolani. Proto je dllezZité i nadale sledovat vyvoj a pokroky
v dané problematice nejenom v sousednich zemich, ale i v ostatnich statech svéta.

Pfredpokladame, Ze tento materidl bude v budoucnu pravidelné aktualizovdn na zakladé novych
skutecnosti.
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Priloha 1 - Jednoduchy filtr pro identifikaci rizik poruch hornich koncetin, (hse.gov.uk)

Simple filter for identifying risks of upper limb disorders (ULDs)

Task: ‘ ‘

Date: I:I Location/wark area: ‘

Consider all parts of the upper limbs (shoulders, arms, wrists, hands and fingers, as well as the neck). Note that the
2-hour period in the filter is not a fixed limit - apply it taking account of the task and the individual carrying it out.

1 Signs and symptoms

Are there any:

m  Medically diagnosed cases of ULDs in this work? “lYes [ INo
m  Complaints of aches and pains? —IYes [INo
m Improvised changes to work equipment, furniture or tools? “IYes [INo

2 Repetition

Do workers carry out any repetitive elements in a task for more than approximately 2 hours per shift, such as:

m  Repeating the same movements every few seconds? “IYes [ INo
m Repeating a sequence of movements more than twice per minute? _IYes [INo
m  More than half of the time spent on that task involves performing the same sequence of movements?  TlYes [INo

3 Working postures

Do workers adopt awkward working postures for more than approximately 2 hours per shift, such as:

m  Large range of joint movements, eg side to side or up and down? “IYes [INo
m  Awkward or extreme joint positions? _IYes [INo
m Joints held in fixed positions? “Yes [INo
m  Stretching to reach items or controls? “IYes [INo
m  Twisting or rotating items or controls? _IYes [No
m  Working with hands above shoulder height? —IYes [INo
4 Force
Do workers apply sustained or repeated forces for more than approximately 2 hours per shift, such as:
m  Pushing, pulling or moving things, including with the fingers or thumb? “IYes [INo
m  Grasping or gripping, including twisting and squeezing? “lYes [ INo
m  Pinch grips, ie holding or grasping objects between thumb and finger? “lYes [No
m Steadying or supporting items or workpieces? “lYes [INo
m  Shock and/or impact being transmitted to the body from tools or equipment, including hands being
used as a hammer? _Yes [No
m  Equipment or work items creating concentrated pressure on any part of the upper limb, including
pressure from a trigger or button? “IYes [No
5 Vibration
m Do workers experience hand-arm vibration (HAV) from any powered, hand-held or hand-guided tools,
or hand-feed workpieces to vibrating equipment regularly (at some point during most shifts)? “Yes [INo

If you answer ‘Yes’ to any of the questions, you should do a risk assessment of the task using the ART tool or you
can make a more detailed assessment using the full risk assessment worksheets for ULDs. If items weigh more than
8 kg and the task involves manual handling, consider using the MAC tool.
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Pfiloha 2 — Checklist hodnoceni rizik, (hse.gov.uk)

RISK ASSESSMENT WORKSHEETS Waorksheet ‘:I

Reference Number

Date; — 0000000 How frequently is the task undertaken Task description:
Name of assessor: — (eg. daily, weekly):
Task: Other tasks undertaken by worker that may

No. of employees that conduct this task
How long is the task typically undertaken for
@) withoutabreak What hand toals are used in the task:
b) in a typical shift (excluding breaks):

pose risk Of ULDS (rcbce mevksheet sefrence rumters!

1 Repetition Describe any problem(s) Describe any risk control options you have identified Control options
and probable cause(s): e exnauive dslf

Describe ubl e s s g o hone
epeaton af 6 10 s e it
Perkamed 3 hous pe oy e s e week

No

For 2 consecutive hours per work day: >

1.1 Does the task imvolve repeating A Cycle'is a sequenez of D D Reduce repetition:
the same movements every few actions o relathel short
seconds? craton that i repested m Mechanise or automate
over and ower, and is
g repetitive functions
12 s there a cycle or sequence of it aleoys e sane. D D m  Use power/ratchet toaks
A cycle is nof necessarily

Remawe machine or other
pacing

Restructure task (iob design)
® Remove or monitor

movements. that Is repeated twice per

associated with one singie
minute or more

Joint mavement but ako
oR with complay movements
of ane or more parts of

More than 50% of the task Ivolves the by plecework schomes
performing a repetitive sequence of
motions? Reduce duration:

13 Are the wristshandsffingers ®  implement job enlargement
used Intensively? ™ Ensure adequate bresks
]
]

O
O

Implement job rotation
1.4 s thera repetitive shoulderfarm D Limit / control overtime
movement (e regular arm movement

with some pauses or almost

continuots arm movement?)

15 Are tools used that require |:| D

repetitive finger or thumb action?

2 \Working posture Describe any problem(s) and Describe any risk control options you have identified Control options
probable cause(s): s pebio s R
e ety ats o s appar e bt
3 Stutc anpng s sl K g 0 2 s S
Fingers, hands and wrist £)2 b, i oty D s e g aBfcr

211 the wrist bent repetitively b Optimise working posture:

andior down?

0
O

W Moty operation of
production method
. Relocste equipment of iterms

4 m Present work items
225 et i s poton vt |y 4 eterentty
s berl upwards ar dawrnwards? W Reduce amount of

Fenipulation required
23Are the firgers gripping o wsed
while I weisls are bent? —

m Erre squipment accounts
far differenees. in warkes
size, shape and sirength
Ercare warking heighls sre

appropriste
241 the wrist benl repetitively 1o W Erare ilems sre within
reach distances

sither side?

™, W Provide st (ad
251 the wrist held bent 1o sther = adjustsble) seating
siete? - Use fturesfigs
W Aller tools or control
-

Ercaure tocks are sitsble
for task

Ersure Locks do pat require
r—pe—

ojo|l oo
ojgo| oo

26.Are the Fands repetitively turned

ar wisted 5o thal 1he psim i ficing

4 or downwards?

27 Are the hands held with the pakms ~

Facing up or dawert - =

O
O

0
0

2815 2 wide finger andior Fand sgan

e g ot s ; m} [m]
e

2.9 D stalie pestures af the fngess, Ol

Pand or wrist ocoue, for mare than two
nsetulie hours per wrk dey?

210 Are there toaks, equipenest O
andior work pieces that are poorty

suped idlor 4o ot Bl the and
combartabily?

O

241 e there sy 1ok, hand held O
exquipment o work ot that e 166
Barge ar small b be gripped casiy?

O O

212 Are ook designed lor right O
Fanded use anly?
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3 Working posture

Arms and shoulders

Describe any problem(s) and
probabie CaUse(s). no poe i nt
ity et ot e S b
A
[P ——

Describe any risk control options you have identified

Control options

inat exrasaen

21 B work pesfarmed above the hesd
ar with the elbaws dbave the
shoukdess for mare than 2 houss total
in 3 working day?

Ramarbor:the graaler ho
devatian from 3 neukal
pusiBnn the groater the rdk.

R

32 Does the bk imlve repeditivedy
Friving the upper anms out 1o the side
af the body!

23 Does the task ivolve holding the
s areres ool 16 the side: of the: body
without support?

34 Do static postures of the shoulder
ar elbow accur, far more than two
consetutive hours per work day?

35 Daes the work Emshe any sther .

pastures such i .

O Awkward lorward o sdewsys T
reathng =

O Awkward resching behind the

badyt
O Awkward resching acrass the
body?
N _

warking height zan be 3 majer
eflaerce an marking pasfures

o o g o
O d ood

Optimise warking postures:

Autoenate or mechanise

Modity aperaticn ar

production method

W Relocale equipment or Rems

W Fresent wark iems
@iiereritly

W Reduce amount of
mariguiation recuired

W Ensure workpisces and
equipenent sceout far
illererces in worker it
shape and sirength

W Ensure working heights are
wppropriate

™ Ensure itesms. are within
resch distances

W Provide suitable fand
acfusiable) sesting

W Use foxturesfgs

W A ook or contrals

W Ensure ook are suilable
or task

W Ensure ook do nol require
wkward postures

W Frovide am support for

preision wark

4 Working posture

Head and neck

s
No

Describe any problemis) and
probable cause(s): s ok e
s o s i okt o ck

Pkt e i s 506 s ok

Describe any risk control options you have identified

Control options
ot aasive B

47 Daes the Lk Fnohve repetitively Remomber. e gruster the
bending or bwisting the neck?

4.2 Dows the task ol holding the
meck bent sndlor twisted for more
than 2 bours 1013l per work day?

43 Da the visusl demands of the ek

Ol 0y gjg
Ol O 00

Optimise working pastures:

™ Ensure visusl requirements
are not b demandig

W Provide visual sics

™ Ensure ighting is suilatile

W Reposition items that
weairkers are required ta

Fequire the worker 10 view fine details ook a1
and adopt awkward postures?
44 Da aspects of lishting such a3 dim
Hight, o, flickes'en light, glare: nclioe
Feflectices cause the worker to adopt
awkward postures?
6 Working environment Describe any problem(s) and Describe any risk control options you have Kentified Control optlons
y prol any you
probable cause(s): g ws amae Mt st )
é g i i o 0 4 M g
Warkars hawe calf i bioweig oo hands fom et
&1 Are ibealion expasures likely 1 D D Improve the warking
reguiarly excied HEE'S reconmended erviranment:
action level ol 28 mis’ ABY
W L lternalied procedsiss)
Impukstee tooks (chipping hammers, B el all«m.lwe Ko
neseelie quns, Fammer drilly ele ) may vibralicn squigeneil
exceed HSES recommended action W e bakwiers lensionens
lewed allter erly a few seconds use W Marilan eq\.q:menl
per iy and are highly Bkedy to W Reduce eposure lme o
extied the tion level dler ibralion
30 minubes; e per day W Provide infarmation and
Irsining
Realary ok {grinders, sanders, i) L] Cun.nu:l h?llhlﬂnmllame
may exieed HSES recommended L] Md working in :.\uhl
aclice: bl altes anly 4 liw minules W Awaid harding o insubile
use: per day and are highly liely 1o :ul:l.\lennupn:.
ez the action evel afler 2 houry W Redivecl blowing ai
W Uk warm clothing

use per day

.2 Do boks creale or iransmil jerky
adtions, shock of larque (bwisting}?

6.1 Dawes the Lk ivolve wirking in
cold ar in draughls, particulirly with
cold air biwing over [he hands?

&4 Daes the ik imvohe hakding cold
ool hardies, work ilems o oiher cold
abjects?
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7 Psychosocial factors Describe any problem(s) and Describe any risk control options you have dentified Control aptions
{Thisa Cators e Dt il il g v ith s probable cause(s): (et exhasetioe sl
‘Samihity may b roine]) é g | e an o phcarort sy
| Supprt o i and s s
71 ks the werk paced? |:| D Improve the warking
e rruachine ar leam weis the pace ar environment:
the wirk r2le is alherwise nal under
the workers eomlrol W Redhuct: manolisy
W Emure reanabi workload
1.2 |sthere a system of wark, o D D ard deadline
pecework, which encoursges workers m Ensure good communication
16 skip beisks o 1o finish earky? s reporting of probleens
W Encourage amwirk
1.3 D weekers find it dilicul 1o keep D D W Moriitor e cantral
up with thair work? ouverlime and shiftweark
W Resduce ar manilar
7.4 Do wewkers bl that ihere i 3 fack |:| D productiviiy relatednes of
ol support Ireen wpersers e oy yelims
comarkers! W Provide spprepriale lrsitiy
15 K there over limedshiltwark thal i
wrghrred, unmoritered andfor ral D D
onganised o mivimise risk of ULDs!
76 D hes ks requie high leveds of
altention and conceniralion! D D
17 Da the workers Fove litile or no
control over the way they do iheir D D
wirk?
T8 Are there Irequent lighl desdline:
1o meel? D D
18 Are there sdden changes in
s wut S 0o
wilume wilheul sy mechanisms e
deaiing with he charme?
140 Do workers feed that they have
B ghat adficherl Iraiing sl D D
inlirratian in order Lo carry oul ther
Joi suecessfully?
8 Individual differences Describe any problam(s) and Describe any risk control options you have identified Eontrol options
probable cawse{s). st extussie Bsl)
E g N o fo ol ke ik
=
W Allow for 8 gracusl buld up
1 Are any worbers potentially ai ]! o 1 bt st

P aes s ® Provide suitable training 1o
O being new emplayees or returning deelap the skl reqirect
1 weork afles 3 long bresk: W Seek adhice on special
differences in competence and skils
being part of vinersbie groups
sch a5 older, younges workers,
rew ar expectant molhers:
disabiity and health stalus

REMEMBER TO CONSIDER HOW THE RISK FACTORS INTERACT WITH EACH OTHER
{eg are forces applied repetitively in awkward posture etc)

ACTION PLAN

Worksheet Controks to be implemented Priarity Wha for ? Target Date of r1
referance date
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