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ABSTRAKT

Stanoveni sil pfi manipulaci s imobilnimi nebo ¢aste¢né mobilnimi pacienty

Cilem této préace bylo ve spolupréci s Centrem pracovniho Iékafstvi Statniho zdravotniho
ustavu v Praze vyhodnotit a aplikovat novou metodu hodnoceni a prevence
ergonomickych rizik v oblasti zdravotni a socidlni péce zalozenou na pouziti
ergonomického programu Tecnomatix JACK.

Pro experimentalni ovéfeni byly vybrany ikony manipulace s pacientem, které byly
vyhodnoceny jednak pomoci souc¢asné metody vyplyvajici z NV 361/2007 Sb., ale také
pomoci ergonomickych analyz obsazenych v programu Tecnomatix JACK. Soucasti
prace bylo rovnéz experimentalni stanoveni a vyhodnoceni vynakladanych sil
vznikajicich pfi téchto ukonech.

Vysledky prokazuji, ze mezi souc¢asnou metodou a navrhovanou metodou hodnoceni
ergonomickych rizik neni z hlediska identifikace vznikajicich ergonomickych rizik
rozdil. RovnéZz bylo prokazano, ze sily nutné k provedeni ukonu manipulace s pacientem je
mozné stanovit jak pomoci digitdlniho tenzometru, tak i pomoci zjednoduseného

biomechanického vypoctu.

Klicova slova

Muskuloskeletdlni  onemocnéni, digitdlni  tenzometr, ergonomické analyzy,

Tecnomatix JACK, NV 361/2007 Sb.



ABSTRACT

Determination of forces during the handling with immobile or partially mobile
patients

The aim of the work was in a cooperation with the Center of Occupational Medicine of
the State Medical Institute in Prague to evaluate and apply a new method of evaluation
and prevention of ergonomic hazards in the health and social care field based on the use
of ergonomic program Tecnomatix JACK.

The handling with patients was selected for experimental verification, which was
evaluated using the current method based on the NV 361/2007 Coll., but also by
ergonomic analyzes included in the Tecnomatix JACK program. Part of the work was
also an experimental determination and evaluation of the expended forces generated by
these handling tasks.

The result of this work shows that there is no difference between the current method
and the proposed ergonomic risk assessment method in terms of identifying ergonomic
hazards. It has also been demonstrated that the force required to handle the patient can be

determined using both a force gauge and a simplified biomechanical calculation.

Keywords

Musculoskeletal disorders, force gauge, ergonomic analysis, Tecnomatix JACK,
NV 361/2007 Coll.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam

R Q Elektricky odpor

p Q-m M¢érny elektricky odpor

I m Délka vodice

S m? Prifez vodice

k - Soucinitel deformacni citlivosti tenzometru
€ - Pomérné prodlouzeni

U \Y Elektrické napéti

Kz % Deformacni soucinitel tenzometru
m kg Hmotnost

Vv cm Vyska

Boi kg Koeficient regresni rovnice

Bii - Koeficient regresni rovnice

Bai kg/cm Koeficient regresni rovnice

M N-m Moment sily

F N Sila

r m Rameno sily

g m/s? Tihové zrychleni

% Fmax % Procento maximalni svalové sily




Seznam zkratek

ZKkratka Vyznam

SzU Statni zdravotni Gstav

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

MSDs Muskuloskeletalni onemocnéni

HDP Hruby domaci produkt

OPT Occupant packaging toolkit

TAT Task analysis toolkit

LBA Lower Back Analysis (Vypocet zatizeni v zadech)
SSP Static Strength Prediction (Predikce statické sily)
SD Smérodatna odchylka

IEMG Integrovana elektromyografie

MVC Maximalni védoma kontrakce
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1 Uvod

Prace a pracovni prostredi patii k vyznamnym faktorim zdravotniho stavu jednotlivce i
celé populace. Vedle vlivu pozitivnhiho mize mit prace na zdravi 1 vliv negativni, sahajici
profesionalni onemocnéni zahrnujici jak nemoci z povolani, tak i ohrozeni nemoci
z povolani. Studium vlivu prace a pracovnich podminek na zdravi je hlavni néplni
&innosti Centra pracovniho lékaistvi Statniho zdravotniho ustavu (SZU). Statni zdravotni
Gistav jiz delsi dobu upozoriiuje na problémy s kategorizaci praci ve zdravotnictvi v CR.
Tento systém kategorizace praci znamena, ze v CR se vychézi ze stejnych principt u
vSech typu praci, coz vede v pfipadech velmi specifickych praci, jakou je i prace ve
zdravotnictvi, Kk nedostateénému hodnoceni Urovné zatdze zaméstnancu. Toto
nedostate¢né hodnoceni ergonomickych rizik na pracovisti vede v kone¢ném disledku k
pracovnim Urazim i zdvaznym pracovnim komplikacim, které né€kdy kon¢i i pracovni
neschopnosti s trvalymi nasledky. I ptes snahu SZU rozvijet a aplikovat nové metody
V oblasti prevence a hodnoceni rizik v ergonomii v oblasti zdravotni a socidlni péce, se
pracovnici ve zdravotnictvi stdle fadi mezi nejrizikovéjsi skupinu z hlediska vyskytu
profesionalnich onemocnéni. Navic vétSina téchto novych metod hodnoceni
ergonomickych rizik je pracna, nakladna, Casové naro¢na a jejich vysledky v nékterych
ptipadech neodpovidaji skute¢nym hodnotam. Tato prace si za svij hlavni cil kladla ve
spolupraci s Centrem pracovniho lékatstvi SZU na zakladé grantu IGA MZ NT/14471-3
vyhodnotit a aplikovat novou metodu hodnoceni a prevence rizik v ergonomii v oblasti
zdravotni a socidlni péce, ktera je zalozena na vyuziti SW ergonomickych nastrojt
obsazenych Vv systémech digitalni tovarny. Tyto programy se jiz nékolik let pouzivaji pro
hodnoceni a eliminaci ergonomickych rizik v nejvétSich spolecnostech na svété a
dosahuji vynikajicich vysledkd. Dle mého nazoru ergonomické nastroje digitalni tovarny
ptredstavuji budoucnost v hodnoceni ergonomickych rizik a cilem tedy bylo aplikovat tyto
nové metody hodnoceni ergonomickych rizik v oblasti zdravotni a socialni péce s cilem
zlepsit pracovni podminky ve zdravotnickych a socialnich zatizenich, coZ pfedstavuje

prvni krok ke sniZeni poctu profesionalnich onemocnéni pracovnikil v této oblasti.
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1.1 Princip hodnoceni pracovnich rizik

Hodnoceni pracovnich rizik je proces kvalitativniho a kvantitativniho stanoveni rizika pfi
praci pro zdravi a bezpe¢nost pracovnika. Tento proces zahrnuje systematické zkoumani
vSech aspektii na bezpecnost a ochranu zdravi pracovnikti pii praci. Cilem je zarucit
bezpec¢nost a ochranu zdravi pracovnikii ve vSech otazkach tykajicich se prace [1].

Povinnost provadét hodnoceni rizik v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
(BOZP) je dana vSem zaméstnavatelim v stanoveni § 102, zakona ¢. 262/2006 Sb.,
zékonik prace, ve znéni pozdéjSich zmén. Problematiku BOZP feSi mnoho dalSich
pravnich pfedpist, podle kterych je zaméstnavatel povinen vytvaret podminky pro
bezpecné a zdravi neohrozujici pracovni prostiedi vhodnou organizaci bezpec¢nosti a
ochrany zdravi pfi praci. Zaméstnavatel je tedy povinen vyhledavat nebezpecné procesy
pracovniho prostiedi a pracovnich podminek, vyhledavat jednotliva rizika, zjistovat
jejich pii¢iny a zdroje, a ptijimat opatieni k jejich odstranéni. Nelze-li rizika odstranit, je
povinnosti kazdého zaméstnavatele tyto rizika vyhodnotit a pfijmout opatfeni K omezeni
jejich pisobeni tak, aby ohrozeni bezpe¢nosti a zdravi zaméstnancti bylo co nejmensi
[2] [3]

Povinnost hodnotit riziko je také v zemich Evropské unie prosazovana
prostiednictvim Ramcové smérnice Rady Evropské unie ¢. 89/391/EHS a jejich
individualnich smérnic. Dle této smérnice je zaméstnavatel povinen identifikovat a
vyhodnotit rizika pfi praci, kterd ohroZuji bezpecnost a zdravi zaméstnancli a proveést
naslednd ochranna opatieni. Smérnice s sebou pfinasi tzv. nové pojeti BOZP, kdy se
negativni aspekty prace jiz nefeSi izolované, nezamétuje se jiz pouze na technicka
zafizeni a pracovni prostiedi, ale diraz je rovnéz kladen i na lidsky faktor a obecné
na kulturu prace. Cilem je omezit vSechny negativni aspekty spojené s vykonem prace,
jimiZ jsou v praxi 1 stres, obtéZovani, nerovné zachazeni atd. Tyto negativni aspekty
prace, které se projevuji az po ur€ité dob¢ jejich pusobeni, jsou typické mimo jiné pravé
I pro vykon prace ve zdravotnictvi [4] [5].

K hodnoceni rizik na pracovisti se v praxi pouZzivaji rizné metody a zpUsoby, které
vétsinou vychazeji ze zkusenosti a znalosti odborné zpusobilé osoby nebo podle typu
pouzivaného programu pro hodnoceni rizik, a jejichz cilem je odhadnout moznost
poskozeni zdravi Clovéka. Kazda metoda a zptisob hodnoceni rizik na pracovisti ma své
vyhody i své nedostatky. Z téchto diivodil je volba vhodné metody a vhodného piistupu

zavisla predevsim na ucelu provadéného hodnoceni, na charakteru pracovniho prostredi,
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na mnozstvi dat a informaci, na finan¢nich prostfedcich a na dalSich faktorech, které
mohou ovlivnit pravdépodobnost nehody. Obecné plati, ze ¢im vice faktorii zahrneme,
na uroven hodnotitelll, na ziskdvani informaci a také na Cas potfebny pro hodnoceni.
Provadeét presna kvantitativni hodnoceni a vyjadreni rizik neni obecné nutné. Na vétSiné
pracovist’ jsou jednodu$si metody zcela dostacujici. Nicméné u rizik, kde mize jit

Zakladnim nastrojem pro hodnoceni vlivu prace na zdravi je kategorizace praci.
V Ceské republice se prace dle tohoto systému rozdéluje do &tyf kategorii dle rizikovosti
prace. Kategorizace praci vyjadiuje souhrnné hodnoceni Urovné zatéze zameéstnanct
faktory rozhodujicimi ze zdravotniho hlediska o kvalit¢ pracovnich podminek,
charakteristickych pro danou praci na konkrétnim pracovisti. Provadi se na zakladé
zhodnoceni vyskytu a rizikovosti faktort, které mohou ovlivnit zdravi zaméstnanct a
uroven zabezpeceni jejich ochrany. Vysledky kategorizace praci predstavuji objektivni
podklad pro stanoveni néslednych opatfeni k ochrané zdravi a k omezeni rizik mozného
poskozeni zdravi. DileZitou roli pfi kategorizaci maji organy ochrany vetejného zdravi a
zdravotni Gstavy. Statni zdravotni ustav (SZU) ma v oblasti kategorizace praci vyjimeéné
postaveni, nebot’ je automaticky autorizovan k této ¢innosti ze zakona. Pro kategorizaci
muize SZU vyuzivat odborné kapacity svych center, piedevsim pak Centra pracovniho
1€katstvi. Toto centrum vydalo k hodnoceni rizika n€kolik ptirucek, podili se na tvorbé
limith pro zatazovani praci do kategorii a pfipravuje podklady nejen pro hodnoceni a

fizeni zdravotnickych rizik, ale také pro narodni zdravotni politiku [7].

1.2 Oblast zdravotnictvi a socialnich sluzeb

Podle Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci je zhruba 10 %
pracovnikd v EU zaméstnano v oblasti zdravotnictvi a socialni péce, pricemz velka ¢ast
z nich zahrnuje personal nemocnic, ale i dalSich zdravotnickych zatizeni jakymi jsou
domovy pro seniory a rehabilitacni stavy. Tim se oblast zdravotnictvi a socidlni péce
fadi mezi odvétvi s nejveétSim poctem zaméstnancli v Evropé, pticemz 77 % pracovnich
sil predstavuji zeny. Od roku 2000 se navic zacal zvySovat pocet pracovnikl ve
zdravotnictvi starSich 50 let, coz jednak koresponduje s celoevropskym trendem starnuti

pracovni populace, a sou€asné ilustruje souc¢asny nezajem mladé generace o praci v této
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oblasti. Cili oblast zdravotnictvi a socialnich sluZeb je nejen vystavena rostouci poptavce
danou starnutim populace, ale také starnuti pracovni populace [8].

Riizné mezinarodni statistiky fadi pracovniky ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach
mezi nejrizikovéjsi povolani z pohledu poétu vyskytu nemoci z povolani [9].

Dle vyroéni zpravy SZU zroku 2015 se oblast zdravotnictvi a socialni péce
z pohledu vyskytu po¢tu nemoci z povolani fadi na prvni misto. Z toho pfiblizn¢ 90 %
ptipadti nemoci z povolani pfipada na zeny [10].

Mezi hlavni pfic¢iny takto vysokého vyskytu poctu profesionalnich onemocnéni
v oblasti zdravotni a socialni péce patii skute¢nost, Ze pracovnici ve zdravotnictvi jsou
pfi vykonu svého povolani vystavovani plisobeni fady rizikovych faktorti pracovnich

podminek, kterymi jsou:

e biologické rizika (infekce zpiisobena injekéni jehlou a riizné infekéni
choroby)

e chemicka rizika (Iéky a dezinfekéni prostiedky)

e fyzikalni rizika (ionizujici zafeni a neionizujici zafeni)

e sociadlni rizika (nasili, prace ve sménach a stres, starnuti pracovni
populace)

e ergonomicka rizika (manipulace s pacienty a t¢Zkymi biemeny)

Opakovanym puasobenim téchto faktorti o vysoké ¢i nizké intenzit€ po delsi Casové
obdobi dochdzi ke vzniku tzv. muskuloskeletdlnich onemocnéni (MSDs). Jedna se o
skupinu onemocnéni postihujici predev§im télesné struktury, jako jsou svaly, klouby,
Slachy, vazy, nervy a kosti. Jednd se o Sirokou Skalu onemocnéni, ktera se 1i8i zdvaznosti
a velikosti obtizi. MSDs, které souvisi s praci, jsou primarné vyvolavany praci a vlivem
bezprostiedniho pracovniho prostfedi, kde je prace provadéna, nebo mohou vyustit i
v dlouhotrvajici a zdvazna onemocnéni [11] [12].

Muskuloskeletalni onemocnéni pfedstavuji jeden z nejvétSich zdravotnich problému
nejen v CR, ale i v celé Evropské unii. Navic tato onemocnéni maji trvale stoupajici trend
a jsou jednim z hlavnich diivodt dlouhodobé pracovni neschopnosti a ve vétsing piipadi
pfi¢inou docasné nebo trvalé invalidity. Kromé vlivu na samotné zaméstnance, tato
onemocnéni také zpiisobuji rostouci finan¢ni nédklady nejen pro zaméstnavatele, ale 1 pro
celou spolecnost. Dle Eurostatu ptedstavuji MSDs v EU ztratu 0,5-2 % HDP a jsou
zodpovédna za 40-50 % pracovnich neschopnosti [8] [13].
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1.3 Specifikace FeSeného problému

Jak jiz bylo uvedeno, vyskyt muskuloskeletalnich onemocnéni (zejména v oblasti patete)
u zdravotnickych pracovnikl je velmi vysoky — uvadi se 32-52 % vSech pracovniki ve
zdravotnictvi. Bylo prokézano, ze zaméstnani stfredniho a pomocného zdravotnického
personalu patii mezi nejrizikovéj$i povolani z pohledu vzniku bolesti v bedrech.
Nejcastéjsimi problémy jsou urazy zad a pretézovani ramen, které mohou vést az
k zneschopnéni ¢i k trvalému poSkozeni zdravi. Hlavni pfi¢inou takto vysokého poctu
pracovnich onemocnéni V této oblasti je manipulace s pacienty, jako je piesunovani,
zvedani a zmény jejich poloh. K rizikovym faktorim souvisejicim s tkony manipulace
s pacienty patii zejména: sila potfebna k provedeni daného tikonu (zvedani, tahani, tlaceni
a posouvani) nebo k ovladani néstroji a zafizeni, nedostatek zvedacich pomticek nebo
zvedacich zafizeni, nevhodné polohy (otaceni trupem pfi zvedani, sklanéni se nad posteli
a kleceni), a také opakovani dané¢ho pohybu nebo fady pohybli béhem pracovniho dne.
Dalsimi rizikovymi faktory je manipulace se zbozim ¢i zasobami, tlaeni a pfemistovani
vozikl, posteli, kontejnert s odpadem a Ccisténi. Mezi dalsi rizika se fadi riziko
uklouznuti, zakopnuti ¢i padu, nebezpe¢i zplisobené nevhodnym ¢i nedostateénym
vybavenim pracovisté, nedostate¢né prostorové podminky, nedostupnost asistence a
nedostatek znalosti a zaskoleni [11] [14] [15].

Mezi hlavni problémy v CR pii zavadéni metod boje proti MSDs patii nedostatek
odbornikl v oblasti ergonomie a hodnoceni pracovnich rizik, systém vzdélavani v oblasti
ergonomie neni dostate¢né vypracovany, nedostatek erudovanych pracovnich lékart,
socidlni faktory (socidlni problémy, nezaméstnanost) a nedostatecné povédomi mezi
zamé&stnavateli 1 zaméstnanci o této problematice. Tato problematika je také v mnoha
ptfipadech zaméstnavateli 1 zaméstnanci prehlizena. Rovnéz u nékterych faktorti nejsou
vhodné metody pro objektivni posouzeni miry rizika [16].

Za $patny stav Vv oblasti zdravotnictvi vini SZU piedevsim kategorizaci praci, ktera
podle tohoto ustavu nepiedstavuje dostateCny nastroj pro hodnoceni a prevenci
ergonomickych rizik v této oblasti. Hlavnim diivodem je specificita pracovniho prostiedi,
predevsim se jedna o charakter a rtiznorodost praci, nerovnomérné rozlozeni pracovni
zatéze, velmi slozité provadeéni jakychkoli métfeni a hodnoceni, obtizna spoluprace
s pracovniky a slozita realizace nahradnich opatfeni. Dal§im problémem je v mnoha
pfipadech nedostatek informaci o pracovni zat€zi na néckterych zdravotnickych

oddélenich, coz je dano sloZitou aplikaci vysledki méfeni mezi zdravotnickymi
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zafizenimi, nebot’ mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi existuji velké odliSnosti.
Tyto vSechny faktory vedou k nedostatecnému a pouze formalnimu vyhodnoceni rizik na
pracovisti [17].

K feSeni Spatné situace ve zdravotnictvi by piispéla implementace novych
ergonomickych principti neprovadéjici jednotnou kategorizaci, ale zaméfujici se zejména
na vyhledani a prevenci ergonomickych rizik. Rozvijeni novych metod v oblasti
hodnoceni a prevence rizik v této oblasti by vedlo ke znaénému zlepSeni pracovnich
podminek a kvality péce, nebot’ dle poslednich studii ergonomicka intervence muze
redukovat pocet MSDs 0 30-40 %. Rovnéz zavadéni novych metod v oblasti hodnoceni
a prevence ergonomickych rizik je nezbytné zejména z divodu metodologického
sjednocovani posuzovani zdravotnich rizik s ostatnimi staty Evropské unie [18].

V poslednich letech se v oblasti hledani a hodnoceni ergonomickych rizik zacinaji
aplikovat nové metody, jakymi jsou ergonomické checklisty a dal§i normované metody.
Vétsina téchto metod je Casoveé velmi naro¢nd, nakladna, pracné a vyzaduje znacny pocet
zahrnutych pracovnikt provadéjicich dlouhodobé pozorovani. Nékteré metody mohou
dokonce dospét k falesné pozitivnim ¢i falesné negativnim vysledkiim, nebot’ se jedna o
subjektivni hodnoceni. Navic zadné z téchto metod neumoziuje provedeni komplexni
analyzy prace tak, jak to vyzaduje naSe legislativa. Tento problém vyplyva ze skutecnosti,
ze vétSina téchto novych metod je prevzata ze zahranici, kde jsou pro hodnoceni
rizikovosti prace zcela jiné pozadavky a je zde také zcela odliSny legislativni ramec ve
srovnani s CR. Nicméné tyto metody piedstavuji pomocny material k identifikaci a
vyhodnoceni jednotlivych rizik, pfipravé navrhu opatfeni a vyhodnoceni efektivity
opatieni [19] [20].

Jak jiz bylo uvedeno, Zadna z vyse uvedenych metod neumoziuje komplexni analyzu
prace. Tyto metody umoziuji identifikovat a vyhodnotit ergonomické riziko, ale jiz
nefikaji, jak velké je toto riziko. Jedina metoda, ktera poskytuje provedeni komplexni
analyzy prace, je ergonomickad analyza za pomoci ergonomickych nastrojii. Tyto néstroje
umoziuji modelovani ¢innosti ve 3 D projekci, uplatnéni biomechanickych modelt
¢lovéka, hodnoceni zatéze celého téla pomoci obsaZenych ergonomickych analyz,

modelové ovéteni navrhu feseni a vybér toho nejlepsiho feseni [21].
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1.4 Cile prace

Cilem této diplomové prace bylo ve spolupraci s Centrem pracovniho Iékatstvi Statniho
zdravotniho ustavu vyhodnotit a aplikovat novou metodu hodnoceni a prevence
ergonomickych rizik zalozenou na vyuziti ergonomického programu Tecnomatix JACK
s cilem eliminovat ergonomicka rizika a snizit tak pocet profesionalnich onemocnéni
v oblasti zdravotni a socidlni péce. Soucasné bylo také cilem naplanovat a provést
experimentalni stanoveni a vyhodnoceni vynakladanych sil pfi definovanych rizikovych
¢innostech zdravotnického personalu souvisejici s ruéni manipulaci s pacienty za ti¢elem

vyhodnoceni ergonomickych rizik pfi téchto ¢innostech.
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2 Metody

V této kapitole jsou uvedeny veskeré metody, které byly vyuzity pro vypracovani této

diplomové préce.

2.1 Druh studie

Jelikoz se jednalo o studii provadénou na lidskych subjektech, byl jeji nedilnou soucasti
tzv. Informovany souhlas. Tento dokument slouzi k tomu, aby zucastnéné probandy

poucil o priibéhu experimentu a o piipadnych rizicich.

2.2 Etické aspekty

Na zakladé pozadavki etické komise FBMI CVUT v Praze byl vytvoien Informovany
souhlas s nazvem projektu ,,Stanoveni sil béhem ru¢ni manipulace s imobilnimi nebo
¢asteCné mobilnimi pacienty*. Podrobnéj$i obsah Informovaného souhlasu je uveden

Vv nasledujici kapitole.

2.2.1 Informovany souhlas

V Gvodni ¢asti dokumentu je uvedeny nazev projektu, jména hlavniho feSitele, jeho
spolufesitelli a jejich pracovisté. Tato informace je velmi dilezitd, nebot’ probanda
seznamuje s tim, kdo bude mit pfistup k jeho osobnim datim potizenym pro ucely studie.
V nasledujici ¢asti jsou uvedeny diivody vzniku této studie, jeji cile a rovnéz 1 zékladni
informace o digitalnim tenzometru, coz je podstatou prvni ¢asti studie. Dalsi odstavec
popisuje pribéh méfeni. Proband se dozvi, Ze experiment je provadén na zdravych
probandech a mimo vlastni méfeni sil pomoci digitdlniho tenzometru absolvuje také
vstupni méteni, které se sestava z méteni vySky, vahy a rozméra jednotlivych Casti téla
pacienta. Déle je pak dobrovolnik seznamen s pribéhem celého méfeni, predevSim pak
S tim, Ze méfeni bude probihat vleze a ze z jeho strany neni vyzadovana zadna aktivita.
Meéfeni bude provadéno pomoci méticich popruht, které budou upevnény na riizné ¢asti
téla v zavislosti na méfeném Ukonu. Proband je mimo jiné sezndmen také s ¢asovou

naroc¢nosti méfeni. Zméteni jednoho tikonu trva zhruba 3 minuty. Neoddélitelnou soucasti
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informovaného souhlasu jsou vylu€ujici kritéria a zdravotni rizika, se kterymi je
dobrovolnik seznamen. Pouziti digitdlniho tenzometru neni omezeno zadnymi
vylu€ujicimi kritérii. Jedinym vylucujicim kritériem je vyskyt poranéni v misté, na které
je nutné umistit méfici popruh. Mé&feni sil pomoci digitalniho tenzometru s sebou
nepiinasi zadné zdravotni rizika. V zavéru této Casti je proband upozornén, ze svym
podpisem tohoto informovaného podpisu stvrzuje, ze tomuto vylucujicimu kritériu
porozumeél a ze toto vylucujici kritérium nenapliiuje. V zavérecné ¢asti dokumentu jsou
uvedeny doplnujici informace. Proband je informovan o mozném diskomfortu béhem
méfeni, coz v tomto piipadé mlize byt Cas straveny pii experimentu a také umisténi
tésnych méficich popruhi. Déle je informovan o skuteCnosti, Ze z naméfenych dat
nebudou vyvozovany jakékoli zavéry o zdravotnim stavu probanda. Je zde rovnéz
uvedena informace o tom, Ze ucast ve studii je zcela dobrovolna, bez ndroku na jakoukoli
odménu. V ptipadé poskozeni probanda, coz je v tomto ptipadé prakticky nulové, nese
néklady na odskodnéni FBMI CVUT. Zaznamy z méfeni, které by mohly byt pouzity
k identifikaci probanda, budou uchovany jako divérné a nikdo kromé uvedenych fesiteld
a spolufesitelt K nim nebude mit moznost piistupu. Pokud by doslo k eventualni publikaci
vysledkud studie, totoznost probandd nebude zvetejnéna. V zavéru dokumentu proband
podepisuje prohlaSeni, ze se seznamil a porozumél vSemu vyse uvedenému a souhlasi

S Ucasti ve studii. Informovany souhlas je uveden v Ptiloze A.

2.3 Dokumenty slouzici jako podklady k experimentu

Pro zaji§téni standardizovaného priibéhu experimentu a nasledného bezproblémového
zpracovani a vyhodnoceni namétenych dat bylo nutné vypracovat dokumenty slouZici
jako podklady pro provedenou studii. V ramci této studie se jednalo o nasledujici

dokumenty: Informovany souhlas a Karta probanda.

2.3.1 Karta probanda

Karta Probanda byla vytvorena za Gi€¢elem zaznamenani vSech potiebnych tidajii o jedinci,
ktery se zOcCastnil meéfeni. Zaznamenavané udaje byly zvoleny na zakladé

biomechanického vypoctu. Karta probanda je k nahlédnuti v Ptiloze B.
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V horni ¢asti karty probanda je vzdy uvedeno datum méteni a identifikac¢ni ¢islo, pod
kterym proband vystupuje béhem celého pribéhu studie. Pro piehlednost byla karta
probanda rozdélena do dvou ¢asti.

V jeji prvni ¢asti pod nazvem ,,Obecna charakteristika® je uvedeno jméno a ptijment,
datum narozeni, vék, vyska, hmotnost a pohlavi méfené osoby. Utelem této Gasti je
jednoznacna identifikace probanda béhem celého priibéhu studie.

Ve druhé ¢asti nazvané ,,Rozméry télesnych segmenti® jsou zaznamenany délky
télesnych segmentii méfené osoby. Jedna se o tidaje o délce jednotlivych segmentti dolni
a horni koncetiny, trupu a hlavy.

V zavéru Karty probanda je udaj o podepsani Informovaného souhlasu probandem.

Rovnéz je zde vyplnéno jméno osoby provadéjici méfeni a jeji podpis.

2.4 Charakteristika skupiny ziacastnénych probandu

Studie byla provedena na probandech, kteti byli vybrani z ¢lenti mé rodiny a ptibuznych.
Vsichni zGc¢astnéni dobrovolnici se studie zucastnili zcela dobrovolné a podepsali
Informovany souhlas. Celkem se jednalo o 10 osob (5 Zenského pohlavi a 5 muZského
pohlavi) ve véku od 11 do 74 let. Méfené osoby byly vybrany tak, aby zahrnuly co mozna
Svou vyskou se pohybovaly od 143 cm do 179 cm a vdhou od 35 kg do 94 kg. Piehled
vybranych antropometrickych parametrii studované skupiny probandii je uveden

v tabulce 2.1.

Tab. 2.1: Vybrané antropometrické parametry zi¢astnénych probanda

Pohlavi 5 zen, 5 muzu

Vek (pramér + SD) 40,9+21,3 roka
Vyska 165,9+11,1 cm
Hmotnost 69,0+£18,7 kg
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2.5 Definovani rizikovych pracovnich ukoni

Manipulaci s pacientem se rozumi veskeré ¢innosti, které zdravotnicky personal provadi
pii zvedani, pokladani, prenaseni, podporovani a mobilizaci pacienta pfi jeho oSetfovani.
Pravé fyzickd manipulace s pacientem je jednim z hlavnich divodi poranéni pateie a
bolesti zad vyskytujicich se u zdravotnického personélu. Pokud tyto problémy nejsou
v¢as feSeny nebo jsou prehlizeny, velmi ¢asto dochazi k trvalému poskozeni zdravi [22].

Prvnim krokem Dbylo definovat jednotlivé rizikové pracovni polohy, které musi
zaujmout zdravotnicky personal béhem manipulace s pacienty. Jedna se predev§im o
ukony stfedniho a pomocného zdravotnického personélu souvisejici s ruéni manipulaci
s pacienty. Pro experimentalni ovéfeni byly ve spolupraci se SZU vybrany nasledujici

ukony ru¢ni manipulace s pacienty:

e Polohovani hlavy

e Polohovani trupu

e Polohovani hornich a dolnich koncetin

e Uvedeni pacienta do polosedu

e Manipulace s pacientem pomoci polohovaciho prostéradla

e Pretoceni pacienta na bok

Obr. 2.1: Ukon manipulace pomoci polohovaciho prostéradla [autor]
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Hlavnim divodem, pro¢ se fadi tyto ukony ru¢ni manipulace s pacientem mezi
rizikové a velmi ¢asto vedou ke vzniku nemoci z povolani je skute¢nost, Ze béhem téchto
¢innosti dochazi ke znacnému pietézovani pohybového ustroji a nervii koncetin. Toto
pretézovani je komplexné posuzovano dle tfi kritérii — nadmérnosti, jednostrannosti a
vynakladanou svalovou silou. Vyjadiuje se v % Fmax, coz pfedstavuje podil svalové sily
vynaloZzené na danou pracovni ¢innost a maximalni sily piislusné svalové skupiny
V totozné pracovni poloze. Spolu s nadmérnosti musi byt hodnocen i Cas, po ktery je
hodnocen sila vynakladana. Cim v&tsi je % Fmax, tim kratsi ¢as a mensi podet pohybii
vede ke vzniku onemocnéni. Na druhé strané, u dlouhotrvajicich a velmi casto
opakujicich se pohybt mize vzniknout onemocnéni i pti malém % Fmax. Jednostrannost
pfestavuje opakovani ukontli, pfi kterych jsou zatizeny totozné télesné struktury
b&hem prevazujici ¢asti smény. Poslednim faktorem je dlouhodobost, kterd znamena
vztah pretézovani — poskozovani jednotlivych télesnych struktur v ¢ase [23].

Dalsim faktorem, ktery fadi ruéni manipulaci s pacientem mezi rizikovou ¢innost, je
skute€nost, Ze na pacienta nelze nahlizet jako na obycejné bifemeno. Dle nafizeni vlady
¢. 361/2007 se na pacienta pohlizi jako na zivé bfemeno, coz s sebou piinasi nékolik
specifik, kterd je nutné zohlednit béhem vlastniho provadéni a nasledného hodnoceni
téchto Cinnosti. Je nutné si uvédomit, Ze pacienti nemaji symetricky rozloZenou hmotnost
a nejsou na nich zadna stabilni mista, za néz by je bylo mozné uchopit. V nékterych
pripadech mohou byt kony manipulace s pacientem rovnéz ztizeny z diivodu vyskytu
ur¢itého poranéni, pfitomnych katétrti nebo t€hotenstvi. Dal§im limitujicim faktorem je
konstrukce vlastniho prostiedi, v némz je poskytovana zdravotnicka péce, ktera v mnoha
ptipadech nuti personal k zaujimani neptirozenych poloh téla. V neposledni fad¢ je nutné
zohlednit 1 stupeil asistence, kterou pacient potfebuje. Pacient nespolupracujici ¢i
dokonce branici se mobilizaci bude potfebovat mnohem vétsi stupenn asistence nez

napiiklad pacient, ktery je schopen a ochoten urcitého stupné spoluprace [15].
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2.6 Stanoveni Sil nutnych pro ruéni manipulaci s pacienty

Jak jiz bylo uvedeno, mezi nejrizikovéjsi pracovni ukony ve zdravotnictvi patii ru¢ni
manipulace s pacientem. Existuje né¢kolik faktort, které zpusobuji, Ze ¢innosti souvisejici
s ru¢ni manipulaci s pacientem jsou nebezpecné, a tim zvysuji riziko poskozeni zdravi.
Veskeré tyto faktory jsou definovany podle vhodnych ukazatelll a jsou pro n¢ stanoveny
pfislusné hygienické limity. Pravé tyto hygienické limity jsou zédkladnim néstrojem pro
hodnoceni pracovni ¢innosti a pracovniho prostiedi z hlediska zdravi zaméstnanci.
Ptedstavu o nebezpecnosti pracovniho prostiedi nebo ¢innosti pak ziskdme porovnanim
ptislusného hygienického limitu se zjisténymi hodnotami rizikovych faktord [23].

pracovnich poloh, jsou nadmérnost, jednostrannost a dlouhodobost. Nadmérmost a
jednostrannost lze posoudit jako vztah mezi vynaklddanou svalovou silou a
jednostrannym opakovanim identickych pohybl ¢i zatéZovanim stejnych télesnych
struktur. Z tohoto vztahu dostavame veli¢inu nazvanou lokalni svalova zatéz, coz je zatéz
malych svalovych skupin pfi vykonu prace koncetinami. Pii hodnoceni této zatéze je
nutné zjistit a vyhodnotit vynakladané svalové sily, po€ty pohybld hodnocenych
pohybovych struktur a pracovni polohy. V8echny tyto zminéné veli€iny je nutné sledovat
a hodnotit srovnavanim s pfislusSnymi hygienickymi limity. Hygienické limity pro
hmotnost ru¢né¢ manipulovaného bifemene upravuje natizeni vlady 361/2007. Dle této
vyhlasky, kterd na pacienta pohliZi jako na Zivé bfemeno, je limit pro hmotnost ru¢né
manipulovaného bfemene pfenaSené¢ho Zenou pii obcasném zvedani a prenaseni 20 kg a
pri ¢astém zvedani a prendsSeni 15 kg. U muzi jsou limity stanoveny na 50 a 30 kg. Jiz
pouhym pohledem na tyto hodnoty hygienickych limith je zfejmé, Ze béhem rucni
manipulace s pacientem budou a ve vét§iné piipadid jsou pickracovany. Hlavnim
divodem je skuteCnost, ze drtivd vétSina stfedniho a pomocného zdravotnického
personalu je Zenského pohlavi, pro kterou jsou nastaveny niz$i hygienické limity pro
hmotnost manipulované¢ho bfemene. Pokud b&hem pracovni smény spojené s rucni
manipulaci s bfemenem dochazi k prekracovani stanovenych hygienickych limitd, musi
byt prace prerusovana bezpeCnostnimi piestdvkami nebo musi byt zajisténo stiidani
¢innosti nebo persondlu, coz predstavuje v oblasti zdravotnictvi problém, nebot’ se tato
oblast potyka jiz delsi dobu s nedostatkem at’ jiz kvalifikovaného, ale i nekvalifikované¢ho

personalu [24].
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Z tohoto diivodu by mé¢l mit zaméstnavatel na pracovisti vyhodnocena rizika a dle
nich upravit pracovni prostiedi a s nim i pocet personalu. Zde nardzime na problematiku
hodnoceni ergonomickych rizik na pracovisti. Jiz jsem uvedl vyse, ze k feSeni Spatné
situace by prispéla implementace novych ergonomickych metod neprovadéjici jednotnou
kategorizaci, ale zamé&fujici se zejména na vyhleddni a prevenci ergonomickych rizik.
Jedind metoda, kterd poskytuje provedeni komplexni analyzy prace, je ergonomicka
analyza za pomoci ergonomickych nastroji. Tyto ergonomické nastroje umoziuji
modelovani pracovnich ¢innosti ve 3 D projekci, uplatnéni biomechanickych modela
¢lovéka, hodnoceni zatéze celého téla pomoci obsazenych ergonomickych analyz,
modelové ovéfeni navrhu feseni a vybér toho nejlepsiho feseni. Nicméné pro provedeni
ergonomickych analyz ru¢ni manipulace s pacientem pomoci téchto ergonomickych
programi je rovnéz nutné stanovit velikost sily nutné k provedeni dané¢ho tkonu. Bez
znalosti téchto sil neni mozné provést vétsSinu ergonomicky analyz, které jsou obsazeny
Vv soucasnych ergonomickych programech. Zde vyvstava otazka, jak tyto sily stanovit.
V soucasné dobé se vynaklddané svalové sily stanovuji piedev§im pomoci
tenzometrickych pfistrojii. Nicméné stanovit sily je mozné i pomoci biomechanického
vypoctu vychazejiciho z hmotnosti pacienta ¢i manipulované ¢asti téla pacienta, coz je
podstatné rychlejsi metoda stanoveni manipulacnich sil, a navic neni nutné provadét
zadné obtézujici méfeni na zdravotnickém pracovisti. Z tohoto diivodu vznikl ze strany
SZU pozadavek oba tyto zpiisoby stanoveni manipula¢nich sil porovnat a vyhodnotit.
Pfed vlastnim stanovenim manipulacnich sil byl proveden experiment, jehoz cilem bylo
potvrdit hypotézu, Ze mezi obéma zplsoby stanovenim manipulacnich sil neni, za
ptedpokladu zanedbéni svalového ucinku, rozdil a oba zpiisoby vychéazeji ze stejnych
principll. Pro experimentalni ovéfeni byl vyroben model nohy se stejnymi hmotnostnimi
a rozmérovymi charakteristikami jako porovnavana lidské4 koncetina.

V dalsich kapitolach jsou podrobnéji piedstaveny oba zplsoby stanoveni sil spolu
sjejich vyhodami i nevyhodami, ergonomicky program Tecnomatix JACK spolu
S jednotlivymi ergonomickymi analyzami, které byly pouzity pro ergonomické
vyhodnoceni definovanych ukont ru¢ni manipulace s pacientem, a metoda integrované

elektromyografie, kterd byla pouZita ke stanoveni lokalni svalové zatéze.
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2.6.1 Stanoveni sil pomoci digitalniho tenzometru

Elektricky tenzometr je pasivni elektrotechnickd soucastka slouzici k elektrickému
méteni neelektrickych veli¢in. Pfevadi mechanickou deformaci na zménu elektrického
odporu, ktery pak mtize byt zméten. Snimaci s odporovymi tenzometry je mozné mefit
silu, hmotnost, kroutici moment, pnuti a mnoho dal§ich mechanickych velicin, které l1ze
pomoci vhodného pruzného ¢lenu ptrevést na deformaci materidlu. Pruzné ¢leny mohou
byt rizné konstrukce, coz je zobrazeno na nasledujicim Obr. 2.2. Snimace odporovych
tenzometrd mohou byt zhotoveny z riznych materidli a podle toho jsou dale déleny do
dvou skupin na kovové a odporové tenzometry. U kovovych tenzometri jsou méfici
miizky obvykle vinuty ze slabého konstantanového dratku nebo jsou vytvoreny leptanim
konstantanové folie. Tyto méfici miizky jsou poté nalepeny na vhodném misté na

pruzném elementu. U polovodic¢ovych odporovych tenzometri maji méfici senzory tvar

ty¢inek, které jsou vyrabény z kiemiku dotovaného borem nebo aluminiem [25].

Obr. 2.2: Odporové ¢leny [autor]

Princip méfeni odporovymi tenzometry spociva ve spojeni métici miizky o znamém
elektrickém odporu s méfenym objektem piivarenim ¢i lepenim. Méfeny objekt se
z diivodu puasobeni vnéjsiho zatizeni deformuje a spolu s nim se deformuje i méfici

miizka tenzometru, pficemz méni svij elektricky odpor imérné velikosti deformace.
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Fyzikalni princip odporovych tenzometrii je zaloZen na tom, ze zména délky vodice
vede ke zméné jeho elektrického odporu, coz je dano materidlovymi konstantami

konkrétniho vodice. Pivodni odpor vodice je vyjadien nasledujicim vztahem:

, (2.1)

0|~

R=p-

kde p je mémy elektricky odpor, ktery charakterizuje vodivostni vlastnosti latek
vedoucich elektricky proud, | je délka odporového vodice a S je jeho prifez. Zavislost

elektrického odporu tenzometru na deformaci popisuje vztah (2.2):
_:_+T__’ (2.2)

kde AR je zména odporu tenzometru zpusobena deformaci, R je ptvodni odpor
tenzometru, A p je zména mérného elektrického odporu tenzometru, p je pivodni mérny
elektricky odpor tenzometru, Al je zména délky tenzometru, | je pivodni délka
tenzometru, A S je zména prifezu tenzometru a S je jeho pvodni prifez.

Pro popis zavislosti mezi relativni zménou elektrického odporu a prodlouzenim plati

Vv oblasti pruznych deformaci vztah (2.3):
—=k-—=k-¢, (2.3)

kde k je soucinitel deformacni citlivosti tenzometru a ¢ je pomérné prodlouzeni. Jak jiz
bylo uvedeno, tato zavislost plati pouze do omezeného rozsahu deformaci a je predevsim
dana materidlem tenzometru.

Pro vyhodnocovani tenzometrickych méfeni se nejCastéji pouZzivaji mustkova
zapojeni, ale lze ho provést i potenciometricky, nebot’ jsou zmény odporu tenzometru
velmi malé. V mustkovém zapojeni se nevyhodnocuje celkova hodnota odporu, ale pouze
jeho zmeéna. Nejjednodussim a nejcastéjSim mistkovym zapojenim je tzv. Wheatstontv

mustek, jehoz schéma zapojeni je zobrazeno na Obr. 2.3.
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Obr. 2.3: Zakladni zapojeni Wheatstonova mustku [26]

V praxi se pro vypocet pouziva zjednoduseny vztah popisujici zmény vystupniho

napéti v zavislosti na zménach jednotlivych odport v mistku:

R, R, R3 Ry (2.4)

AU, 1 (ARl AR, = AR AR4)
Uy 4 ’

kde Ri1, Rz, R3 a R4 jsou odpory jednotlivych vétvi, AR1, ARz, ARz a AR4 jsou zmény
odporu jednotlivych vétvi, AUz je zména vystupniho napéti a Ui je vstupni napdjeci
napéti.

Dosazenim vztahu (2.2) do rovnice (2.3) za ptedpokladu indikovaného prodlouzeni
&i, které je dano souctem délkovych prodlouzeni tenzometri zapojenych v jednotlivych

ramenech mustku, dostdvame vysledny vztah:
4 AU

& = K, U , (25)

kde K; je deformacni soucinitel tenzometru [27].
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Na nésledujicim Obr. 2.4 je zobrazen digitalni tenzometr zaptjceny od Statniho
ustavu v Praze, ktery byl pouzit ke stanoveni silovych u¢inkti béhem tkont souvisejicich

s ru¢ni manipulaci s pacienty.

FORCE GAUGE

Obr. 2.4: Digitalni tenzometr [autor]

Mezi zakladni funkce pfistroje patii prubézné zobrazeni sil na displeji v kilogramech,
newtonech a librach, zachyceni maximalni naméfené hodnoty a reverzni zobrazeni udaje
na displeji. K tenzometru je dostupna sada univerzalnich nastavct, které umoziuji méfeni
Sirokého spektra pracovnich ¢innosti. Dle poZadovaného ucelu pouZiti je tenzometricky
snimac sestaven s vybranym méficim nastavcem, ktery se poté ptfipeviiuje k métenému

predmétu. Vybrané méfici kombinace jsou zobrazeny na nésledujicim Obr. 2.5.
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Obr. 2.5: vybrané méfici kombinace [autor]

Tato sada univerzalnich meéficich nastavell umoziuje métfeni rlznych silovych
ukond. Spole¢n¢ s dodavanym programem je mozny online pfenos méfenych sil
Z ptistroje do pocitace a jejich okamzité zobrazeni na monitoru. Namétfend data je také
mozné zalohovat a statisticky hodnotit prib¢h sil. Hodnoceni mtize byt provedeno jak pro

cely soubor, tak jen pro vybrané tiseky méfeni.
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Pted vlastnim métenim bylo nutné upevnit méfici popruhy na konkrétni ¢ast lidského
téla a spojit je s digitdlnim tenzometrem pomoci specidlniho méficiho néstavce (Obr. 2.6)
nebo haku (Obr. 2.7). Pomoci haku byly méfeny ukony manipulace s koncetinami a
pomoci méfictho nastavce byly méfeny ukony manipulace pomoci polohovaciho
prostéradla. Provedenim daného ukonu manipulace byla poté ziskana pfislusna
manipulacni sila. Naméfené sily bylo mozné sledovat online v doddvaném programu a

soucasné se ukladaly do .txt souboru.

Smér manipulace

t
o
—

vy
N

Obr. 2.6: Schématicky nakres stanoveni manipulaénich sil pro tikony manipulace pomoci

polohovaciho prostéradla [autor]

Smér manipulace

Obr. 2.7: Schématicky nakres stanoveni manipulaénich sil pro ukony manipulace s konéetinami
[autor]
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2.6.2 Stanoveni sil pomoci biomechanického vypoctu

Druhym zptisobem stanoveni sil béhem ukont souvisejicich s ru¢ni manipulaci s pacienty
bylo jejich stanoveni pomoci biomechanického vypocétu vychazejici z hmotnosti
manipulované ¢asti t€la. Pro provedeni potiebnych vypocéti je nutné provést urcité
zjednoduseni, a to rozdélit celé lidské télo na jednotlivé segmenty a vytvofit tzv.
segmentovy model lidského téla. Jednotlivé segmenty reprezentuji ¢asti lidského téla,
které tvofi strukturalni zéklad pohybového aparatu a kazdy z nich se vyznacuje relativni
samostatnou pohyblivosti. Kazdy segment je charakterizovan jednim hmotnym bodem.
artikulujicimi segmenty lze nasledné vytvaiet pomoci kinematickych fetézcii, tzn. pomoci
fyzikalnich vztahi, které pohyb jednotlivych segmentti nejlépe popisuji. Pocet segmentt,
na které Ize t¢lo rozdélit, mize byt rozdilny. V biomechanice se nejcastéji pouziva
Ctrnécti segmentovy model lidského téla, ktery rozd€luje lidské télo na nasledujici
segmenty: hlava a krk, trup a parové segmenty — nadlokti, pfedlokti, ruka, stehno, bérec

a noha. Priklad ¢trnacti segmentového modelu lidského téla je zobrazen na nasledujicim

Obr. 2.7 [28] [29].

hlava a krk

trup

nadlokti

predlokti

ruka

stehno

bérec

noha

Obr. 2.8: Segmentovy model lidského téla [30]
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o Stanoveni téZisté segmenti lidského téla

Teziste jednotlivych segmentl lezi vétSinou mezi stiedy kloubnich spojeni ohranicujici

Vv

Vvt

predlokti 43:57 %, nadlokti 44:56 %, hlava + krk 50:50 %, trup 42:58 % (mé&feno od
ramenniho kloubu), stehno 43:57 % a bérec + noha 41:59 %, méfeno od proximalniho
konce segmentu. Nicméné je tieba uvést, ze vSechny vySe uvedené hodnoty byly
zjistovany experimentalné a jejich zobecnéni je tedy provedeno s jistou

pravdépodobnosti a zatizeno urcitou chybou méteni [31].

43%

57%

Obr. 2.9: Polohy tézist’ jednotlivych segmentt lidského téla [31]
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e Stanoveni hmotnosti segmentii lidského téla

Existuje né€kolik rznych metod stanoveni hmotnosti segmenti lidského téla. Méné
piesnym postupem je stanoveni hmotnosti segmentu z procentualniho rozdéleni celkové
hmotnosti. Pfesn¢j$i metoda, ktera byla pouzita pii stanoveni hmotnosti segmentt
lidského téla v této diplomové praci, je zaloZzena na vyzkumu Zaciorského a Selujanova
(1979), kteti na zdkladé experimentu stanovili koeficienty regresni rovnice Boj, B1i @ Bai
pro kazdy segment lidského téla. Konkrétni koeficienty jsou uvedeny v tabulce 2.2. Pro

vyjadieni hmotnosti dané¢ho segmentu pak plati nasledujici vicenasobna regresni rovnice:
mi=BOi+Bli-m+BZi-v, (26)

kde m; je hmotnost daného segmentu, m je hmotnost jedince v kg a v je vyska jedince
v cm [33].

Tab. 2.2: Koeficienty regresni rovnice pro vypocet hmotnosti segmentt téla [32]

hmotnostni koeficienty

segment Boi [kg] Bui Bai [kg-cm™]
chodidlo -0,829 0,0077 0,0073
bérec -1,592 0,0362 0,0121
stehno -2,649 0,1463 0,0137
ruka -0,1165 0,0036 0,0017
predlokti 0,3185 0,0144 -0,0011
nadlokti 0,25 0,0301 -0,0027
hlava 1,296 0,017 0,0143
horni ¢ast trupu 8,2144 0,1862 0,0584
stfedni ¢ast trupu 7,181 0,2234 -0,0663

dolni ¢ast trupu -7,498 0,0976 0,049

Po rozdéleni lidského téla na jednotlivé segmenty a stanoveni jejich rozméri,
hmotnosti a polohy tézist bylo dalsim krokem urcit silu nutnou k manipulaci s témito
segmenty pomoci biomechanického vypoctu. Definice sily nam tika, Ze jde o vektorovou
fyzikalni velicinu, ktera je urcend svou velikosti, plisobistém, smérem a orientaci. Sila se
projevuje statickymi a dynamickymi G€¢inky. Dynamické G€inky sily jsou pfi¢inou zmény
pohybového stavu téles, ktery muizeme rozdé€lit na posuvny (translacni) a otacivy
(rotacni). T¢éleso je do otacivého pohybu uvedeno pisobenim sily mimo osu otaceni. Pro

popis otacivého ucinku sily se pouziva fyzikalni veli¢ina moment sily, jehoz velikost
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zavisi na velikosti a sméru plsobici sily a na poloze jejiho plisobisté. Vypocet momentu

sily je dan nasledujicim vztahem (2.7):
M=F-r, (2.7)

kde F je velikost pusobici sily a r je rameno sily, coZ je kolma vzdalenost vektorové
ptimky sily od osy otaceni [33].

Z podstaty otacivého ucinku sily, a predevsim pak z vlastniho vypo¢tu momentu sily,
vyplyva biomechanicky vypocet sily béhem ru¢ni manipulace s pacientem. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, pro provedeni biomechanického vypoctu bylo nutné provést urcité
zjednoduSeni a rozde¢lit lidské télo na jednotlivé segmenty. DalSim zjednodusenim bylo
uvazovat kazdy segment jako pevné téleso (ty¢). Diky témto dvéma zjednodusenim bylo
mozné uvazovat casti lidského téla jako paku, coz je ty¢ oto¢na kolem své osy. V tomto
ptipadé, kdy se tihova sila (bfemeno) i pracovni sila nachédzi na stejné stran€ od osy
otateni, se jednd o jednozvratnou paku. Cili vychozi wvahou pro provedeni
biomechanického vypoctu bylo uvazovat jednotlivé segmenty lidského téla jako
jednozvratné paky, kde pfi jejich manipulaci vznikd v misté kloubniho spojeni
s nasledujicim segmentem nenulovy moment, ktery je pfimo Umérny pusobici sile
a vzdalenosti od osy otaceni. Pokud tedy zname vzdalenost pasobici sily od kloubniho
spojeni daného segmentu, 1ze na zakladé téchto udaji stanovit silu nutnou k manipulaci
s timto segmentem. Na nasledujicim Obr. 2.10 je zobrazen segmentovy model dolni
konletiny Uvazovany jako jednozvratna paka, kde F1 je pracovni sila, F» je tihova sila, 11

je vzdalenost pracovni sily od osy ot4d€eni a r2 je vzdalenost tihové sily od osy otaceni.

0
0
Q

r2

N F2

Obr. 2.10: Model dolni koncetiny uvazovany jako jednozvratna paka [autor]
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Na Obr. 2.10 je zobrazen model jednozvratné paky pouze pro dolni koncetinu,
nicméné stejny postup lze aplikovat pro vSechny casti lidského téla. Biomechanicky
vypocet sily pro vétSinu ukontli souvisejicich s ru¢ni manipulaci s pacientem je zalozeny

na principu jednozvratné paky. Vysledna sila je poté dana nasledujicim vztahem (2.8):

&1
Vypocet tihové sily je dan nasledujicim vztahem (2.9):
F2 =m-g, (29)

kde m je hmotnost manipulované ¢asti téla a g je tihové zrychleni.

Ukazkovy vypocet manipulaéni sily pro tikon manipulace s dolni koncetinou pro thel
manipulace 0° pro probanda o hmotnosti 65 kg:
(hmotnost dolni koncetiny byla ziskéna se¢tenim hmotnosti jednotlivych segmentt, které

byly ziskany dosazenim do vztahu (2.6))

F, =2
Fy = Maoini kontetina- 9
Maoini kontetina = 12,98 kg
g=981m-s2

r, =8350cm

r, = 35,15cm

Fy = Myoini koncetina * 9
F,=12,98-9,81 = 127,33 N
L)

F1= Fz'r
1

F, = 127,33 35’15—53 60 N
1= 280 g3 50 7 T
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2.7 Nastroje pro ergonomické simulace

Nastroje pro ergonomické simulace, které se zabyvaji oveéfovanim proveditelnosti
manualnich operaci, analyzami pracovni zatéze a optimalizaci ergonomie, tvofi
vyznamnou oblast digitalni tovarny. Pojem digitdlni tovarna piestavuje soubor
jednotlivych digitalnich nastrojii, modelii a metod, ktery umoziiuje vytvofit pfesny
virtuadlni obraz vyroby. Cilem je komplexni a systémové planovani, projektovani,
ovéfovani a prubézné zlepSovani vSech dulezitych ¢asti, procest a zdroji realné tovarny.
Jednotlivé nastroje digitalni tovarny je mozno rozdé¢lit na oblast planovani vyrobnich
procesli, ovéfovani vyroby a simulaci vyroby. Planovani vyrobnich procest umoziuje
komplexni zpracovani veskerych vazeb mezi vyrobky, vyrobnimi zdroji, procesy a
rozmisténim zafizeni a strojii na pracovisti. Ovéfovani vyroby se vice zamétfuje na
jednotlivé Cinnosti v oblasti vyroby, pifedev§im na podrobné&jsi specifikaci vyrobnich
postupll a ovéfovani procesnich metod. Posledni oblasti je simulace vyroby, ktera
umoziuje vyvoj, vytvoreni a nasazeni vyrobnich zdrojui a simulovat jejich ¢innost. Tato
oblast mimo jiné zahrnuje 1 nastroje pro ergonomické simulace a analyzy. Tyto nastroje
umoziuji na zakladé presného biomechanického modelu c¢lovéka simulovat rizné
pracovni cCinnosti a provadét analyzy pracovniho prostfedi, pracovnich poloh,
dosazitelnosti, proveditelnosti, viditelnosti, zatizeni apod. Jednotlivé ergonomické
analyzy nam poskytuji podrobné informace o statickém a dynamickém zatiZeni lidského
téla pii vykonu pozadovaného pracovniho tkonu. Na zakladé vysledkt téchto analyz lze
vyhodnotit a pfipadné optimalizovat ptisluSné pracovni prostiedi jiz v pocatecni fazi
vyrobniho procesu s ohledem na zdravotni rizika a efektivitu provadénych pohybu
[34] [35].

2.7.1 Tecnomatix JACK

Rozvoj digitalni tovarny, ke kterému dochazi béhem poslednich nékolika let, s sebou
nepochybné piindsi i rozvoj jejich nastrojli, mimo jiné i ndstroji pro ergonomické
simulace. V soucasné dob¢ se na trhu vyskytuje nékolik dostupnych ergonomickych
programti, jakymi jsou napiiklad Tecnomatix JACK, Delmia Human, 3DSSPP a Santos.
Pro provedeni ergonomickych analyz v mé diplomové praci jsem se rozhodl vyuZit

program JACK, nebot’ mam s timto programem jiz n€kolikaleté zkuSenosti.
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Program JACK je universéalni néstroj pfindlezejici do digitalni tovarny Tecnomatix,
ktery umoziuje simulovat, kontrolovat a vyhodnocovat pisobeni pracovniho prostiedi a
pracovni Cinnosti na pracovnika. Tento program umozZiuje vytvofit virtualni model
pracovniho prostfedi nebo pracovni €¢innosti, a pfimo v programu ve virtudlnim 3 D
prosttedi pomoci piesného biomechanického modelu c¢loveéka Ize, S pouzitim
implementovanych ergonomickych analyz, simulovat, kontrolovat a vyhodnocovat vliv
pracovniho prostfedi a pracovni ¢innosti na ¢lovéka, a tim zhodnotit miru fyzické zatéze.
Na zakladé téchto zjisténi je mozné porovnat rizné navrhy opatfeni a z nich nésledné
vybrat tu nejoptimalnéjsi. Vysledkem simulace je virtudlni model pracovniho mista, ktery

odpovida dané lidské populaci [36] [37].

Dimenzovani pracovnika

JACK umoziiuje vytvofit postavu libovolnych rozmérii a proporci. Pomoci databaze
populacnich dat vytvofené z antropometrickych prizkumii lze snadno vygenerovat
rozméry postavy podle pohlavi, vysky, hmotnosti nebo percentilu populace. Rovnéz je
mozné rozméry postavy definovat dle vlastnich rozméru.

JACK obsahuje né€kolik biomechanickych modelti ¢lov€ka. Star§i modely jsou
slozeny z pevnych nedeformovatelnych segmentti. Model JACK 5.1 ma celkem 71
segmentd a 69 kloubtl. Nejdetailnéji je tvoiena patet, ktera je slozena ze 17 segmentt, a
horni koncetina, kterd se sklada ze 16 segmentll. S témito segmenty lze manipulovat ve
2-3 osach. Nejnov¢jsi modely, jako je napt. model V7.1 Human, jsou vytvofeny

dynamicky deformovatelnou siti, ktera piedstavuje povrch téla.

Polohovani

Model ¢loveéka v JACKovi mé realné biomechanické vlastnosti a umozituje manipulaci
s jeho jednotlivymi segmenty, které jsou spojeny pomoci kloubd, jejichZ rozsahy a tthly
jsou prevzaty ze studii NASA. Béhem manipulace S jednotlivymi segmenty modelu
Clovéka vyuziva software inversni kinematiky a automaticky urci 1 polohu ostatnich
propojenych segmentii. Do pfislusné pracovni polohy lze JACKa nastavit dvéma
zpiisoby. Prvnim zplisobem je manudlni nastaveni, kdy je nutné kazdy segment JACKa
nastavit samostatné. Druhym a jednodu$s$im zplisobem je vyuZiti jedné ze 30 zékladnich

preddefinovanych pracovnich poloh, které jsou ulozené v knihovné JACKa.
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Simulace

Po nastaveni JACKa do pracovni polohy nasleduje vlastni simulace pracovni ¢innosti.
Studie se miize zpracovat bud’ staticky, coz znamena simulace bez modelovani celého
pohybu, nebo dynamicky, kdy se vytvoii kompletni animace pracovniho tkolu. Tato
animace lze vytvorit pomoci simula¢nich nastroji ptitomnych v JACKovi nebo ji sejmout
z pohybu skutecného Clovéka pomoci nastroji virtualni reality. Spravnou simulaci
pracovisté a pracovniho procesu lze simulovat a nasledné optimalizovat pohyby

pracovnika na pracovisti [38]
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Obr. 2.11: Ergonomicka analyza pracovisté ve zdravotnictvi [autor]

Ergonomicka analyza pracovisté

Po vytvoreni simulace pracovni ¢innosti nasleduje ta nejdiilezitéjsi ¢ast celého procesu, a
tou je ergonomickd analyza daného pracovisté. Pomoci implementovanych
ergonomickych analyz zjistime, jak si povede pracovnik na simulovaném pracovisti. Jsme
schopni zjistit, jak budou pracovnici vykonavat dany ukol, zobrazit zorné pole
pracovnikl, vyhodnotit dosahové vzdalenosti, testovat kolize mezi pracovnikem a
ostatnimi objekty a analyzovat riziko zranéni. Pro komplexnéjsi analyzy je nutné pouzit
dopliikovych modulti implementovanych v JACKovi. Jedné se o moduly OPT (Occupant
Packaging Toolkit) a TAT (Task Analysis Toolkit). Rovnéz je mozné pouzit doplikovy
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modul NV 361/2007. Na zaklad¢ vysledku jednotlivych analyz 1ze ptizpisobit pracovisté

v

efektivnéjsi a produktivnéjsi vyrobé [39] [40].

2.7.2 Analyzy v Tecnomatix JACK

Jak jiz bylo uvedeno vyse, JACK obsahuje n¢kolik dopliikovych modulii pro provedeni
riznych ergonomickych analyz. Jedna se o moduly OPT, TAT a NV 361/2007. Pro
provedeni ergonomickych analyz v této diplomové praci byly pouZzity pouze ergonomické
analyzy z modulu TAT, a proto jsou v nasledujici Casti pfedstaveny pouze principy
vybranych ergonomickych analyz z tohoto modulu. Dal§i moduly zde uvadim pouze pro

uplnost.

TAT — Task Analysis Toolkit

Task Analysis Toolkit je pfidavny modul obsahujici nékolik ergonomickych
analyzacnich néstroji, které slouzi pro vyhodnoceni manudlnich operaci a navrh
pracovisteé na zaklad¢ postoje, vyuziti svall, plisobici zatéze, délce a frekvenci Cinnosti.
Tyto néstroje ndm pomohou snizit riziko poranéni zad, optimalizovat manipulaci s
bifemeny, vyhodnotit silové pozadavky a spotfebu energie pii praci, provést Casoveé
analyzy, porovnat jednotlivé pracovni polohy a jejich potencidlni rizika. Zde je

predstaveno nékolik analyz pracovniho prostfedi z tohoto modulu.

Low Back Analysis

Low Back Analysis (LBA) je metoda pro hodnoceni zatizeni zad. Zjist'uje sily ptsobici
na patet a bederni Cast zad Cloveka pfi pfesné definovanych zatézovacich podminkach.
Na zéklad¢ téchto sil se vyhodnoti mira nebezpeci poranéni zad pro konkrétni pracovni
ukony a rizné pracovniky z populace. Vysledek analyzy se porovnava s navrhovanymi
doporucenimi NIOSH [41] a zjist'uje se tak, zda prace nevystavuje pracovnika zvysenému
riziku poranéni. Doporu¢end hodnota tlakové sily na L4/L5 obratel dle NIOSH je
3400 N, nicméné se jednd o hodnotu podminéné piijatelnou. PiekroCeni této sily
predstavuje zvySené riziko poranéni zad v bederni oblasti. Pfi ptekroceni sily 6400 N je

pracovnik vystaven kritickému zatizeni. Tato hodnota pfedstavuje zvySené riziko
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poranéni pro vétSinu pracovnikii. Smykovy limit je 1000 N. Tato analyza ndm, kromé

vypoctu tlakovych a smykovych sil plsobicich na L4/L5 obratli, také uvadi sagitalni,

lateralni a axialni momenty a stanovuje hodnotu ptfedpokladané kontrakce zadovych

svalt. Na nasledujicim Obr. 2.12 jsou zobrazeny vysledky analyzy Lower Back Analysis.
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Obr. 2.12: LBA analyza [autor]

Static Strength Prediction

Pomoci analyzy

Static Strength Prediction (SSP) lze urcit procento pracovnikd v

populaci, ktefi maji fyzické schopnosti k vykonani ukonu, tj. pro jaké procento

pracovnikit bude dany ukon ergonomicky pfijatelny na zaklad¢ sil, umisténi biemene,

polohy pracovnika, antropometrie apod. Tento nastroj se pouziva pro hodnoceni zatizeni

kloubti a svalt pfedev§im pifi manipulaci s téZkymi bfemeny pfi ,,pomalém* pohybu, tam

kde je moZzné zanedbat vliv akcelerace a setrvacnosti. SSP analyza je vhodna pro

hodnoceni zdvihani bfemen, pokladani, tlaeni, tahani, ale 1 zatizeni od reakce nastroji a

Vv nestandardni poloze téla. Cilem je navrhnout pracovni pozici tak, aby byla ergonomicky
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pfijatelna pro 90 a vice procent smiSené populace pracovniki. Vysledky SSP analyzy
se vztahuji k specifické populaci.

Vysledky SSP analyzy jsou velmi podrobné. Vysledky je mozné ziskat v grafické
form¢ nebo v piehledové tabulce. Na nésledujicim Obr. 2.13 je vysledek analyzy SSP
v grafické formé. Dostdvame procento populace schopnych bez zvySeného rizika
vykonavat praci pro kazdy kloub téla (Cap%), vypoctené zatizeni spolu s momenty
v jednotlivych kloubech (Moment), maximalni silu pro pramérného pracovnika
v populaci v dané poloze a pro dany kloub (Mean), standardni odchylku (SD) silovych
schopnosti a thly natoceni jednotlivych kloubt [39] [40] [42].
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Obr. 2.13: Simulace SSP [autor]

OPT — Occupant packaging toolkit

Tento modul ptidavnych analyz se pouZziva pfedevSim pii navrhu vnitinich prostort aut,
nakladnich automobild, letadel a dalsich dopravnich prostfedki. Tento nastroj je schopny
vyhodnotit vykonnost a komfort fidice v riznych dopravnich prostiedcich. Nejvétsi
pfinos tohoto néstroje je zna¢nd uspora finan¢nich prostredki, protoze jiZ neni nutné
pouzivat drahé fyzické figuriny. Také tento modul obsahuje n¢kolik specifickych analyz,
jakymi jsou napfiiklad analyzy zorného pole fidice, analyzy polohy sedicich pasazért

v dopravnich prostiedcich a analyzy hodnotici dosahové vzdalenosti [39].
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2.8 Meéreni lokalni svalové zatéze

Lokalni svalova zatéz je zatéz malych svalovych skupin pii vykonu prace koncetinami.
Pti jejim hodnoceni se zjiSt'uji a posuzuji nejen vynakladané svalové sily, ale také pocty
pohybii vySetfovanych pohybovych struktur a pracovni polohy, které jsou zavislé¢ na
rozsahu statické a dynamické slozky prace. Existuje n¢kolik metod méfeni lokalni
svalové zatéze. Prvni metodou je tenzometrickd a vypoctova metoda, kterd spociva ve
zmeéteni vynakladanych svalovych sil pomoci tenzometrickych pfistrojt, které jsou pak
vztazeny na hodnoty maximalnich svalovych sil obsazené v metodickém materialu
Narodniho referen¢niho pracovisté pro fyziologii a psychofyziologii prace [42].

Druhou metodou, kterd je v soucasné dobé povazovana za nejpiesnéjsi dostupnou
metodu méteni odezvy nervosvalového systému na pracovni zatéz, je metoda integrované
elektromyografie (IEMG). Pfi této metodé dochazi ke snimani elektrofyziologickych
biopotencialll z vySetfovanych svalovych skupin rukou a pfedlokti. K méteni se pouziva
EMG pfistroj, ptfipadné pro stanoveni celosménové prumérné svalové sily se pouziva
EMG Holter. Vysledky méfeni jsou relativni hodnoty vynalozenych svalovych sil
V tzv. % Fmax [45] [46].

Hygienické limity v oblasti lokalni svalové zatéze jsou dané platnou legislativou,
Vv tomto piipadé NV 361/2007 Sb. [24].

Nejprve je nutné zjistit prevazujici slozku zatéze, kterd muze byt staticka a
dynamicka. U prace s prevazujici statickou slozkou zatéZe svalové skupiny ruky a
predlokti setrvavaji v izometrické kontrakci déle nez 3 sekund. Naproti tomu u prace
s pfevazujici dynamickou sloZzkou zatéze se ukony se statickou sloZzkou zatéze
nevyskytuji. Z pfevazujici slozky zat€ze vyplyvaji limitni hodnoty vynakladanych
svalovych sil. Pro praci dynamickou je limitni hodnota nad 70 % Fmax, ktera se nesmi
béhem vykonu prace pravidelné vyskytovat. Svalové sily nad 55 % Fmax se béhem vykonu
prace vyskytovat mizou, ale pouze 600krat v osmihodinové smén¢). U prace statické je
limitni hodnota svalové sily nad 45 % Fmax, ktera se jako pravidelna souéast vykonu prace
nesmi vyskytovat. Metodou iIEMG se rovnéZ stanovuji hodnoty celosménového Casove
vazeného priméru vynaklddanych svalovych sil. Celosménovy ¢asoveé vazeny pramér
vynakladanych svalovych sil nesmi u prace s pievazujici dynamickou slozkou prekrocit
hodnotu 30 % Fmax a u prace s pievahou statické slozky hodnotu 10 % Fmax. Legislativa
rovnéz definuje hygienicky limit pro celosménovy a minutovy pocet pohybl rukou a
predlokti s ohledem na velikost primérnych vynakladanych svalovych sil. Limitni
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hodnoty pro celosménovy a minutovy pocet pohybli ruky a predlokti se odviji

od primérné sménové Casove vazené hodnoty vynakladanych svalovych sil % Fmax [24].

2.8.1 Bezdratovy EMG systém Trigno

Pro stanoveni lokalni svalové zatéze pro ucely této diplomové praci byl pouzit bezdratovy
EMG systém Trigno od spolecnosti Delsys zaptjceny od Fakulty biomedicinského

inzenyrstvi v Kladné, jenz je zobrazeny na nasledujicim Obr. 2.14.

Obr. 2.14: Bezdratovy EMG systém Trigno [46]

Trigno je systém uréeny pro bezdratové snimani EMG. Sniméni probihd pomoci
EMG senzori, které obsahuji zabudovany 3osy akcelerometr a umoziuji bezdratovy
pfenos naméfeného signdlu az na vzdalenost 40 m. Kazdy senzor ma v sob& zabudovanou
baterii suvadénou dobou vydrze 8 hodin v rezimu snimani, kterou je mozné dobit
v zakladni stanici systému Trigno. Celkem lze v zakladni stanici dobit az 16 senzord.
Trigno EMG senzory maji na sobé umisténé celkem 4 stfibrné povrchové elektrody
ur¢ené ke snimani EMG signalu, které maji tyckovity tvar. Pro sniméni signalu o
maximalni amplitudé je nutné elektrody umistit kolmo na smér svalovych vldken
vysetifovaného svalu. Z tohoto diivodu je na povrchu kazdého senzoru umisténa Sipka,

kterou je nutné umistit paralelné¢ se smérem svalovych vlaken. Rovnéz je nutné umistit
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senzor na tzv. svalové btisko, coz je nejSirsi ¢ast svalu. Senzor se na pokozku ptipeviiuje
pomoci specialni samolepici pasky se ¢tyfmi otvory pro elektrody. Na nasledujicim

Obr. 2.15 je zobrazeni spravného umisténi senzoru ve vztahu k vysetifovanému svalu [46].

Obr. 2.15: Spravné umisténi senzoru ve vztahu k vySetfovanému svalu [46]

Pro stanoveni lokalni svalové zatéze byly vybrany svaly flexorové a extenzorové
svalové skupiny predlokti dominantni horni koncetiny, konkrétné se jednalo o flexory a
extensory zapésti. Poloha meéficich elektrod ve vztahu k vySetfovanym svalovym
skupinam byla urcena dle [47]. Nejprve bylo nutné stanovit maximalni silu (Fmax)
pfislusnych svalii. Maximalni sila byla stanovena umisténim senzoru na svalové bfisko
vySetiovaného svalu a vyvinutim maximalni volni kontrakce stiskem posilovace zapésti
po dobu 3-4 sekund. Horni koncetina byla v nasledujici poloze: nadlokti bylo svisle podél

téla, predlokti bylo v pravém thlu vii¢i nadlokti a dlain smétovala vzhtiru viz Obr. 2.16.

Obr. 2.16: Stanoveni maximalni sily vySetfovanych svala [autor]
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Po stanoveni maximalnich sil pro ob¢ svalové skupiny bylo dal§im krokem stanovit
EMG aktivitu téchto svalovych skupin béhem vykonavani ukonti manipulace s probandy,
coz je zobrazeno na nasledujicim Obr. 2.17. Vlastni pienos dat mezi systémem a PC je
umoznén pomoci USB rozhrani. Naméfena data je mozné zobrazit a vyhodnotit
v programu EMGworks, ktery je rozdéleny na dva moduly: EMGworks Acquisition a
EMGworks Analysis. V modulu EMGworks Acquisition je mozné zvolit sledované
parametry dle konkrétnich pozadavki experimentatora. Déle je tento program schopny
identifikovat druh pfipojenych elektrod a s pomoci interaktivniho svalového modelu
lidského téla rychle a snadno najit jejich pfesnou pozici. Béhem pribehu méfeni modul
zobrazuje méfena data v redlném Case a po jeho skonceni data uklada pro jejich naslednou
analyzu, ktera se provadi v druhém modulu EMGworks Analysis. Tento modul umozniuje
detailni analyzu naméfenych dat pomoci obsazenych nastrojti dle konkrétnich pozadavkt

hodnotici osoby.

=

%

——S——

Obr. 2.17: Prubéh stanoveni EMG aktivity vySetfovanych svald [autor]
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2.9 Metody zpracovani a vyhodnoceni dat

Pro kazdého probanda bylo ziskdno deset pribéhti manipulacnich sil metodou
tenzometrie a stejny pocet prubéhti manipulacnich sil pomoci biomechanického vypoctu.
V pribéhu celé studie vzniklo tedy 100 parovych silovych pribéht, které bylo nutné
vyhodnotit mezi sebou pro ziskani vysledkd. Pribéhy sil potizené pomoci digitalniho
tenzometru byly ukladany do souboru typu *.txt a posléze importovany do prostredi MS
Excel. Pribéhy sil ziskané biomechanickym vypoctem byly stanoveny a ulozeny pfimo
v prosttedi MS Excel. Pro kazdy ukon manipulace byly vytvoieny dva grafy prubéht sil
pro oba zpUsoby jejich stanoveni. Data byla nasledné zpracovéna v prosttedi MATLAB
pomoci nastroje Curve Fitting Tool. Jako testovaci statistika byla vybrana regresni
analyza.

Pro vSechny tkony manipulace byly pro vybrané probandy provedeny ergonomické
analyzy v programu Tecnomatix JACK. Jednalo se o0 analyzy LBA (Low Back Analysis)
a SSP (Static Strength Prediction). Vysledky analyz neni nutné nijak dale zpracovavat,
nebot’ jednotlivé analyzy jiz obsahuji pfislusné hygienické limity hodnocenych parametri
a vyhodnoceni je provedeno pfimo v téchto programech.

Pro vybrané probandy, pro néz byly ukony manipulace hodnoceny pomoci
ergonomickych programti, byly pomoci EMG systému Trigno stanoveny relativni
hodnoty vynakladanych svalovych sil pro svalové skupiny piedlokti. Nejdiive bylo nutné
stanovit hodnoty maximalni volni kontrakce (MVC) pro flexory a extensory ptedlokti a
poté naméfit pribéhy EMG béhem vykonavani tkond manipulace pro tyto svalové
skupiny. Pribéhy EMG byly ukladany do souboru typu *.hpf a poté byly zpracovany
v uzivatelském modulu EMGworks Analysis. Relativni hodnoty vynakladanych
svalovych sil v tzv. % Fmax byly stanoveny pomoci MVC normalizace, coz je metoda
béZné pouzivand ke stanoveni amplitudy EMG signdlu, ktery je vyjadien procentem
z velikosti amplitudy signalu ziskaného béhem maximalni volni kontrakce.

Vysledné porovnani navrhované metody zaloZené na pouZiti programu Tecnomatix
JACK se souCasnou metodou hodnoceni ergonomickych rizik, ktera je zalozena na
porovnani hodnot maximalni lokalni svalové zatéZze nebo maximalnich pfipustnych
vynaklddanych sil spolu s jejich pfislusSnymi hygienickymi limity definovanych
V nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. [24], bylo provedeno pomoci Pearsonova testu dobré

shody v prostiedi MS Excel.
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3 Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny do tii ¢asti: vysledky vyhodnoceni obou metod stanoveni Sil
nutnych k provedeni vytipovanych tkonti manipulace, vysledky ergonomickych analyz
vybranych tkonti manipulace provedenych v programu Tecnomatix JACK a vysledky
srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik zalozenych na odliSném principu

hodnoceni.

3.1 Vysledky vyhodnoceni obou metod stanoveni
manipulacnich sil

Vysledkem experimentalniho ovéfeni obou zpiisobii stanoveni sil je potvrzeni prvotni
hypotézy, ze mezi obéma zplsoby neni za ptfedpokladu zanedbani svalového ucinku
rozdil. Graf pribéhu manipulaéni sily stanovené pomoci digitalniho tenzometru je na

Obr. 3.1 a graf prib&éhu manipulaéni sily stanovené pomoci biomechanického vypoctu je

na Obr. 3.2.
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Obr. 3.1: Priibéh manipulaéni sily stanovené pomoci digitalniho tenzometru
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Obr. 3.2: Pribéh manipulaéni sily stanovené pomoci biomechanického vypoctu

Na nasledujicich grafech jsou zobrazeny prubéhy manipulacnich sil pro vybrané
ukony manipulace stanovené pomoci digitalniho tenzometru a biomechanického vypoctu
pro vSechny probandy. Na Obr. 3.3 a 3.4 jsou zobrazeny prub¢hy manipulaénich sil pro

ukon manipulace s dolni koncetinou.
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Obr. 3.3: Pribéhy manipulaénich sil stanovené pomoci digitalniho tenzometru
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Obr. 3.4: Pribéhy manipulaénich sil stanovené pomoci biomechanického vypoctu

Na nésledujicich Obr. 3.5 a 3.6 jsou graficky zndzornény prubehy manipulacnich sil
pro ukon manipulace s trupem (horni ¢ast) pro vSechny probandy.
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Obr. 3.5: Pribéhy manipulaénich sil stanovené pomoci digitalniho tenzometru
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Obr. 3.6: Pribéhy manipula¢nich sil stanovené pomoci biomechanického vypoétu

Na nasledujicim Obr. 3.7 je zobrazen regresni model, ktery popisuje zavislost
jednoho prubéhu manipulacni sily stanovené pomoci biomechanického vypocétu na
manipulacni sile stanovené pomoci digitadlniho tenzometru pro vySe uvedeny ukon

manipulace s trupem (horni ¢ast).
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Obr. 3.7: Vysledny regresni model popisujici vzajemnou zavislost mezi obéma zptisoby
stanoveni manipulacnich sil

50



Z vyse uvedené¢ho Obr. 3.7 je patrné, ze mezi manipulaénimi silami stanovenymi

pomoci vySe uvedenych metod existuje velmi silna zavislost, kterou nejlépe popisuje

polynomialni funkce. V nasledujici tabulce 3.1 jsou uvedeny vysledky regresni analyzy

pro veskeré ukony manipulace.

Tab. 3.1: Vysledky regresni analyzy

Ukon manipulace

Regresni model popisujici vzajemnou

zavislost

Adj.R — square

1) Manipulace s dolni
koncetinou

2) Manipulace s horni
koncetinou

3) Manipulace s hlavou
4) Manipulace s trupem
(dolni ¢ast)

5) Manipulace s trupem
(horni ¢ast)

6) Manipulace pomoci p.
prostéradla (oblast nohou)

7) Manipulace pomoci p.
prostéradla (oblast beder)
8) Manipulace pomoci p.
prostéradla (oblast ramen)

9) Uvedeni do polosedu

10) Ptetoceni na bok

f(x) = p1*Xx"3 + p2*x"2 + p3*x + p4
f(X) = p1*x"3 + p2*x"2 + p3*x + p4
f(X) = p1*x"3 + p2*x"2 + p3*x + p4
f(X) = p1*x"3 + p2*Xx"2 + p3*x + p4

f(X) = p1*x~"3 + p2*x"2 + p3*x + p4

f(x) = p1*x"2 + p2*x + p3

f(X) = p1*x"2 + p2*x + p3

f(X) = p1*x"2 + p2*x + p3

f(X) = p1*Xx"3 + p2*x"2 + p3*x + p4

f(x) = p1*X"3 + p2*x"2 + p3*X + p4

0,9586
0,9866
0,9787
0,9880

0,9781

0,9176

0,6075
0,9157
0,9594

0,8888

Nicméné mezi koeficienty jednotlivych polynomil nebyl nalezen Zadny vztah, ktery

by bylo mozné pouzit pro experimentalni stanoveni manipulacnich sil pomoci vypoctu

vychézejici z obou metod stanoveni manipulacnich sil. Tudiz pro experimentalni

stanoveni manipulacnich sil pomoci vypoctu bylo nutné pouzit jiny ptistup, ktery vychazi

z procentudlnich hodnot, které byly ziskdny porovnanim manipulacnich sil ziskanych

pomoci obou metod. Procentualni hodnoty, pomoci kterych je mozné piepocitat

vypoctené manipulacni sily na zméfené manipulacni sily pro uhel 0° jsou uvedeny

v tabulce 3.2.
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Tab. 3.2: Procentualni hodnoty pro stanoveni manipulaéni sily pro ihel manipulace 0°

I4 . A W 0
Ukon manipulace Koeficient prepoctu [%]

(thel 0°)
1) Manipulace s dolni koncetinou 16,53
2) Manipulace s horni konc¢etinou 14,03
3) Manipulace s hlavou 24,49
4) Manipulace s trupem (dolni ¢ast) 15,82
5) Manipulace s trupem (horni ¢ast) 194,57
6) Manipulace pomoci p. prostéradla
34,74
(oblast nohou)
7) Manipulace pomoci p. prostéradla 90,56
(oblast beder)
8) Manipulace pomoci p. prostéradla 25,19
(oblast ramen)
9) Uvedeni do polosedu 20,09
10) Pietoceni na bok 5,50

Pro zvySujici se uhly manipulace se vlivem svalového odporu zvySuje 1 sila nutna
vynalozit pro manipulaci s danym segmentem. V nasledujici tabulce 3.3 jsou uvedeny
procentudlni hodnoty pro vypocet manipulaéni sily pro zvySujici se thel manipulace pro

ukon manipulace s dolni koncetinou.

Tab. 3.3: Procentudlni hodnoty pro vypocet manipulaé¢nich sil pro zvysujici se ithel manipulace

Uhel manipulace [°] Procentualni narist [%]

0-5 73,60

5-10 44,19

10-15 30,20

15-20 18,40
20-25 15,34
25-30 8,84
30-35 8,30
35-40 7,88
40-45 12,93
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Vysledek experimentalniho stanoveni manipulacnich sil pomoci vypoctu, ktery

vychazi z obou metod stanoveni manipulacnich sil, je v nasledujici tabulce 3.4.

Tab. 3.4: Experimentalni stanoveni manipulac¢nich sil pomoci vypoctu

Uhel [°] Zméfens sila [N] Vypodtena sila [N] Rozdil [N]

0 8,20 8,92 0,72
5 14,40 15,48 1,08
10 22,20 22,32 0,12
15 33,80 29,06 4,74
20 39,80 34,40 5,40
25 42,40 39,68 2,72
30 47,40 43,19 4,21
35 50,00 46,77 3,23
40 52,40 50,46 2,06
45 59,60 56,99 2,61

Dale bylo nutné vyhodnotit dobu trvani vytipovanych ukont. V nasledujici tabulce

3.5 jsou uvedeny vysledky vyhodnoceni primérné doby trvani vytipovanych tkont.

Tab. 3.5: Vyhodnoceni doby trvani vytipovanych tikont

Priamérna doba trvani

Ukon manipulace ikonu [s] Rozptyl [s7] SD [s]
Ukon ¢&.1 3,334 0,372 0,138
Ukon ¢&.2 3,555 0,370 0,137
Ukon ¢&.3 2,701 0,381 0,145
Ukon ¢&.4 3,576 0,512 0,262
Ukon ¢&.5 3,498 0,470 0,221
Ukon &.6 (1/2 pohybu) 4,678 0,555 0,308
Ukon ¢&.7 3,347 0,380 0,145
Ukon ¢&.8 3,345 0,401 0,161
Ukon &.9 3,418 0,422 0,178
Ukon ¢.10 (1/2 pohybu) 3,413 0,366 0,134
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Na nasledujicim Obr. 3.8 je graf doby trvani vytipovanych ukoni manipulace

Vv zavislosti na hmotnosti probanda.
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35 41 55 65 74 76 78 85 87 94
Hmotnost probanda [kg]
==@==Manipulace s dolni koncetinou ==@==Manipulace s horni koncetinou
Manipulace s hlavou Manipulace s trupem (spodni ¢ast)
=@==Manipulace s trupem (horni ¢ast) ==@==Uvedeni do polosedu
=@=Polohovaci prostéradlo (oblast nohou) =@==Polohovaci prostéradlo (oblast beder)
==@==Polohovaci prostéradlo (oblast ramen) =@==PfetoCeni na bok

Obr. 3.8: Doby trvani vytipovanych tikont manipulace v zavislosti na hmotnosti proband

3.2 Vysledky ergonomickych analyz
V této kapitole jsou shrnuty vysledky ergonomickych analyz, které byly provedeny

v ergonomickém programu Tecnomatix JACK. Na Obr. 3.9 a 3.10 jsou zobrazeny

simulace pracovnich ¢innosti dvou vytipovanych ukonti manipulace s pacientem.
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Obr. 3.9: Simulace pracovniho ukonu manipulace s trupem (horni ¢ast)

Obr. 3.10: Simulace pracovniho ukonu pietoceni na bok
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Na nasledujicich Obr. 3.11, 3.12 a 3.13 jsou zobrazeny vysledky ergonomické

analyzy LBA (Lower Back Analysis) ukonu manipulace s trupem (horni ¢ast) pro uhel

manipulace 45° pro probanda o hmotnosti 74 kg.

L4/LS Forces (N)

Compression I |
AP Shear ]
Lateral shear I]
' | ' | ' | ' | '
0 2000 4000 6000

Velikost tlakové a smykové sily na L4/L5 obratli [N]

Obr. 3.11: Vyhodnoceni piisobici tlakové a smykové sily na L4/L5 obratli

L4/LS Moments (Nm)
L4/L5 X [
L4/L5 Y .
L4/L5Z (I
[ . I . I . I . |
-200 -100 0 100 200
Velikost sagitalniho, lateralniho a axialniho momentu na L4/L5 obratli [N]
Obr. 3.12: Vyhodnoceni piisobicich momentt na L4/L5 obratli
Muscle Tensions (M)
2000
1500
=
500
0 ==
I T I T I T I T I T I T I T I T I
EQ_r 10_r R4 _r Ra_| 10| EO | LD | ES._| ES r LD_r
M (ES) Erector Spine B (EQ) External Oblique B (RA) Rectus Abdominus

(LDY Latizsimus Dorsi (13} Internal Oblique

Predpokladana kontrakce vybranych zadovych svali [N]

Obr. 3.13: Vzniklé kontrakce ve vybranych zadovych svalech
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Na nasledujicich Obr. 3.14 a 3.15 je grafické znazornéni priabéhu velikosti tlakovych
sil na L4/L5 obratli pro ukony manipulace s trupem v jeho horni i spodni ¢asti v zavislosti

na hmotnosti probanda.

Pribéh sily  e====Maximalnilimit e==V\arovny limit
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2828,8
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Velikost tlakové sily na L4/L5 [N]

1000

35 55 65 75 85 95
Hmotnost probanda [kg]

Obr. 3.14: Prubéh tlakové sily na L4/L5 obratli pro ukon manipulace s trupem (horni ¢ast)

| Pribéh sily e Maximalni limit e==\Varovny limit |
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Obr. 3.15: Prubéh tlakové sily na L4/L5 obratli pro tikon manipulace s trupem (spodni ¢ast)
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Na nasledujicich Obr. 3.16 a 3.17 je grafické znazornéni priibéhu velikosti tlakovych
sil na L4/L5 obratli pro kony manipulace pomoci polohovaciho prostéradla v oblasti

beder a ramen v zavislosti na riznych thlech manipulace a hmotnosti probanda.

== 0° e=@=10° 20° e Maximalni limit e===\Varovny limit
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35 55 65 74 85 94
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Obr. 3.16: Prub¢h tlakové sily na L4/L5 obratli pro ttkon manipulace pomoci polohovaciho
prosteéradla v oblasti beder

| e 0° =@ 15° 30° e Maximalni limit —Varovn\'/limitl

7303,3 8000

7611,6 7000

6172,2

5372,5 6000
5979,6 5066,9

5000

ly na L4/L5 [N]

<

4000

e sl

3000

ikost tlakov

2000

Vel

909,1
1000

35 55 65 74 85 94
Hmotnost probanda [kg]

Obr. 3.17: Prub¢h tlakové sily na L4/L5 obratli pro ttkon manipulace pomoci polohovaciho
prostéradla v oblasti ramen
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Na nasledujicich Obr. 3.18 a 3.19 jsou zobrazeny vysledky ergonomické analyzy
SSP (Static Strength Prediction) pro ukon manipulace s trupem (horni ¢ast) pro uhel
manipulace 45° pro probanda o hmotnosti 74 kg pro pracovnika muzského a Zenského

pohlavi.

Percent Capable Summary

Wrist -

Elbow

Shoulder

Knee —

Anlde

T
0 50 100
Percent Capables (%)

Obr. 3.18: Vysledek ergonomické analyzy SSP pro 50 percentilového muze

Percent Capable Summary

Wrist

Shoulder

Torso

Knee

|
0 50 100
Percent Capables (%)

Obr. 3.19: Vysledek ergonomické analyzy SSP pro 50 percentilovou Zenu
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3.3 Vysledky srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik

V této kapitole jsou vysledky srovnani souc¢asné metody hodnoceni ergonomickych rizik
zalozené na porovnani zjisténych hodnot fyzické zatéze s jejich hygienickymi limity
vyplyvajiciz NV 361/2007 Sb. salternativni metodou Tecnomatix JACK.
Z nasledujiciho Obr. 3.20 je patrné, Ze Tecnomatix JACK ma vice Grovni rozhodovani
nez soucasna metoda zalozend na NV 361/2007 Sb., a pii vysledném hodnoceni ma

podstatné vyssi rozliSovaci schopnost z hlediska detekovanych ergonomickych rizik.

M Bez ergonomického rizika Zvysené ergonomické riziko M Vysoké ergonomické riziko

Tecnomatix Jack NV 361/2007 Sb. (% Fmax) NV 361/2007 Sb. (maximalni sily)

Obr. 3.20: Srovnani principu obou metod hodnoceni ergonomickych rizik

Na nasledujicim Obr. 3.21 je zobrazeno vyhodnoceni ergonomickych rizik vzniklych
béhem provadéni vybranych ukont manipulace pro vybrané probandy pomoci obou vyse

uvedenych metod hodnoceni ergonomickych rizik.
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H Vzniklé ergonomické riziko 1 Bez ergonomického rizika

Pocet pfipadu [-]
= - N N w w D S
o (9] o [9,] o [V, o 19, ]

wv

o

Tecnomatix Jack NV 361/2007 Sb. (%Fmax) NV 361/2007 Sb. (maximalni sily)
PouZzita metoda [-]

Obr. 3.21: Vyhodnoceni veskerych tikonti manipulace pomoci uvedenych metod hodnoceni

Na nasledujicim Obr. 3.22 je zobrazen vysledek Pearsonova testu dobré shody 0
nezavislosti pouZité metody hodnoceni ergonomickych rizik a vysledku ergonomické

analyzy.
Hy:Vysledek ergonomické analyzy nezavisi na pouZzité metodé
Hi:Vysledek ergonomické analyzy zavisi na pouZité metodé

1) Tecnomatix JACK x NV 361/2007 Sbh. (% Fmax):
x% =0,845

2) Tecnomatix JACK x NV 361/2007 Sb. (maximalni sily)
x%2=10,568

Kritickd hodnota testu pro a = 0,05 )(2(0,95;17 =1 3,84

Na zakladé toho, Ze vypoctend y? < kritickd y? — nelze zamitnout H,

Obr. 3.22: Vysledek Pearsonova testu dobré shody
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4 Diskuze

Hlavnim vysledkem této diplomové prace je, Ze mezi soucasnou metodou hodnoceni
ergonomickych rizik vyplyvajici z porovnavani zjisténych hodnot rizikovych faktort
s jejich hygienickymi limity, které vyplyvaji z nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., a
navrhovanou metodou zaloZenou na ergonomickém programu Tecnomatix JACK neni
statisticky vyznamny rozdil. Obé metody poskytuji stejné hodnoty vznikajicich
ergonomickych rizik. Dal§im vysledkem této diplomové prace je, ze mezi stanovenim sil
pfi manipulaci s imobilnimi nebo ¢aste¢né mobilnimi pacienty pomoci digitalniho
tenzometru a pomoci biomechanického vypoctu je vzdjemna zavislost. Na zékladé tohoto
zjisténi je tedy mozné nahradit stanoveni manipulacnich sil pomoci digitalniho
tenzometru zjednodusenym biomechanickym vypoctem vychazejicim z hmotnosti a thlu

manipulované ¢asti téla.

4.1 Diskuze srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik

Vyhodnoceni ergonomickych rizik veSkerych tkont manipulace bylo provedeno jednak
pomoci souc¢asné metody hodnoceni ergonomickych rizik, ktera je zaloZzena na porovnani
zjisténych hodnot rizikovych faktorti s jejich hygienickymi limity definovanymi
nafizenim vlady €. 361/2007 Sb., a soucasn¢ také v ergonomickém programu Tecnomatix
JACK. Vysledky tohoto vyhodnoceni, které jsou graficky zobrazeny na Obr. 3.21, se
shoduji v ramci detekce vysokého ergonomického rizika. Toto je dasledek toho, ze
ergonomické analyzy hodnoti tfi stupné ergonomického rizika: nulové, zvysené a vysoké.
Naproti tomu soucasna metoda vychdzi z hygienickych limitd, které jsou stanoveny
V nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., tudiz vysledkem je bud’ piekroceni nebo nepiekroceni
daného hygienického limitu. Pro stanoveni ergonomickych rizik pomoci této metody byly
hodnoceny rizikové faktory lokalni svalové zatéze (% Fmax) a maximalni pfipustné
hmotnosti manipulovaného bfemene. Srovnani principu obou metod hodnoceni
ergonomickych rizik je zobrazeno na Obr. 3.20. Zde povazuji za zasadni rozdil mezi
obéma metodami skutecnost, ze program JACK mé vice urovni rozhodovani nez
sou€asna metoda hodnoceni ergonomickych rizik, tudiZ mé pti vysledném hodnoceni

podstatné vyssi citlivost z hlediska detekce ergonomickych rizik.
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Nékteré vysledky ergonomickych rizik stanovenych pomoci metody % Fmax
vykazuji piiznivéjsi vysledek ve srovnani s vysledky ergonomickych analyz. Toto je
duasledek toho, Ze metoda stanoveni % Fmax je omezena pouze na hodnoceného jedince.
Pokud je hodnocen silny jedinec, jeho vysledna lokalni svalova zatéz bude podstatné
mensi, nez pokud by byl hodnocen slabsi jedinec. Naproti tomu u ergonomickych analyz
je vzdy hodnocena vybrana ¢ast populace, nejcastéji pak 50 percentil populace, a tim
padem tyto analyzy podstatné 1épe vypovidaji o chovani celé pracovni populace, a ne
pouze vybraného jedince. Pro nékteré tikony pro probandy S vyssi, nez primeérnou
hmotnosti vySly hodnoty maximalni lokélni svalové zatéze vyssi nez 100 %, coz mohlo
byt zptisobeno pohybem méficich elektrod béhem pohybu horni konéetiny do pronacni a
supinacni polohy a naslednou detekci signdlu z nespravnych svalovych skupin nebo
nedostate¢nym kontaktem méficich elektrod s pokozkou pti vyvijeni submaximalnich sil
nutnych k provedeni tkonu manipulace. Toto mohl byt disledek jiz zminovanych zmén
pronac¢ni a supinacni poloh horni konéetiny béhem vykonavani ukon manipulace nebo
pusobeni potu, ktery zpisobil mensi kontakt méfici elektrody s pokozkou.

Velkou vyhodou pouziti ergonomickych analyz obsazenych v programu JACK je
moznost provedeni jak statickych, tak i dynamickych simulaci pracovni ¢innosti. U
statické simulace pracovni ¢innosti neni obecné nutné simulovat cely pohyb. Naproti
tomu u dynamické simulace se vytvari kompletni animace pracovniho ukonu. Tuto
animaci lze vytvofit pomoci simula¢nich nastroji pfimo v prostiedi JACKa nebo ji
sejmout z pohybu skuteéného pracovnika pomoci nastroju virtualni reality. Jelikoz se
Vv tomto ptipad¢ sila nutnd k provedeni tikonu manipulace ménila spolu s rostoucim
uhlem manipulace, nebylo mozZné provést dynamickou simulaci vybranych pracovnich
ukonli manipulace s pacientem pomoci systému VICON. Tento systém ma obecné jiné
vyuziti, kdy se pouziva predev§im k laboratornimu vySetfeni chiize. Rovnéz je tento
systém vazan na danou lokalitu (laboratot) ve které je nainstalovén a nelze ho pfenéset.
Také jeho vysoka cena podstatné limituje jeho pouziti v realnych podminkach. Z vyse
uvedenych divodii nebylo vhodné tento systém zahrnovat do porovnani metod hodnoceni
ergonomickych rizik. Z tohoto diivodu byl pohyb rozdélen do sekvence tfi statickych
poloh a pro kazdou polohu byla vytvofena 3 D simulace pracovni ¢innosti spolu se
zahrnutim konkrétni plisobici sily a kazda poloha byla vyhodnocena pomoci vybranych
ergonomickych analyz. Byly vybrany dvé ergonomické analyzy, analyzy LBA (Lower
Back Analysis) a SSP (Static Strength Prediction).
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Podstata ergonomické analyzy LBA spociva ve vyhodnoceni miry nebezpeci
poranéni zad porovnanim vypoctenych sil s limitnimi silami dle navrhovanych
doporuceni NIOSH. Jako rizikové Cinnosti z hlediska nebezpeci poranéni zad vysly
¢innosti manipulace s trupem, pfedevsim pak v jeho spodni ¢asti. U tohoto tikonu dochazi
k prekro¢eni maximalni limitni hodnoty 6400 N jiz pro probanda vaziciho 65 kg, viz Obr.
3.15. Pro probandy o hmotnosti 35 a 55 kg dochézi pti manipulaci k piekroceni varovné
limitni hodnoty 3400 N. U manipulace s trupem Vv jeho horni ¢asti nedochazi k prekroceni
maximalni limitni hodnoty 6400 N ani pro probanda vaziciho 94 kg, viz Obr. 3.14. Tudiz
tento ukon manipulace je mozné za dodrzeni nékterych podminek provadét. Pro
manipulaci s trupem pomoci manipulaéniho prostéradla jak v jeho spodni, tak v jeho
horni ¢asti jsou vysledné hodnoty ponékud vyssi nez pro tikon manipulace s trupem bez
jakykoliv manipulacnich pomiicek. To je zplsobeno tim, ze bchem manipulace
S probandem pomoci manipulacniho prostéradla dochazi Kk manipulaci veétsi casti
lidského t€la, nez jak je tomu u manipulace bez manipulacnich pomicek. Nicmén¢
vyhodou téchto manipula¢nich pomicek, jakou je i1 manipulaéni prostéradlo, je
ohleduplnéjsi manipulace s pacientem, se kterym by nebylo mozné z diivodu poranéni ¢i
prolezenin manipulovat, ale také moznost zapojeni vice ¢lend zdravotnického persondlu
béhem provadéni ukonu manipulace a tim podstatné snizit ergonomické riziko
vyplyvajici z této ¢innosti. Druhou analyzou, kterd byla pouZita k ergonomické analyze
ukonli manipulace s pacientem, byla ergonomické analyza SSP. Tato analyza rovnéz
vychazi z pozadavkid NIOSH nebo ji lze upravit dle ergonomickych standardi firmy.
Analyza byla provedena opét pro vSechny ikony manipulace s pacientem jak pro muzsky,
tak i pro zensky zdravotnicky personal. Vysledky analyz pro obé pohlavi vykazuji znacny
rozdil mezi obéma pohlavimi. To je pfedev§im zplsobeno tim, Ze fyzicka sila Zen je
pfiblizné o tfetinu mensi neZ fyzicka sila muzi. Dal§im divodem rozdilnych hodnot je
rozdilna velikost postavy muze a zeny. Toto je jednak duisledek toho, ze vétsi muz se musi
vice ¢1 méne¢ sklonit do jinych hli nez mensi Zena, ma v porovnani s mensi zenou veétsi
dosah, ale také dusledek riizné vahy téla, kdy zatiZzeni od horni €asti trupu u vét§iho muze
je o néco vetsi nez zatizeni u mensi Zeny s lehkymi koncetinami. JelikoZ jsou silové
schopnosti v SSP vztahovany k pramérné sile v populaci, mtze analyza vychazet
pfiznivé pro model malé 5 percentilni Zeny, ale ve skuteCnosti mlZe byt situace
podhodnocena a pro vétsi osoby jiz mize vychazet nepiiznivé. Z tohoto diivodu je velmi
dualezity vybér velikosti hodnocené populace. Z tohoto diivodu jsem se rozhodl vybrané

ukony manipulace s pacientem analyzovat pro 50 percentilovou Zenu a muZze.

64



Z vyse uvedenych diivodil se mi jevi ptistup zalozeny na hodnoceni ergonomickych
rizik pomoci ergonomickych analyz obsazenych v néstrojich digitalni tovarny jako lepsi
metoda v prevenci vzniku muskuloskeletalnich onemocnéni v oblasti zdravotni a socialni
péce. Tato metoda nas V porovnani s ostatnimi metodami hodnoceni ergonomickych rizik
informuje nejen o vzniku ergonomického rizika, ale také o tom, jak velké je toto
ergonomické riziko, coz povazuji za zésadni vyhodu oproti soucasnym metoddm
hodnoceni ergonomickych rizik. Zaroven tato metoda obsahuje doporuceni konkrétniho
navrhu Upravy pracovniho prostiedi ¢i pracovni Cinnosti s cilem eliminovat vzniklé
ergonomické riziko. V neposledni fad¢ jsou silové schopnosti v ergonomickych
analyzach vztahovany k pramérné sile v populaci, tudiz nam tyto analyzy hodnoti
vybranou ¢ast celé populace, a ne pouze vybraného jedince jako je tomu u soucasné
metody hodnotici lokalni svalovou zatéz vybranych svalovych skupin.

Pouziti ergonomickych néstrojii digitalni tovarny v oblasti zdravotni a socidlni péce
s sebou pfinadsi spoustu vyhod. Tyto ergonomické nastroje ndm umoziuji provedeni
ruznych ergonomickych a bezpe¢nostnich analyz, jejichz vysledky ndm pomohou odhalit
ergonomicka rizika a efektivné navrhnout mozné pravy jak pracovniho prostredi, tak i
samotného pracovniho postupu s cilem tato vzniklad ergonomicka rizika eliminovat a
predejit tak pozd€jsim zdravotnim komplikacim v podobé muskuloskeletalnich
onemocnéni. Ackoliv tyto ergonomické néstroje hodnoti mnoho parametrti pracovniho
prostfedi, parametry, jakymi jsou teplo, vlhko, osvétleni, hluk, proudéni vzduchu,
vystaveni chemickym latkam a rGznym druhlim zafeni, ale i stres nefesi. Tyto parametry

ale znacné ovliviiyji celkovou pohodu pracovnika a je proto velmi diilezité spolu

s vysledky ergonomickych analyz sledovat také tyto parametry pracovniho prostfedi.

4.2 Diskuze vyhodnoceni stanoveni manipulaénich sil

Tato diplomova prace si za svij cil také kladla vyhodnotit vzajemnou zavislost mezi
soucasnym zpusobem stanoveni manipulacnich sil pomoci digitdlniho tenzometru a
alternativnim zpisobem stanoveni manipulac¢nich sil pomoci biomechanického vypoctu
vychazejiciho z hmotnosti manipulované ¢asti t€la. Z vysledkt experimentalniho ovéteni

obou zplisobt stanoveni manipulacnich sil 1ze konstatovat, Ze za predpokladu zanedbani
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svalového uc¢inku béhem manipulace davaji oba zplisoby témét identické vysledky.
Vysledky experimentalniho ovéteni obou zplisobt jsou zobrazeny na Obr. 3.1. a 3.2.

Jiz grafické prubéhy manipulacnich sil, které jsou zobrazeny na Obr. 3.3.-3.6.,
ukazuji na vzajemnou zavislost mezi obéma zptsoby stanoveni manipulacnich sil. Pritbéh
manipulacnich sil stanovenych pomoci digitdlniho tenzometru vykazuje rostouci
charakter pro rostouci uhel manipulace. To je zplsobeno piedevsim odporem svalové
tkdn¢€ manipulované ¢asti lidského téla, ktery roste spolu s rostoucim uhlem manipulace.
Nicméné pro malé thly manipulace 1ze pozorovat zcela opacny jev, kdy svalova tkan
pusobi ve sméru pohybu manipulace a hodnoty manipulacnich sil jsou podstatné mensi
nez pro segmentovy model ¢asti lidského téla. Z grafickych prubéhu sil je patrné, ze
pomér svalové a tukové tkan¢ nema zasadni vliv na priabeh manipulac¢nich sil. Nicméné
je nutné podotknout, Ze méfeni bylo provedeno na zdravych probandech za ptedpokladu
nulové asistence béhem provadéni ukonli manipulace. Da se piedpokladat, ze pro
imobilni pacienty by vysledky manipulacnich sil byly zfejmé odlisné z divodu
dlouhodobé nehybnosti a nasledného svalového ubytku. Priitbéh manipulacnich sil
ziskanych pomoci biomechanického vypoctu vykazuje zcela opacny charakter ve
srovnani s pribéhem manipulacnich sil stanovenych pomoci digitdlniho tenzometru.
Dtivodem je zanedbani svalového tcinku manipulované ¢asti lidského téla. Pro tento
zpiisob stanoveni manipulac¢nich sil byla ¢ast lidského téla uvaZzovana jako jednozvratna
paka. TudiZ maximalni hodnota manipulacni sily je na po€atku pohybu, a s rostoucim
uhlem manipulace klesa. Tato zavislost byla potvrzena pomoci regresni analyzy z jejiz
vysledkl je patrné, Ze mezi obéma zpiisoby stanoveni manipulacnich sil je vzajemna
zavislost, kterou 1ze velmi dobie popsat pomoci polynomialni funkce.

Stanoveni manipulac¢nich sil pomoci biomechanického vypoctu ze znalosti
koeficientl regresni rovnice je sice mozné, ale tyto regresni rovnice slouzi pouze pro
piepocet mezi vypoctenymi a namétenymi silami a jsou pro kazdého probanda identické.
Tudiz by pro tento ptipad bylo nutné stanovit regresni koeficienty pro kazdého probanda
zvlast a rovnéz by bylo nutné znat vypoctené sily pro veskeré hly manipulace. Tento
postup proto neni z vyse uvedenych divodi vhodny pro vyuziti v praxi, nebot’ by bylo
casov€ narocné stanovit pozadované manipulacni sily. Pro stanoveni sil pomoci
biomechanického vypoctu jsem se rozhodl vyuzit procentudlni hodnoty, které byly
ziskany porovnanim vysledkti obou metod stanoveni z jejich vzajemné zavislosti. Pro
kazdy ukon byl stanoven procentualni koeficient, ktery slouzi k pfepoctu manipulacni

sily pro uhel manipulace 0°. Rovnéz byly stanoveny procentualni koeficienty
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reprezentujici narastajici odpor svalové tkané s rostoucim tthlem manipulace pro veskeré
ukony manipulace.

Vysledek vyhodnoceni doby trvani k provedeni danych ukonii manipulace je
zobrazen na Obr. 3.8. Z vysledného grafu je patrné, Ze hmotnost manipulované ¢asti
lidského téla nema podstatny vliv na dobu trvani manipulace. Doba manipulace je z vétsi
Casti zavisla jednak na daném ukonu manipulace, ale pfedevSim na zkuSenosti
zdravotnického personalu provadéjiciho dany ukon a na vybaveni pracovisté riznymi
manipula¢nimi pomtickami a manipulatory. Tyto manipulatory ¢i manipula¢ni pomutcky
mohou dobu manipulace, jak zkracovat, tak i prodluzovat, nicméné podstatné snizuji
ergonomicka rizika vznikajici pfi manipulaci s téZkymi biemeny a pacienty. Z tohoto
duvodu neni dtlezita vlastni rychlost manipulace, ale ptedevsim to, aby byla manipulace

provadéna tak, aby se minimalizovalo ergonomické riziko vznikajici pfi této ¢innosti.
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5 Zavér

Oblast zdravotni a socialni péce se fadi mezi jednu z nejrizikovéjsich oblasti z hlediska
celkového poctu nemoci z povolani, které jsou dasledkem plsobeni fady rizikovych
faktori rizikovych podminek. Tato prace si za cil kladla ve spolupraci s Centrem
pracovniho 1ékafstvi Statniho tstavu v Praze vyhodnotit novou metodu hodnoceni
ergonomickych a bezpec¢nostnich rizik zaloZzenou na ergonomickych programech
obsazenych v systémech digitalni tovarny s cilem snizit vyskyt nemoci z povolani
V oblasti zdravotni a socidlni péce. Pro ovéfeni byly vybrany tkony manipulace
s pacientem, které byly jednak vyhodnoceny pomoci soucasné metody vyplyvajici
Z nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., ale také pomoci ergonomického programu Tecnomatix
JACK. Na zaklad¢ skutecnosti, ze se manipulacni sily s rostoucim tthlem méni, nebylo
mozné vytvorfit dynamickou analyzu vybranych tkonli manipulace pomoci systému
VICON a nebylo tedy mozné zahrnout tento systém do porovnani vyse uvedenych metod.
Nicméné toto porovnani nebylo pro ucely této prace podstatné, nebot’ systém VICON ma
predevsim jiné vyuziti a jeho pouziti v redlnych podminkéch je navic zna¢né¢ limitovano
jeho vysokou pofizovaci cenou a nemoznosti jeho ptenosu.

Bylo prokézano, Ze obé& tyto metody davaji shodné vysledky nebezpecnych
ergonomickych rizik, a navic program Tecnomatix JACK, ktery ma vice uUrovni
rozhodovani ve srovnani se soucasnou metodou, ma pii vysledném hodnoceni podstatné
vyS$$i rozliSovaci schopnost z hlediska detekovanych ergonomickych rizik. Z tohoto
divodu je mozné nahradit soucasné metody hodnoceni ergonomickych rizik metodou
zalozenou na ergonomickych programech. Jako soucast této diplomové prace byly rovnéz
vyhodnoceny dva zplsoby stanoveni sil nutnych k provedeni tkont manipulace
S pacientem. Experimentalnim ovéfenim bylo prokazano, Zze mezi soucasnou metodou
stanoveni sil pomoci digitadlniho tenzometru a alternativni metodou zaloZenou na
biomechanickém vypoctu je vzajemna statisticka zavislost a je mozné metodu zaloZenou
na digitalnim tenzometru nahradit zjednodusenym biomechanickym vypoctem.

V kvétnu 2017 jsem prezentoval vysledky mé diplomové prace na studentské

konferenci POSTER 2017, ktera se konala na CVUT FEL v Praze.
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Priloha A — Informovany souhlas
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Informovany souhlas a informace pro subjekt
hodnoceni

Nazev projektu:
Stanoveni sil béhem ru¢ni manipulace s imobilnimi nebo ¢aste¢né mobilnimi

pacienty
Hlavni FeSitel, spolufesitelé a jejich pracovisté: doc. Ing. Jiti Hozman, Ph.D., Be. Josef
Hons, CVUT, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Kladno.

Vézend pani, vazeny pane,

vyzkumny projekt ,,Stanoveni sil béhem ru¢ni manipulace s imobilnimi nebo castecné
mobilnimi pacienty”, provadény na FBMI CVUT ve spolupraci se Statnim zdravotnim
ustavem v Praze, se zabyva stanovenim sil béhem ukoni ru¢ni manipulace s imobilnimi ¢i
¢asteCné mobilnimi pacienty.

Projekt je zaméten na experimentdlni porovnani stdvajiciho zptsobu stanoveni sil nutnych
k manipulaci s pacienty pomoci digitalniho tenzometru a zjednoduseného zpisobu stanoveni
téchto sil pomoci biomechanického vypoctu vychézejici z hmotnosti manipulované casti téla.
Stanoveny vyzkumny cil je dilezity pro budouci hodnoceni ergonomickych rizik na
zdravotnickém pracovisti pomoci digitalnich ergonomickych programi a podle soucasné
literatury nebyl doposud fesen.

Mg¢teni sil pomoci digitalniho tenzometru je zcela bezpecna, neinvazivni technika stanoveni
sil béhem manipulace s zivym bfemenem. Nicméné v ne¢kterych piipadech je tento zplisob
stanoveni sil limitovany zdravotnim stavem pacienta a také stupném asistence ¢i odporem ve
sméru a proti sméru pohybu, a proto by bylo vhodné tento zpisob stanoveni sil porovnat
s alternativnim a zna¢né€ zjednoduSenym postupem jejich stanoveni.

Cilem vyzkumného projektu je porovnat oba dva vySe zminéné postupy stanoveni sil.
Jednotlivé sily, které je nutné vynalozit k provedeni urcitych tikoni ve zdravotnickych
zafizenich, je nutné zadat do digitalnich ergonomickych programi s cilem hodnotit rizikovost
prace a pracovniho prostiedi pomoci téchto programi. Cilem je tedy s pomoci téchto
ergonomickych programti hodnotit jednotlivdA ergonomickd rizika a snizit pocet
profesiondlnich onemocnéni pracovnikil v oblasti zdravotni a socidlni péce.

Pribéh méteni:

Vlastni experiment bude provadén na zdravych dobrovolnicich (probandech) za pouziti
digitalniho tenzometru od spole¢nosti GETA.

Vybrany proband bude po pfichodu na pracovisté zméten a zvazen, dale pak budou zméteny
rozméry jednotlivych ¢asti jeho téla a bude seznamen s priibéhem méteni. Pacient bude
upozornén na to, aby se po celou dobu provadéni daného tikonu nijak nebranil pohybu, ale
také aby nijak neasistoval. Po upevnéni méficich popruhii na dané misto na probandovi
Vv zavislosti na méteném ukonu se provede vybrany ukon.

Vyluéovaci kritéria a zdravotni rizika:

Pouziti digitalniho tenzometru neni omezeno Zadnymi vylucujicimi kritérii. Jedinym
vylucujicim Kritériem je vyskyt poranéni v misté, na které je nutné umistit mérici
popruh. Méfeni sil pomoci digitalniho tenzometru s sebou neprinasi Zadné zdravotni
rizika.

78



Proband svym podpisem tohoto informovaného podpisu stvrzuje, Ze tomuto
vylu€ujicimu Kritériu porozumél a Ze toto vylucujici kritérium nenapliiuje.

Ugast probanda v tomto vyzkumném projektu mize byt kromé p¥itomnosti vyse popsaného
vylucujiciho kritéria ukoncena v piipadé vyskytu bolesti béhem provadeéni vybranych ukoni
souvisejicich s ru¢ni manipulaci s pacientem.

Diskomfortem pro probandy miize byt Cas straveny pii experimentu podle piedem
dohodnutého programu, pfipadné¢ umisténi tésnych meéficich popruhti na télo probanda
nutnych pro provedeni vybrané¢ho tikonu manipulace.

Z nameétenych dat nebudou vyvozovany jakékoli zavéry o zdravotnim stavu probanda.
Naklady na od$kodnéni v piipadé poskozeni probanda ponese FBMI CVUT, nicméné riziko
je prakticky nulové.

Ukast na experimentu je zcela dobrovolna, bez naroku na jakoukoliv odménu. Zarovei se
neptedpokladaji zddné finan¢ni vydaje probanda.

Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, ze hlavni fesitelé a
eticka komise budou mit umoznén piimy piistup k ptivodni klinické dokumentaci za ic¢elem
ovéefeni prabehu studie anebo udajt, aniz dojde k poruseni ditvérnosti informaci o Vasi osobg,
v mife povolené pravnimi piedpisy.

Zaznamy, podle nichz Ize identifikovat probanda, budou uschovany jako divérné a nebudou,
v mife zaru¢ené¢ pravnimi predpisy, vefejné¢ zpiistupnény. Budou-li vysledky studie
publikovany, totoznost probanda nebude zvefejnéna.

Vyskytne-li se informace, ktera by mohla mit vliv na rozhodnuti probanda, zda pokracovat v
ucasti ve studii nebo ne, bude proband o této skutecnosti v€as informovan.

Dalsi informace tykajici se této studie a prav probandi 1ze ziskat u vySe zminénych fesitelt.
V ptipad¢€ poskozeni zdravi v souvislosti se studii kontaktujte hlavniho fesitele projektu.
Predpokladana doba trvani experimentu v ramci jednoho probanda je typicky do 40 minut.
Studie se zacastni 10 probandd.

Vase ucast ve studii je dobrovolna, muzete ji odmitnout nebo muzete od ucasti ve studii
kdykoliv odstoupit, a to bez udani divodu a bez jakychkoliv finan¢nich, pravnich ¢i jinych
nasledki.

ProhlasSuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil a porozumél vSemu vyse
uvedenému a souhlasim s ucasti ve studii. ProhlaSuji, Ze nespliiuji Zadné vylucovaci
kritérium vySe uvedené, které by znemoziovalo moji ucast ve vyzkumném projektu.

Jméno probanda: Odpovédny tesitel:

Datum narozeni: Podpis odpovédného fesitele:
Podpis probanda: Datum:

Datum:
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Priloha B — Karta probanda
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Karta probanda

Datum méreni:

Tato karta musi byt vyplnéna v den, kdy je proband podroben méfeni!

Proband vystupuje ve studii pouze pod vySe uvedenym identifikatorem ID:

Obecna charakteristika:

Jméno: Piijmeni: Datum narozeni: | Vék:

Vyska (cm): Vaha (kg): Pohlavi (M/Z):

Rozmeéry télesnych segmenti (cm):

Dolni kon¢etina: Horni koncetina: Trup + krk + hlava:
Stehno: Nadlokti: Trup:

Bérec: Piedlokti: Hlava:

Chodidlo: Ruka:

Proband podepsal informovany souhlas (nehodici se Skrtnéte): ano / ne

Méieni provedl: Podpis:
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Priloha C: Vybrané ikony manipulace

Obr. 0.1: Ukon manipulace s dolni konéetinou

Obr. 0.2: Ukon manipulace s horni konéetinou

Obr. 0.3: Ukon manipulace s hlavou
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Obr. 0.6: Ukon manipulace pomoci polohovaciho prostéradla — oblast nohou
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Obr. 0.9: Ukon preto&eni na bok
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Piiloha D — Vysledky srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik

Tab. 0.1: Srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik pro 35 kg probanda

Proband 35 kg

Metody hodnoceni ergonomickych rizik

Maximalni svalova Maximalni

Tecnomatix JACK

Ukon manipulace

sila vynaloZena sila

Manipulace s dolni konéetinou

Manipulace s horni koncetinou

Manipulace s hlavou

Manipulace s trupem (d. ¢ast)

Zvysené erg. riziko

Manipulace s trupem (h. ¢ast)

Zvysené erg. riziko

Uvedeni do polosedu

Zvysené erg. riziko

Man. prostéradlo (nohy)

Man. prostéradlo (bedra)

Man. prostéradlo (ramena)

Zvysené erg. riziko

Pietoceni na bok

Tab. 0.2: Srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik pro 55 kg probanda

Proband 55 kg

Metody hodnoceni ergonomickych rizik

Maximalni svalova Maximalni

Tecnomatix JACK

Ukon manipulace

sila vynalozena sila

Manipulace s dolni koncetinou

Manipulace s horni koncetinou

Manipulace s hlavou

Manipulace s trupem (d. ¢ast)

Zvysené erg. riziko

Manipulace s trupem (h. ¢ast)

Zvysené erg. riziko

Uvedeni do polosedu

Zvysené erg. riziko

Man. prostéradlo (nohy)

Man. prostéradlo (bedra)

Man. prostéradlo (ramena)

Zvysené erg. riziko

Pfetoceni na bok
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Tab. 0.3: Srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik pro 65 kg probanda

Proband 65 kg

Metody hodnoceni ergonomickych rizik

Ukon manipulace

Manipulace s dolni konc¢etinou

Manipulace s horni koncetinou

Manipulace s hlavou

Manipulace s trupem (d. ¢ast)

Manipulace s trupem (h. ¢ast)

Maximalni svalova Maximalni

Tecnomatix JACK . . s
sila vynaloZena sila

Zvysené erg. riziko

Uvedeni do polosedu

Man. prostéradlo (nohy)

Man. prostéradlo (bedra)

Man. prostéradlo (ramena)

Pietoceni na bok

Zvysené erg. riziko

Tab. 0.4: Srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik pro 74 kg probanda

Proband 74 kg

Metody hodnoceni ergonomickych rizik

Ukon manipulace

Manipulace s dolni koncetinou

Manipulace s horni koncetinou

Manipulace s hlavou

Manipulace s trupem (d. ¢ast)

Manipulace s trupem (h. ¢ast)

Uvedeni do polosedu

Man. prostéradlo (nohy)

Man. prostéradlo (bedra)

Man. prostéradlo (ramena)

Pietoceni na bok

Maximalni
vynaloZena sila

Maximalni svalova
sila

Tecnomatix JACK

Zvysené erg. riziko
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Tab. 0.5: Srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik pro 85 kg probanda

Proband 85 kg

Metody hodnoceni ergonomickych rizik

Ukon manipulace

Manipulace s dolni konc¢etinou

Manipulace s horni koncetinou

Manipulace s hlavou

Manipulace s trupem (d. ¢ast)

Manipulace s trupem (h. ¢ast)

Uvedeni do polosedu

Man. prostéradlo (nohy)

Man. prostéradlo (bedra)

Man. prostéradlo (ramena)

Pietoceni na bok

Maximalni
vynaloZena sila

Maximalni svalova

Tecnomatix JACK ,
sila

Zvysené erg. riziko

Tab. 0.6: Srovnani metod hodnoceni ergonomickych rizik pro 94 kg probanda

94Proband 94 kg

Metody hodnoceni ergonomickych rizik

Ukon manipulace

Manipulace s dolni koncetinou

Manipulace s horni koncetinou

Manipulace s hlavou

Manipulace s trupem (d. ¢ast)

Manipulace s trupem (h. ¢ast)

Uvedeni do polosedu

Man. prostéradlo (nohy)

Man. prostéradlo (bedra)

Man. prostéradlo (ramena)

Pietoceni na bok

Maximalni
vynaloZena sila

Maximalni svalova

Tecnomatix JACK ,
sila

Zvysené erg. riziko
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Ptiloha E — Obsah prilozeného CD

Na CD se nachazi pét soubort a jedna slozka, ktera obsahuje ptilohy. Soubory nachazejici

se vV kofenovém adresafi jsou:

e Klicova slova.pdf

e Abstrakt CJ.pdf

e Abstrakt EN.pdf

e Zadéani DP Josef Hons.pdf
e DP Josef Hons.pdf

e Piilohy DP

Ve slozce Ptilohy DP se nachézeji slozky s ptilohami k diplomové praci. Ve slozce
Data sily jsou nameéfené a vypoctené sily a jejich vyhodnoceni. Ve sloZce
JACK simulace jsou vysledky ergonomickych analyz vSech ukonl manipulace. Ve
slozce EMG jsou namétena data lokalni svalové zatéze. V posledni slozce Foto je vlozena
fotodokumentace pribéhu stanoveni sil pomoci digitalniho tenzometru a prib&hu

stanoveni lokalni svalové zatéze.
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