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Abstrakt

JASSOVA, Alena; Vplyv lokalnej svalovej zataze na zdravie zamestnancov
(bakalarska praca); Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného
zdravotnictva, Ustav pracovnej zdravotnej sluzby; MUDr. Danica Hendekova, PhD.
Pracovnu zat'az delime na celkovu fyzicka zataz a na lokéalnu svalovl zat'az, ktora
ohrozuje zdravie zamestnancov a spdsobuje vznik ochoreni z dlhodobého,
nadmerného a jednostranného zat'azenia. Je dolezité urcit’ faktory, ktoré sa podiel'aju
na vzniku tychto ochoreni a stanovit, akym spdsobom a akou mierou posobia na
pohybovou sustavu. Chorobami z povolania najcastejSie trpia l'udia pracujici
v priemyselnej vyrobe, v tazbe a dobyvani, v pol'nohospodarstve, lesnictve
a v zdravotnictve. Ochorenia z dlhodobého, nadmerného a jednostranného zat'azenia
patria medzi najCastejSie sa vyskytujuce choroby z povolania v Eurdpskej tnii.
Legislativa Slovenskej republiky ustanovuje pristupné limity, ktoré nesmu byt

prekro€ené pri vykonévani prac svalovymi skupinami.

KPucové slova
Lokalna svalova zataz, dlhodobé, nadmerné a jednostranné zatazenie, choroby

z povolania, pristupné limity



Abstract

JASSOVA ALENA, Effect of localized muscle burden on workers health (bachelor
thesis), Slovak Medical University in Bratislava, Faculty of Public Health,
Department of Health Service, MUDr. Danica Hencekova, PhD.

Work load is divided into the total physical burden and the muscle locally burden,
that endangers employees and give rise to diseases from longterm, inordinate,
one-sided workload. It is necessary to determine factors that participate in formation
of this diseases and define how they affect the musculoskeletal system. Occupational
diseases frequently suffer from people working in manufacturing, in mining
and quarrying, forestry and health. Diseases of bones, joints and nerves of limbs from
longterm, inordinate, one-sided workload belongs to the top of occupational diseases
in most countries of the European Union. Slovak legislation lays down the access

limits not to be exceeded in performing the work muscle groups.

Key words:

The local muscle burden, diseases of bones, joints and nerves of limbs from longterm,

inordinate, one-sided workload, occupational diseases, access limits
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Uvod

Pracovné prostredie predstavuje vyznamnu Cast’ nasho zivota. Pri vykonavani prac
v ramci zamestnania, posobia na ¢loveka faktory prace a pracovného prostredia, ktoré
maju priamy alebo nepriamy vplyv na zdravie, pohodu a vykonnost’ zamestnancov.

Kazda aktivita v sukromnej, ale aj v pracovnej oblasti prinasa mnozstvo
nec¢akanych udalosti, ktor¢ mozu viest” k poskodeniu zdravia. Takéto poskodenie
mdze ovplyvnit’ kvalitu zivota ¢loveka, jeho d’al$iu socializaciu a celkovu buducnost’.
Pre uspokojovanie l'udskych potrieb je v Zivote ¢loveka nesmierne dolezit¢ mat
pracu. Pri préaci 'udia pouzivaji rozne naradia, stroje, pristroje, materialy, chemické
latky a pripravky. Praca je vykonavana v réznych pracovnych podmienkach, pod
vplyvom fyzikalnych, chemickych, biologickych a psycho-socialnych faktorov
pracovného prostredia, ktoré mdzu vystupovat’ ako potencionalny zdroj pracovného
urazu, choroby z povolania, resp. iného poSkodenia zdravia. Z tychto dévodov je
dolezité zvySovat’ zdravotné uvedomenie nasich zamestnavatel'ov v oblasti ochrany
a podpory zdravia zamestnancov a taktiez aj v oblasti bezpe€nosti prace.
Zamestnavatelia sa musia naucit’ prijimat’ opatrenia ( technické, technologické,
organiza¢né a osobné ochranné pracovné prostriedky - OOPP) na zniZenie rizik
z pracovného prostredia a tak vytvarat podmienky zlepSujiice pracovnu pohodu
zamestnancov pri praci (Lorko, Laj¢inova, Bezpecnost' a hygiena pri praci).

Starostlivost’ o bezpe¢nost’, ochranu a podporu zdravia pri praci, a 0 zlepSovanie
pracovnych podmienok by mala byt zakladnou a sucastou manaZmentu firiem.
Najvyssia pravna norma a Ustava Slovenskej republiky ( d’alej len SR) definuje, Ze
zamestnanec ma pravo na ochranu a bezpec¢nost’ pri praci a zamestnavatel’ je povinny
toto pravo napliiat’ a chranit’. Problematike ochrany a podpory zdravia zamestnancov
Z hladiska poSkodenia zdravia Skodlivymi faktormi pracovného prostredia sa eSte
stale nevenuje dostatocna pozornost’ ( Pauliny, 2009).

Poskodenia podporno-pohybového aparatu patria medzi najcastejSie problémy
stvisiace s pracou v Eurdpe. Ochorenia podporno-pohybovej sustavy sposobuju
nielen osobné utrpenie a vypadok prijmu, ale aj vydavky podniku a naklady pre

narodné hospodarstvo. Takymto ochoreniam moéZeme predchadzat’® hodnotenim



pracovnych ukonov, zavadzanim preventivnych opatreni a kontrolovanim ucinnosti
tychto opatreni v praxi. Zistuju sa suvislosti zdravotnych problémov zo strany
kostrovo-svalového aparatu s pracovnou polohou. Nevhodné pracovné polohy
negativne ovplyviiuju nielen kostrovo-svalovy systém, ale aj krvny obeh a dychanie
( Pauliny, 2009).

Cielom prace je poukazat' na uéinky vplyvu lokalnej svalovej zat'aze, opisat’
metodiku hodnotenia lokalnej svalovej zataze a poukazat’ na vyznam prevencie

a preventivnych opatreni.



1 PRACOVNE PROSTREDIE

Clovek stravi priemerne polovicu svojho Zivota v préaci, kde je vystavovany
roznym faktorom prace a pracovného prostredia (fyzikalne, chemické, biologické,
fyziologicko-psychologické, psycho-socialne a socialno-ekonomické), ale aj d’al$im
pracovnym podmienkam, ktoré moézu mat’ negativny alebo pozitivny vplyv na jeho
zdravie. Ulohou zamestnavatel'ov a spoloénosti je vytvarat' také pracovné podmienky,
aby clovek mohol svoju pracu vykonavat’ trvale bez poskodenia zdravia a aby praca
mala pozitivny vplyv na rozvoj jeho schopnosti.

V pripade, ak sa zanedbaju pracovné podmienky, pribuidaji pracovné urazy
aochorenia, ktoré vznikaju v désledku pracovnych podmienok (choroby z povolania),
stipa celkova chorobnost’, prace neschopnost’ (d’alej len PN), a tym sa znizuje
produktivita prace, ¢o nasledne negativne ovplyviiuje kvalitu zivota celej spolo¢nosti.
Poruchy svalov a kosti stvisiace s pracou predstavuju vazny problém
u zamestnancov, ktoré ovplyviiuju jeho pracovni vykonnost. Takéto poskodenia sa
tykaji predovSetkym chrbta a ramena. Vo vic¢Sine pripadov je primarnou pricinou
vzniku tychto ochoreni manipulacia s bremenom, ako je dvihanie, premiestiiovanie
a zmena polohy (I§tonova, Palat, Cechova— Spirkova, 2010).

Podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia
pred fyzickou zéatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a senzorickou
zatazou pri praci, je pracovné prostredie subor priestorovych, materidlnych,
fyzikalnych, chemickych, mikroklimatickych, fyziologickych, psychologickych,
socialnych a inych podmienok, v ktorych sa realizuje vyrobny, resp. pracovny proces
a ktoré ovplyviuju vysledky vyroby, resp. prace, motivaciu, vykon, psychiku,
bezpecnost’ a zdravie zamestnancov. Nestandardné pracovné prostredie je napr.
na pracovisku bez denného osvetlenia, pri praci v podzemi, vo vySkach, pod vodou
a podobne.

Pracovné prostredie patri medzi subsystémy Zivotného prostredia, ktoré je ur¢ené

a vyuzivané na vykonavanie prac. ( Encyklop. Subor BOZP, 2006).
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1.1Hodnotenie pracovného prostredia

Usporiadanie pracovného miesta vyznamne ovplyviiuje pracovni pohodu
a pracovny vykon (Jirdk, Vasina, 2005)

Na hodnotenie pracovného prostredia (d’alej len PP) je potrebné porovnavanie
skuto¢nych zistenych hodndét s poziadavkami vSeobecne zéavdznych pravnych
predpisov, alebo technickych noriem. Zakladné pristupy hodnotenia PP mézeme
rozdelit’ na:

» Subjektivne hodnotenie tazko meratelnych faktorov, pri ktorom je
postacujuce len informativne zistenie stavu prostredia, na zaklade ktorého
bude mozZné prijat’ opatrenia na jeho zlepSenie,

» Objektivne hodnotenie meratel'nych faktorov s pouzitim aktualnych metdd
a technik merania, ked’ sa pozaduje ziskanie presnych udajov. Toto meranie
sa robi vtedy, ked’ pri subjektivnom hodnoteni sa zisti potreba ziskat’ udaje
objektivnym hodnotenim ( Pauliny, 2009).

Vysledkom tychto hodnoteni je zlepSovanie podmienok PP, odstranenie pdsobenia
negativnych faktorov z PP, zvySenie bezpecnosti a znizenie chorobnosti a Girazovosti
( Pauliny, 2009).

Pri analyze pracovného prostredia je prvoradé identifikovat’ faktory PP , ktoré
posobia rusivo a skodlivo na zdravie zamestnancov a faktory PP, ktoré si vyznamné
z hl'adiska zlepSovania pracovnych vykonov ( Pauliny, 2009).

Podl'a urovne a charakteru faktorov prace a PP, ktoré mozu ovplyviovat’ zdravie
zamestnancov, hodnotenia zdravotnych rizik a na zaklade zmien zdravotného stavu
zamestnancov zarad'ujeme prace do Styroch kategorii ( Rizikové prace, 2010).

» Kategoria 1 — do tejto kategorie sa zarad’ujui prace, pri ktorych nie je riziko
poskodenia zdravia vplyvom prace a PP,

» Kategoria 2 — ide o Gnosni mieru zdravotného rizika, nie je predpoklad
posSkodenia zdravia, a nie su prekrocené limity faktorov prace,

» Kategoria 3 —ide o vyznamn® mieru zdravotného rizika, kde st prekrocené
limity faktorov prace a faktory prace moézu poskodit’ zdravie. Na zniZenie

rizika je potrebné vykonavat technické, organizacné a iné ochranné opatrenia
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vratane pouZzivania osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov ( d’alej len
OOPP),

» Kategoria 4 —ide o vysoku mieru zdravotného rizika, kde st prekro¢ené limity
faktorov prace a zist'uju sa zdravotné zmeny,

Do stvrtej kategorie sa zarad’uju prace len vynimoc¢ne na obmedzeny ¢as, najviac
na jeden rok. Na zniZenie rizika je potrebné vykonat’ technické, organizané a iné
ochranné opatrenia vratane pouzitia OOPP (Rizikové prace, 2010).

Prace zaradené do kategorie 3 a 4 patria medzi rizikové prace.

Rizikova préca je préaca, pri ktorej je zvySené nebezpecenstvo vzniku choroby
z povolania, profesionalnej otravy alebo iného poSkodenia zdravia v suvislosti
S pracou. O zaradeni prace do tretej a Stvrtej kategorie rozhoduje regionalny urad
verejného zdravotnictva (d’alej len RUVZ) na zdklade nadvrhu zamestnavatel’a alebo
z vlastného podnetu ( Rizikové prace, 2010).

Podla vyhlasky MZ SR ¢€.448/2007 Z. z o podrobnostiach o faktoroch préace
a pracovného prostredia vo vzt'ahu ku kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik
a o nalezitostiach nadvrhu na zaradenie prac do kategorii, sa prace z hl'adiska fyzicke;j
zataze zadel'uju do kategorii:

Kategoria 2- Prace prevazne dynamické, vykondvané velkymi svalovymi
skupinami, pri ktorych

» zmenovy a minutovy energeticky vydaj (netto) neprekro¢i priemerné
a pripustné hodnoty pre vekové skupiny muzov a Zien,

» srdcova frekvencia neprekro¢i hodnoty priemernej zmenovej srdcovej
frekvencie pre vekové skupiny muzov a Zien.

Prace vykondvané malymi svalovymi skupinami, pri ktorych

» pripustné zmenové priemerné hodnoty pre prevazne dynamicku pracu a pre
pracu so statickymi zlozkami prace pre muzov a Zeny nie su prekrocené,

» pocet pohybov za zmenu ani za minttu v zavislosti od trvania stahu a vel’kosti
vynakladanej sily vyjadrenej percentom Fmax prislusnej svalovej skupiny nie
je prekroceny,

» kratkodobé zatazenie svalov prevazne dynamickou pracou ani kratkodobo
neprekroci pripustné hodnoty,

» pocet pohybov malych svalovych skupin ruky a prstov neprekro¢i pri

celozmenovej vynakladane;j sile pripustné hodnoty.
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Prace prevazne statické, vykondavané malymi svalovymi skupinami, pri ktorych
priemernd zmenova vynakladana svalova sila neprekroci pripustné hodnoty.

Prace spojené s premiestnovanim bremien, pri ktorych hmotnost’ rucne
premiestiiovanych bremien neprekracuje smerné hmotnostné hodnoty ustanovené
osobitnym predpisom.

Prace vykonavané prevazne v zakladnej pracovnej polohe (v sede, v stoji alebo pri
striedani poloh), pri¢om st splnené kritéria z hl'adiska hodnotenia pracovnych pol6h.

Kategoria 3- Prace, pri ktorych st prekrocené niektoré z kritérii uvedenych
v kategorii 2.

Prace spojené s premiestiiovanim bremien, pri ktorych hmotnost’ rucne
premiestiiovanych bremien neprekrauje smerné hmotnostné hodnoty ustanovené
osobitnym predpisom, ale iné ukazovatele fyzickej zdtaZze (energeticky vydaj
a srdcova frekvencia) prekracuju kritéria uvedené v kategorii 2.

Prace vykondvané prevazne v zakladnej pracovnej polohe v stoji s obmedzenim
pohybu dolnych koncatin a zmien polohy trupu a koncatin, s vynitenym tempom
prace.

Prace spojené s fyzickou a polohovou zatazou, ktora sa preukazatel'ne podiel’a na
zmene zdravotného stavu (najmd poskodenie podporno-pohybovej sustavy
a periférnych nervov v doésledku dlhodobého, nadmerného a jednostranného
zatazenia).

Kategoria 4- Prace, pri ktorych su splnené kritérid na zaradenie do kategorie
3 a pri ktorych navyse pdsobia d’alSie faktory (najmaé chlad, vibracie, vlhkost’), ktoré
sa preukazatelne podielaju na zmene zdravotného stavu (najméd poskodenia
podporno-pohybovej sustavy a periférmych nervov v dosledku dlhodobého,

nadmerného a jednostranného zat'azenia).

1.2Fyziologia prace

Fyziologia prace je aplikovany vedny odbor, ktory sa zaobera funkciou 'udského
tela a jeho organov pri praci. Pracou sa v zmysle tejto definicie mysli kazda I'udska

¢innost’, ktora sluzi k zabezpecovaniu zivotnych potrieb ¢loveka a celej spolo¢nosti.
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Na zaklade ziskanych poznatkov pripravuje pre prax réozne odporucenia z hl'adiska
organizacie prace a navrhuje limitné hodnoty pre zataz organizmu jednotlivymi
druhmi fyzickej prace. Fyziolog prace odhal'uje nepriaznivé momenty v pracovnom
procese ako su: rezim prace a odpocinku, organizaciu pracovného procesu,
usporiadanie pracovného miesta, vyhl'adava pracovné postupy s prevahou statickej
zataze alebo jednostrannym zatazenim uréitych svalovych skupin. Na zaklade
vedecky podlozenych poznatkov dava odporti¢anie na zlepSenie pracovnych
postupov a podmienok prace s cielom znizit' pracovnu zat'az, ¢i uz fyzicka, alebo
psychicku, tak aby neboli prekrocené adaptacné schopnosti 'udského organizmu,
a aby bol dosiahnuty optimalny pracovny vykon pri minimalnej namahe. Na zac¢iatku
bola fyziologia prace zamerand predovsetkym na tazka fyzicka pracu, na ktorej sa
podielali vel'ké svalové skupiny. S nastupom mechanizacie a automatizacie vyroby
sa do zaujmu fyzioldgov dostavaju prace, pri ktorych dochddza k opakovanému
pohybu malych svalovych skupin, prace zatazujuce zmyslové organy a prace
s prevahou mentalnej zat'aze (Jirak, Vasina, 2005).

Cielom fyzioldgie prace je dosahovanie optimalneho vykonu pri takej zat'azi
organizmu, ktora nevyvolava poskodenie zdravia zamestnanca a tieto poznatky

uplatnit’ v praxi ( Pauliny, 2009).
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2 ANATOMIA A FYZIOLOGIA SVALU

2.1 Stavba svalu

Kostrové svalstvo je hybnou cCastou pohybového systému, ktoré je ovladané
vol'ou. Pomocou $liach sa upina na kosti, ktoré funguju ako kladky a paky. Tvori ho
prie¢ne pruhovana svalovina, ktorej zédkladna stavebna jednotka je svalové vlakno.
Vzniklo splyvanim jednojadrovych buniek, myoblastov. PocCas embryonalneho
vyvoja vznikaju splyvanim myoblastov- myotubuly s centralnym postavenim jadier
a po prechode jadier k periférii sa z nich stavaji svalové vlakna. Vlakna maju
pretiahnuty cylindricky tvar a mnozstvo jadier, ktoré lezia na periférii pod bunkovym
obalom, sarkolémou. Vnutro vldkna tvoria organely a sarkoplazma s velkym
mnozstvom myofibril, ktoré sa po dizke delia na sarkoméry (Pokorny, 2001; Trojan,
2003).

Svalové vlakna st obalené endomysiom a zoskupuju sa do snopcov a snopcekov,
ktoré obaluje perimysium. Povrch svalu je pokryty epimysiom (Pasova, 2011).
Priecne pruhovanie kostrového svalstva je dané usporiadanim myofibril, ktoré sa
skladaji z tenkych a hrubSich mikrofilament. Tie vytvaraja opticky svetlejSie
a tmavSie pravidelne sa striedajice useky. Myofibrila sa sklada z dvoch
bielkovinovych mikrofilamentov a to :

» Aktinu — tenSie vlakna

» Mpyozinu — hrubsie vlakna (Pokorny, 2001).

2.2 Sarkoméra

Predstavuje najmensiu kontraktilnu jednotku svalu, ktord je ohrani¢end dvomi
dostickami. Jej zdkladnu Struktiru tvoria ciastocne prekryvajice sa aktinové
a myozinové filamenty. SvetlejSi izotropny prizok I tvoria aktinové filamenty
a tmavsi anizotropny prazok A tvoria myozinové filamenty. SvetlejSi usek H sa

nachadza v strede sarkoméry v A zone tam, kde sa aktinové a myozinové vlakna
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neprekryvaju, ¢ize je tvoreny len myozinovymi filamentami. Uprostred tohto H Gseku
je tmavs§ia M linia, kde sa nachadza bielkovina myomezin, ktord udrziava
trojdimenzionalnu Struktiru sarkoméry, a keratin-kindza uplatilujica sa pri
kontrakcii. Struktiira sarkoméry je vel'mi dynamické, molekuly kotraktilného systému

sa stale obnovuju (Pokorny, 2001; Trojan, 2003).

Obr.¢.1 Stavba kostrového svalu

Prameni: http://www.shoppingtrolley.net/skeletal%20muscle clip image003.ipg
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Stavba kostrového svalu: zakladnou jednotkou je svalové vlakno po nom
nasleduje svalovy snopcek, ktory je tvoreny vacsim poctom svalovych vlakien
spojenych retikuldrnym vazivom. Najvacsim utvarom svalového vlédkna je svalové
brusko, ktoré je pokryté svalovou blanou, ktora v koncoch prechadza do uponovej
Slachy ( Hamar, Lipkova, 2008).

Typy svalov podl'a funkcie

> Flexor- ohybac
Extenzor- nat'ahovac
Abduktor- odtahovaé
Adduktor- pritahovaé

YV V V V

Sfinkter- zvierad

2.3 Mechanizmus svalovej kontrakcie

Skratenie svalov pri kontrakcii je vysledkom skratenia sarkomér sériovo radenych
v myofibrile. V stcasnej dobe sa prijima teéria posunu filament (aktinu) a tedria
molekularnych generatorov sily (myozinovych hlav). Tenké vldkna aktinu sa
posuvaju pozdiz hrubsich vlakien myozinu bez toho, aby sa zmenila ich diZka.
U neaktivneho svalu je interakcia myozinovych hlav s aktinom blokovana regula¢nou
bielkovinou tropomyozinom a troponinom (Trojan, 2003, Pokorny, 2001).

Podnetom k ¢innosti svalu je akény potencial, ktory vzniké premenou pokojového
potencialu na vodivej membrane. Pri depolarizacii svalovej membrany sa znizi
membranovy potencial na -55mV, ionty Na+ sa presunti do svalového vlakna a na
povrch membrany prechédzaji ionty K+. Spolu s membranou sa depolarizuju aj
T- tubuly a z cysterien vapnika sa uvolnia 4 molekuly Ca2+, ktoré sa naviazu na
troponin. Nastdva konformécia tejto bielkoviny a posun tropomyozinu. Na uvolnené
vizbové miesto na aktine sa naviaze hlava myozinu. Vysledkom vzniknutej vézby je
aktivacia ATPazy hlav myozinu, po ktorej nasleduje Stiepenie ATP na ADP. Hlava
myozinu, ktord sa viaze na aktin asi v 900 uhle, vyuZije uvol'nenu energiu z ATP
a v kr¢ku sa ohne asi 0 450. Hlava pdsobi ako paka a vzniknuté napétie sa prenaSa na

aktin a myozin. Na vizbové miesto na hlave myozinu sa znova naviaZze molekula ATP
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a tym sa aktinomyozinovy komplex rozpoji. Vézba normélne trva niekol’ko stotin
sekundy a potom sa hlava vrati do povodného uhlu (Trojan, 2003, Pokorny, 2001,
Bartaiikova, 2010).

2.4 Svalova praca staticka

Nazyva sa aj izometricka- sval vykonava pracu, pri ktorej sa meni vnttorné
napitie v zmysle jeho narastania. DlhSie trvajica izometrickd aktivacia sa U zdravého
¢loveka po case prejavi nepriaznivo. Pri dlhodobych opakovanych izometrickych
aktivacidch moze dojst’ k ischemickym zmendm vo svale, ktoré vyvolavaju bolest’
svalov a moézu viest’ k $trukturalnym zmenam. Fyziologickou ¢innost'ou svalu je
kratkodoba rytmickd aktivacia striedana s relaxaciou (Véle, 2006,Pasova, 2011,
Trojan, 2003).

Zdroje izometrickej zat'aze:

» dlhodobé zotrvanie v urcitej polohe
praca v extrémnej polohe
dlhodobé drzanie predmetov

priestorové obmedzenie pri praci

YV V V V

prendSanie bremien

2.5 Svalova praca dynamicka

Nazyva sa aj izotonicka, sval vykonava pracu, pri ktorom sa meni dizka svalu.
DiZka svalu sa meni tym rychlejsie, ¢im je zat'az mensia. RozliSujeme koncentrickd
kontrakciu, kedy sval vyvinie dostatocné napétie na prekonanie vonkajSieho odporu
pricom sa skrati a tym vyvola pohyb. Opacny dej, kedy sa sval predlzuje
prekonavanim svojej aktivnej sily, sa oznacuje ako excentricka kontrakcia (Véle,

2006, Pasova, 2011, Trojan, 2003).
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Zdroje izotonickej zat'aze:
» stereotyp pracovného tikonu
zlozita koordinécia
vel’kd presnost’
neprimerana drdha
velkd hmotnost’

velka sila

YV V V V V V

nevhodné rozlozenie pohybu

2.6 Svalova sila

Svalova sila zavisi od poctu svalovych vlakien, ¢im sval obsahuje viac vlakien,
tym viacsiu silu dokdze vykonat. Definuje sa ako maximalna hmotnost, ktora sval
udrZi v rovnovahe proti vplyvu gravitacie. Spdsobujli ju elektricko-chemické procesy
v tele, ktoré sposobuju kontrakciu svalovych vlakien. Sila vSetkych svalov v 'udskom
tele sa odhaduje na 250 000 Newtonov (d’alej len N) . Sila, ktora sval vynaklada zavisi
na pocte zapojenych motorickych jednotiek, frekvencii vzruchov prichadzajucich na
motoneurdn, na pocte svalovych vlakien, na pomere FG vlakien, na vychodiskovej
dizke svalu, na anatomickej dizke svalu, d’alej zavisi od prierezu svalu, od elastickej
zloZky svalu a Slachy, energetického zasobenia svalu, a schopnosti koordinacie
svalovych skupin v svalovych retazcoch. Taktiez zavisi od vlastnosti svalovej
kontrakcie, ¢i uz ide o jej rychlost’ alebo dobu trvania.

Svalova sila sa moze merat’ svalovym testom, vtedy ide o subjektivne hodnotenie.
Dynamometrami a motorickymi testami sa sila meria objektivne. Jej jednotky sa
udavaji v kg/cm? alebo v Newtonoch (N). Celkova sila je tvorena stiétom aktivnej
a pasivnej sily, pricom aktivna sila vznika vytvorenim prie¢nych aktino-myozinovych
mostikov. Odporové vlastnosti vidzov, kibového puzdra, koze a velkost trenia kibu
udavaju silu pasivnu (Mifkova, 2004, Pasova, 2011, Bartiiikova, 2010). Pri merani

priemernej vynalozenej svalovej sily sa pouziva EMG holter.
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2.7 Zmeny svalového systému pri fyzickom zat’aZeni

Pocas cvicenia je cely organizmus vystaveny zatazeniu, na ktoré nejakym
spdsobom reaguje. Svalovy systém odpovedd zmenami reaktivnymi a adaptacnymi.
Medzi reaktivne zmeny patri zvySenie prietoku krvi, zmeny enzymovej aktivity
a zmeny priepustnosti membran. Adaptacné zmeny rozliSujeme na Strukturdlne
(napr. zvySenie siete kapilar, myofibril, mitochondrii, hypertrofia), biochemické
(napr. zvysSenie mnozstva energetickych substrdtov, mnozstva enzymov, zvysené
vyuzivanie tukov) a funkéné (napr. lep$ia utilizacia kyslika, mensia svalova unava)

(Barttinkova, 2010).
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3 PRACOVNA ZATAZ

Jednotlivé druhy prace a pracovné podmienky zatazuju zamestnanca roznym
sposobom. Vyvolavaju pracovnu zataz, ktora moéze byt: fyzicka, zmyslova,

psychicka ( Lorko, 2001).

Pracovnu zataz mbézeme vymedzit’ ako situaciu alebo stav vyvolavajici napétie
(tenziu) a vyzadujuci zvySeny vydaj energie na ich zvladnutie, ¢i adaptaciu, a tiez ako
stres, ktory chapeme ako nadmerni zataz. ZvycCajne zataz vedie K exhauscii.
Exhauscia je stav vyCerpanosti organizmu, ktory zvédc¢Sa nastdva spotrebovanim
energetickej rezervy po intenzivnej ¢innosti alebo vyraznej zat'azi, strese pdsobiacom

na organizmus (Kubani, 2011)

3.1 Celkova fyzicka zat’az

Fyzicka zat'az je vplyv takych vonkajSich podmienok, ktoré uvadzaji do ¢innosti
¢o najvicsiu hribku svalovych vldkien. Cim vigsi je svalovy prierez, tym vicsiu silu
moze sval vyvinit. ZvySovanim intenzity svalovej ¢innosti sa prekrvenie svalu
zvacSuje. Maximalna svalova sila, ktora pri praci obmedzuje pohybovy vykon je
v priemere 80 az 100 N/cm? svalového prierezu ( Lorko, 2001).

Podl'a Vyhlasky MZ SR 542/2007 Z. z. sa urcuji poziadavky na usporiadanie
a vybavenie pracovisk a trvalych miest vykonu prace zamestnancov v sulade
s ergonomickymi zisadami a poziadavkami fyziologickej racionalizacie prace,
najvyssie pristupné hodnoty celkovej a lokalnej svalovej zataze zamestnancov,
pracovné podmienky, ktoré umoziuji vykon trvalej prace vo fyziologicky vhodnych
pracovnych polohéach trupu a koncatin, limitné hodnoty vynakladanych svalovych sil
a frekvencie pohybov.

Zékladnym kritériom pre hodnotenie celkovej fyzickej zataze pri praci je spotreba
energie, ktori uvadzame v Mega jouloch (d’alej len MJ), a ktora pri vykonavani
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dynamickej prace prevazne vel'kymi svalovymi skupinami, nemala prekrocit’ hodnoty
uvedené v tabul’ke ¢.1 a 2.

Tab.¢.1 Pristupné hodnoty energetického vydaja muzov vo veku 18 - 65 r. pri fyzickej

praci vykonavanej velkymi svalovymi skupinami.

Energeticky Jednotky | 18-29r. | 30-39r. | 40-49r. | 50-59r. | 60-65r.
vydaj

Zmenovy MJ 8,3 7,5 6,8 6,0 5,2
priemerny

Zmenovy MJ 9,9 9,0 8,0 7,2 6,2
pristupny

Roc¢ny MJ 1942 1760 1600 1400 1220
Minutovy KJ. min. | 41,4 38,7 34,5 30,9 28,7
pristupny w 685 635 575 515 478

Zdroj: Vyhlaska MZ SR ¢. 542/2007 Z. z

Tab.¢.2 Pristupné hodnoty energetického vydaja zien vo veku 18 - 65 r. pri fyzickej

praci vykonavanej vel’kymi svalovymi skupinami.

Energeticky | Jednotky 18 -29r. | 30 - 39r. | 40-49r. | 50-59r. | 60-65r.
vydaj

Zmenovy MJ 51 48 45 4.0 3,7
priemerny

Zmenovy MJ 6,1 5,8 5,4 48 4.4
pristupny

Roc¢ny MJ 1200 1130 1060 940 858
Minttovy KJ. min. 26,0 25,5 23,7 21,6 20,00
pristupny | 445 | 425 395 |360 |334

Zdroj: Vyhlaska MZ SR ¢. 542/2007 Z. z
Energeticky vydaj pri dlhodobo vykonavanej praci ma zodpovedat’ priblizne
jednej tretine fyzickej zdatnosti zamestnanca. Pri hodnoteni fyzickej naro¢nosti prace

sa okrem energetického vydaja pouzivaji aj niektoré parametre obehového
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a dychacieho systému, ktorych hodnoty zodpovedaju energetickej naro¢nosti prace,
napr. srdcova frekvencia ( Dusatko, 2011)

Na meranie srdcovej frekvencie sa pouziva pristroj Polar, ktory dokaze merat
srdcovu frekvenciu a na zaklade vzostupu srdcovej frekvencie nad vychodiskova
(kl'udovtl) vypocita energeticky vydaj, ktory sa porovnava s legislativne ur¢enymi
hodnotami (limitmi) a pracovnd ¢innost’ sa zaradi do kategdrie podl'a vyhlasky MZ
SR ¢. 448/2006 Z. z. 0 podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného prostredia vo
vztahu ku kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a o nélezitostiach navrhu

na zaradenie prac do kategorii.

3.2 Lokalna svalova zataz

Pri praci vykonavanej malymi svalovymi skupinami sa velkost’ svalovej zataze
hodnoti podl'a percenta vynakladanej sily danej svalovej skupiny (% Fmax). Na
posudenie velkosti zat'aze je dolezita aj doba, pocas ktorej je sila vykondvand a pocet
vykonavanych pohybov (Jirak, Vasina, 2005).

Na hodnotenie a posudenie lokdlnej svalovej zataze sa pouziva pristroj EMG
Holter s prislusnym softvérovym vybavenim. Pomocou EMG Holtera si snimané
elektrické potencialy zo zat'azovanych svalov pocas celej zmeny alebo po niekol’kych
odpracovanych cykloch (v pripade, ze sa pracovné cykly opakuju v pravidelnych
intervaloch v priebehu celej zmeny). Elektrody sa prikladaji na kozu sledovanych
svalovych skupin flexorov a extenzorov. Velkost’ vychylky na EMG zéznamu je
podobna velkosti vynakladanej svalovej sily a vyjadruje sa v percentich
z maximalnej vychylky zaznamenanej pred meranim na zaciatku zmeny pri
vynaloZeni maximalnej sily sledovanych svalovych skupin (Fmax). Meranie Fmax
sa robi na zaciatku zmeny u kazdej sledovanej osoby dvakrat. Ako 100% Fmax sa
hodnoti najvy$Sia hodnota  ziskana z oboch pokusov. EMG ziznam je
zaznamenavany do pamite pocitaca umiestneného na tele sledovanej osoby s pravidla
10 s. intervaloch. V laboratériu je zaznam vyhodnoteni graficky a tabulkovou
formou. Tabulkova forma obsahuje percentudlne vysledky vynakladanych sil za

zmenu podl’a zvolenej $kaly ( 1-10, 11-20, ....90-100 %Fmax). Pomocou Statistického
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programu je vypocitané priemerné percento z maximalnej svalovej sily, vynaloZzené
za celi zmenu. Na stanovenie poc¢tu vykonavanych pohybov, pripade na posudenie
pracovnych poldh, ktoré sledovand osoba pouziva pri vykone jednotlivych
pracovnych ¢innosti, je nutné urobit’ videozaznam. Pocet pracovnych pohybov sa
vyhodnocuje v laboratériu z videozaznamu pri spomalenom zabere ( Jirdk, Vasina,

2005).

Obr.¢.2 EMG Holter

Prameni:http://www.b4i.cz/media/fotografie/jcu/zsf/Katedra%20verejneho%20a
%20socialniho%20zdravotnictvi/KVZ k.verejneho%20zdravotnictvi/Laborator%20

-%20Vysetrovaci%20metody%20a%20techniky/image005.jpg/image preview

Hodnoty lokélnej svalovej zataze vo vztahu k svalovym sildm
a frekvencii pracovnych pohybov podl'a vyhlaSky MZ SR €. 542/2007 Z. z. zmenovy
casovo vyvazeny priemer vynakladanych svalovych sil nesmie prekrocit’ hodnoty
vyjadrené percentom maximalnej svalovej sily exponovanej svalovej skupiny a to
praca s prevahou dynamickej zlozky 30% a s prevahou statickej zlozky 10% u muzov
a zien.
Pocetnost’ pohybov, pri ktorej st zat'azené malé svalové skupiny predlaktia a ruky
nesmie prekrocit’ za zmenu, ani kratkodobo za minutu pri uvedenych svalovych silach

hodnoty uvedené v tabul’ke €. 3
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Tab.¢.3 Priemerné svalové sily malych svalovych skupin predlaktia a ruky za zmenu
v oblasti 7 — 12 % Fmax — pripustny pocet pracovnych pohybov za minttu

a za pracovnu zmenu

%Fmax Pocet pohybov za zmenu | PoCet pohybov za | PoCet pohybov za

480 min. min. pri  trvani | min. pri trvani
stahu <2 stahu <3

7 27600 37 24

8 24300 36 23

9 21800 34 22

10 19800 33 21

11 18100 32 20

12 16700 30 19

Zdroj: Vyhlaska MZ SR 542/2007 Z. z

3.3 Manipulacia s bremenami

Za pracu s bremenami sa povazuje ru¢nd manipulacia, ktorou je kazdé prenaSanie,
zdvihanie, spisStanie alebo iny pohyb s bremenom (drZanie, t'ahanie, podopieranie,
tlacenie), ktoré z dovodu nepriaznivych ergonomickych podmienok predstavuju
riziko poSkodenia chrbtice. Nepriaznivé zdravotné dosledky manipulécie
s bremenami sa prejavuji najma poskodeniami bedrovej casti chrbtice ( Kristak,
2007).

Principy prace s bremenami by mali byt’ zahrnuté do podnikovej politiky BOZP:

» pred zacatim prace posudit’ a vyhodnotit’ zdravotné podmienky a bezpecnost’

daného druhu prace,

» mnavrhovat pracu tak, aby bola vhodna pre vSetkych,

» zabezpeCit' primerané zaSkolenie a tréning zamestnancov o spdsoboch

manipulacie s bremenami,
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» poskytnit pracovnikom potrebné udaje a informacie o hmotnosti a umiestneni
taziska bremena ( Kristak, 2007).

Pri praci s bremenami méze byt zamestnanec ohrozeny ak je fyzicky a zdravotne
nespdsobily uskutociiovat’ prislusSny pracovny ukon, ma nevhodny odev a obuv a iné
osobné vybavenie, nemd zodpovedajuce alebo primerané vedomosti a zacvik
(NV SR 281/2006 Z. z).

Faktory suvisiace s rizikom poskodenia zdravia, pri ruc¢nej manipulécii
s bremenami:

» Vlastnosti bremena — ak je prilis tazké, velké, neskladné, tazko uchopitelné,

nestabilné...)
» Fyzicki namahu - ak je nadmernd, dosahovana iba otacavym pohybom trupu,
pravdepodobnost’, Ze dojde k neo¢akdvanému pohybu bremena, manipulacia
s bremenom uskuto¢novana v nestabilnej alebo nefyziologickej polohe tela.

» Pracovné prostredie - ak nie je dostatok priestoru na uskuto¢iiovanie ¢innosti,
najmd vo vertikdlnom smere, podlaha je takd nerovnd, Ze vznikd riziko
potknutia, alebo je klzka vzhladom na obuv zamestnanca, miesto
v pracovnom prostredi neumoziuje zamestnancovi manipulovat’ s bremenami
v bezpecnej vyske alebo v spravnej polohe, troven podlahy alebo pracovného
povrchu sa meni, v dosledku ¢oho je nutné manipulovat s bremenami na
roznych urovniach, podlaha alebo opora n6h je nestabilna, osvetlenie, teplota,
vlhkost’ alebo vetranie je nevyhovujuce.

» Poziadavky na ¢innost - ak zahfna prili§ ¢asta alebo z hl'adiska trvania prilis

dlhu fyzickl zat'aZ namahajliicu najma chrbticu.

31



Tab.¢.4 Smerné hodnoty na zdvihanie a prenaSanie bremien pri priaznivych

a nepriaznivych podmienkach pre Zeny a muzov Vv zékladnej polohe postojacky

Vek Podmienky | Maximalna hmotnost’ | Maximalna
bremena (kg) celozmenova
hmotnost’ (kg)
Muzi Zeny Muzi Zeny
18-29r. priaznivé | 50 15 10000 6500
nepriaznivé | 40 10 8000 5500
30-39r. priaznivé | 45 15 7500 6500
nepriaznivé | 40 10 7200 5500
40-49r. priaznivé 40 15 6500 6000
nepriaznivé | 35 10 6000 5500
50-60r. priaznivé | 35 10 5500 5000
nepriaznivé | 30 5 5000 4000

Zdroj: NV SR ¢. 281/2006 Z. z.

3.4 Pracovny priestor a pracovné polohy

Délezitym kritériom pri ergonomickom hodnoteni pracovného miesta je typ
pracovnej polohy t. j. postavenie tela (trupu, hlavy, hornych a dolnych koncatin),

V trojrozmernom priestore. V tejto stvislosti sa rozlisuje:

» Zakladna pracovna poloha - pri ktorej zamestnanec zotrvava podstatnu Cast’
pracovnej zmeny Vv urcitej polohe, pri vykone pracovnej ¢innosti,

» Vedlajsia pracovnd poloha - poloha, ktori zamestnanec zaujima pri
vedl'ajSich alebo pomocnych ¢innostiach, prevazne kratSiu dobu.

Z hl'adiska vplyvu pracovnej polohy na kostrovo - svalovy systém rozliSujeme:
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» Fyziologicky vhodnll polohu - poloha trupu a koncatin, ktora si nevyzaduje
statické usilie a vyrazné odchylky od neutralnej polohy. Neutralnou polohou
sa rozumie optimalne postavenie kazdého kiba, ktoré dovoluje vyvinutie
najvyssej sily, optimalnu kontrolu pohybu a jeho najmensiu zat'az,

» Fyziologicky nevhodnu polohu - poloha, ktora je charakterizovana vyraznou
zmenou polohy trupu a koncatin.

Za najvyhodnejSie pracovné polohy sa povazuje sed a stoj a za optimalne sa

povazuje ich striedanie ( Gilbertova, Matousek, 2002).

3.5 Determinanty pracovnej polohy

Pracovnu polohu urcuju nasledujuce faktory:

» Individudlne vlastnosti pracovnika - patria sem predovSetkym zakladné
antropometrické rozmery tela ( telesnd vyska, rozmery hornych a dolnych
koncatin, hmotnost, individudlna vykonna kapacita kostrovo-svalového
a senzorického systému),

» Pracovné miesto a pracovna ¢innost’ - rozmerové charakteristiky pracovného
miesta, jeho usporiadanie, vyska pracovnej polohy, umiestnenie naradia,

vlastnosti naradia ( Gilbertova, Matousek, 2002).

Prili& mald Prili$ wysoké pracowna

pracovna viska _ vyska

. Zatazenie ik — chybaju
Zatazenie chiita opierky

Obr .¢. 3 Nevhodné pracovné polohy
Pramen:http://www.ipaslovakia.sk/UserFiles/Image/Kristak/ AMP/Pracovne
%20vysky.jpg
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3.6 Hodnotenie pracovnych poloh

Zakladnym kritériom pre ergonomické hodnotenie pracovnych poldh je
hodnotenie uhlovych parametrov sklonu trupu, hlavy, kon¢atin od neutralnych poloh.
Najcastejsie sa pouziva metoda Ovako Working Analysis System (d’alej len OWAS),
ktorej podstatou je priebezné sledovanie pracovnych pol6h v intervaloch 30 sektind
( Gilberova, Matousek, 2002).

OWAS sa pouziva pri skimani rizikovych faktorov préce, tykajucich sa svalov
a kosti a hodnotenia zatazenia zamestnancov statickou pracou. Vychadza
z predpokladu, ze zamestnanci by mali pracovat’ v takych polohach, aby nedoslo:

» K subjektivnej pracovnej nepohode

» kK neefektivnemu namahaniu svalov

» k nevhodnému zat'azeniu tela

Metoda je zalozena na priamom pozorovani v priebehu zmeny, pocas ktorého je
potrebné sledovat’ zamestnanca a jeho postoj, pohyby a pocitat mnoZstvo
a frekvenciu neprirodzenych pracovnych postojov a pohybov.

Metdédou OWAS identifikujeme rizikové pracovné polohy, kde silové namahanie
modze byt nebezpecné. Pracovné tlohy ako tlacenie, tahanie alebo polohy, kedy je

telo nerovnomerne zatazované sa odporucaji preskiimat’ a zmenit’ (Krisak, 2007).
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4 OCHORENIA Z DLHODOBEHO, NADMERNEHO
A JEDNOSTRANNEHO ZATAZENIA

Fyzicka praca v sebe zahffia vynakladanie sily, ¢i uz na presuvanie predmetov,
alebo na ich udrzanie v pokoji. Kedykol'vek sa praca vykonava rukami, dochidza
k stahovaniu réznych skupin svalov v krku, v pleciach, v ramenéch a v rukach. Cim
vicsia sila je potrebnd na manipulaciu s predmetmi, tym vicsSie su svalové sily
v zapojenych Castiach tela. Hoci niektoré poruchy krku a hornych koncatin st
vysledkom ndhleho vynaloZenia extrémnej sily, vacSina je spdsobend ti¢inkami Casto
opakovaného vynakladania pomerne malej sily pocas dlhej doby. To m6ze mat’ za
nasledok unavu svalov a mikroskopické poranenia mikkych tkaniv krku a hornych
koncatin a nasledne poruchy krku a hornych koncatin (Poruchy krku a hornych
konc¢atin....., 2007).

Profesiondlne ochorenia zapri¢inené z DNJZ postihuji Struktiry pohybového
systému koncatin a to kosti, kibov, liach, svalov, nervov a ciev. Vznikaju pri
rozli¢nych pracovnych ¢innostiach spojenych s DNJZ koncatin bez potrebného Casu
na zotavenie. Vznik ochorenia je podmieneny faktormi prace, individudlnym
anatomicko - funkénym vybavenim pracovnika pre urcity druh a spdsob vykonavania
prace ( Buchancova, 2003).

K zékladnym faktorom patri:

» Dlhodobost’- znamena, ze ochorenie vznika po dlhoro¢nej ¢innosti.
» Nadmernost- znamena, ze vyuzivanie svalovej sily nad 15% (%Fmax) spdsobuje
postupnu disproporciu medzi krvnym zasobenim a metabolickou potrebou tkaniv

S hromadenim anaerdbnych produktov.

» Jednostrannost- znamena, Ze zat'azenie posobi na urc¢ité pohybové struktiry, viac
ako polovicu pracovného €asu.

Choroby z DNJZ koncatin sa zaznamenavaju ako choroby z povolania od roku
1976 a od roku 1997 je toto ochorenie najcastejSou chorobou z povolania na SR.
Medzi profesie s DNJZ zarad’'ujeme prace lamacov, rubacov, kamenarov, piliarov
S motorovymi pilami, prace, pri ktorych treba pevne zvierat pracovny nastroj, prace
spojené S brusenim, leStenim, vftanim, montdZzne préce,... Ochorenie z DNJZ
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postihuju aj dolné koncatiny, kde zaradujeme prace v klaku, ovlddanie stroja

pedalom, ¢asto byvaju postihnuté baletky. Ochorenia z DNJZ zadel'ujeme do skupin:

>

>
>

Ochorenia burz, burzitidy - vznikaja pri stadlom lokdlnom posobeni tlaku.
(baletky, manipulacia s bremenami),

Poskodenie meniskov - vznikaju pri pracach vykonavanej poklaciacky,
Ochorenia Sliach a S§lachovych puzdier - (tendovaginitidy flexorov
a extenzorov predlaktia, peritendinitis, tendisynovitis, ...) ¢asto sa vyskytuji
aj U nezapracovanych zamestnancov, pri praci s pneumatickymi vibrujacimi
nastrojmi,

Entezopatie, periostitidy poskodenia kosti patria sem zlomeniny z tnavy
a prace spojené S extrémnym zat'azenim zdpastia,

Izolované artozy, ktoré sa vyskytuji na hornych a dolnych koncatindch
vznikaju pri pracach v kl'aku, pri zvierani predmetu v ruke proti odporu.
Parézy nervov pri uzinovych syndréomoch - vyskytuji sa pri mnohych
¢innostiach spojenych s DNJZ najmé u brusicov, zdmocnikov, banikov...,
Abrupcia ttiiového vybezku VII. Kréného stavca - vznika pri prudkom dvihani
bremien,

Hypotenarovy kladivovy syndrom vznika pri opakovanom posobeni tlaku na
ulnarnu Cast’ arteridlneho dlanového obluka ruky,

RSI syndrém - vznika pri dlhodobej praci, pri ktorej sa zat’azuja prsty ruk,

Trombdza z namahy (Buchancova, 2003).

Zamestnavatelia s zo zakona povinni posudzovat rizikd na pracovisku

a konat’ tak, aby chranili bezpe¢nost’ a zdravie zamestnancov a inych osob, ktoré

mozu

byt ohrozené. Tento proces sa nazyva posudzovanie rizik. Spravne

posudzovanie rizik pomdha podnikom zniZovat' nédklady vzniknuté v dosledku

vyrobnych strat, narokov na nahradu Skody a vySSich sadzieb poistného.

Struktirovany pristup k posudzovaniu rizik zahffia:

>

zistovanie nebezpecenstiev — identifikuji sa vSetky nebezpecenstva alebo ich
kombinécie, ktoré mozu viest’ k porucham krku a hornych kon¢atin,
uvazovanie o tom, kto by mohol byt’ poSkodeny a ako by sa to mohlo stat’,
vyhodnotenie rizik a rozhodovanie o opatreniach, pokial’ ide o to, ¢i je moZné

nebezpecenstvo Uplne odstranit’ alebo je mozné riziko kontrolovat’ alebo je
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mozné prijat’ ochranné opatrenia na ochranu vsetkych zamestnancov a su
potrebné OOPP,

» sledovanie rizik a skimanie preventivnych opatreni (Poruchy krku a hornych
koncatin....,2007).

Po dokonceni posudzovania rizik by sa mal vypracovat zoznam opatreni

v poradi podl'a ich priority a zamestnanci a ich zéastupcovia by sa mali zapojit’ do
realizécie tychto opatreni. Opatrenia by sa mali zamerat’ na prevenciu, ale aj na
minimalizaciu zavaznosti akéhokol'vek zranenia. Je ddlezité zabezpecit, aby vsetci
zamestnanci  dostavali  prislusné  informacie a  absolvovali  Skolenia
0 BOZP a aby vedeli, ako predchadzat’ Specifickym nebezpecenstvam a rizikam.
Opatrenia zahtfaju tieto oblasti:

» Pracovisko - akym spdsob je mozné zlepsit’ jeho usporiadanie,

» Pracovné zariadenia - akym spOosobom s navrhnuté, ¢i sa mozu pouzit
nevibrujuce motorové naradie, aby sa znizila sila potrebna na vykondvanie
niektorych uloh,

» Pracovné ulohy - akym spdsobom je mozné znizit' fyzické naroky na pracu,
pouzivanie novych druhov néradia alebo pracovnych metod,

» Riadenie prace - lepSie naplanovanie alebo rozdelenie pracovného casu
a zavedenie bezpecnejsich systémov prace,

» Organizacia prace - ¢i je mozné zabezpecit’ lepsi pomer prace a odpocinku
alebo striedanie prac a ¢i je mozné podporovat’ lepSiu kultiru bezpecnosti na
urovni spolo¢nosti,

» Projektovanie a obstaravanie - ¢i je mozné eliminovat’ nebezpecenstva v etape
planovania,

» Podpora ochrany zdravia na pracovisku, napr. prevencia fajcenia a obezity
(Poruchy krku a HK....,2007).
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Graf ¢.1 Vyskyt ochoreni z DNJZ na SR od roku 1999- 2011

Pramen : http://www.nczisk.sk/Search/results.aspx?k=choroba 2012

4.1NajcastejSie sa vyskytujuce ochorenia z DNJZ

» Syndréom karpalneho tunela

Syndrom karpalneho tunela (d’alej len SKT) je najznamejsi a najrozsirenejsi
uzinovy syndrém, s ktorym sa stretdvame v lekarskej praxi. Z celkového poctu
uzinovych syndromov predstavuje SKT az 90 %. SKT sa casto dava do stvisu
S profesiondlnym DNJZ hornych koncatin, a to konkrétne pri vykonavani prac s
opakovanymi pohybmi prstov a dlane. Ide najmid o povolania, ktoré vyzaduji
vyvinutie vysokej sily a tlaku hornymi konéatinami a opakované pouzitie vibra¢nych
nastrojov. SKT je charakterizovany stlatenim n. medianus v oblasti karpalneho
tunela. Spodinu karpalneho tunela tvoria zapéstné kosti, priCom sa presne jedna o
mierne poklesnutie karpu v zmysle konkavity do dlane. Z ¢asového hladiska
rozdel'ujeme SKT na akatny a chronicky. Akutna forma je pomerne zriedkava a
vznikd v dosledku prudkého nérastu tlaku v karpalnom tuneli. NajcastejSie je to
podmienené fraktarou radialnej kosti. Chronicky SKT je rddovo castej$i a jeho

priznaky pretrvavaji mesiace a roky. Odhaduje sa, ze iba priblizne v 50 % pripadov
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je identifikovana presna pric¢ina SKT. Trvanie a intenzita kompresie su dolezité
faktory podmienujice vznik patologickych funkénych alebo Strukturdlnych zmien
nervu ( Kucera, 2009). Ochorenie sa rozvija na zaklade sustavne sa opakujucich
pohybov v préci alebo pri inych ¢innostiach. Syndrom sa spravidla vyskytuje u l'udi
pracujucich na pocitaci, klaviristov, Zurnalistov, robotnikov pracujucich so
zbijackou.... U tehotnych zien sa moze ochorenie objavit' v dosledku zadrziavania
tekutin a opuchu mikkych tkaniv. NajtypickejSie priznaky ochorenia st tfpnutie ruk
hlavne v noci, mravcenie, bolesti, zapal. NajdoleZitejsia je prevencia a najucinnejSim

rieSenim je operécia (Daniela, 2010)

obaly sliach prstov

n.medianus
slachy ohybacov prstov
N

\

Oblast' dlane inervovanej n.medianus

Obr.¢.4 Syndrom karpélneho tunela

Pramen: http://files.mojortoped.sk/200000091-294ae2a45hb/fotka%20(1) 2.JPG

» Syndrém kubitalneho tunela

Vznikéd stlacenim nervu ulnaris v lakti. Ulndrny nerv inervuje motorickymi
a senzitivnymi vlaknami cast' predlaktia (na strane malicka) a prstov
(malicek a 1/2 prstenika). Tento nerv prechadza v lakti cez uzky priestor, ktory
nazyvame kubitalny kanal. K najéastejsim priznakom patri - znecitlivenie vnutorne;j

strany predlaktia, 4. a 5. prsta najma pri ohnuti hornej koncatiny v lakti, stazené
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pohyby ruky, slabost’ ruky, zhorSend tichopova schopnost’ ruky. Ochorenie vznika po
Giraze, pri ohnuti hornej kongatiny v laktovom kibe sa kubitalny kanal zizi a nerv sa
stladi, opakované a prolongované ohybanie hornej konéatiny v tomto kibe moze
chronicky drazdit' nerv. Lie¢ba syndromu kubitalneho tunela je chirurgicka, ak
konzervativna liecba nestaci a rehabilitacia ( Husar¢ekova, 2006).

» Epikondylitidy (radidlne — ,,tenisovy laket*, ulnarne — ,,golfovy laket*)
predstavuju degenerativne ochorenia iponov svalovych skupin v désledku néhlych
alebo opakovanych pretazeni svalov predlaktia pri praci s lopatou, sekerou, klieStami
a pod. Pokojova i pondmahovéa bolest’ sa z epikondylov $iri do celého predlaktia.
Stlacenie prislusného epikondylu je bolestivé, pri radidlnej epikondylitide nie je
moznd extenzia zapéstia a ruky proti odporu, pri ulnarnej je bolestiva flexia prstov
a zapdstia proti odporu (Batora, 2005)

» Burzitidy

su ortopedické ochorenia prejavujice sa zadpalom tzv. burzy, ¢o je maly vak
s kvapalinou, ktory ulahéuje kizavé pohyby medzi kostami v kibe. Jej zanietenie
mdze mat’ na svedomi poranenia, infekcie, dna ¢i reumaticky stav. V tele ndjdeme az
160 burz, ale tie hlavné sa nachadzaju v oblasti vel'kych kibov, ako st ramena, lakte,
bedrd a kolend. Diagnostika burzitidy suvisi s priznakmi, mozno ju teda urcit
fyzikalnym vySetrenim. K potvrdeniu diagndzy ndm napomaha RTG, ktory modze
v oblasti burzy resp. kibu odhalit’ tzv. kalcifikacie, ktoré sa vyskytuju predovsetkym
pri chronickych zapaloch a mozu obmedzovat’ pohyblivost v kibe. Lie¢ba tohto
ochorenia je zavisla na primarnej pricine, o znamena, Ze v pripade zapalu je nutné
nasadit’ radikalnu liecbu antibiotikami, ktoré je mozné podavat aj vnutro Zilovo.
Naopak ak je sposobena neinfekénou pri¢inou mézeme prikladat’ studené obklady,
vykonat' tzv. punkciu (odsatie tekutiny z kibu), aplikacie kortizonu do kibu. Pri
recidivach je mozné burzu chirurgicky odstranit’, pricom po odstraneni nie je hybnost’
kibu nejako obmedzena (Pivoiikova, 2013)

» Poskodenie meniskov

Meniskus je Specidlny chrupavkovy utvar mesiacikovitého tvaru, nachadzajici sa
na oboch strandch kolena, medzi stehnovou kostou a pistalou. Rozoznavame
vnutorny - medidlny meniskus a vonkajsi - laterdlny meniskus. Hlavnou funkciou
menisku je tlmenie narazov na chrupku pri skokoch a dopadoch na koleno tak, Ze

rozklada silu a zataz na vicsiu plochu. Poskodenie menisku nastdva najcastejsie pri
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uraze, najmi pri Sporte. NajrizikovejSie su najmd rotané Sporty ako je futbal,
volejbal, bedminton, lyZovanie. Poranenie menisku vznikd najCastejSie nasilnou
rotaciou dolnej koncatiny v kolene pri si¢asnom zatazeni, Casto ako sucast
komplexného vizivovo-chrupavkového poskodenia. Zakladom diagnostiky je opis
tazkosti pacientom a dosledné klinické vySetrenie kolena. RTG ma vyznam hlavne
pri odliSeni od inych poskodeni kolena. Pri degenerativnych posSkodeniach menisku
st Gasto pritomné na RTG snimku artrotické zmeny kolenného kibu. Vysetrenie
magnetickou rezonanciou (MR) je najpresnejSou vySetrovacou metdédou na zistenie
poranenia a poskodenia menisku, indikované je pri nejednoznacnej anamnéze alebo
klinickom naleze. Niekedy sa poSkodenia menisku, najmi u mladSich pacientov,
mozu zhojit’ aj spontanne, zvicsa kratsie pozdizne trhliny v dobre cievne zasobenej
asti menisku. Standardom v lie¢be poskodenia menisku je operatna liecba

(Marcinko, 2012).

4.2 Manazment hlasenia chorob z povolania

Podrl'a vyhlasky MZ SR ¢. 504/2006 Z. z chorobu z povolania alebo ohrozenie
chorobou z povolania pisomne oznamuje na tlacive, ambulancia klinického
pracovného lekarstva a klinickej toxikologie, oddelenie klinického pracovného
lekarstva a klinickej toxikologie alebo klinitka pracovného lekarstva
a klinickej toxikologie v Bratislave, Martine alebo KoSiciach, ktord chorobu
z povolania a ohrozenie chorobou z povolania priznala.

Pracovisko, ktoré chorobu z povolania uzna, si ponecha jedno tlacivo a do 10.
kalendarneho dna po potvrdeni spravnosti priznania choroby z povolania alebo
ohrozenia chorobou z povolania d’alSie diely odosiela:

» vseobecnému lekarovi, s ktorym ma zamestnanec uzatvorenu dohodu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti
Narodnému centru zdravotnickych informacii (d’alej len NCZI)
zamestnancovi,

regionalnemu Uradu verejného zdravotnictva,

YV V V V

zamestnavatelovi,
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» klinike pracovného lekdrstva a klinickej toxikologie v Bratislave, Martine
alebo Kosiciach,

» Socialnej poistovni a utvaru socialneho zabezpecCenia Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky a Vojenskému uradu socidlneho zabezpecenia,

» Narodnému inSpektoratu prace (Vyhlaska MZ SR ¢. 504/2006 Z. z).

4.3 Vyskyt chorob z povolania na SR

V roku 2012 bolo na SR hlasenych 344 pripadov choréb z povolania
a profesionalnych otrav, ¢o je V porovnani s rokom 2011 o 29 pripadov menej, a to
predstavuje pokles o0 9% . NajcastejSou chorobou z povolania v roku 2012 bola
choroba kosti, kibov, Sliach a nervov konéatin z dlhodobého nadmerného
a jednostranného zat'azenia hornych koncatin ( 168 pripadov). Druhou najcastejSou
chorobou bolo ochorenie kosti, kibov, svalov, ciev a nervov kon¢atin sposobené pri
praci s vibrujucimi nastrojmi (49 pripadov), a tretou najcastejSou chorobou

z povolania bola porucha sluchu z hluku (37 pripadov).
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Graf ¢.2 Vyskyt chorob z povolania na Slovensku za roky 1998-2011
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5 PREVENTIVNE OPATRENIA

Prevencia znamena systém opatreni, ktoré st  planované a vykonavané
vo vSetkych oblastiach ¢innosti zamestnavatel’a, a taktiez sii zamerané na vylucenie
a obmedzenie rizika a faktorov podmieniujicich vznik pracovnych urazov, chorob
z povolania a inych poskodeni zdravia z prace. Prevencia znamena vykonat’ také
opatrenia, aby nedoslo k urazu, k poSkodeniu zdravia a ani k inej neziaducej udalosti.
Zaroven musi mat’ pripraveny postup, ¢o budeme robit’, ak k takejto udalosti dojde
( Lorko, Laj¢inova, BHP).

Preventivne opatrenia moézeme rozdelit podla dvoch samostatnych hl'adisk.
Podr'a fazy ochorenia, na ktora prevencia posobi, rozliSujeme v pracovnom lekarstve
prevenciu na primarnu, sekundarnu a tercidrnu. Podla spdsobu prevencie
rozdel'ujeme preventivne opatrenia technologické, technické, organizacné, opatrenia
spodivajuce v pouzivani osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov
a zdravotnicku prevenciu (European communites, 2001).

» Primarna prevencia mé zabranit’ vzniku ochoreni. Ide o snahu zabranit’ alebo
znizit'" podsobenie rizikovych faktorov v pracovnom prostredi. Patri tu aj
aktivna imunizacia ( o€kovanie proti prenosnym chorobam)

» Sekundarna prevencia je véasné odhalenie poskodenia zdravia
v zaCiatoénych fazach a vyradenie takto postihnutych zamestnancov
z expozicie rizikového faktoru, pokial sa ochorenie moéZze liecit' bez
nasledkov.

» Tercialna prevencia znamena také opatrenia, ktoré zabranuju zhorSovaniu uz
neodstraniteného poSkodenia zdravia. Medzi takéto opatrenia patri vyradenie
z prace, ktora ochorenie sposobila (European communites, 2001).

» Technologickd prevencia znamena zavadzanie technologickych zmien
a uprav, aby vznikalo mensie mnozstvo Skodlivin. Tento spdsob sa z dovodu
obtaznosti a nakladnosti najviac uplatituje pri otvarani novych prevadzok
(European communites, 2001).

» Technicka prevencia je zavadzanie technickych zmien a uprav, ktoré¢ vedu

k znizeniu mnozstva vznikajucich $kodlivin. Ide o UdrZzbu strojov, vhodné
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rozmiestiiovanie strojov na pracovisku, stavanie protihlukovych stien, celkové
vetranie a miestne odsavanie pri zdrojoch prachu, pravidelna kontrola
koncentracie skodlivin v pracovnom prostredi, mechanizacia a automatizacia
u fyzicky namahavej prace a pod. (European communites, 2001).

» Organizaéné opatrenia, pod tymto pojmom Sa rozumie zamedzenie
nadlimitnej expozicie zamestnancov rizikovym faktorom. Napriklad skratenie
pracovnej zmeny, castejSie pauzy, striedanie zamestnancov na rdéznych
pracovnych miestach, dostato¢ny zacvik zamestnancov, zakaz pitia, jedenia a
fajéenia na pracovisku (European communites, 2001).

» Osobné ochranné pracovné pomocky (OOPP) znizuji pdsobenie vplyvu
rizikovych faktorov na ¢loveka ( chranice sluchu, ochranné okuliare, rukavice,
Specialne odevy, rusky, dychacie pristroje...) (European communites, 2001).

» Zdravotnickou prevenciou myslime vykondvanie preventivnych lekarskych

prehliadok (European communites, 2001).

5.1Preventivne prehliadky

NajdolezitejSim tcelom preventivnych prehliadok je posudzovanie zdravotnej
sposobilosti k vykonavanej praci. Zakladom je celkové posudenie zdravotného stavu
a zhodnotenie podmienok na pracovisku (Berhel, Manouskova, Hrn¢it, 2005).
Lekarskych prehliadok méame 5 typov:
> Vstupna prehliadka - je rozhodujuca na postdenie spdsobilosti na vykon
prace, o ktort sa zaujima zamestnanec (European, communites 2001), robi sa
vzdy pred nastupom do prace, alebo pri preradeni na ini pracovnt poziciu.
Zamedzuje prijatie zamestnanca, ktory ma kontraindikacie pre danu pracu. Na
rizikové miesta, nesmie byt prijaty zamestnanec s ochorenim, ktoré by sa pri
vykone tohto zamestnania zhorSovalo (Berhel, Manouskova, Hrn¢it, 2005).

» Periodickd prehliadka - Sluzi na odhalenie zacdinajucich zdravotnych
problémov (European communites, 2001).

» Mimoriadna prehliadka - sa vykonava vtedy, ked ide o podozrenie, ze sposob

prace sa vyznamne zmenil. Ide o jednorazovu prehliadku vykonavanu

z konkrétneho dovodu (European communites, 2001). Tento typ prehliadky je
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doporuceny pre zamestnanca, ktory utrpel tazky uraz, nehodu, alebo
ochorenie, s PN trvajicou dlhsie ako 4 tyZzdne (Berhel, Manouskova, Hrn¢if,
2005).

Vystupna prehliadka — sa vykonava sa pri odchode zo zamestnania alebo pri
zmene pracovného miesta. Zistuje sa zdravotny stav v dobe, ked’ prestali na
pracovnika poOsobit’ rizikové faktory pracovného prostredia. Zamedzuju
neopravnenym osobam uznanie choroby z povolania, u ktorych vznikla
choroba az po odchode zo zamestnania (European communites, 2001). Tieto
prehliadky sa vykonéavaju predovsetkym u zamestnancov, ktori odchadzaju
z rizikovych profesii kategorii 3 a 4 (Berhel, Manouskova, Hrncit, 2005).
Nasledna prehliadka - spravidla sa vykonavaju po ukonéeni prace, u ktorych
modzu vzniknit' choroby z povolania, s odstupom aj niekolko rokov po
vyluceni z expozicie rizikovému faktoru. Medzi takéto ochorenia patria napr.

pneumokoniézy (European communites, 2001).
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ZAVER

Zdravie a praca spolu vzajomne suvisia a ovplyviiuju sa. Pri kazdej ¢innosti, ktora
&lovek vykonava musi vynalozit’ urita silu. Clovek stravi v praci priemerne polovicu
zivota (Buchancova, Fabianova, 2003),kde je vystavovany rizikovym faktorom prace
a pracovného prostredia, ktoré posobia na jeho zdravie, a vo Vviacerych pripadoch
mozu mat’ trvalé nasledky v podobe choroby z povolania.

Praca mdze mat’ pozitivny, ale aj negativny dopad na zdravie Cloveka. Na
minimalizovanie negativneho dopadu prace na zdravie zamestnancov je dolezité
hodnotenie zdravotnych rizik faktorov pracovného prostredia.

Posudzovanie fyzickej zataze spociva v hodnoteni celkovej fyzickej zataze,
lokalnej svalovej zdtaze, pracovnych poloh a ru¢nej manipulacii s bremenami.
Fyzicku zataz vyrazne ovplyviiuje priestorové usporiadanie pracoviska, rozmery
pracovného miesta, spdsob vykonévania prace, ktora stvisi s vynutenim pracovnych
poldh, pracovnych pohybov, ale taktiez sposob manipulacie s bremenami.

Ochorenia z DNJZ patria medzi najéastejSie choroby z povolania, ktoré postihujt
coraz viac zamestnancov. Riziko ochoreni z DNJZ v stvislosti s pracou je mozné
eliminovat, len ked sa v praxi dosledne a systematicky uplatnia vSetky aspekty
preventivnych opatreni (Levy, B. S., Wegman, D. H., 1995)

Pod prevenciou rizik rozumieme vsetky opatrenia vyplyvajuce z pravnych
a ostatnych predpisov k zaisteniu bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci a z opatreni
zamestnavatela, ktord ma za ciel predchadzat’ rizikdm, odstranovat’ ich alebo
minimalizovat’ pdsobenie neodstranitelnych rizik.

Z hladiska preventivnych opatreni je najddlezitejSia prevencia! Zamestnavatel
je povinny prijimat’ opatrenia na zlepSenie zdravia a bezpecnosti pri praci

a zamestnanec je povinny tieto opatrenia dodrziavat  a pouzivat’ OOPP (BOZP, 2006).
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