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UvoD

Preventivne pracovné lekarstvo je interdisciplinarny, nadstavbovy medicinsky odbor, ktory
pri praci vyuziva poznatky z hygieny, fyziologie a psycholdgie prace, ergondmie, toxikologie,
chémie, fyziky, bioldgie, genetiky, epidemiologie a dalSich medicinskych, spolocensko-
vednych a technickych odborov. Usiluje sa 0 podporu a udrzanie telesnej, duSevnej a socialnej
pohody a 0 prevenciu a ochranu zamestnancov pred rizikami spdsobenymi faktormi prace
a pracovného prostredia.

V Eurdpskej tnii 62 % pracovnikov vykondva repetitivne pohyby pri vykone prace a 47 %
pracovnikov je exponovanych nepriaznivym pracovnym polohdm. V dosledku vedecko-
technického rozvoja patri celosvetovo fyzickd zataz v zlozke dlhodobého, nadmerného a
jednostranného zat'azenia hornych koncatin k najviac zavaznym pracovnym problémom.
Monoténnost, repetitivne pohyby rik a predlakti, nadmernd flexia a extenzia zapistia,
neprijatel'né pracovné polohy, osobnostné predpoklady a iné faktory sa podiel'aji na vzniku
profesiondlnych ochoreni. Vo vyznamnej miere ovplyviiuju pracovny vykon a kvalitu Zivota.

Tieto vysokoskolské skripta neboli projektované ako komplexné a kompletné preventivne
pracovné lekarstvo. Do ich obsahu su zaradené témy, ktoré s, podla nasho nazoru a
presvedCenia, V stcasnosti najaktudlnejSie. Su to témy zamerané na fyziologiu cloveka
a v dnesnej dobe najCastejSie sa vyskytujce rizikd v pracujicej populacii, ktorymi si popri
psychickej aj celkova fyzicka a lokalna svalova zataz.

Skripta sme sa rozhodli vydat’ v elektronickej forme predovsetkym z dvoch hlavnych
dovodov. Prvym dovodom je moznost’ inovacie a aktualizacie ich obsahu, ¢o je v si¢asnosti,
pri rychlom naraste poznatkov a dynamike legislativnych zmien v tejto oblasti, nevyhnutné a
ziadtce. Druhym dovodom je dostupnost’ pre vSetkych studentov. Verime, ze skripta doplnia

chybajuce a zjednotia vSetky dostupné a potrebné informéacie.

Autorka



1 FYZIOLOGIA PRACE

@)

V tejto kapitole sa dozviete:

1) Co je to fyziologia prace a aké st jej hlavné tlohy.

2) Aké su ulohy prie¢ne pruhovaného svalstva.

3) AKka je to kontrakcia izometricka, izotonicka a auxotonicka.

4) Ako rozdelujeme druhy svalovej ¢innosti.

Fyziologia prace ako jedna zo sucasti pracovného lekarstva vychadza zo vSeobecnej

fyziologie Cloveka. Sleduje odozvu organizmu na vplyv prace a pracovného prostredia.

Hlavnym ciePom fyziologie prace spolu s ostatnymi vednymi disciplinami je dosiahnutie

optimalneho vykonu pri takej zat'azi organizmu, ktora nevyvola poskodenie zdravia.

Hlavné ulohy fyziologie prace si:

1.
2.

o o >~ w

Stadium fyziologickych dejov v organizme pri vykonavani prace.

Stanovanie namahavosti fyzickej prace a porovnanie s fyzickou danost'ou
pracovnikov (limity).

Hodnotenie termoregulacnych mechanizmov organizmu.

Usporiadanie pracovného miesta.

Hodnotenie pracovnej polohy a pracovnej ¢innosti.

Posudzovanie pracovného tempa so zretelom na organiziciu/rezim prace
a odpocinku.

Hodnotenie vplyvov spolupdsobiacich faktorov prace a pracovného prostredia
na organizmus pracovnika.

Tvorba opatreni sliziacich na prechdadzanie nadmernej Unavy, pretaZenia,

znizenia vykonnosti a poskodeni zdravia.

Najlepsie vyuZitie schopnosti pracujicich, dosiahnutie najvicsej

efektivnosti vyroby bez ohrozenia alebo poskodenia zdravia.




1.1 Svalova ¢innost’

Z hladiska fyziologie prace ma najvacsi vyznam kostrové/prieéne pruhované
svalstvo. Funk¢nou jednotkou kostrového svalu je svalové vlakno. Svalové vlakno je
mnohojadrova bunka (Syncicium). Jeho povrch tvori bunkova membrana — sarkoléma. Na
oboch koncoch prechadza svalové vlakno na $lachovité upony. Bunkova membrana vytvara T-
tubuly, ktoré zasahuju dovnutra svalového vlakna. T-tubuly urychluji vedenie vzruchu z
bunkovej membrany k sarkoplazmatickému retikulu vo vnutri bunky, odkial’ sa uvoltiuju Ca%*

16ny, nevyhnutné pre svalova kontrakciu.

Pozdlzne sa svalové vidkno sklada z funkénych segmentov, tzv. sarkomér. Sarkoméra

je dlhd cca 2 — 3 um, pri dizke svalového vidkna 30 cm md jedno svalové vidkno zhruba 100
000 sarkomér. Kontraktilnymi elementmi vo vnutri sarkOoméru siu hrubé myozinové a tenké
aktinové vidkna. Tucné myozinové vidkna su zakotvené v strede sarkoméry v tzv. M diskoch.
Aktinové vidkna su zakotvené v Z diskoch, ktoré ohranicuju jednotlivé sarkomery. Pri kontrakcii
sa sarkoméra skracuje tym, Ze sa do seba zasuvaju myozinové a aktinové vldkna. V
polarizovanom svetle pod mikroskopom tak vznika typicky priecne pruhovany vzhlad, podla
ktorého dostalo kostrové svalstvo aj nazov — priecne pruhované.

Myozinové vidkno sa sklada z cca 150 vidknitych molekiill myozinu I1. Myozin 1l tvoria
2 vidkna myozinu 1. Ku kazdému vidknu myozinu I patri jedna hlava, ktora je k telu vidkna
pripojena krckom. Vzdy 2 viakna myozinu I vytvaraju jedno viakno myozinu II, ktoré je na
jednom konci zakoncené 2 hlavami. Jednotlivé viakna myozinu Il su v hrubom myozinovom
vidkne orientované hlavami v opacnom smere. V pokoji je na hlavach myozinu naviazand
molekula adenozintrifosfatu (ATP).

Aktinové vidkno sa sklada z dvojskrutkovice F aktinu, ktora vyzera ako dve pretocené
Snury koralov. Jednotlivé vidkna tvoria gulovité molekuly G aktinu (na jednu otacku pripada
14 molekul G aktinu). Po oboch strandch dvojskrutkovice aktinu, blizko Strbiny, sa nachadzaju
vidknité molekuly tropomyozinu. Ku kazdej molekule tropomyozinu sa viaze molekula
troponinu. Molekula troponinu sa sklada z 3 casti:
Troponin T — viaze ostatné sucasti troponinu k tropomyozinu.
Troponin I — viaze molekulu troponinu k aktinu.

Troponin C — obsahuje vizobné miesto pre ién Ca**
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Vlakna s priblizne 10 — 100 um iroké. Dizka sa pohybuje v rozmedzi od niekol’kych

mm az po niekol’ko cm (20 cm). Je inervované mozgovo-miechovymi nervami — je teda
ovladané volou. V pripade zaniku tejto inervacie straca svoju funkciu a atrofuje. Inervacia je
nutnd i pocas vyvoja, ak chyba, svalové vldkna sa nevytvoria. Takmer vsetky svalové vldkna
st inervované spdsobom jedno vladkno — jedno nervové zakoncenie, ktoré je ulozené v jeho
strede. Niekol’ko svalovych vlaken tvoria snopce, ktoré sa spajaju a tvoria sval. Svalové bunky
obsahuju dva druhy filamentov. Vzajomnym pohybom tychto vlakenok nastava kontrakcia
(stah) a uvol’nenie (relaxacia). PrieCne pruhované (kostrové) svaly sa Slachami upinaji na
kostru. Pri svalovej kontrakcii sa sval tvarovo meni. MoZe sa skratit’ az na 65 % povodnej dizky.
Typy kontrakcie st rozne:

e izotonicka kontrakcia — meni sa diZka svalu, ale napitie svalu zostava rovnaké,

e izometricka kontrakcia — meni sa napitie svalu, ale dizka svalu sa nemeni,

e auxoténia — meni sa dlZka svalu aj jeho napétie.

Prie¢ne pruhovana svalovina tvori cca 40 % hmotnosti ¢loveka a ststavu

viac ako 600 svalov.

Svalové jednotka reaguje na podrazdenie trhnutim. Ku kontrakcii svalového vldkna dgjde,
ak ma nervovy podnet asponi prahovli hodnotu (pravidlo vSetko alebo ni¢). Ak dorazi d’alsi
impulz v Case zostupnej fazy predchadzajucej kontrakcie, nastava superpozicia. V pripade
opakovanych podnetov reaguje sval vinitym tetanom. Ak dorazi d’alsi impulz eSte v Case
vzostupnej fazy predchadzajucej kontrakcie, nastdva sumacia. V pripade opakovanych
rychlych podnetov reaguje sval hladkym tetanom. Sily jednotlivych motorickych jednotiek sa
mozu scitat. Sila svalovej kontrakcie zavisi od frekvencie podnetov a poctu zapojenych
svalovych jednotiek. Rychlost’ kontrakcie je nepriamo imerna vel’kosti zat’aze. Trvanie
kontrakcie je vysledkom vysokej frekvencie impulzov, ktorda spoOsobi tetanicky stah
svalového vlakna. VolI'na svalova aktivita ma charakter hladkého tetanu. Pri svalovej ¢innosti
sa prakticky nikdy nezapajaju vSetky svalové vlakna. To je moZzné len maximalnym usilim,
napr. pri ohrozeni Zzivota. Zapojenie ¢o najvacSieho percenta motorickych jednotiek je
podstatou vysokych Sportovych vykonov. Zakladom vSetke; motility je svalovy tonus a
posturalna aktivita smerujica k optimalnej suhre roznych svalovych skupin v zdujme udrzania

polohy tela a telesnej rovnovahy. Ide prevazne o mimovolnu ¢innost’, riadent z nizsich Grovni
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centralnej nervovej stistavy. Informacie vychadzaji zo senzorov vo svaloch (svalové vretienka)

a Slachach (Golgiho telieska).

Napitie svalov v pokoji sa nazyva svalové napitie (tonus). Pokojové napitie

zabezpecuje drzanie tela a jeho Casti. Podnetom na stah — svalovu kontrakciu je nervovy vzruch,

prejavom kontrakcie svalu je pohyb. Pohyb patri medzi zakladné atributy zivota ¢loveka.

Hlavnym energetickym zdrojom pre svalovu Cinnost’ je glykogén. Priecne pruhované

(kostrové) svaly st 'ahko unavitelné a ich vykonnost’ klesa. Pri inave sa vyCerpavaju zdroje

energie a hromadia sa splodiny metabolizmu, najmé kyselina mlie¢na, ktora sposobuje bolesti

a napdtie svalov (svalova horucka).

Prejavom kontrakcie svalu je pohyb, ktory patri medzi zakladné atributy

zZivota Cloveka.

K tomu, aby svalstvo mohlo reagovat’ na podnety, musi disponovat’ potrebnou energiou

vytvorenou chemickou cestou. Svalstvo ju prevadza na mechanickl prostrednictvom svalovych

uponov na jednotlivé Casti kostry.

Prie¢ne pruhované (kostrové) svalstvo zabezpecuje:

Okrem toho je vyznamnym metabolickym rezervoarom.

lokomo¢né a manipula¢né pohyby,
dychanie,
mimiku, re¢ a

udrziavanie vzpriamenej polohy tela.

Podl’a funkcie, aku sval vykonava, rozoznavame:

Na obrazku 1, 2 a 3 st uvedené priklady pohybov prstov ruky a palca.

ohybace (flexory),
rozSirovace (dilatatory),
vystierace (extenzory),
pritahovace (adduktory),
zvierace (sfinktery),
odtahovace (abduktory).

12




EXTENZIA

Obrazok 1 Flexia a extenzia prstov ruky (Hamilton et al., 2011; Baniarova, 2017)

Abdukcia prstov

Addukcia prstov

Obrazok 2 Abdukcia a addukcia prstov
(https://www.pf.ukf.sk/images/docs/ine/2018/zimermann/Anat.n%C3%A1zvy%20PDF.pdf)

HYPERADDUKCIA

FLEXIA HYPERFLEXIA
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Obrazok 3 Pohyby palca (Hamilton et al., 2011; Baniarova, 2017)
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Flexia: ohnutie Extenzia: natiahnutie

Abdukcia: odtiahnutie Addukcia: pritiahnutie
Pronacia: rotacia dovnutra Supinacia: rotacia von

Ulnarna dukcia: thyb ruky v palmarnej rovine na stranu lakt'ovej kosti

Radialna dukcia: uhyb ruky v palmarnej rovine na stranu vretennej kosti

1.1.1 Druhy svalovej ¢innosti

Vo fyziologii prace sa pojem kontrakcia (izometricka a izotonickd) nahradza pojmom
praca staticka a praca dynamicka. RozliSujeme svalovi (fyzicka) pracu pozitivnu a pracu

negativnu.

1. Praca fyzicka dynamicka (izotonicka)

Ak pracuje sval pohybom, hovorime o praci dynamickej (izotonickej). Meni sa dizka
svalu. Kladie naroky na energeticky metabolizmus a uvolfiovanie energie potrebnej pre pohyb.
Svaly vyuzivaju energiu aerdbne aj anaerdbne. Pri tomto type prace dochadza k prekrveniu
svalu pri stupajicej zat'azi priblizne do 75 % maximalneho objemu kyslika (VO2 max), ktory je
clovek schopny vyuzit. Rovnovazny stav sa pre kyslik u netrénovanych jedincov udrzuje pri
35 az 45 % VO2 max. Dynamicka préca sa deli na:

a) pozitivnu — sval sa skracuje proti stalemu alebo narastajicemu odporu, ¢ast’ energie v

svale sa meni na potencialnu alebo kineticku energiu.
Priklad: chédza do kopca.

b) negativnu — sval je v priebehu kontrakcie tahany vonkajSou silou, prevazna Cast

energie sa meni na tepelnt. Tento typ prace sluzi k zabrzd’ovaniu pohybu.

Priklad: chodza z kopca.

Rozlisujeme, ¢i je prace vykonavana velkymi alebo malymi svalovymi skupinami.
Z celkovej hmotnosti tela pripadd priblizne 40 % tejto hmotnosti na svalstvo. U osoby
s hmotnostou napr. 75 kg pripada priblizne 30 kg na kostrové svaly (obrazok 4).
Predpokladame, Ze osoba s takouto hmotnost'ou je len minimalne zat'azend hmotnost'ou tuku
(menej ako 13 %). Pod pojmom velké svalové skupiny rozumieme, Ze sa na praci podiel’a viac

ako 50 % svalovej hmoty.

Rozlozenie svalovej hmoty u 75 kg osoby, za predpokladu 30 kg svalovej hmoty.
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16 %
14 % 14%

36 %

Pozn.: 16 % trup, 28 % horné koncatiny, 56 % dolné koncatiny

Obrazok 4 Rozlozenie svalovej hmoty u 75 kg osoby

2. Praca staticka (izometricka)

Pri tejto praci sa nemeni diZka svalu, ale napitie. Okrem energetickych narokov sa
hodnotia aj naroky na svalovo-kostrovy aparat. Dochadza ku stazenému zasobovaniu svalu
krvou a kyslikom, takZe dochadza k hromadeniu metabolitov a k rychlemu nastupu tnavy. Pri
statickej praci rastie prekrvenie svalu do 10 az 15 % maximalnej svalovej sily (Fmax).
Vseobecne sa pocita, Ze maximalna svalova sila je u Zien o 20 — 30 % niZSia ako u muzov. U
oboch pohlavi dochadza k poklesu s pribudajucim vekom. Odhaduje sa, ze priblizne od 25. roku
zivota klesne 0 2,5 % kazdych 5 rokov (obrazok 5).

Pozn.: V pracovnom prostredi sa len velmi vynimocne stretavame s cistymi formami prdce.
Vicsinou sa stretdavame s kombindciou svalovej prace a podla prevahy hovorime o svalovej

prdci s prevahou zlozky statickej alebo dynamicke;j.
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Praca staticko-dynamicka s prevahou zlozky dynamickej

+ svalova sila vynakladana menej ako 3 sekundy
napr.: chodza do kopca

Praca staticko-dynamicka s prevahou zlozky statickej

* svalova sila vynakladana viac ako 3 sekundy
napr.: chodza z kopca

Obrazok 5 Druhy svalovej prace

" Zhrnutie kapitoly

Hlavnym cielom fyziologie prace je dosiahnutie optimdlneho vykonu pri takej zatazi
organizmu, ktord nevyvold poSkodenie zdravia. Z hladiska fyziologie prdce ma najvacsi
vyznam priecne pruhované svalstvo. Jeho funkénou jednotkou je svalové vlakno. Svalové
bunky obsahuji dva druhy filamentov. Vzajomnym pohybom nastdva kontrakcia (stah) a
uvolnenie (relaxacia). Sila svalovej kontrakcie zavisi od frekvencie podnetov a poctu
zapojenych svalovych jednotiek. Rychlost’ kontrakcie je nepriamo imerna velkosti zataze.
Trvanie kontrakcie je vysledkom vysokej frekvencie impulzov. Podnetom na st'ah — svalova
kontrakciu je nervovy vzruch, prejavom kontrakcie svalu je pohyb. RozliSujeme pracu
pozitivnu a pracu negativnu. Vo fyzioldgii prace sa pojem kontrakcia nahradza pojmom praca
staticka a dynamicka. V pracovnom prostredi sa len vynimocne stretavame s ¢istymi formami
prace. Vicsinou sa stretdvame s kombinaciou svalovej prace a podla prevahy hovorime o

svalovej praci s prevahou zlozky statickej alebo dynamicke;.

a0
Kontrolné otazky:

1) Co je to fyzioldgia prace?
2) Od ¢oho zavisi sila kontrakcie?
3) Aka je funkcia T-tubulov?

4) Co je to svalové napitie?
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5) Aké su hlavné rozdiely medzi pracou staticko-dynamickou s prevahou zlozky
dynamickej a pracou staticko-dynamickou s prevahou zlozky statickej?
6) Aka je to praca vykonavana velkymi svalovymi skupinami?

7) Co zabezpetuje prieéne pruhované svalstvo?

S
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2 ODOZVA ORGANIZMU NA PRACU A PRACOVNE PROSTREDIE

@)

V tejto kapitole sa dozviete:

1) Aka je reakcia organizmu na pracovnil zat'az.

2) Co je to funkéna zdatnost’ a vykonnost'.

3) Aké st hlavné rozdiely medzi muzmi a zenami v odozve organizmu na telesnt pracu.

4) Aké su zdroje energie pre svalova pracu.

Odozva organizmu na pracu a pracovné prostredie predstavuji vel'mi zlozity proces. Posobi
tu naraz niekol’ko roznych Cinitel'ov, ¢1 uz vonkajsieho alebo vntitorného prostredia. Akakol'vek
zmena (kvantitativna alebo kvalitativna) sposobuje v organizme funkéné zmeny a vyvolava
odozvu organizmu — reakciu. NeSpecifické reakcie sa postupom vyvoja stali sucastou
dynamického stereotypu a vznikaji ako sprievodna reakcia aj v takom pripade, ked’ nie st
potrebné. Tuto funkciu organizmu vyjadrujeme tromi fazami:

1. Predpracovna faza: vplyvom podnetov signalizujicich pracu sa zvysSuje
uroven funkcii, ktoré sa objavuju pri o¢akavanom vykone.

2. Pracovna faza/¢innost’: pozorujeme rovnovazny stav, tento stav teoreticky trva
az kym sa neminie zdroj energie.

3. Faza zotavenia: nastupuje po skonceni pdsobenia podnetov a nasledne sa vracia
uroven funkcii na za¢iato¢n hodnotu. Rychlost’ navratu je najvyssia v zaciatku

a d’al§im priebehom sa spomal'uje.

Ak sa rovnaké podnety opakuji dostatocne dlhu dobu, nastdva za pomoci regulacnych
mechanizmov biologicky vyhodné Specifickd zmena funkcii — adaptacia. Proces adaptécie
zavisi na sile a frekvencii podnetov. Ak je intenzita podnetov nizka (30 %), adaptacia sa
nevytvori a moze dojst’ az k strate trénovanosti. Dizka procesu adaptacie je individualna. Proces

readaptacie je vo vSeobecnosti kratsi.

Adaptacia = prisposobenie sa, rovnaké podnety opakujuce sa dostato¢ne

dlhu dobu.
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Funk¢na zdatnost’

Schopnost’ organizmu reagovat’ optimalne a adekvatne na rézne podnety pochadzajuce
z vonkajSieho prostredia sa nazyva telesna zdatnost’. Je podmienena genetikou, telesnou
konstiticiou, vekom, pohlavim, stupfiom adaptacie a zdravotnym stavom. Specifické zdatnosti
jednotlivych funkénych systémov sa navzajom ovplyviuji, dopiiiaju a podmietiuja celkovi

vykonnost’. Prikladom je krvny obeh a dychanie, svalstvo a nervovy systém.

Vykonnost’

Je meratel’ny vykon v urcitej oblasti a predstavuje schopnost’ podavat’ vykon pri ur€itej
¢innosti. Centralny nervovy systém umoziuje Cloveku prijimat’ a vzajomne spajat’ podnety
vonkajSieho a vnutorného prostredia. Tato suhra je vysledkom zlozitého procesu adaptacie. Pre

fyziologickt charakteristiku vykonnosti st dolezité najméa dva vztahy (obrazok 6).

Rozvoj funkénej
zdatnosti
jednotlivych Biologicky rytmus
systémov v priebehu
Zivota

Obrazok 6 Fyziologicka charakteristika vykonnosti

Krvny obeh a srdce

K charakteristickym zmenam v obehovej ststave patri zvicSenie systolického objemu
srdca a zvySené prekrvenie svalov a koZe. Frekvencia akcie srdca sa vyrazne zvySuje pri
dynamickej praci. Pri I'ahkej praci dosahuje v priebehu 5 — 10 min rovnovdznu hodnotu, tato
hodnota sa udrzuje az do skoncenia prace. Pri tazkej praci krivka srdcovej frekvencie
nedosahuje ustdleny stav, ale nasledkom vznikajicej inavy sa neustale zvySuje. Po skonceni
prace sa srdcova frekvencia upravuje a dosahuje pokojovii hodnotu. Na EKG mozno c¢asto
pozorovat’ pri fyzickej zat'azi okrem iného aj sinusovi tachykardiu a sinusovu arytmiu. Vyrazne

sa meni systémovy, najma systolicky tlak krvi. Pri dynamickej praci sa imerne so zvySovanim
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vykonu zvysuje tento tlak az na 200 mmHg. Diastolicky tlak krvi sa prakticky nemeni, dokonca
modze mierne klesat’.

V Kkrvi sa menia hodnoty hematokritu, viskozity i mernej hmotnosti. Presunom z
krvnych rezervoarov sa vyplavuje zvySené mnozstvo erytrocytov aj leukocytov (pracovna
leukocytoza). V krvnom obraze sa zvySuje pocet neutrofilnych granulocytov a lymfocytov a
zaroven klesd pocet eozinofilnych granulocytov. Pri kratkodobej ndmahe sa zvySuje
koncentracia glukozy az o 60 %, pri dlhodobej zatazi klesa (priznak vycCerpania). Koncentracia
laktatu (normélne hodnoty okolo 1 mmol/l) sa pri tazkej praci zvySuje v priebehu 30 min az na
15 mmol/l. Koncentracia vol’nych mastnych kyselin sa pri najtazSej fyzickej praci zvySuje
takmer Stvornasobne. Pri telesnej namahe sa v krvi zvySuje aj koncentracia elektrolytov (napr.

K+) a niektorych organickych latok.

Dychaci systém
V priebehu prace sa umerne s energetickym vydajom a so spotrebou Oz zvySuje aj

ventilacia pPiac. ZvysSenie ventilacie sa uskutociiuje najmé zvacSovanim dychového objemu
a dychovej frekvencie. Respiraény kvocient zostiva pri lahkej praci iV Case zotavenia
V rozmedzi normalnych hodnot 0,8 — 0,9. Pri tazkej praci spociatku prevysuje hodnotu 1,0 a na
konci pracovného vykonu moze dosahovat’ hodnoty 1,5 —2,0. Je to z dévodu, Ze sa kompenzuje
vznikajuca metabolicka acidoza. V priebehu zotavenia sa respiraény kvocient znizi az na
hodnotu 0,5. Hodnoty krvnych plynov sa pri l'ahkej dynamickej praci takmer nemenia
a zostavaji v norme. Zmeny acidobazickej rovnovahy krvi pri tazkej telesnej praci sa
vysledkom zvySenej produkcie laktatu. LCahka telesna praca acidobazickt rovnovahu Krvi
neovplyviiuje. Je to z dovodu, Ze CO; sa staci vylucovat’ pl'icami a produkcia laktatu sa pritom
nezvySuje. Meradlom celkovej energetickej produkcie organizmu je spotreba Oz, ktora sa
zvySuje umerne S fyzickym zat'azenim az po urcité maximum (maximalna spotreba Kyslika,
VO2 max). Je to maximalne mnozstvo Oz, ktoré mdze organizmus vyuzit' pri intenzivnej
fyzickej zat'azi za | min.

Podl'a rychlosti spotreby O vyjadrenej v % VO, max sa robi aj podrobna klasifikacia
intenzity prace:

a) Lahka praca: celd pracovnt zmenu moéze Clovek pracovat’ s intenzitou

zodpovedajucou 33 % VO, max.
b) Stredne t'azka praca: kratky ¢as moze pracovat’ s intenzitou 50 %.

c¢) Tazka praca: kratkodobo dosahuje asi 70 %.
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d) VePmi tazka praca: pracovné vykony so spotrebou kyslika nad 70 % VO, max patria
do kategorie velmi tazkej prace, ktoru je potrebné striedat’ so spravne zaradenymi
prestavkami pri praci.

Objem O: spotrebovany po skonceni prace, ktory prevysuje spotrebu Oz v pokoji, sa
oznacuje ako Kyslikovy dlh. Pri l'ahkej praci zostava kyslikovy dlh konstantny a nahradza sa
az po skonceni pracovného vykonu. Pri tazkej a vel'mi tazkej praci sa nedosahuje dynamicka
rovnovaha a spotreba O2 sa plynule zvySuje. Po Pahkej praci predstavuje kyslikovy dlh asi 4

litre, zatial’ o po tazkej praci moze predstavovat’ az 20 litrov.

Vymena tepla

Kazda fyzicky naro¢nejsiu pracu sprevadza potenie. Pri¢inou je nielen zvySena tvorba
tepla pri telesnej praci alebo jeho nedostatocny vydaj do prostredia pri nevhodnom obleceni,
vysokej teplote a vlhkosti vzduchu, ale aj chybajice alebo nedostatocné prudenie vzduchu
(vetranim), ¢i pritomnost’ salavého tepla. ZvySené potenie mdze byt spojené aj S emocnym

vypatim.

Kosti

Kost je sucast’ pohyby a zarovei aj cely pohyb ovplyviiuje. Statickd zat'’az s adekvatnou
intenzitou aktivuje mezenchymové bunky pri zvysenej tvorbe osteoklastov, ktorych ulohou je
odbtravat uz vytvorené Struktiry a zabezpeCovat podmienky pre pracu osteoblastov

(remodelacia kosti).

2.1 Rozdiely medzi muZmi a Zenami v odozve organizmu na telesnii pracu

Zakladna odozva organizmu na podnety vyvolané fyzickou pracou je u oboch pohlavi
rovnaka. Zasadné rozdiely vidime v hodnotich tirovne jednotlivych funkcii. Zena ma vo
vSeobecnosti nizSiu postavu aj hmotnost ako muz. U Zien je chrbtica relativne dlhSia
a kongatiny su kratSie. Pomer tuku, svalov a tkaniva je u Zien v pomere 28:35:37. U muZov je
v pomere 18:42:40. S mnoZstvom svalov stvisi aj svalové sila, ktord predstavuje u Zien
priblizne 66 % sily priemerného muza. Zena mé nizsiu vitalnu kapacitu plic, a tym aj mensie
mnozstvo maximalnej mindtovej ventilacie. Srdce ma mensi rozmer u Zien, a preto vytlaca pri
kazdom stahu aj menSie mnozstvo krvi. Pokojova srdcova frekvencia je u zien vysSia. Pri

telesnej namahe sa zvysuje predovsetkym srdcova a dychova frekvencia. MenStruaény cyklus
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sa odraza v kolisani fyzickej vykonnosti, ale aj v psychickej oblasti. V zivote Zeny sa CastejSie
a vyraznejSie prejavuju aj jednotlivé etapy zivota (dospievanie a dospelost, materstvo,

starnutie) (tabulka 1).

Tabulka 1 Rozdiely medzi muzmi a Zenami v odozve organizmu na telesnt pracu

g MUZI Q ZENY
Vyssia hmotnost’ NiZz8ia hmotnost’
VysSia postava NiZ8ia postava
Kratsia chrbtica Dlhsia chrbtica
DlhSie koncatiny Kratsie koncatiny
Sir$i ramenny pletenec Uzsi ramenny pletenec
Nizsi podiel tuku Vyssi podiel tuku
Vyssi podiel svalstva NiZzsi podiel svalstva
Vyssi podiel tkaniva Nizsi podiel tkaniva
Vicsia svalova sila MenSia svalova sila
Vyssia vitalna kapacita pluc NiZzsia vitalna kapacita plac
Vicsia maximalna minatova ventilacia Mensia maximalna minttova ventilacia
Vicsie mnozstvo erytrocytov a hemoglobinu | Mensie mnoZzstvo erytrocytov a hemoglobinu
Vicsie rozmery srdca Mensie rozmery srdca
Niz8ia srdcova frekvencia v pokoji Vyssia srdcova frekvencia v pokoji
Neurohumoralna stabilita Neurohumoralna labilita

2.2 Zdroje energie pre svalovi pracu, metabolizmus svalov

Jednotky pouZivané vo fyziologii prace pre svalovy vykon a mnoZstvo vykonanej prace:
Vykon (W), 1000 W =1 kW, 1000 kW =1 MW

Praca (J), 1000 J =1 kJ, 1000 kJ =1 MJ

1 kJ/min = 16,67 W

1 cal = energia potrebna k ohriatiu I ml vody o 1 °C, z 15 °Cna 16 °C

1 kcal =4,19 kJ

1 kcal/min = 69,78 W
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Zdroje energie pre pohybovu zat'az
Energia v organizme sa Cerpa z:
e bezprostrednych zdrojov: adenozintrifosfat (ATP), adenozinfosfat (ADP), kreatinfosfat
(CP),
e nahradnych zdrojov (cukry, tuky a bielkoviny).

Bezprostredné zdroje st pritomné v kazdej bunke.

Metabolizmus je sthrn dejov, ktoré v nasom tele sluzia k tvorbe energie z latok
potrebnych pre jeho ¢innost’. V nasom organizme prebichaji anabolické a katabolické deje.

Anabolizmus je proces, pri ktorom dochadza k tvorbe latok, pri ktorej sa energie
spotrebovava. Organizmus si vytvara energetické rezervy, dochddza k obnove a novotvorbe
tkaniv. Anabolické deje sa CastejSie vyskytuju v situdciach, kedy je telesna aktivita obmedzena.

Katabolizmus je naopak proces, pocas ktorého sa rozkladaju latky za stéasného
uvolmovania energie. Charakterizujeme ho znizovanim rezerv glykogénu a mobilizaciou
nesacharidovych zdrojov energie — tuky a bielkoviny. Nastava pri zvyseni pohybovej aktivity
a pri udrzani zivotnych funkcii.

Energia pre svalova kontrakciu je Cerpand bezprostredne z ATP. ATP je chemicka
zlucenina patriaca medzi nukleotidy. Chemicky ide o trifosforylovany adenozin s dvomi
makroergickymi vizbami. Sluzi predovsetkym ako prenasac¢ fosfatu v ramci energetického
metabolizmu bunky a univerzalny zdroj energie vsetkych zivych organizmov. Predstavuje
primarny zdroj energie pre bunku. Zasoba ATP vo svaloch je vel'mi mala. Jeho koncentracia
je postacujuca len pre cca 10 svalovych kontrakcii. Pri jeho vycCerpani je potreba ho
resyntetizovat’ z d’alSich zdrojov. Takymito zdrojmi st vo svale CP a svalovy glykogén.

Sacharidy predstavuji pre organizmus rychly zdroj energie. Jeho hladinu reguluje
predovsetkym inzulin, ktory je nevyhnutny pre vstup gluk6zy do buniek. Pri jeho nedostatku
alebo nedostatku receptorov pre tento hormon nemoéze byt glukdéza metabolizovana, jeho
hladina v krvi stapa a pri prekro¢eni hladiny (10 mmol/l) dochadza k tiniku glukézy do mocu.
Pri nadbytku gluko6zy sa uklada do pecene a svalov vo forme glykogénu. Po€as hladovania klesa
hladina glykogénu pod 1 %. Glykémia na laéno sa pohybuje v rozmedzi 3,8 az 6,1 mmol/I. Pri
namahe hladina gluko6zy v krvi kles4, po jedle naopak stipa (alimentarna hyperglykémia).

Q

obmedzené. ATP s 80 — 200 g moze poskytnut energiu odpovedajuicu priblizne 21 — 33 kJ po

Bezprostredné zdroje su pritomné v kazdej bunke, ale ich zasoby su velmi
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dobu len 1 — 3 5. Zdsoby CP su 4 — 6krat vicsie ako zdsoby ATP a je mozné ich vyuzZivat po
dobu 10 — 15 s. Tvorba ATP sa uskutocnuje anaerobnou (myokindzova reakcia, Lohmannova
reakcia, anaerobna glykoza) alebo aerobnou cestou (Krebsov cyklus a dychaci retazec).
Okrem inzulinu sa na regulacii glykémie a metabolizmu sacharidov podielaju taktiez
nasledujuce hormony:
e Katecholaminy (adrenalin a noradrenalin) — sposobuje glykogenolyzu a lipolyzu,
zaistuje energiu pre pracovny vykon v prvej faze stresu.
e  Glukagon — posobi glykogenolyzu a neoglukogenézu, lipolyzu i proteolyzu. Podporuje
sekréciu inzulinu a je nevyhnutny aj na vyuzitie glukozy v bunkach.
o Somatotropin — zvySuje glykémiu tym, Ze zniZuje odber glukozy tkanivami, zvysuje
lipolyzu a syntézu bielkovin.
e Tyroxin — potencuje glykolyticky a lipolyticky ucinok adrenalinu, podporuje syntézu
bielkovin.
e Glukokortikoidy — zaistuju dlhodoby prisun energie tym, Ze podporuju odburavanie
tukov a bielkovin. Stimuluju glukoneogenézu, ale znizuju vstup glukozy do svalovych

buniek, ¢im Setria glukozu pre mozgoveé bunky.

Tuky predstavuju hlavnu zasobu energie pre svalovi pracu. U muza predstavuje tukové
tkanivo priblizne 10 — 15 % celkovej hmotnosti tela. U Zien je % vyssie, v priemere 15 — 20 %.
Bielkoviny sluzia predovSetkym k syntéze telu vlastnych bielkovin. Pripadne vstupuju
(po odstiepeni aminoskupiny) do Krebsovho cyklu a st metabolizované na vodu a oxid uhlicity

(podobne ako tuky a sacharidy) (obrazok 7).

(
J/AGE=

& Q0
S

Obrazok 7 Energia pre svaly
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Pri metabolickych procesoch sa z tela uvoliiuje energia, ktord posobi vo forme tepelnej
energie a mechanickej, k vykonu vyuzite'nej vonkajsej praci.
pri izbovej teplote, v 'ahu, v pokoji, na la¢no, s vylicenim Specificko-dynamického ucinku
bielkovin. Jedna sa o mnozstvo energie vynakladanej na zakladné zivotné funkcie. Meria sa
rano v l'ahu nala¢no alebo sa stanovuje pomocou tabuliek (asi 1200 — 2400 kcal/24 hod., ¢o
zodpoveda asi 5000 — 10000 kJ/24 hod). Zavisi od pohlavia, veku, vysky a hmotnosti. Muzi
majui bazalny metabolizmus priblizne o 10 % vyssi ako Zeny. S pribudajucim vekom bazalny
metabolizmus klesd. Pokojovy bazilny metabolizmus je hodnota, ktora je merana pri
pokojovej teplote pri sede v pokoji. Je v priemere 0 15 — 20 % vyssia ako hodnota bazalneho
metabolizmu. Pracovny metabolizmus — celkovy brutto je stcet vydaja energie v pokoji
a zvySenie metabolizmu pri praci. Pracovny metabolizmus — netto je prirastok vydaja energie
pri praci.

Pre energiu sa pouziva niekol’ko roznych jednotiek. Najcastejsie sa stretavame s joulmi
(J) alebo kJ. Na porovnanie pokojovych a zat'azovych hodndt energetickej spotreby sa pouziva
hodnota MET alebo tzv. metabolicky ekvivalent. | MET = 3,5 VO2 ml/min/kg.

Minimalny energeticky vydaj po€as normalnej dennej aktivity je okolo 1800-3000
kcal/24 hod, ¢o odpoveda asi 7600 — 12600 kJ/24 hod. (tabulka 2).

Tabul’ka 2 Energeticka naro¢nost’ vybranych ¢innosti (energeticky vydaj u 70 kg muza)

kJ/hod. AKTIVITY

do 400 kJ || spanie, ¢itanie, prace na pocitaci

400-800 kJ || zehlenie, priprava jedla

800-1000 kJ || umyvanie podlahy, 'ahké zahradnicke prace, chddza rychlostou 4 km/hod.

1000-1500 kJ || upratovanie, umyvanie okien, chodza rychlostou 6 km/hod.

1500-1900 kJ || beh rychlost'ou 8 km/hod.

1890-2100 kJ || tazka praca

1900-2100 kJ || chodza po schodoch, bicyklovanie 16 km/hod.

2100-2500 kJ || beh vysokej rychlosti, odhrabavanie snehu

2520 kJ vel'mi tazka praca
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" Zhrnutie kapitoly

Akékol'vek zmena spdsobuje v organizme funkéné zmeny a vyvoléva reakciu. Ak sa rovnaké
podnety opakuju dostatoéne dlhi dobu, nastdva za pomoci regulacnych mechanizmov
adaptacia. Proces zavisi na sile a frekvencii podnetov. Schopnost’ organizmu reagovat’
optimalne a adekvatne na rézne podnety pochadzajuce z vonkajSicho prostredia sa nazyva
telesnd zdatnost’. Vykonnost’ je meratel'ny vykon v urcitej oblasti. Zakladnd odozva organizmu
na podnety vyvolané fyzickou pracou je u oboch pohlavi rovnaké. Zasadné rozdiely vidime v
hodnotach Grovne jednotlivych funkcii. Metabolizmus je sthrn dejov, ktoré v naSom tele sluzia
k tvorbe energie z latok potrebnych pre jeho Cinnost. V naSom organizme prebiehaju

anabolické a katabolické deje.

a9
B 1 ntrolné otazky:

1) Vymenujte zakladné rozdiely medzi muzmi a Zenami v odozve organizmu na telesnu
pracu.

2) Z ¢oho je Cerpana energia pre svalova kontrakciu?

3) Co je to pracovny metabolizmus?

4) Co je primarnym zdrojom energie pre bunku?

5) Definujte fazu zotavenia.

6) Aky je rozdiel medzi anabolickymi a katabolickymi dejmi?

S

Zoznam pouZitej a odporucanej literatary:

1. CIKRT, M., MALEK, B. et al. Pracovni lékaistvi. I. dil. Praha: CIVOP, 1995.
253 s. ISBN 80-900151-2-3.

2. JAVORKA, K. et al. Lekarska fyziologia. Martin: Osveta, 2006. 679 s. ISBN 1-
41670-2328-3.

26




. JIRAK, Z., BUZGA, M., PEKTOR, R. Fyziologie prace. Ostrava: X-MEDIA
servis, 2014. 110 s. ISBN 978-80-7464-579-2.

PASTUCHA, D. et al. Telovychovné lékarstvi. Vybrané kapitoly. Praha: Grada
Publishing, 2014. 290 s. ISBN 978-80-247-4837-5.
SVESTKA, B. et al. Pracovni lékaistvi. Praha; Avicenum, 1987. 214 s.

27



3 CELKOVA FYZICKA A LOKALNA SVALOVA ZATAZ

@)

V tejto kapitole sa dozviete:

1) Ako sa deli fyzicka zat'az.

2) Ako definujeme celkovu fyzicku a lokalnu svalova zataz.
3) Ako hodnotime a meriame celkovu fyzicku zat'az.

4) Ako hodnotime a meriame lokalnu svalova zat'az.

V zésade treba rozliSovat, ¢i sa jednad o pracu vykondvani velkymi svalovymi
skupinami — celkova fyzicka zat'az alebo pracu vykonavanii malymi svalovymi skupinami
— lokalna svalova zat'az.

Nadmerna zat'az, v pripade ak su zat'azované najméa rovnaké Casti pohybového systému,
moze viest k vaznemu poSkodeniu organizmu. Z hladiska unosnosti vykonavanej prace

postupujeme rozdielne u celkovej a lokalnej svalovej zat'aze (obrazok 8).

Celkova fyzicka zat’az

+ viac ako 50 % svalovej hmoty
* napr.:lesnik, banik, tazba dreva

Lokalna svalova zat’az

» menej ako 50 % svalovej hmoty
* napr.: Sicka, zubar, montazny pracovnik

Obrazok 8 Fyzicka zataz

Pri posudzovani fyzickej zat’aZe je potrebné sa zamerat’ na:

A. priestorové usporiadanie a rozmery pracoviska a pracovného miesta,
pouZzivané nastroje a naradie,
pracovné polohy,

manipulaciu s bremenami,

mo oW

umiestnenie ovladacov, vynakladané svalové sily a frekvencie pouzitia,
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celkovu fyzicka zataz,

lokalnu svalovu zat'az,

I em

rezim prace a odpocinku,

I. rotaciu pracovnych zmien.

Fyzicka praca, ktora je vykonavana vel’kymi svalovymi skupinami je zatazou nielen
pohybového aparatu, ale aj dychacieho systému s odrazom na latkovl premenu, termoregulaciu

a zat'azou pre srdce a cievny obeh.

3.1 Meranie a hodnotenie celkovej fyzickej zat'aze

Pri hodnoteni celkovej fyzickej zataze je dolezité merat’ a hodnotit’ energeticky vydaj

a srdcova frekvenciu (obrazok 9).

Energeticky
vydaj

Celkova

fyzicka zataz

Srdcova
frekvencia

Obrazok 9 Celkova fyzicka zataz

3.1.1 Meranie a hodnotenie energetického vydaja

V praxi sa vyuziva viacero metdd sliziacich na meranie energetického vydaja. Metoda
nepriamej kalorimetrie je najpresnejSou metédou. Energeticky vydaj sa pocita z minttove;j
spotreby kyslika, ktora sa vynasobi prislusnym energetickym ekvivalentom. Podla intenzity
svalovej prace sa pouziva metéda parcialna alebo integralna.

Parcialna metéda sa pouziva na stanovenie metabolickej produkcie pri 'ahkej a stredne
tazkej praci. Meranie sa vykonava po dobu 10 — 20 min v rovnovaznom stave. Zaroven Sa

vykonava analyza vydychovaného vzduchu na koncentraciu Oz a CO.. Po korekcii minatovej
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ventilacie na Standardné podmienky sa vypocita mintitova spotreba kyslika, ktora sa vynasobi

energetickym ekvivalentom. Pri modernych meracich pristrojoch cely vypocet vykonava

zabudovany mikroprocesor.

Integralna metoda sa pouziva pri kratko trvajacich pracovnych operaciach a pri tazkej

praci. Meranie sa zacina hned’ na zaciatku vykonu prace a pokracuje po dobu 15 min po jeho

ukonceni. Merana 0soba zostava po ukonceni merania v pokoji (pokojovy metabolizmus).

Tabul’ka 3 Hodnoty energetického
zat'azenia (Vyhlaska 542/2007 Z. z.)

vydaja podl'a sposobu vykonavanej prace a stupia

Praca vykonavana svalmi Stupen Spotreba energie
(vyjadrena v % svalov) zat’aZenia minutova hodinova
W.m2 W.m2
kJ.min kJ.min"
rak maly 9,8-19,5 586,2 —1 367,9
1-2 60 — 140
stredny 19,5-39,1 1367,9-2051,8
24 140 — 210
velky 39,1-48)9 2051,8-2638,1
4-5 210 — 270
jednou hornou konc¢atinou maly 29,3 -48,9 1563,3-2638,1
3-5 160 — 270
stredny 48,9 — 68,4 2638,1-3712,8
5-7 270 — 380
velky 68,4 — 87,9 3712,8-4855,3
7-9 380 — 500
oboma hornymi konc¢atinami maly 58,6 — 78,2 3224,3-4396,8
(28 % svalstva) 6-8 330 — 450
stredny 78,2 -97,9 4396,8-54715
8-10 450 — 560
velky 97,7-117,2 5471,5-6546,6
10-12 560 — 670
oboma hornymi konc¢atinami maly 78,2 —127,0 44945 —6546,3
a trupom 8-—13 460 — 670
(44 % svalstva) stredny 127,0-175,0 | 6546,3-9379,8
13-18 670 — 960
velky 175,9-224,7 | 9379,8—-12310,9
18 — 23 960 — 1 260
celého tela maly 97,7 - 166,1 5471,5-8988,9
(100 % svalstva) 10 - 17 560 — 920
stredny 166,1 —244,3 | 8988,9—13288,0
17-25 920 -1 360
velky 244,3 -342,0 | 13 288,0—18 368,7
25-35 1360 —1 880
velmi velky | 342,0-439,7 | 18 368,7 — 24 426,5
25—45 1 880 —2 500
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V praxi je mozné pouzit’ pri merani l'ahkej a stredne tazkej prace ventilometriu.
Energeticky vydaj sa vypocita z minutovej ventilacie, korigovanej na bazalne podmienky
z rovnice podrla Sartorelliho: M = V. 0,2 (kcal).

Menej presnou metodou je pouzitic tabulkovych hodnét. Tieto hodnoty uvedené
v tabulkach boli zostavené na zaklade skuto¢nych hodnét. Pouzitie Si vyzaduje skusenosti.
S vel’kou presnostou ich je mozné vyuzit' pre odhad energetického vydaja pri jednoduchych
¢innostiach.

Hodnoty energetického vydaja podl'a spésobu vykonavanej prace a stupiia zat'azenia st

uvedené vo Vyhlaske MZ SR ¢. 542/2007 Z. z. (Tabulka 3 danej Vyhlasky).

Limitné hodnoty energetického vydaja pre pracu vykonavanu velkymi svalovymi
skupinami ustanovuje Vyhlaska 542/2007 Z. z..

U jednotlivych skupin pracovnikov rozliSujeme limitné hodnoty pre tieto druhy
energetického vydaja:

a) zmenovy priemerny energeticky vydaj — vyjadruje energeticky vydaj, ktory nesmie
byt prekro¢eny v priebehu zmeny pri rovnomernom rozlozeni pracovnej doby,

b) zmenovy pripustny energeticky vydaj — ur¢uje hornt pripustni hranicu zmenového
energetického vydaja v pripade nerovnomerne rozlozenej zataze vV ramci tyzdia,
mesiaca alebo aj roku s tym, Ze priemerny energeticky vydaj za dany interval nemoze
prekro€it’ zmenovy priemerny vydaj,

c) roc¢ny energeticky vydaj — urCuje najvyssi pripustny energeticky vydaj vynalozeny v
priebehu roka a odpoveda mnozstvu energie vynalozenej za 247 (rok 2023) pracovnych
dni pri priemernom zmenovom energetickom vydaji,

d) minutovy pripustny energeticky vydaj — urCuje energeticky vydaj, ktory nesmie byt
prekroceny pocas zmeny ani pri kratkodobych operaciach, hodnota moéze byt
prekroc¢ené len pri vynimoc¢nych situaciach u vybranych zamestnancov (hasici, banski
zachranari, policajti a podobne), ktori sa podrobili predpisanym preventivnym
prehliadkam vo vztahu K praci a spiiaju zdravotné poziadavky,

e) maximalny energeticky vydaj, ktory st schopni podat’ dobre trénovani mladi jedinci
za priaznivych tepelno-vlhkostnych podmienok sa pohybuje v rozmedzi od 10 000 az
12 000 kcal/24 hod.. Horna hranica vykonnosti traviaceho traktu sa odhaduje na 7 000
az 8 000 kcal/24 hod.. Takého nadlimitné vykony je ¢lovek schopny podavat’ len
kratkodobo. Pripustné hodnoty energetického vydaja pre zdravého muza alebo zenu,

ktoré by bolo mozné vydavat denne musia byt podstatne nizsie.
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K posudzovaniu energetickej naro¢nosti vykonavanej prace nepouZivame celkové
mnoZstvo vynakladanej energie (brutto hodnoty), ale hodnoty zniZené o0 bazalny
metabolizmus (netto hodnoty), pripadne hodnoty prepo¢itané na m? povrchu tela. Takéto
netto hodnoty ndm umoznuji porovnanie mnozstva prace vykonanej roznymi jedincami

a s roznou intenzitou prace. Nasledne mozu slazit’ ako podklad pre vykonové normy.

3.1.2 Meranie a hodnotenie srdcovej frekvencie

Pri praci sa ¢asto pouziva na posudenie celkovej zataze meranie srdcovej frekvencie.
Meranie nie je naro¢né ani na personalne a ani na pristrojové vybavenie. Na meranie sa
pouzivaju pristroje, ktoré snimaji EKG signal a registruji pocet komorovych komplexov
v minatovych alebo kratSich intervaloch. Namerané hodnoty sa priebezne ukladaju na
pamdtové médium.

Zmenové priemerné hodnoty srdcovej frekvencie pri fyzickej praci zien a muzov nesmu
prekrocit’ limitné hodnoty. Pocas pracovného procesu nesmie byt hodnota srdcovej frekvencie
vy$§ia ako 150 min? ani kratkodobo. Tato hodnota méze byt prekrocena vo vybranych
situaciach a len u vybranych skupin zamestnancov, ktori sa podrobili preventivnym lekarskym
prehliadkam a spiiiaji zdravotné poziadavky pre tato pracu. Pre skupinu mladistvych nie s
stanovené limitné hodnoty z dévodu Specifickych zmien prebichajicich v organizme v tomto

obdobi Zivota.

Hodnota srdcovej frekvencie nesmie byt vyssia ako 150 min*ani
kratkodobo.

Zmenové priemerné hodnoty srdcovej frekvencie pripustné pre fyzicku pracu muzov

a zien vykonavanu prevazne velkymi svalovymi skupinami st uvedené v tabulke 4.
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Tabulka 4 Kritérid na posudzovanie zmenovej srdcovej frekvencie pri praci vykondvanej

prevazne vel'kymi svalovymi skupinami (Vyhlaska 542/2007 Z. z.)

Hodnoty zmenovej srdcovej frekvencie za minttu
zvySenie srdcovej frekvencie
Vekova absolutne hodnoty
) nad vychodiskovi hodnotu

skupina

A B C D

priemerné hodnoty |medzné hodnoty | priemerné hodnoty [ medzné hodnoty

18 -29 108 117 30 33
30-39 106 115 29 32
40 — 49 101 110 26 28
50 - 59 97 105 23 25
60 — 65 93 100 20 22

A — hodnota urcena na posidenie nalezov pri vySetreni skupiny oséb, ak nie je stanovend aj
vychodiskova hodnota srdcovej frekvencie.

B — hodnota, ktora méze byt pre vysSetrovamu 0sobu este dlhodobo u#nosnd, ak nie je
prekracovand hodnota C, t. j. zvysSenie pracovnej srdcovej frekvencie nad vychodiskovii
(pokojovir) hodnotu.

C — najvyssia pripustna hodnota zvysenia srdcovej frekvencie nad vychodiskovi hodnotu, ktora
je u zdravych jednotlivcov dlhodobo unosna.

D — najvyssia pripustna hodnota zvysenia srdcovej frekvencie nad vychodiskovii hodnotu, ktora

sa nesmie prekrocit.

Energeticky vydaj = ukazovatel’ zdtaze organizmu
Srdcova frekvencia = ukazovatel’ namahy
Osoby malo zdatné budu reagovat’ na rovnaku zat’az vy$§imi hodnotami

srdcovej frekvencie ako osoby trénované.

3.2 Meranie a hodnotenie lokalnej svalovej zat’aze

Medzi zésady vySetrovania a hodnotenia lokalnej svalovej zataze patri podrobna
analyza pracovnych podmienok, ktora zahfia:
e popis prace a pracovnej ¢innosti so sledovanim ¢asovych faktorov (sucastou je

aj ¢asova snimka) (obrazok 10),
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e rezim prace a odpocinku,

e rozbor rezimu prace, dizka trvania pracovnej operacie, doby relaxacie,
e podiel zataze svalstva malych svalovych skupin na celkovej zat'azi,

¢ plnenie vykonnostnych noriem, ndrazova praca s vysokou zatazou,

e pracovné polohy tela, koncatin a jeho Casti.

CASOVA SNIMKA PRACOVNEHO DNA

PREVADZKA-
PRACOVISKO:

PROFESIA:

POPIS CINNOSTI (Priprava na pracu,pracovna &innost’, Casovy interval v min.

» - » o
es pocas prace...
prestavky ) na pracovisku | pracoviska

SPOLU: 0 0
SPOLU ZA ZMENU: 0

[Poznimky:
Spracoval:

Obrazok 10 Casova snimka diia

Nadmernost’ lokdlnej svalovej zadtaze sa hodnoti na zéklade:
I.  svalovej sily,
Il.  pocetnosti pohybov a

I1l.  pracovnej polohy.

3.2.1 Svalova sila

Svalovou silou rozumieme silu, ktord je potrebnd na natiahnutie maximalne

kontrahovaného svalu na povodnii pokojovii dizku. Aby sa mohla porovnavat® sila réznych
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svalov, vyjadruje sa obvykle na cm? plochy prierezu kolmo na priebeh svalovych vldkien. U
teplokrvnych Zivocichov je svalova sila okolo 20 az 100 N/cm? prierezu. Priemerna sila stisku
ruky dospelého ¢loveka dosahuje 400 az 500 N. Sila stisku pravej ruky u pravakov byva vacsia.
Zeny maju svalovi silu asi o 30 % mensiu ako mui.

Svalova sila sa hodnoti na zdklade porovnania vysledkov merani (EMG Holter)
S prislusnymi limitmi, ktoré st ustanovené vo Vyhlaske 542/2007 Z. z.. Pre lokalnu svalova
zéataz sa pouzivaju limity:

a) zmenové priemerné (mo6Zu byt’ navySené, napr. pri dlhSej pracovnej dobe),

b) zmenové pripustné (nesmi byt’ prekrocené).

Limity sa stanovuju rozdielne pre staticko-dynamicku zat’az s prevahou zloZKky statickej
apre zataz staticko-dynamicku s prevahou zlozky dynamickej (posobenie dynamickej
zataze po dobu dlhsiu ako polovicu zmeny — viéSina profesii).

Pripustné zmenové priemerné hodnoty v % Fmax pre muzov a Zeny s prevahou dynamicke;j

a statickej zlozky prace su uvedené v tabulke 5.

Tabulka 5 Pripustné zmenové priemerné hodnoty v % Fmax

Prevaha dynamickej zlozky Prevaha statickej zlozky

prace prace

Pripustné zmenové priemerné
30 % 10 %

hodnoty v % Fmax

Dal§imi limitmi lokalnej svalovej zataZe si jednotlivé nadmerne vynakladané
svalové sily. Pracovné ukony s pouZitou silou nad 70 % Fmax pri prevazne dynamickej
praci ako pravidelna sucast’ hlavnej pracovnej operacie st nepripustné. Takéto svalové sily sa
vyskytuju napr. pri ruénom ut'ahovani.

Pracovné ukony s vynakladanou silou nad 60 % Fmax pri prevazne dynamickej
praci st pripustné najviac 600krat za zmenu.

Pracovné tikony pri prevazne statickej praci s vynakladanou silou vyssou ako 45 %

Fmax st nepripustné.
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Staticko-dynamicka praca s prevahou zloZky dynamickej = vic¢Sina

profesii.

Meranie svalovej sily

Na meranie lokalnej svalovej zataze sa Vv sucasnosti pouziva prakticky len metdda
integrovanej elektromyografie (EMG) holterovského typu s doplnenim celkového poctu
pohybov ruky a predlaktia. Meranie pomocou tenzometra alebo dynamometra sa uz bezne

nevyuzivaju.

EMG Holter

NajcastejSie vyuZivana a najpresnejSia metoda. Prostrednictvom pristroja EMG
Holtera sa vykonava stanovenie percenta vynakladanej svalovej sily z maximalne;j sily danej
svalovej skupiny (% Fmax) a pocet pohybov za minttu a za zmenu. Pri tomto vySetreni sa
kontinualne snimaju elektrické potencialy pomocou neurologickych povrchovych elektrod
umiestnenych na venter musculorum flexorov a extenzorov predlaktia oboch hornych
koncatin. Maximalna svalova sila sa zistuje pred zahdjenim merania. Pred zaciatkom
pracovnej zmeny odborny pracovnik obozndmi zamestnanca s vykonom merania, nasadi mu
povrchové snimacie meracie elektrody. Merany pracovnik je vyzvany, aby opakovane
najvyssim volnym usilim stlacil nejaky predmet (bezne dynamometer). Takato ziskana
hodnota/vychylka sa v pristroji zaznamena ako 100 % Fmax pre zataZzované svalové skupiny
flexorov alebo extenzorov predlaktia. Ako Fmax sa hodnoti najvyssia dosiahnuta vychylka.

EMG Holter sa pouziva uz aj s prislusSnym softvérovym vybavenim, pomocou ktorého
dokaze odmerat’ vynakladanu svalovi silu (% Fmax) a prostrednictvom ¢asovych §tadii vie
ur¢it’ expoziciu vySetrovaného zamestnanca. Pri integrovanej elektromyografii ide o techniku,
kde sa zaznamenava a hodnoti elektricka aktivita produkovana kostrovymi svalmi. Elektrody
sa prikladaja/prilepujii na kozu zamestnanca. Pocas vykazovania aktivity hodnotenych svalov
dochadza prostrednictvom elektréd k prenosu elektrickych biopotenciondlov namahanych
svalov. EMG signaly st ukladané ako integrované hodnoty a hodnoty frekvencie EMG signalu.
Nasnimané potencialy st nésledne elektronicky spracované v analdgovej Casti pristroja, su
digitalizované a ukladané do pamdti pristroja. Nasnimané hodnoty st importované z EMG
Holtera do PC a odborny pracovnik spracuje tieto hodnoty a porovna ich s legislativnymi
hodnotami. Pristroj je vstavany do malej krabi¢ky z ocelového plechu, ktora zabezpecuje

vysoki mechanickl odolnost, a tieZ chrani elektroniku pred rusSivym vplyvom
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(elektromagnetické, elektrostatické) (obrazok 11).

Obrazok 11 Meranie svalovej sily prostrednictvom EMG Holtera (ProBenefit, 2023)

EMG Holter = stanovenie % vynakladanej svalovej sily z maximalnej sily

danej svalovej skupiny (% Fmax) a pocet pohybov za minutu a za zmenu.

3.2.2 Pocetnost’ pohybov

Pocetnost’ pohyb ruky a predlaktia sa hodnoti najéastejSie na zaklade videozaznamu
zv1ast pre pravu a zvlast’ pre Pava hornu koncatinu — pre predlaktie (pronacia a supinacia)
a ruku (dorzalna a palmarna flexia zapéstia, cirkumdukcia zapastia, ulnarna a radialna dukcia,
extenzia a flexia prstov, abdukcia a addukcia prstov atd’.). Kazda zmena pohybu ruky alebo
predlaktia znamena jeden pohyb. Celozmenova kumuldcia nameranych pohybov spolu
s vynakladanou svalovou silou uréuju vyslednt rizikovost’ lokalnej svalovej zat'aze. Po¢etnost’
pohybov, pri ktorych s zataZzované malé svalové skupiny predlaktia a ruky, nesmie za zmenu
ani kratkodobo za minuatu prekrocit’ pri uvedenych vynakladanych svalovych silach hodnoty
uvedené vo Vyhlaske 542/2007 Z. z.. Po¢etnost’ pohybov drobnych svalov prstov a ruky nesmie
prekrocit’ pri vynakladanych svalovych silach 3 % Fmax hodnotu 110 za min, pri 6 % Fmax

hodnotu 90 za min.

Cim je vysSia poc¢etnost’ pohybov a ¢im vysSie su vynakladané svalové sily,

tym je vysSie riziko poSkodenia zdravia — ochorenie z pret’aZenia.
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Na obrazkoch 12, 13 a 14 st uvedené ukazky z protokolu hodnotenia lokalnej svalovej

zataze metodou EMG.

INTEGROVANA ELEKTROMYOGRAFIA
Meno Profesia PHEK LHEK
rmenovy priemer zmenovy priemer
%Fmax - %EFmax - %Fmax - %ol max -
extenzory Jlexory extenzory fexory
ZV. Sicka 14,44 8,51 9,56 10.94
LD. Sicka 7,78 8,09 7,08 8,28
K.T. Sicka 8,30 9,73 7,92 8,98
[.M. Sicka 6,74 8,03 11,36 10,07
Priemer 9,32 8,74 8,98 9,57
o 3,48 0,70 1,89 1,17

Obrazok 12 Priemerné celozmenové vynakladané sily u sledovanych pracovnic¢ok

Meno Profesia PHK LHK
V.B. icka 18486.,40 18288,00
RK. &icka 18606.40 18624.,00
M.C. Sicka 21964,00 20652,00
G.M. &icka 21564,00 19856,00
o 20711,47 19710,67
5 1865,49 1096,37

Obrazok 13 Suma pracovnych pohybov za zmenu u sledovanych pracovnicok

38



70000 +—
2 60000
[}
: \
g 50000
>
8 40000
>
=
: \
2 30000
L
(5]
z
£ 20000
o
b
5 10000 ——
©
0 10 20 30 40 50 60
OA’ Fmax

Obrazok 14 Pripustna suma pracovnych pohybov k vynakladanej svalovej sile

3.2.3 Hodnotenie pracovnych poloh z hPadiska fyziologie prace

Pracovnu polohu zna¢ne ovplyviiuju charakter, druh vykonavanej prace, rozmery a
usporiadanie pracovného miesta zamestnanca. Usporiadanie miesta musi byt rieSené tak, aby v
nijakom pripade nedochadzalo k zaujatiu fyziologicky neprijatel'nej pracovnej polohy. Musi
umoznovat’ vykonavanie pracovnej ¢innosti v zakladnych polohach v sede alebo v stoji s
moznostou striedania tychto poloh.

Rovnovaha tela a orientacia v priestore su dané komplikovanym systémom reflexov,
ktoré cez centralny nervovy systém prispdsobuje svalovy tonus urcitej polohe. Patria sem
reflexy vzpriamovacie, tonické a tiez stabilizacné.

RozliSujeme tri zakladné polohy tela:

I.  prijate'na poloha,
Il.  neprijate'na poloha,

1. podmienene prijate'na poloha.

Prijatel’na pracovna poloha: praca v sede alebo v stoji, pripadne s moZnost'ou striedania prace
v sede a v stoji.
Podmienene prijatel’na pracovna poloha: celkovy ¢as prace v 8 hod. pracovnej zmene v

jednotlivych podmienene prijatelnych pracovnych polohach nesmie presiahnut’ 160 min a ¢as
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trvania jednotlivych pracovnych poloh nesmie byt’ dlhsi ako 1 min — 8 min v zavislosti od typu
polohy a frekvencie pohybov.

Neprijatena pracovna poloha: celkovy ¢as prace v 8 hod. pracovnej zmene v jednotlivych
neprijatel'nych pracovnych polohach nesmie prekro¢it’ 30 min.

Podmienene prijatel’'na + neprijatel’na pracovna poloha: celkovy Cas prace v podmienene
prijatelnych a neprijatelnych pracovnych polohach nesmie byt dlhsi ako polovica 8 hod.
pracovnej zmeny.

Hodnotenie prace z hladiska pracovnych poloh je najvyznamnejSie na stabilnych
miestach vykonu prace (napr. prace v pasovej vyrobe a in¢), ked’ je zamestnanec viac ako
polovicu 8 hod. pracovnej zmeny na rovnakom mieste a vykonava rovnaka pracovnu ¢innost’.
Pritom si pracovnu polohu zamestnanec nemdze sam volit’, ale jeho pracovna poloha je priamo
zavisla od konStrukcie stroja, usporiadania miesta vykonu préce, priestorovych parametrov
pracoviska a podobne. Pracovna poloha sa vidy hodnoti iba v suvislosti s vykonavanou
¢innost’ou, teda ak ide o Strukturdlne Casti pracovnej €innosti a nie nahodné ¢innosti.

Pouziva sa dvojkrokovy systém hodnotenia pracovnych poloh:

I.  krok 1 zahfiia hodnotenie pracovnej polohy jednotlivych Casti tela pomocou uhlov,
Il.  krok 2 zahffia podmienky, pri ktorych mozno polohy oznacené v kroku 1 za podmienene

prijatel'né zaradit’ medzi polohy prijatel'né.

Hodnotime polohy hlavy a krku (1), trupu (2), hornych (3) a dolnych koncatin (4).

Polohy hlavy a krku

Pri hodnoteni polohy krku a hlavy sa vychddza bud’ z uhla pohl'adu (pri polohe trupu v
neutrdlnej polohe), t. j. z velkosti uhla pod horizontalnou rovinou oka, alebo z velkosti uhla
sklonu hlavy a krku k vertikalnej rovine.
Polohy trupu

Pri hodnoteni polohy trupu sa vychadza z polohy vyrastku siedmeho kréného stavca a
hornej hrany vel'kého trochantera, ktoré definuji neutralnu polohu. Uhly pre hodnotenie polohy
trupu sa potom vzt'ahuju k vertikalnej rovine. Uhol medzi rovinou prechadzajucou trupom v
neutralnej polohe a vertikalnou rovinou je 4°.
Polohy hornych koncatin

Pri hodnoteni hornych koncatin sa vychadza z dvoch bodov na hornej koncatine, t. j.

vonkajsi okraj kIi¢nej kosti a laktového kibu. Vzpazenie hornej konéatiny sa definuje ako uhol,
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ktory zviera koncatina v pracovnej polohe vzhl'adom na neutralnu polohu koncatiny. Neutralna

poloha je poloha konéatiny volne visiacej pozdiz tela.

Hodnotenie pracovnych pol6h je uvedené v Prilohe ¢. 4 vo Vyhlaske 542/2007 Z. z..

Na obrazku 15 je znazornené hodnotenie lokalnej svalovej zat’aZe.

{ N\

Svalova sila
(Fmax - EMG Holter)

Pocetnost’ pohybov

(videozaznam)

Pracovné polohy

(uhly + casti tela - poloha prijatel'na,
podmienene prijatel'nd, nepriatelnd)

LOKALNA SVALOVA ZATAZ

Obrazok 15 Lokalna svalova zataz

" Zhrnutie kapitoly

Praca vykondvana velkymi svalovymi skupinami — celkova fyzické zataz, praca vykonavana
malymi svalovymi skupinami — lokalna svalova zat'az. Pri hodnoteni celkovej fyzickej zataze
je dolezité merat’ a hodnotit’ energeticky vydaj a srdcovi frekvenciu. Na meranie energetického
vydaja sa vyuZiva metdda nepriamej kalorimetrie, ktord je najpresnejSou metdodou. Pocas
pracovného procesu nesmie byt hodnota srdcovej frekvencie vysSia ako 150 min™ ani
kratkodobo. Téato hodnota mdze byt prekrocena vo vybranych situaciach a len u vybranych
skupin zamestnancov, ktori sa podrobili preventivnym lekarskym prehliadkam a spiiaja
zdravotné poziadavky pre tato pracu. Nadmernost' lokalnej svalovej zataze sa hodnoti na

zaklade svalovej sily, po€etnosti pohybov a pracovnej polohy. Na meranie lokalnej svalovej
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zataze sa v suCasnosti pouziva prakticky len metoda EMG holterovského typu. Pocetnost
pohybov ruky a predlaktia sa hodnoti naj¢astejsie na zaklade videozaznamu zvlast’ pre prava
a zvlast pre I'avli hornt koncatinu. Kazda zmena pohybu ruky alebo predlaktia znamena jeden
pohyb. Pri hodnoteni pracovnych poléh hodnotime zvlast’ polohy hlavy a krku, trupu, hornych,

dolnych koncatin. RozliSujeme polohu prijatel'nd, neprijate'nt, podmienene prijatelnu.

a9
M 1 ntrolné otazky:

1) Uvedte rozdiely medzi celkovou fyzickou a lokalnou svalovou zatazou.

2) Ako sa hodnoti energeticky vydaj?

3) Aky je rozdiel medzi parcialnou a integralnou metoédou?

4) Aké st pripustné hodnoty srdcovej frekvencie?

5) Ako sa hodnoti lokalna svalova zataz?

6) AKy je princip EMG?

7) AKka je to neprijatelna pracovna poloha?

8) Aka je pripustnd zataz pre prevazne staticki pracu vykonavani malymi svalovymi

skupinami?

S
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4 POZIADAVKY NA ERGONOMICKE USPORIADANIE
PRACOVISKA

@)

V tejto kapitole sa dozviete:

1) Aké st zakladné pracovné polohy.
2) Aké su poziadavky na pracu v stoji a na pracu v sede.

3) Aké su zdravotné rizika spojené s pracou V stoji a s pracou v sede.

Pracovna poloha

Usporiadanie pracovného miesta musi prihliadat a zodpovedat’ telesnym rozmerom
muzov a zien s prihliadnutim k pracovnej polohe a pracovnym pohybom. Pracovna poloha do
vel'kej miery ovplyviluje naméhavost’ prace a moZe sa podiel'at’ na vzniku poSkodenia zdravia.
Medzi zakladné pracovné polohy patri praca v sede a praca v stoji, pripadne s moZnost'ou
striedanie sedu a stoja. Takéto pracovné polohy st povazované za prijatePné. Ak si pracovna
¢innost’” vyzaduje vynakladanie vidésej svalovej sily je vyhodnejSia poloha v stoji. Ak si

pracovna ¢innost’ vyZaduje presnost’ a sustredenie sa, tak je vyhodnejSia poloha v sede.

4.1 Pracavsede

Praca vsede je spojena snizkou fyzickou aktivitou. Ak nie je kompenzovana
S mimopracovnou Sportovou aktivitou, tak so sebou prindsa niekol’ko zdravotnych problémov.
Prave nedostato¢na pohybova aktivita a dlhodobé sedenie je typickym prejavom sucasnej
civilizacie. V suvislosti s nedostatocnou pohybovou aktivitou a dlhodobym sedenim sa hovori
0 ochoreni z hypokinézy (ischemicka choroba srdca, obezita, ochorenie chrbtice atd’.).

Pri sedeni bez opory chrbtice dochddza k sklopeniu panvy dozadu a zmene uhla v
bedrovom kibe, ¢o sposobuje oplostenie bedrového tiseku chrbtice, zvysenie hrudnej kyfozy
(gulaty chrbat) a predsunutie krénej chrbtice. Zmena zakrivenia chrbtice vedie k zvySenému

tlaku na medzistavcové platni¢ky (obrazok 16).
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Obrazok 16 Drzanie chrbtice v sede bez opory (Gilbertova, Matousek, 2002)

Pri sedeni bez opory dochadza k zmenam v zataZeni chrbtovych a Sijovych svalov.
Z tohto dovodu vznikaju bolestivé syndrémy v oblasti krénej a hrudnej chrbtice a bolesti hlavy
(cervikobrachidlny alebo cervikokranialny syndrom). Taktiez sa stretdvame aj s tzv. tenznou
bolestou hlavy v dosledku pretazenia trapézovych svalov (vysoka pracovna poloha,
jednostranné pohyby hornych koncatin). DIhodobé sedenie zhorSuje krvnu cirkulaciu v oblasti
dolnych koncatin. Krvnu cirkuldciu dolnych koncatin negativne ovplyviiuje aj ostra predna
hrana sedacej plochy pri nevhodne tvarovanych stolickach alebo prekrizovanie noh pri sedeni.
Sedenie s gulatym chrbtom vedie k obmedzeniu brusného dychania. Dlhodobé sedenie
s predklonom hlavy a kyfozou hrudnej chrbtice vedie k zvySenej tuhosti v oblasti strednej
hrudnej chrbtice spolu so zvysenou citlivostou hrudnej kosti a medzirebrovych svalov v tejto
oblasti. Pri vzpriamenom sedeni by mal kib laktovy, kolenny, ¢lenkovy a bedrovy zaujimat
priblizne pravy uhol. Chrbtica ma byt podopretd chrbtovou opierkou v bedrovej oblasti, ¢o
zaruci jej fyziologické postavenie. Na obrazku 17 je znazornené postavenie chrbtice pri

vzpriamenom sede (A, B) a pri chybnou drzani chrbtice s opierkou na trovni hrudnej chrbtice

©).
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Obrazok 17 Postavenie chrbtice pri praci v sede (Gilbertova, Matousek, 2002)

A, B — vzpriamenom sede; C — chybné drzanie chrbtice s opierkou na urovni hrudnej chrbtice

Podl’a charakteru prace a polohy trupu rozoznavame predné sedenie (A), stredné sedenie
(B) azadné sedenic (C) (obrazok 18). Predné sedenie sa vyskytuje v prevaznej vacSiny
kancelarskych a priemyslovych prac. Pri tomto type sedenia sa prenasa tlak z hrbol'ov sedacich
kosti na stehna a pripadne aj na dolné koncatiny. V pripade stredného sedenia sa tlak prenaSa
na sedacie hrbole a zadnu plochu stehien. Pri tejto polohe je zorny uhol priblizne horizontalny.
Pri horizontalne uloZenej pracovnej ploche je tento typ sedenia spojeny s predklonom a
pretazovanim krénej chrbtice. Zadné sedenie dovol'uje spravne podoprenie chrbta, a je preto
najmenej unavné. Tato poloha sa povazuje za relaxacni. Mozno ju vyuzit' len pri velmi

obmedzenom pocte ¢innosti.

Obrazok 18 Spdsoby sedenia (Gilbertova, Matousek, 2002)

A — predné sedenie; B — stredné sedenie; C —zadné sedenie

Aj napriek vysSie uvedenym zdravotnym rizikdm sa praca v sede povaZuje za

vyhodnu Vv porovnani s pracovnou polohou v stoji. Je charakterizovana niz§im energetickym
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vydajom, nizSou Uinavou, mensim zatazenim dolnych koncatin. Praca v sede umoznuje vacsiu
stabilitu.

Pre spravne sedenie a minimalizadciu negativnych vplyvov sedenia je rozhodujuca
spravna stolicka a pracovné miesto.

Miesto vykonu prace musi byt usporiadané tak, aby manipulacné roviny, pohybové
priestory a vynakladané sily zodpovedali telesnym rozmerom a prirodzenym pohybom koncatin
zamestnancov, a aby nedochadzalo k zaujatiu fyziologicky neprijatelnych pracovnych poloh.

KonStrukcia sedadiel ma zaistovat’ ich stabilitu, pripadne 'ahko nastavitelnu vysku
sedadla a sklonu chrbtovej opierky. Na montaznych linkach v pasovej vyrobe s trvalym alebo
prerusovanym sedenim, a ked’ su pracovné ukony spojené s ota€anim trupu alebo s konmi
mimo najvacsi dosah ruk, sa miesto vykonu prace vybavuje oto¢nymi, pripadne pojazdnymi

sedadlami.

Z:akladné poziadavky na pracu v sede

Vzdialenost’ sedacej a pracovnej plochy: 27 — 29 cm.

Vyska pracovnej manipulacnej roviny: musi zodpovedat’ telesnym rozmerom zamestnanca,

zékladnej pracovnej polohe, hmotnosti predmetov, bremien, ktoré sa pouzivaju pri praci, ako

aj zrakovym narokom na pracu.

Povrch sedadla a chrbtovej opierky: ma zodpovedat podmienkam prace z hladiska

poréznosti, umyvatel'nosti a podobne.

Pracovna plocha stola: nesmie byt nizSia ako 65 cm za predpokladu, Zze jeho hrubka

nepresahuje 5 cm.

Vyska stola: nesmie byt vysSia ako 95 cm nad podlahou.

Priestor pod dolnou plochou stola: s najmensou $irkou a hibkou 50 cm a s najmensou vyskou

60 cm nad podlahou alebo nad opierkou dolnych konéatin (optimalna $irka a hibka priestoru

pre dolné koncatiny je 70 cm a viac).

Priestor medzi hornou plochou sedadla stoli¢ky a spodnou plochou stola: ma byt optimalne

viac ako 21 cm a najmenej 11 cm.

Najvi&ia hibka sedadla stoli¢ky: ma byt 35 cm, aby nedochadzalo k pritla¢aniu podkolenia.
Individudlne nastavenie vysky sedadla stolicky nad podlahou a opierky dolnych

koncatin k vySke pracovnej plochy stola je uvedené vo Vyhlaske 542/2007 Z. z..

46



4.2 Pracav stoji

Na rozdiel od praci v sede vykazuje praca v stoji zvySené statické zat’aZenie, vacSiu
energeticki spotrebu a menSiu moznost’ vykonavat’ presné a koordinované pohyby.
Vyhodou prace v stoji je, Ze umoznuje vykonavanie pohybov vo va¢Som rozsahu, vyvinutie
vécsich sil, CastejSie striedanie pracovnych poldh.

Ideélny vzpriameny postoj vyzaduje najmenej svalovej aktivity. Os tela pri idedlnom
vzpriamenom stoji prechadza cez proc. mastoideus ossis temporalis, tesne pred ramennym
kibom, tesne za stredom kibu bedrového a 4 — 6 cm pred stredom ¢lenkového kibu. Pri viaésine
pracovnych ¢innosti nemoze byt idealny postoj dodrzany a tazisko sa presuva dopredu v
zavislosti od charakteru vykonavanej prace — zatazové drzanie tela. Cim viac sa pracovny
postoj odchyluje od idealneho, tym je vicSie zdravotné riziko. Priaznivo posobi moZnost’
menit’ pracovni polohu, ¢o zniZuje staticka zat’az dolnych kon¢atin.

Statickou zataZou su taktieZ zat'azované dolné koncatiny. Ich dosledky sa prejavuji
v poklese klenby, vyskytu vbocenych palcov a bolestou. Taktiez dochadza k zatazeniu

cievneho systému (varixy, opuchy, kice).

NajcastejSie chybné drzanie tela, ku ktorym dochadza pri praci v stoji

Uvolnené statie: mé za nasledok hyperlordézu bedrovej chrbtice a pretazenie bedrovych
kibov. Hyperlordéza bedrovej chrbtice je kompenzovana zvysenou kyfozou hrudnej chrbtice a
predsunutym drzanim hlavy, pripadne aj ramien. Uvolneny postoj vedie k skrateniu
vzpriamovacov trupu a s tym spojenému oslabeniu brusnych a sedacich svalov.

Asymetrické statie: pracovnik viac zatazuje jednu koncatinu, ktora je natiahnuta, druha
koncatina je pokrcéend a posunuta dopredu, alebo do strany, napr. ovladanie stroja pedalom pri
nutenom stoji na jednej dolnej koncatine (0Obrazok 19).

Rotacia a torzia: pretazuje bedrovu chrbticu. Pri¢inou je nevhodné usporiadanie pracovného

miesta, napr. pri odbere vyrobku z dopravného péasu a ukladani do paliet.
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Obrazok 19 Chybné drzanie tela v stoji (Gilbertova, Matousek, 2002)

A —uvolnené statie; B — asymetrické statie

Poskodenie zdravia pri praci v stoji

Pri posudzovani pracovného miesta v stoji sledujeme:

pri zakladnej polohe v stoji sa neodporuca pouzitie noznych ovladacov,

miesto vykonu prace, kde je zakladna pracovna poloha trvalo v stoji a nevyzaduje trvalé
sledovanie chodu zariadenia, musi byt vybavené sedadlom s jednoduchou
konstrukciou na kratkodoby odpocinok,

vyska pracovnej plochy méa zodpovedat trovni laktového kibu hornej kondatiny
visiacej vol'ne pozdiz tela,

vel’kost’” pracovnej plochy musi umoznovat' dobré rozmiestnenie predmetu na
pracovnej ploche,

pracovna plocha by mala byt's miernym sklonom tak, aby nedochadzalo k predklonu
hlavy,

vzdialenost’ oka od pracovnej plochy musi umoziiovat dobré rozliSenie kritickych
detailov tak, aby kriticky detail bol videny pod uhlom aspoii 1 uhlovej mintty,
intenzita osvetlenia musi zodpovedat zrakovej naroCnosti prace, ktora je dana
velkost'ou kritického detailu a vzdialenosti predmetu od oka,

priestor pre dolné koncatiny musi umoznovat’ zasunutie chodidiel,

umiestnenie a tvar pedalov musi umoziiovat’ striedanie dolnych konéatin pri ovladani
pedala (dostatocne Siroky, aby obsluha nemusela menit’ optiméalnu poziciu pre obsluhu
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stroja), vyska pedalov by mala byt’ v tirovni podlozky, aby obsluha mohla stat’ na oboch

dolnych koncatinach a pedal ovladat’ len $pi¢kou nohy (obrazok 20).

1

—/

Asymetrické statie

« artroza kibov dolnych kondatin
» skoli6za hrudnej chrbtice

1

Uvol’nené¢ statie |
* hyperlorddza bedrovej chrbtice

* hyperkyf6za hrudnej chrbtice

* predsunuté drzanie hlavy

« pretaZzenie bedrovych kibov

* oslabenie brusnych svalov

)

1

Rotacia a torzia panvy J

» degenerativne zmeny medzistavcovych platni¢iek bedrovej chrbtice

1

Dlhodobé statie }
« degenerativne zmeny v bedrovych kiboch

* pretazenie medzistavcovych platni¢iek

* staZeny navrat Zilovej krvi

Obrazok 20 Poskodenie zdravia pri praci v stoji

NajlepSim rieSenim je praca, pri ktorej ma zamestnanec moznost’ striedat’
pracovné polohy, ¢o mu v idedlnom pripade umoziuje dokonala

ergonomicka variabilita jeho pracoviska.

Q

pocitacom. V sucasnosti 4 Eurdpania z 10 pri prdci sedia. V Nemecku, Luxembursku a

S rozmachom IT technologii sa od prdce pri strojoch vo vyrobe pomaly presuvame k

Holandsku dokonca celu pracovniu dobu presedi kazdy druhy obyvatel' krajiny. Pritom
dlhodobé sedenie je pricinou mnohych civilizacnych ochoreni a zdravotnych problémov. Na
zaklade viacerych odporucani by sme v jednej polohe nemali pri praci zostavat' dlhsSie ako 20
minut. Samozrejmostou by malo byt osvojit si spravnu techniku zdravého sedenia pri praci aj
zdravého statia, pokial’ vam pracu postojacky pracovné miesto umoznuje. Nemenej dolezitymi

su pravidelné pohybové prestavky V praci. Vysledky najroznejsich studii uvadzaju asocidciu
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medzi dlhodobym sedenim a vznikom ochoreni. Svaly bez pohybu stracaju schopnost’ rychlej
reakcie na inzulin, pankreas je potom prinuteny produkovat viac inzulinu, ¢im sa zvysuje riziko
diabetu az o 24 %. V dosledku nedostatku pohybu dochadza aj k oslabeniu imunitného systému
cloveka. Dlhodobé sedenie zvysuje riziko Zilnej trombozy az o 33 %. Dochadza totiz k
hromadeniu krvi v nohdach, co okrem kicovych zil a opuchnutych clenkov moze byt pricinou
krvnych zrazenin. Bez pravidelného pohybu nedochadza k stimulacii kosti. Tie su potom redsie
a slabsie a dochdadza ku vzniku osteoporézy. Stidia americkej spolocnosti pre vyskum rakoviny
z roku 2010 preukdzala, Ze u Zien, ktoré sedia v priebehu zivota dlhsie ako 6 hodin denne, je
pravdepodobnost predcasného umrtia o 37 % vyssia ako u Zien, ktoré sedia menej ako tri

hodiny denne.

" Zhrnutie kapitoly

Medzi zakladné pracovné polohy patri praca v sede a praca v stoji, pripadne s moznostou
striedanie sedu a stoja. Aj napriek zdravotnym rizikam sa praca v sede povazuje za vyhodnejsiu
Vv porovnani s pracovnou polohou v stoji. Praca v sede je charakterizovana niz§im energetickym
vydajom, niZzSou Unavou, menSim zatazenim dolnych koncatin a umoznuje vacsiu stabilitu.
Praca v stoji si vyzaduje zvySené statické zataZenie, vacSiu energetickl spotrebu a mensiu
moznost’ vykonavat’ presné a koordinované pohyby. Vyhodou prace v stoji je, ze umoznuje
vykonavanie pohybov vo vidcSom rozsahu, vyvinutie vacSich sil, cCastejSie striedanie

pracovnych poldh.

[ J
Kontrolné otazky:

1) Aké su poziadavky na pracu v sede a na pracu v stoji?

2) Uvedte zakladné zdravotné rizika pri praci v stoji.

3) Uvedte zakladné zdravotné rizika pri praci v sede.

4) Ktora pracovna poloha je z fyziologického hl'adiska vyhodnejsia a pre¢o?

5) Pri akych pracovnych ¢innostiach nie je mozné zabezpecit’ striedanie pracovnej polohy?
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5 MANIPULACIA S BREMENAMI

@)

V tejto kapitole sa dozviete:
1) Co je to ruéna manipulacia s bremenami.
2) Aké st limity pre ruéni manipulaciu s bremenami u muzov a U zien.

3) Aké st zdravotné rizika pri nespravnej manipulacii s bremenami.

Rué¢na manipulacia s bremenami je akékol'vek premiestiiovanie alebo nesenie bremena
vratane Pudi a zvierat jednym zamestnancom alebo viacerymi zamestnancami. Patri tam
taktieZ jeho zdvihanie, podopieranie, ukladanie, tlaenie, tahanie alebo iné pohybovanie, ktoré
z dovodu vlastnosti bremena alebo nepriaznivych ergonomickych faktorov predstavuju riziko
poskodenia zdravia, najmé chrbtice zamestnancov.

Ruc¢nd manipulacia s bremenami mdze sposobit’ akutne alebo chronické poSkodenie
zdravia. V prevencii poSkodeni zdravia je dolezitd spravna manipulacia s bremenami
a dodrziavanie legislativnych ustanoveni pre manipulaciu s bremenami — Nariadenie vlady
281/2006 Z. z..

Nepriaznivé dosledky manipulacie sbremenami sa prejavuji predovsetkym na
ochoreniach/poSkodeniach pohybového aparatu. Tieto nepriaznivé zdravotné doésledky sa
prejavuju najma traumatizovanim bedrovej Casti chrbtice (napr. vodi¢i maji az 2 nasobne
vysSiu PN pohybového aparatu ako priemer). Dlhodoba manipulacia s bremenami urychl'uje
degenerativne zmeny VvV medzistavcovych platni¢kach, najma k poSkodeniu v oblasti L5/S1.
Nadmerna zataz moze viest' aj k poSkodeniu svalov (ruptare) a $liach alebo poskodeniu
nosnych kibov dolnych konéatin (kolenny, bedrovy). Zvyseny vnitrobruiny tlak u Zien moze
sposobit’ poskodenie zavesného systému maternice. Degenerativne zmeny bedrovej chrbtice

vznikaju v priemere 0 8 — 10 rokov skor ako u ostatnej populacie.

Nepriaznivé dosledky manipulicie s bremenami sa prejavuju

predovsetkym poSkodenim pohybového aparatu.

Existuje viacero faktorov suvisiacich s rizikom poskodenia zdravia pri ru¢nej manipulacii
s bremenami:

1. Vlastnosti bremena
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prili§ tazké alebo prilis§ vel'ké,

neskladné alebo tazko uchopitel'né,

nestabilné alebo jeho obsah sa méze premiestiiovat’,

umiestnené v takej polohe, Ze ho treba drzat' alebo s nim manipulovat’ v urcitej
vzdialenosti od tela alebo sa treba pri manipulacii s nim naklanat’ alebo vytacat’ trup,
vzhl'adom na jeho tvar, obsah alebo konzistenciu také, ze moze spdsobit’ poranenie
zamestnancov, najmi v pripade kolizie.

Fyzicka namaha

nadmerna,

dosahovand iba otacavym pohybom trupu,

pravdepodobnost’, Ze dojde k neocakdvanému pohybu bremena,

manipulacia s bremenom uskuto¢iiovand v nestabilnej alebo nefyziologickej polohe
tela.

Pracovné prostredie

nie je dostatok priestoru na uskutocnovanie ¢innosti, najma vo vertikdlnom smere,
podlaha je nerovna, vznika riziko potknutia, alebo je klzkd vzhl'adom na obuv
Zamestnanca,

miesto v pracovnom prostredi neumoziiuje zamestnancovi manipulovat’ s bremenami v
bezpecnej vyske alebo v spravnej polohe,

uroven podlahy alebo pracovného povrchu sa meni, v désledku ¢oho je nutné
manipulovat’ s bremenami na r6znych trovniach,

podlaha alebo opora noh je nestabilna,

osvetlenie, teplota, vlhkost  alebo vetranie je nevyhovujuce.

Poziadavky na ¢innost’

prilis casti alebo z hladiska trvania prili§ dlha fyzicka zataz naméhajlicu najma
chrbticu,

nedostatocny telesny odpocinok alebo ¢as potrebny na zotavenie,

nadmerné vzdialenosti pri zdvihani, spiistani alebo prenaSani bremena,

vnutené tempo prace, ktoré zamestnanec nemdze menit’.

Individualne faktory

pracovnik je fyzicky a zdravotne nesposobily uskutocniovat’ prislusny pracovny ukon,
ma nevhodny odev a obuv a iné osobné vybavenie,

nema zodpovedajice alebo primerané vedomosti a zacvik (oObrazok 21).
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Vlastnosti Sposob Pracovné Organizacia Individualne

bremena manipulacie prostredie prace faktory
nadmerné umiestnenie a draha prekazky. f A A
hmotnost pohybu bremena obmedzeny priestor frekvencia nesposobilost
P zdvihania p
otacavy pohyb - \
( . S ) trupu nevhodné zorné L ) )
tvar, objemnost’, podmienky.
skladnost’, ( ) OhT ' ( ) ( )
’ 2 . vyhl'ad .
konzistencia mozny \ J L, nevhodny odev,
- neocakéavany pohyb pry— nec(ljostg}ocll(ly obuv a iné
bremena sklonena, kizka odpocino vybavenie
uchopové moznosti S < podlaha \ J \ /
manipulacia s - - P _
- ¢ bremenom v extrémne hodnoty . ,
nestabilné alebo nestabilnej alebo osvetlenia, teploty, vysoké tempo rézﬂr&r?]lg;?ing
jeho obsah sa mdze nefyziologickej vlhkosti alebo prace sicvik
premiestiiovat’ L polohe ) pradenia vzduchu )

Obrazok 21 Rizikové faktory pri manipuldcii s bremenami

Idedlna pracovna poloha predpoklada vzpriameny symetricky stoj, horizontalnu
vzdialenost’ bremena do 25 cm, pevné uchopenie bremena, vyska tichopu bremena ma byt
niz§ia ako 25 cm nad kibmi 3. prstu v zakladnom postaveni. Maximalny zmenovy limit je 10t
pri prendsani bremien na vel'mi kratku vzdialenost’ (menej ako 1 m). Pri prenaSani bremien na
dlhsie vzdialenosti v nepriaznivych podmienkach sa hmotnost’ znizuje. Pre zeny je to 6,5 t.
Optimalne hodnoty st odvodené z modelu, ktory nepredpoklada Sirku bremena vacsiu ako 0,75
m.

Odporuca sa klast' doraz aj na eliminaciu ru¢nej manipulacie. Doraz sa kladie na
pouzitie mechanizacie a automatizacie (zdvihaky, transportné zariadenia, dopravnikové
zariadenia, valéekové stoly, zavesné zariadenia).

NajvysSie pripustné hmotnostné limity pre dvihanie a prenaSanie bremien su uvedené
Vv Nariadeni vlady 281/2006 Z. z.. Rozdiely st zohl'adnené podl'a pohlavia a vekovych skupin.
Pod maximalnou hmotnostou bremena sa rozumie hmotnost’ individualneho bremena, ktora
nesmie byt’ za Ziadnych podmienok (okolnosti) prekrocena.

Smerné hmotnostné hodnoty oboma rukami zdvihanych a prenaSanych bremien,
maximalna hmotnost’ bremena a maximalna celozmenovd hmotnost' za zmenu pre muzov a
zeny rdéznych vekovych kategorii v zakladnej polohe postojacky a pri priaznivych a

nepriaznivych podmienkach v trvani maximalne 1 hod. za zmenu su uvedené v tabul’ke 6.
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Tabulka 6 Smerné hmotnostné hodnoty oboma rukami zdvihanych a prendsanych bremien,

maximalna hmotnost bremena a maximalna celozmenova hmotnost (Nariadenie vlady

281/2006 Z. 2.)

Vek
18—-29r.
30-39r.
40 —-49r.
50-60r.

Podmienky

priaznivé
nepriazniveé
priaznivé
nepriazniveé
priaznivé
nepriazniveé
priaznivé
nepriazniveé

Maximalna hmotnost’

bremena (kg)
Muzi Zeny
50 15
40 10
45 15
40 10
40 15
35 10
35 10
30 5

Maximalna celozmenova

hmotnost’ (kg)
Muzi Zeny
10 000 6 500
8 000 5500
7 500 6 500
7 200 5500
6 500 6 000
6 000 5500
5500 5000
5000 4 000

Bremena s hmotnost'ou 30 — 50 kg u muZov mozno zdvihat’ nepretrzite pocas 1 hod..

Prestavky medzi ¢asovymi tsekmi na zdvihanie bremien musia byt minimalne 30 min.

Pri praci v sede a dvihani bremena jednou rukou nesmie byt’ jeho hmotnost’ véac¢sia ako

5 kg. Bremena s hmotnost'ou 10 — 15 kg mozno zdvihat’ nepretrzite poc¢as 10 min, bremena s

hmotnost'ou 5 — 10 kg pocas 15 min. Prestavky medzi ¢asovymi usekmi na zdvihanie bremien

musia byt minimalne 10, resp. 15 min.

Bremena s hmotnostou 15 — 20 kg u chlapcov a 10 — 15 kg u dievéat mozno zdvihat

nepretrzite poc¢as 10 min, bremena s hmotnost'ou 10 — 15 kg u chlapcov a 5 — 10 kg u diev¢at

pocas 15 min. Prestavky medzi ¢asovymi usekmi na zdvihanie bremien musia byt minimalne

10, resp. 15 min.

5.1 Zasady spravnej manipulacie s bremenami

Zasady spravnej manipulacie s bremenami st popisané na obrazkoch 22 — 25.

X — nespravna manipulacia

v/— sprdvna manipulacia
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S v
Plati, Ze je lepsie, ak si vieme rozdelit’ bremeno
do oboch rik. Pri samotnom dvihani sa
zohybame dole cez nasliapnutd dolnu
konc¢atinu, bremeno uchopime aSrovnym
chrbtom cez vystieranie kolien sa postavime.

Obrazok 22 Dvihanie bremena s tchytom (https://www.skolachrbta.sk/praacuteca-s-
bremenami.html)

Ak prenaSate v rukdch malé bremeno, ktoré
nejde rozdelit’ do oboch ruk, snazte sa drzat’ si
ho o najblizSie pri tele. Podl'a jeho tvaru
najdite spOsob uchytenia, ktory vas bude
najmenej pretazovat’ a vychylovat.

Obrazok 23 Nosenie malého bremena (https://www.skolachrbta.sk/praacuteca-s-
bremenami.html)

Nikdy nedvihajte tazké bremeno zo zeme
S vystretymi dolnymi koncatinami a ohnutym
chrbtom. Tlak na medzistavcové platnicky sa
zvySuje, ako aj moznost poskodenia chrbtice.
S bremenom manipulujte s nohami nasiroko,
pokréenymi kolenami a dvihajte sa rovnym
chrbtom cez vystretie kolien.

Obrazok 24 Dvihanie malého bremena (https://www.skolachrbta.sk/praacuteca-s-
bremenami.html)
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Pri noseni bremena uprednostnite rovhomerné
zatazenie chrbta. Ak nosite bremeno len
Vjednej ruke chrbtica je pretazovana.
Bremeno sa odporaca rozlozit’ do oboch ruk.

Obrazok 25 Nosenie malého bremena (https://www.skolachrbta.sk/praacuteca-s-
bremenami.html)

" Zhrnutie kapitoly

Ruénéd manipulécia s bremenami je akékol'vek premiestiiovanie alebo nesenie bremena vratane
I'udi a zvierat jednym zamestnancom alebo viacerymi zamestnancami. Nepriaznivé dosledky
manipulécie s bremenami sa prejavuju predovSetkym poskodenim bedrovej cCasti chrbtice.
Rozhodujici vyznam v prevencii poSkodeni pohybového aparatu je spravny sposob

manipulacie s bremenami.

a9
M 1 ntrolné otazky:

1) Co st to bremena?
2) Aké su rizika pri manipulacii s bremenami?

3) Aké st zdravotné dosledky nespravnej manipulacie s bremenami?

S

1. JIRAK, Z., BUZGA, M., PEKTOR, R. Fyziologie prdce. Ostrava: X-MEDIA servis,
2014. 110 s. ISBN 978-80-7464-579-2.
2. Nariadenie vlady 281/2006 Z. z. o minimdlnych bezpe¢nostnych a zdravotnych

Zoznam pouZitej a odporucanej literatary:

poziadavkach pri ruénej manipulacii s bremenami.
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3. SKOLA CHRBTA. Préca s bremenami.

https://www.skolachrbta.sk/praacuteca-s-bremenami.html

Dostupné

na:
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6 REZIM PRACE A ODPOCINKU

O

V tejto kapitole sa dozviete:

1) Aky je vyznam rezimu prace a odpocinku.

2) Akym spOsobom sa stanovuje pomer prace a odpocinku.

Pracovny cas je v sulade so Zakonnikom prace Casovy usek, v ktorom je zamestnanec
k dispozicii zamestnavatelovi, vykonava pracu a plni povinnosti V sulade s pracovnou
zmluvou.

Doba odpocinku je akakol'vek doba, ktora nie je pracovnym ¢asom. Dobou odpocinku je
aj prestavka na odpocinok a jedenie, ktora sa nezapocitava do pracovného Casu.

Povinnost’ zamestnavatela urCit' zaliatok a koniec pracovného ¢asu arozvrhnutie
pracovného c¢asu je ustanovena v Zakonniku prace. Pracovna zmena je Cast’ ustanovené¢ho
tyzdenného pracovného Casu, ktory je zamestnanec povinny na zaklade vopred urcené¢ho
rozvrhu pracovnych zmien odpracovat’ v ramci 24-hod. po sebe nasledujtcich, a prestavka v
praci.

Pracou na zmeny je taky spOsob organizacie pracovného casu, pri ktorom zamestnanci
jeden druhého striedajii na rovnakom pracovisku podla ur¢itého rozvrhu a v priebehu urcitého
obdobia dni alebo tyzdnov pracuju v roznom Case. Pracou na zmeny je takato praca aj v pripade,
ak pri striedani zamestnancov v zmenach dojde k sibeznému vykonu prace zamestnancov
nadvézujucich zmien.

I.  Ranna zmena — prevazna Cast’ spada do ¢asu medzi 6. hod. a 14. hod..
1. Odpoludiajsia zmena — prevazna Cast’ spada do ¢asu medzi 14. hod. a 22. hod..
1. No¢na zmena — prevazna Cast’ spada do ¢asu medzi 22. hod. a 6. hod..

Ak je pracovny ¢as rozvrhnuty do dvoch pracovnych zmien, ide o dvojzmenny pracovny
rezim. Ak zamestnavatel’ rozvrhne pracovny ¢as do troch pracovnych zmien, ide 0 trojzmenny
pracovny rezim. Pracovny reZim, v ktorom pracovna ¢innost’ prebieha stvislo po vSetky dni v

tyZdni, je nepretrzity pracovny reZim.

Jednym zo zakladnych preventivnych opatreni pre udrZanie zdravia, dlhodobej pracovnej
schopnosti a vykonnosti je spravne stanoveny rezim prace a odpoc¢inku. Mal by respektovat’

fyziologické limity, ktoré st stanovené v zavislosti od:
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e pohlavia,

e veku,

e zapojenych svalovych skupin,
e trvania prace,

e iné.

Odpo¢inok (oddych) je kompenzacia unavy, fyzického a psychického zat'azenia, forma
existencie organizmu, umoziujuci navrat fyziologickych funkcii ku kl'udovym/pokojovym
hodnotam. Vyznam ucelného oddychu stipa so zvySujlicou sa namahavostou pri praci, s
velkou opakovatel'nostou pohybov, rychlostou pracovnych tkonov a v neposlednom rade aj

monotonnostou pri praci (Obrazok 26).

Aktivny stthrn ¢innosti odliSnych od predchadzajlicej zat'aze, ktora sposobila
oddych Gnavu

Pasivny telesny kl'ud spojeny S relaxaciou (uvolnenie svalového a psychického
oddych napitia), spanok

Obrazok 26 Druhy oddychu pri praci

Existuju urcité vSeobecné zéasady pri urCovani rezimu prace a odpocCinku, avsak aj v
tomto pripade treba brat’ ohl'ad na individudlne poziadavky. Pri praci s prevahou zlozky
dynamickej sa odpora¢a pomer dizky doby odpo¢inku k dobe namahavej ¢innosti 1:1. Pri

praci s prevahou zlozky statickej je nutny 2 — 3x dlhSi ¢as na odpoc¢inok.

Zakladnej aktivite fyziologickych funkcii odpoveda krivka pracovnej vykonnosti, ktord je
ovplyvnena aj d’al§imi faktormi:

e predchadzajica ¢innost’,

e odpocinok,

e postupne zapracovavanie sa,

e nastupujlca Gnava.

Vykonnost' prechodne klesa v poludiiajsich hodinach. Dal§i pokles vykonnosti nastava
S postupom pracovnej doby priamo umerne k intenzite anamahavosti prace. Dlhorocné

skuisenosti preukézali, Ze optimalna dizka prace je 8 hod.. Pracovné vysledky v dalsich
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hodinach nie su umerne zvySovanému usiliu, ktoré je treba vynalozit' na prekonanie tinavy
a zachovanie pracovného tempa. ZvySuje sa pocet chybnych ukonov a stipa urazovost.
Zachovanie rovnomernej vykonnosti po dobu viac ako 8 hod. je mozné len utych prac
a pracovnych cinnosti, kde sa strieda kvalita ¢innosti alebo su zavedené dostatocne dlhé

prestavky po naro¢nej pracovnej ¢innosti alebo ide o pracovnu pohotovost’ (Obrazok 27).

1 ’A
4 7 B
/7 e
- //"
100 -} e el el ™

50 -

A

-

10 12 hod.

Obriazok 27 Vztah dizky pracovnej doby k percentu vyroby (Svestka et al., 1978)
A: idedlny vztah medzi dizkou pracovnej doby a percentom vyroby; B: skutoény priebeh pri

stredne namahavej praci; C: skutocny priebeh pri tazkej telesnej praci

Pri praci s prevahou zlozky dynamickej sa odporii¢a pomer dizky doby
odpocinku k dobe namahavej ¢innosti 1:1. Pri praci s prevahou zlozky

statickej je nutny 2 - 3x dlhsi ¢as na odpocinok.

Zamestnavatel' je povinny poskytnit’ zamestnancovi najneskér po Styroch hodinach
prestavku na odpocinok a jedenie v trvani 30 min. Ak ide o prace, ktoré sa nemozu prerusit’,
musi sa zamestnancovi aj bez preruSenia prevadzky alebo prace zabezpecit’ primerany ¢as na

odpocinok a jedenie. Prestavky na odpocinok a jedenie sa nezapocitavaji do pracovného casu.
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6.1 Vyznam prestavok pri praci

Prestavky sluzia prioritne na:
e obmedzenie nadmerného energetického vydaja,
e obmedzeniec nadmerného jednostranné zataZenie,
e zniZenie Unavy,
e stabilizovanie vykonu,
e zvySenie motivacie,
e zvySenie vykonnosti,
e prevencia distresu,

e iné.

Okrem organizovanych prestavok (napr. prestivka na obed) prerusuje pracovny
proces aj porucha stroja alebo zariadenia. Takyto typ prerusenia pracovnej doby nema
regeneracny ucinok, naopak vedu k naruseniu pracovného rytmu a porucham pozornosti.

Za ur¢ity druh pracovnych prestavok povazujeme aj mikropauzy. Mikropauzy mézeme
definovat ako niekol’kosekundové preruSenie prace medzi jednotlivymi pracovnymi
operaciami alebo tikonmi, ktoré zavisia na individualnej vol'be pracovnika. Predlzovanie dizky
alebo Casté opakovanie takychto mikropauz pozorujeme pri nastupe unavy. AK sa tento jav
objavuje u vidsieho poctu pracovnikov naraz na rovnakej zmene, je to jasnym signalom

na zavedenie organizovanej prestavky (obrazok 28).

4 )
Organizované Neorganizované :
prestavky prestavky Mikropauzy
. . vol'ba pracovnika
prestavka na obed porucha stroja
N\ /|

Obrazok 28 Druhy prestavok pri praci

Zasady pri urcéovani prestavok
A. Rytmus préce a prestavok by mal byt pravidelny.

B. Viac prestavok sa odporuca v druhej polovici pracovnej zmeny.
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C. Monotoénna praca si vyzaduje viac prestavok s kratSim trvanim.

D. DIhé¢ prestavky nie su vhodné, pretoze narusuju koncentraciu.

E. Regeneracia organizmu sa prejavuje predovsetkym pocas prvych 5 min na zaciatku
prestavky.

F. Prestavky by sa mali zaradit’ do tych faz pracovnej zmeny, v ktorych sa zaznamenava

pokles vykonu.

Ani spravne stanoveny reZim prace a odpocinku nie je jedinym rieSenim
problematiky pracovného zat’aZenia, je to len jeden z prostriedkov

racionalnej organizacie prace.

" Zhrnutie kapitoly

Kompenzaciou unavy je odpocinok (oddych), ktory vracia fyziologické funkcie ku pokojovym
hodnotam. Odpocinok pozname aktivny a pasivny. Jednym zo zakladnych preventivnych
opatreni pre udrzanie zdravia, dlhodobej pracovnej schopnosti a vykonnosti je spravne
stanoveny rezim prace a odpocCinku. Mal by reSpektovat’ fyziologické limity. Pri praci s
prevahou zlozky dynamickej sa odpora¢a pomer dizky doby odpo¢inku k dobe namahavej

¢innosti 1:1. Pri praci s prevahou zlozky statickej je nutny 2 — 3x dlhsi ¢as na odpocinok.

-
Kontrolné otazky:

1) Definujte odpocinok (oddych).
2) Aké druhy prestavok pri praci poznate a uved'te priklady.
3) Odovodnite tvrdenie, Ze pri praci s prevahou zlozky statickej je nutny 2-3x dlhsi ¢as na

odpocinok.

63




Zoznam pouZitej a odporicanej literatiry:

. BUCHANCOVA, J. et al. Pracovné lekdrstvo a toxikoldgia. Martin: Osveta. 2003.
ISBN 80-8063-113-1.

. JIRAK, Z., BUZGA, M., PEKTOR, R. Fyziologie prdce. Ostrava: X-MEDIA servis,
2014. 110s. ISBN 978-80-7464-579-2.
SVESTKA, B. et al. Pracovni lékar'stvi. Praha: Avicenum, 1987. 214 s.

. Zakon 311/2001 Z. z. Zakonnik prace.

64



7 ZDRAVOTNE DOSLEDKY NADMERNEHO ZATAZENIA V PRACI

O

=V tejto kapitole sa dozviete:
1) Co je to tnava a aké st jej priznaky.
2) Aké su zdravotné dosledky lokalnej svalovej zataze.

3) Aké su rizikové faktory vzniku ochoreni z dlhodobého, nadmerného a jednostranného

zat'azenia.

7.1 Unava

Nadmerna fyzicka zat'az moze vyvolat’ reverzibilné aj ireverzibilné zmeny v organizme.
Zatazenie organizmu fyzickou, ale aj psychickou unavou definujeme ako inavu. Pojem inava
ma dva vyznamy. Vyjadruje subjektivne pocity jednotlivca a na druhej strane objektivne
zmeny, ktoré su registrované pri intenzivnejiej telesnej zatazi. Unava je obrannym a
ochrannym mechanizmom organizmu. Chrani zatazovany organizmus pred moznym
poskodenim z pretazenia. Bezprostrednou pri¢inou svalovej unavy je pokles tvorby (resyntézy)
makroergickych fosfatov (ATP) pri kritickom poklese energetickych rezerv alebo
nahromadenim kyslych metabolitov.

Podl'a druhu zat'azenia inavu delime na fyzicku (telesna, svalova) a psychicku (dusSevna).
Dalej rozozndvame tnavu fyziologicki (miestna a celkova) a patologicki, ktora sa nasledné

deli na patologickt unavu akitnu a chronicki (obrazok 29).

UNAVA
PSYCHICKA FYZICKA
FYZIOLOGICKA PATOLOGICKA
miestna celkova akidtna chronicka
Obrazok 29 Druhy unavy
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Psychicka (duSevnd) iinava
Vnimame ju va¢s§inou ako pocit vyCerpania, stratu koncentracie, zhorSenie pamati alebo
ospalost. V psychickej sfére sa prejavuje nedisciplinovanost, chyba odhad vlastnych

schopnosti a dochadza k znizeniu adaptability na novovznikajuce situacie.

Fyzicka (telesna, svalova) unava
Tato tnavu vnimame obvykle ako t'azobu, slabost’, pripadne bolest’ alebo stuhnutie
kostrovych svalov. Unavené, vyCerpané svaly maju sklon k trasu a kf€om. Prejavuje sa

poklesom svalovej sily, stratou rychlosti a jemnej koordinacie pohybov.

7.1.1 Fyziologicka iinava

Fyzicka (aj psychicka unavu) sposobuju zmeny vnutorného prostredia, ktorymi st
hromadenie metabolitov svalovej prace a vycCerpanie rezerv makroergickych fosfatov a
mediatorov na nervovych synapsiach. Fyzicktl inavu sprevadza aj psychicka unava. Podla
charakteru zat'aze sa tieto zmeny prejavuju ako miestne alebo celkové. Rozhodujticu tlohu vo

vzniku tnavy hraji svaly a centralna nervova sustava.

Medzi najcéastejSie priznaky fyziologickej unavy patri:
e hyperémia pokozky,
e potenie,
e tachykardia,
e tachypnoe,
e subjektivny pocit vykondvanej zat'aze,
e poruchy koordinicie mimického svalstva, —
e poruchy koordinécie drobnych svalov ruky,

e spomalené vnimanie pojmov a podnetov,

e poruchy priestorového vnimania, - vyssi stupen unavy

e bolesti vo svaloch,

e pocit tlaku v epigastriu,

e Dbolesti hlavy a pocit inavy celkovej i miestnej.—
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Objektivne moZno preukazat’ chemické zmeny vo svale:

znizenie enzymovej aktivity ATPazy, kreatinfosfataty, laktat-dehydrogenazy,
alaninaminotransferazy,

pokles kreatinfosfatu,

glykogénu a hromadenie metabolitov,

znizenie pH svalovej zataze,

znizenie cievneho zasobenia svalu,

zmeny cievneho zasobenia svalu a nezataZzenymi svalmi.

Tréningom sa moZe zvysit' tolerancia organizmu na tieto hodnoty. Pri dosiahnuti prahu

znaSanlivosti reaguje sval kf€ov. U trénované¢ho svalu nastupuje Unava pri pH 7,0, u

netrénovaného pri 7,2. Rozhodujuca je aj doba a charakter zatazenia. Unavu a pokles

vykonnosti vyvolava nadbytok stimulov a taktiez ich nedostatok.

7.1.2 Patologicka inava

Pri z&t’azi, ktora presiahne kvalitou a kvantitou prah fyziologickej znaSanlivosti, vznika

pri kratkodobom trvani akutna inava (pretazenie). Pri intenzivnej svalovej praci su priznaky

vyvolané vysokou koncentraciou laktatu. Pri¢inou moze byt aj nedostatocna doba zotavenia.

Akutna patologicka iinava

Akutnu patologickt tinavu delime na:

Pretazenie (I. stupeit)

pocit slabosti, bolesti hlavy, vertigo, nauzea, pokles systolického tlaku, nitkovity tep,
tachypnoe, spomalené reakcie na podnety strednej intenzity, poruchy reci (opakovanie
slov, nezrozumitel'na dikcia), kf¢ mimického svalstva, tras prstov, bledost’ pokozky a
sliznic, porucha tvorby slin (pocit suchosti v Ustach), zmeny myslenia (nutkavé
mysSlienky, opakovanie myslienok), porucha vnimania pojmov a ich spracovanie
(skratové reakcie).

Schvétenie, vycerpanie (II. stupen)

cyanoza sliznic, akrocyanoza, dychavi¢nost, nitkovity az nehmatny tep, kolaps, pokles
tlaku krvi, palpitacia, vracanie, zmeny svalového tonusu (kice, tetanické zasklby,

znamky Soku, iracionalne myslenie, oliglria, proteinitria, hematdria, ochranny tatlm.
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Chronicka patologicka inava
V beznej klinickej praxi sa patologickd chronickd unava kryje s terminom
pretrénovania. To mdézeme charakterizovat’ ako dlhodoby nepomer medzi vykondvanou
¢innost'ou a pracovnou kapacitou organizmu. Priznaky pretrénovania je mozné rozdelit' do
troch hlavnych skupin:
I.  Priznaky vykonnostné
e pokles rychlosti, sily, neistota pri nacviku, porucha rytmickosti pohybov, pokles
celkovej i Specifickej vykonnosti, strata zaujmu, alebo naopak zvySeny zaujem v snahe
kompenzovat’ klesajtci vykon.
II.  Neuropsychické priznaky
e zvySena drazdivost’, apatia, agresivita, inadekvatne psychické reakcie.
I11.  Somatické priznaky
e nechutenstvo, ¢i naopak zvySend chut’ do jedla, odpor k niektorym potravinam, alebo
naopak chut’ na ne, zmeny spanku, zazivacie poruchy, pokojové potenie (najma no¢né),
permanentny pocit unavy, zvysena nachylnost’ k ochoreniam , poruchy menstrua¢ného

cyklu.

Akutna patologicka inava predstavuje vaZzne ohrozenie zdravia a vyZzaduje

lekarsku starostlivost’.

7.2 Dlhodobé, nadmerné a jednostranné zat’aZzenie koncatin (DNJZK)

Ochorenia z pretazenia alebo aj ochorenia z dlhodobého, nadmerného a jednostranného
zatazenie koncatin (DNJZK) sa v zahrani¢nej literature zvyknti oznacovat’ ako RSI syndrome
(repetition strain injury), cumulative trauma disorders, repetitive motion disorders alebo
aj overuse syndrome.

Dlhodobé zvySované napitie a/alebo nevhodné pracovné polohy moézu viest
k pretazovaniu svalovych uponov. Zvysenie vnutrosvalového napétia ovplyviiuje nepriaznivo
prietok krvi svalom, a pokial’ svalové napétie prevysSuje perfuzny tlak, dochadza k svalovej
ischémii. Vplyvom d’al§ich metabolickych zmien moZu vznikat’ lokalne svalové kontraktry
a mikroruptury svalovych vladkien. Zmeny st najprv reverzibilné, ale neskor s pokracujucou

zat'azou sa stavaju ireverzibilnymi.
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DNJZk moze byt’ sposobené:
e tlakom pri silnom drzani nastroja alebo opracovaného predmetu, obzvlast mensimi
svalovymi skupinami,
e tlakom napr. do podlozky,
e extrémnym svalovym napétim svalovych skupin pri vntlitenej polohe koncatin,
e dlhodobo stereotypne vykonavanymi drobnymi pohybmi prstov rak s vysokou
frekvenciou, vnitenym tempom prace,

e druhom/typom tchopu (napr. praca s pinzetou).
7.2.1 Typy uchopov ruky
Stretdvame sa s viacerymi deleniami ichopov ruky. Rozoznavame achop silovy (vel’ké

uchopové formy) a ichop presny (malé ichopové formy).

1. Velké uchopové formy
A. GuPovy uchop: ruka v zapisti je v miernej dorzalnej flexii, palec je v opozicii

a vietky prsty vo vietkych kiboch si mierne ohnuté (obrazok 30).

Obrazok 30 Gul'ovy uchop (Kapandji, 2002)

B. Valcovy uchop: palec smeruje oproti prstom a zaistuje tak zachytenie

uchopového predmetu (obrazok 31).

69



\

Obrazok 31 Valcovy tuchop (Kapandji, 2002)

C. Hakovy uchop: prsty su flexované, palec sa na tichope nezucastnuje (Obrazok
32).

Obrazok 32 Hakovy tchop (Kapandji, 2002)

D. Konicky uchop: prsty su extenzované a kopiruju predmet (0brazok 33).

Obrazok 33 Konicky uchop (Mary Egbert, 2022)
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E. Silovy uchop: prsty st flexované, v ulndrnej dukcii arotované. Palec je

poloZeny na osi objektu (0Obrazok 34).

Obrazok 34 Silovy uchop (Kapandji, 2002)

2. Malé ichopové formy
A. Pinzetovy uchop: je prevedeny stiskom distalnej Casti bruska posledného
¢lanku II., III., IV. alebo V. prstu oproti distalnej Casti bruska druhého ¢lanku
prsta (obrazok 35).

Obrazok 35 Pinzetovy tichop (Kapandji, 2002)
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B. Stipka: Gichop je prevedeny stiskom volarnej strany bruska poslednych ¢lankov

prstov obvykle prvych troch prstov, ale aj IV. a V. prsta (obrazok 36).

S

Obrazok 36 Stipkovy tichop
(https://www.mskunratice.cz/file.php?nid=17697&0id=7888175)

C. KPiacovy uchop: pritisnutie volarnej strany druhého c¢lanku palca oproti

radidlnej strane ukazovaka (obrazok 37).

Obrazok 37 KIicovy uchop (Kapandji, 2002)

D. Pisarsky tchop: predmet je medzi ukazovdkom a palcom, prostrednik

pridrziava predmet volarnou stranou (obrazok 38).

Obrazok 38 Pisarsky uchop (Kapandji, 2002)
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Rozoznavame uchop silovy (vel’ké iichopové formy) a ichop presny (malé

uchopové formy).

Maximalna svalova sila cloveka je zavisla na jeho veku a tiez pohlavi. Najvyssie
hodnoty svalovej sily st dosahované medzi 20 — 29 rokom zivota, rovnako u muzov a zien. So
stupajucim vekom evidujeme pokles svalovej sily. Na zaciatku je klesanie sily len nepatrné vo
vekovej skupine 30 — 39, zatial’ co vo vyssom veku je pokles vyraznejsi. Napr. u 55 rocnej
osoby sa svalové sily hornych koncatin v priemere 022 % nizsie ako u osoby 25 rocnej
rovnakého pohlavia. Naj¢astejsi vznik prejavov ochorenia zaznamenavame v piatom decéniu.
V ostatnych rokoch sa vyskyt posuva do nizsich vekovych skupin.

K zdkladnym etiologickym faktorom pri vzniku ochorenia patri dlhodobost’,

nadmernost’ a jednostrannost’. Najdolezitejsi faktor je prave nadmernost.

. kritérium nadmernosti zahrnuje verkost’ svalovej sily, dobu pdésobenia a rozlozenie
regenerac¢nych c¢asov. Vychadza z Rohmertovho poznatku, ze vyuzivanie svalovej sily
pri praci nad 15 % (% Fmax) sposobuje postupna disproporciu medzi krvnym
zasobenim a metabolickou potrebou tkaniv s hromadenim anaerobnych produktov,

. kritérium jednostrannosti sa posudzuje vo vztahu k nadmernosti a pocetnosti
opakovania zataze rovnakych ¢asti pohybového aparatu v priebehu pracovnej zmeny,

pracovného tyzdna, pripadne pracovného cyklu,

. kritérium dlhodobosti urcuje zatazenie rovnakych casti pohybového aparatu
opakované najmenej v dvoch po sebe nasledujucich zmenach u nezapracovanych o0soéb,
u os6b zapracovanych dobu primerane dlhsiu po zapracovani. Musi byt vylaceny
urazovy mechanizmus vzniku poskodenia. Vyznam dlhodobosti sa zvysuje s

pribudajucim vekom zamestnanca, kedy dochadza k poklesu svalovej sily.

Vyznamnu tlohu pri vzniku ochorenia zohravajl aj iné spoluposobiace faktory prace
a pracovného prostredia, individuilne faktory, genetické faktory, niektoré chorobné

stavy, drazy a iné.

Ochorenia z DNJZk st multifaktorialne, z tohto dovodu neméZeme oznaéit’

len jeden faktor za pricinu ich vzniku.
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7.3 Ochorenia z DNJZk

NajcastejSie sa stretavame s delenim ochoreni z DNJZKk na:

A. burzitidy (bursitis olecrani, bursitis preapatellaris): zapaly, ktoré vznikaja pri stalom
alebo opakovanom lokalnom tlaku na burzu pocas pracovnej Cinnosti v typickej
pracovnej polohe (napr. klak na kolenach). Opakovany tlak na burzu podrazdi
synovialnu membranu a za¢ne sa produkovat’ vda¢$ie mnozstvo synovialnej tekutiny.
Z tohto doévodu burza zvacsi svoj objem. V mieste opakovaného tlaku byvaju pritomné
mozole alebo inkrustacie z otlakov.

e praca v potrubiach, pokladaci podlah a dlazdic, maliari, brusici skla.

B. postihnutia a ruptiry meniskov: podla etiologie sa delia na traumatické
a degenerativne. Traumatické vznikaji prevazne u mladSich jedincov a v neskorSom
veku pribudaju degenerativne poskodenia. PoSkodenia vnitorného menisku st Castejsie
ako poskodenia vonkajSicho menisku. Poranenia vznikaju naj¢astejsie nasilnou rotaciou
predkolenia. Dlhodobé flek¢nd poloha spdsobuje obmedzenie perfiizie krvi, ischémiu
a nasledne degenerativne zmeny. Pri tychto degenerativnych zmenach méze dojst’
K ruptare aj pri dennych beznych ¢innostiach.

e pokladaci podlah a dlazdic.

C. ochorenia S$liach a $Pachovych puzdier (tendovaginitis): hlavnym mechanizmom je
pretazovanie pracou vo vynutenych polohdch hornych koncatin s nadmernym
opakovanim rychlych pohybov prstov a zapéstia. Dostatocne Casté¢ a dlhé prestavky
zohravaji vyznamnu tlohu v prevencii. Bez nich vznika svalova inava, ischemizacia
a mikrotraumy. Rozvija sa zapal, degenerativne zmeny a zhrubnutie fibréznej posvy, ¢o
moze viest k obmedzeniu pohybu Sliach synovidlnou poSvou. Chronickd forma
ochorenia trva minimalne 6 mesiacov s funkénym obmedzenim uchopenia o viac ako
jednu tretinu s incipientnou svalovou hypotrofiou.

e strihacky, Sicky, dojicky, lestici, huslisti, klaviristi.

D. entezopatie ainé poskodenia kosti (epicondylitis radialis, epicondylitis ulnaris,
impingement syndrom): su ochorenia postihujuce zaciatok alebo ipon Sliach svalov.
Pricinou byva chronické pretazovanie ako nasledok opakovanej mikrotrumatizacie

a nedolieCenej parcialnej ruptury. Medzi najcastejSie entezopatie patria ochorenia
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Vv oblasti lakt’a (epikondylitida) a ochorenia v oblasti ramena (entezopatia rotatorovej
manzety). Epikondylitida (syndrom uponovych bolesti) je ochorenie vznikajlice
mechanickym dlhodobym opakovanym pretazovanim svalov v krajnych polohach
v laktovom kibe (maximaélne flexia, extenzia, supinacia, pronacia) pri pracovnej
¢innosti s pouZzitim nastrojov s dlhSou nasadou. Rozoznavame epikondylitidu radialnu
a ulnarnu. Radialna epikondylitida je astejSie sa vyskytujica a zavaznejsia. Typické
byvajt aj kombinacie. Impingement syndrém je funkéné postihnutie ramenného kibu
a subakromionalnej burzy.

e banici, pil¢ici, zubni lekari a zubni laboranti, dojicky, Sicky.

. izolované artrézy (artrozy kolena, rizartrdzy): vyskytuju sa rovnako na dolnych aj
hornych koncatinach. Medzi tie najCastejSie sa vyskytujuce patria: artr6za kolenného
kibu, ktora vznika pri praci v kl'aku, artréza karpometakarpalneho kibu pri zvierani
predmetu v ruke proti odporu alebo artréza metatarzofalangalneho kibu na palci
nohy, ktora vznika pri pohone stroja nohou.

e brusi¢i nozov, zubni laboranti, striha¢i, poklada¢i podléh a dlazdic, praca

V potrubiach, banici.

. parézy nervov (syndrom canalis carpi, syndrom Guyonovho kanala): maja charakter
kompresivnych ischemickych neuropatii periférnych nervov avyskytuju sa pri
mnohych ¢innostiach spojenych s DNJZK. Najcastejsie sa vyskytuju parézy n. mediani
pri syndrome karpalneho tunela, paréze n. ulnaris pri syndrome ulnarneho kanala,
paréze n. radialis-r. profundus pri syndrome supinatorového kanala, paréza n. tibialis,
paréza n. fibularis a iné.

e Dbanici, $i¢ky, brusi¢i, montazni pracovnici.

. hypotenarovy kladivovy syndrém: ochorenie vyvolané dlhodobym opakovanym
posobenim tlaku na ulnarnu &ast’ arteridlneho dlafiového oblika ruky. Castym
podpornym prvkom byvaju aj vibracie.

e banici, pil¢ici.
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H. namahova trombéza: vznikd pri nadmernom fyzickom zat'azeni hornej koncatiny.

Typické su ¢innosti spojené s namahou, napinanim svalov a S abdukénym postavenim

hornej koncatiny.

e pilcici, maliari, strihaci oviec.

. Abrupcia triiového vybezku VII. kréného stavea: vznikd pri prudkom dvihani

bremien. Je jedinym ,,nekon¢atinovym® ochorenim z DNJZK.

e nosici, skladnici (tabulka 7).

Tabulka 7 Prehl'ad vybranych ochoreni z DNJZk

Nazov ochorenia

Mechanizmus vzniku

Profesia

Burzitidy
Bursitis olecrani

Bursitis preapatellaris

opieranie o lakte

praca v kl'aku, na kolenach

brusici, zvaraci

oy

dlazdici, parketari, zahradnici

Postihnutie meniskov

praca v drepe, ohybanie kolena

vvvvv

Ochorenia §liach a $Pachovych
puzdier

Tendovaginitis crepitans

opakovany stisk, rotacia ruky,

zapistia

§icky, strihacky, montazni

pracovnici

Entezopatie

Epicondylitis radialis

Epicondylitis ulnaris

Impingement syndrom

nadmerné pohyby s vytacanim

dlane nahor, navonok

flexia, extenzia v lakti

a pronacno-supinacné pohyby
v predlakti

iriticia rotatorovej manzety

a subakromionalnej burzy

zubni laboranti a lekari, Sicky,
montaznici, banici, sklenari,
Casnici, piliari

piliari, banici, prace s ruénym

naradim, vitackami, kladivami

banici, piléici, zubni lekari
a zubni laboranti, dojicky,

Sicky

Izolované artrozy
metatarzofalangdlneho kibu

kolenného kibu
karpometakarpdlneho kibu

pohon stroja nohou
praca v kl'aku
zvieranie predmetu v ruke proti

odporu

brusi¢i nozov, hrnéiari
dlazdici, parketari, zahradnici

zubné laborantky, Sicky

Parézy nervov
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Paréza n. medianis pri

syndrome karpdlneho tunela flexia a extenzia zapéstia Si¢ky, montaznici, brusici
Syndrom canalis n. ulnaris zat'azovanie pri flexii zapdstia | brasici skla

a prstov
Hypotenarovy kladivovy pritlacanie nastroja ulnarnou banici, piliari, vitaci kovov
syndrom ¢astou dlane
Namahova trombdza vysoka frekvencia pohybov rik | piliari, vodici tazkych

mechanizmov

Abrupcia tiiového vybezku prudké dvihanie bremien nosici, skladnici

VII. kréného stavca

Medzi najcastejSie profesionalne ochorenia podl'a Medzinarodnej klasifikacie chordb
(MKCH-10) hlasené pod polozkou ¢. 29 — ochorenie z DNJZK patria:

e (G56.0 syndrom karpalneho tunela (SKT),

e (556.2 poskodenie n. ulnaris,

e M75.0 adhezivna kapsulitida pleca,

e M75.1 syndrém manzety rotatorov,

e M77.0, M77.1 epikondylitida (medialna, radialna).

7.3.1 Syndrom karpalneho tunela (SKT)

SKT, canalis carpi, je celosvetovo najcastejSia periférna neuropatia hornych koncatin
a zaroven aj najCastejSie diagnostikovana choroba z povolania (CHzP) za posledné roky.
Z celkového poctu Gzinovych syndromov tvori SKT az 90 %. Tento stav je Casto obojstranny
(bilateralny SKT), aj ked” dominantna ruka ma tendenciu byt’ viac postihnutd. Neuropatia je
zapri¢inena traumaticky alebo tlakom na n. medianus v oblasti karpalneho tunela. Jedna sa o
multifaktorialne ochorenie, kde pri¢ina vzniku méze byt rozna. SKT je celosvetovo v priemere
druhou najcastejSou pric¢inou absencie v praci, priemerny ¢as absencie v praci sa pohybuje od
21 do 32 dni. V zozname CHzP ju najdeme pod polozkou ¢. 29 choroba z DNJZk - ochorenie
kosti, kibov, $liach anervov konéatin, dg. podla MKCH-10 — G56.0. Pri vzniku
profesionalnych ochoreni hra vel'mi podstatnt ilohu dizka expozicie. Pri ochoreniach z DNJZk
sa U nezapracovanych pracovnikov stretivame s pomerne kratkou dizkou expozicie. Vi¢sina
postihnutych bolo vystavenych vplyvu skodlivin od 5 do 30 rokov. Najvyssi vyskyt sa uvadza

po 15 — 20 ro¢nej pracovnej expozicii.

7



Odhady prevalencie a incidencie SKT sa znacne liSia. Prevalencia elektromyograficky
(EMG) potvrdené¢ho SKT je v pracovnej populacii vo vSeobecnosti vysSia ako v beznej
populacii. Aj na Slovensku sa prevalencia neprofesionalneho SKT pohybuje v rozmedzi od 1 —
6 %. Udaje o vyskyte profesionalneho SKT st ovela vyssie. Incidencia v niektorych krajinach
predstavuje az 23 — 93 pripadov na 1 000 obyvatel'ov. Prevalencia sa odhaduje na 0,6 — 68 %
(v zavislosti od profesie).

SKT rozdel'ujeme na akutny a chronicky s ohl'adom na ¢asové hl'adisko (obrazok 39).

Syndrom karpalneho tunela

akuitny chronicky
zriedkavy, zapricineny ndhlym tlakom | Castejsi, priznaky pretrvavajii mesiace az
Vv karpalnom tuneli roky, dosledok pdsobenia tlaku
= pracovny uraz = choroba z povolania

Obrazok 39 Delenie SKT s oh'adom na ¢asovy charakter

Klinicky obraz
Spociva z pozitivnych a negativnych motorickych, senzitivnych aj autonomnych
priznakov podmienenych 1éziou n. medianus v karpalnom tuneli.
Za typické priznaky SKT povazujeme:
e znizenu citlivost’ a parestézie (denné pondmahové, denné pokojové a nocné) v
radidlnych 3’ prstoch,
e zniZenie pohyblivosti/obratnosti prstov,
e Dbolesti zapastia (aj predlaktia alebo ramena), dlane a prstov,
e obmedzenie sily,
e stuhnutost’ prstov,
e opuchy prstov a zapistia a
e zachvatové blednutie Il. az IV. prstov ruky v chlade.
Pacienti sa mdzu stazovat’ na pocit opuchu v rukach, €asto s vedomim, Ze majl
problémy s nosenim Sperkov alebo hodiniek, pricom tento pocit koliSe pocas dna alebo tyzdna.
Niektori pacienti udavaji aj sucht pokozku a studené ruky. V neskorsich Stadiach SKT sa

znizena citlivost’ moze stat’ konsStantnou a zretelnejSie sa prejavuju motorické poruchy, pricom
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pacienti udavaju slabost’, funkény pokles sily a Castejsie vypadavanie predmetov z ruk. Prejavy
s CastejSie na ruke viac zatazovanej v praci. V pokoji sa stav spociatku zlepsi, neskor je
typicka aj no¢na bolest’ spojena s nespavostou. Priznaky sa spravidla stupiiuji v no¢nych

hodinach, bolest’ ustupuje po rozcviceni prstov a zapastia (obrazok 40).

Obrazok 40 Znecitlivenie alebo parestézia v ramci stredného rozdelenia nervov (Frontera et
al., 2020)

Existuja 3 Stadia SKT:
I.  Stadium: typické nocné priznaky, zlepSenie po precviceni zapastia a ruky,
Il.  Stadium: akroparestézie pritomné pocas aj dna, bolesti vo vSetkych prstoch ruky bez

rozdielov, znizena az absentujuca vykonnost’ drobnych svalov ruky, typické je vypadavanie

drobnych predmetov z ruky,

1. Stadium: hypotonia alebo atrofia tenaru, ubytok svalovej hmoty na ruke (obrazok 41).
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I. Stadium

nocné priznaky, zlepSenie po precviceni

I1. Stadium

Stadia SKT bolest’, vypadavanie drobnych
predmetov z ruky

I1I. Stadium
ubytok svalovej hmoty na ruke

\ J

Obrazok 41 Stadia SKT

Diagnostika SKT

Pozostava najmé z nasledujtcich krokov:

A.

Zhodnotenie klinického obrazu: analyza subjektivnych tazkosti pacienta vratane
doslednej pracovnej a mimopracovnej anamnézy (vhodné aj pouzitie subjektivneho
vySetrenia — dotaznika), podrobné objektivne neurologické vysetrenie.

Pouzitie provoka¢nych testov: najznamejsim a najlepsim testom (podla niektorych
autorov) je Phalenov flek¢ény a extencny test (90 stupiiova flexia, resp. extenzia zapéstia
vyvola parestézie alebo bolest’ v senzitivnej oblasti n. medianus). Tinelov test sa
vykonava poklepom kladivka na ligamentum carpi transversum, ktoré vyvola bolest.
Napinaci test n. medianus alebo kompresivny manzetovy test s menej zname testy,
ktoré sa pri diagnostike vyuzivaju.

Blokada nervu v mieste uziny: vykonava sa lokalnym anestetikom a Castokrat je
spojeny s lokadlnym podanim steroidu. Uplné alebo &iastoéné vymiznutie priznakov
SKT nasvedcuje tejto diagnoze.

EMG: poskytuje objektivne zhodnotenie funkcie aj Struktary (z Casti) n. medianus.
VyuZzivajii sa najmd Stadie, ktoré zistuju absolutnu rychlost’ vedenia motorickymi
a senzitivnymi vlaknami n. medianus cez karpalny tunel.

Pouzitie zobrazovacej metédy: RTG snimky, CT vySetrenie a iné.
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Pre spresnenie a zjednotenie kritérii pri posudzovani SKT ako CHzP boli vytvorené
., Odporucania Slovenskej neurologickej spolocnosti pre elektromyografické kritéria stredného

a tazkého stupna poskodenia n. medianus pri SKT pre potreby pracovného lekarstva “.

Diagnostika SKT: zhodnotenie klinického obrazu, pouzitie
provokacnych testov, blokada nervu v mieste uziny, EMG, pouzitie

zobrazovacej metody.

7.3.1.1 Rizikové faktory podielajice sa na vzniku SKT

Dolezitymi faktormi vzniku SKT je vplyv prace a pracovného prostredia, ktoré sa vo
vyznamnej miere podielaji na vzniku ochorenia. Na druhej strane by sa nemal zanedbavat
vplyv neprofesionalnych rizikovych faktorov. Osobné rizikové faktory vedtce k vzniku SKT
vSak stale nie su Uplne zname a Castokrat byvaji prehliadané alebo zanedbavané. SKT je
spojeny s uréitymi chorobami a/alebo stavmi, ako je diabetes mellitus (DM), vyssi index
telesnej hmotnosti (BMI), kardiovaskuldrne ochorenia a poruchy Stitnej Zlazy, pouzitie
hormonalnych latok, tehotenstvo, reumatoidna artritida a urazy. V niektorych pripadoch moézu
existovat’ 2 alebo viac z tychto rizikovych faktorov, ¢im su jednotlivci vystaveni vacSiemu

riziku rozvoja SKT (obrazok 42).

Profesionalne
faktory

Syndrom karpalneho
tunela

Neprofesionalne
faktory

Obrazok 42 Rizikové faktory SKT
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a) Profesionalne rizikové faktory

Autori Brain et al. (1947) boli prvi, ktori urcili a popisali povolanie ako pri¢inny faktor
vzniku SKT. Za rizikové prace oznadili: pracu s bruskou, pracu pri pokladni, pracu v baliarni
misa, pracovnikov Sijucich autosedacky, inzinierov lietadiel, pracovnikov s potravinami
a pracovnikov pri montazi malych Casti — komponentov. Na Slovensku popisali profesionalne
ochorenie SKT ako prvi autori Buchancova et al. v profesiach rytec kovu, zamo¢nik,
zavitavad, striha¢ skla, §icka, zubna laborantka, tesar. V sicasnosti mézeme hovorit
o rovnakych profesiach, avSak postupom rokov pribuda pocet ochoreni u montdznych
pracovnikov pri vyrobe komponentov v automobilovom priemysle.

Pri priznavani SKT ako CHzP sa musi jednoznatne potvrdit, Ze je ochorenie
dominantne zapric¢inené faktormi prace. Riziko vzniku profesionalneho SKT zretelne stlipa, ak
st pritomné viaceré kombinacie faktorov prace a pracovného prostredia. Narast rizika je znamy
uz pri kombinacii dvoch tychto faktorov. Prehlad profesiondlnych rizikovych faktorov

vyznamnych pri vzniku SKT uvadzame prehl'adne v tabulke 8.

V slovenskej literatire popisali profesionalne ochorenie z DNJZk (SKT)

ako prvi Buchancova et al..

Tabul’ka 8 Profesionalne faktory SKT

Repetitivna ¢innost’

e ak jeden cyklus pohybu trvd menej ako 30
sek., alebo

e ak sa viac ako 50 % c¢asu vykonava rovnaky
druh pohybu

Zvysené svalové napitie

nedostatok ¢asu na zotavenie/restiticiu
praca na montaznych linkach

e nepretrzité namahanie rovnakych svalovych rychly nastup svalovej Uinavy, klesanie
skupin krvného zasobovania
e silny uchop

VynaloZenie svalovej sily
e >1 Kkgf (kilogram sily)
e % Fmax

klesanie krvného zasobovania, rychly
nastup svalovej unavy

Nepriaznivé pracovné polohy ruk narast a zvySenie statickej namahy
e viac ako 70° flexia, extenzia, ulnarna deviacia | a utlaku

Mechanicky tlak kompresivna ischémia, prekazka

e pouzivanie nastrojov a pomdcok vedenia v nervoch

82




Nedostatok odpocinku/organizicia prace

e vysoké naroky prace o 5 o
, .. zvysSené riziko poskodenie mékkych
e praca bez rotacie

o Struktir
e normovana praca
e dlhé pracovné zmeny, nadcasy
Vibracie spazmus ciev, poskodenie nervovych
e tzv. toxicky vibracny reflex vlaken
Expozicia nadmernému chladu a vlhkosti pokles cirkulacie v prstoch, pokles
e celkovo/miestne taktilnej citlivosti
Olovo a iné kovy obojstranné spomalenie rychlosti
e rizikova trvala expozicia vedenia n. medianus

<1z .y . otlaCanie aktivity myelinovych
Organické rozpustadla P , o Y g
.. , , L. , , ., vldken v periférnom nervovom
e rizikova trvaléd expozicia (toulénové derivaty) ,

systéme

Psychosocialne faktor
y ! . , y zvyseny vyskyt SKT
e nespokojnost’ v praci

Trvanie expozicie .. , ,
riziko u nezapracovanych pracovnikov

e tyZdne aZ roky

Medzi fyzikalne faktory, ktoré suvisia so vznikom profesionalneho SKT patria:
repetitivne pohyby, sila, polohy, vonkajsi tlak a vibracie. Opakovanie vo vysokej frekvencii
sa povazuje za mimoriadne dolezity rizikovy faktor pre profesiondlny SKT. V
epidemiologickych Studiach je vysoké opakovanie definované podla frekvencie ulohy alebo
percentudlneho podielu Casu straveného pri opakovanej praci. Vysoko sa opakujuca praca je
definovana ako praca, ktora zahfiia opakované pouzitie pohybov zapistia trvajicich menej ako
30 sektnd alebo, ked’ je viac ako 50 % pracovného Casu straveného vykonavanim rovnakych
pracovnych tloh, ktoré zahfiiaja repetitivne pohyby zéapistia.

Vyznam pracovnej rotacie je velmi dolezity. Z hladiska prevencie a kontroly
muskuloskeletadlnych ochoreni je rotacia definovana ako stratégia sliZiaca na striedanie
pracovnikov medzi pracovnymi operaciami Sroznou expoziciou za Ucelom zabranenia
Specifickému pretazeniu Casti tela. Prikladom moéze byt monoténna praca s vysokou
frekvenciou pohybov rik a predlaktia. Na druhej strane aplikovanie rotacie pri praci si vyzaduje
dosledné zapracovanie/tréning pracovnikov na vSetkych pracovnych operaciach, strojoch a
zariadeniach, na ktorych bude pracovnik svoju &innost’ vykonavat'. Dal$im délezitym aspektom
je spravne naplanovanie a naCasovanie rotdcie v zavislosti od druhu vykondvanej prace.
Ideidlna zmena pracovnej ¢innosti pred zapracovanim pracovnika je po 2 hod. a po

zapracovani po 1,5 hod..
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b) Neprofesionalne rizikové faktory
Medzi neprofesionalne rizikové faktory patria:
e pohlavie,
o vek,
e antropometrické ukazovatele,
e arterialna hypertenzia,
o diabetes mellitus,
e hypotyreoza,
e fajCenie,
e pourazoveé stavy,

e vrodené abnormality.

Pohlavie

Rozdiely medzi muZzmi a zenami sa moézu liSit v zavislosti od charakteru prace
vykonavanej pocas zivota, a tieZ menopauza zien mdze zohravat’ vyznamnu tlohu. Na druhe;j
strane moze dolezitu tlohu zohravat aj zensky reprodukény hormonélny profil v priebehu
menstruacného cyklu, ktory ma vyznamny vplyv na termoregulacnii a objemovu regulacnu
fyziologiu. Dalsim vysvetlenim je aj fakt, Ze u Zien dochadza k GastejSiemu prerusovaniu
pracovného cyklu (napriklad materska/rodi¢ovska dovolenka), kedy dochadza k riziku

nezapracovanosti a naslednému vyssiemu riziku vzniku SKT.

Pre lutealnu fdazu su charakteristické hlavne vysoké koncentrdcie estrogénu a
progesteronu. Obidva tieto hormony st spojené s rozdielmi v regulacii telesnych tekutin a mozu
mat vplyv na hydratdciu a rovnovahu telesnych tekutin. Hormondlne vykyvy, hromadenie
tekutin so sklonom k opuchom a precitlivenost nervov su faktory, ktoré predisponuju zeny k

rozvoju symptomov SKT.

Ako vyplyva z tabul’ky 9, v poslednych 6-tich rokoch st viac postihnuté ochorenim z
DNJZk, predovsetkym dg. SKT, Zeny.
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Tabulka 9 SKT za roky 2016-2021 (NCZI, 2017-2022)

Rok Spolu Muzi Zeny
2016 75 27 48
2017 72 31 41
2018 59 18 41
2019 59 14 45
2020 60 21 39
2021 76 31 45

Vek
SKT je oznacovana ako diagnoéza stredného veku, ktora sa rovnako u muzov a Zien
najcastejSie vyskytuje v piatom decéniu. Vek je vo vSeobecnosti povazovany za rizikovy

faktor pri rozvoji a vzniku SKT.

Antropometrické ukazovatele

Vzt'ah medzi obezitou (BMI > 30) a SKT sa da vysvetlit’ viacerymi sposobmi. A to ako
nahromadenim tukovych tkaniv vo vnutri karpalneho tunela alebo zvySenim hydrostatického
tlaku cez tento kanal, ¢o vyvolava kompresny ucinok na medidlny nerv.

Zvysujuce sa BMI je vyraznym rizikovym faktorom SKT. Nadvaha zvysuje riziko
vzniku SKT 1,5-krat a obezita az 2-krat. Na druhej strane je ochorenie Casto sprevadzané
bolestou a symptémami, ktoré mdzu viest’ k obmedzenej mobilite pacienta. Tieto faktory sa
mozu taktiez povazovat za potencialne pri¢iny nadvahy a obezity u pacientov s SKT. Poznatky
0 inych antropometrickych ukazovatel'och ako moznych faktoroch vzniku SKT nie si v

literatre popisované. Je mozny kauzalny vzt'ah medzi obvodom pasa a SKT.

Posttraumatické zmeny a liecba arterialnej hypertenzie

SKT moézZe byt vysledkom akéhokol'vek faktora vediiceho k deformadcii velkosti
karpalneho tunela alebo jeho opuchu napr. pri posttraumatickych a genetickych poruchach.
Jednym z pravdepodobnych dovodov je, ze medidlny nerv méze byt poskodeny priamym
mechanickym tlakom a/alebo jeho funkcia médZe byt naruSend tlakom na Zilovy systém,
opuchom, zriedka zhorsenim prietokov v artériach réznej genézy. Dalsim vysvetlenim je, Ze
niektoré lieky, vratane statinov a fibratov, ktoré sa pouzivaju pri lieCbe arteridlnej hypertenzie,
sposobuju periférnu neuropatiu. Odhaduje sa, Ze uZivatelia liekov sliziacich na zniZenie lipidov

maju 1,3-nasobne zvysené riziko rozvoja periférnej neuropatie, ktorou je aj SKT.

85



Diabetes mellitus

Neziaduce uc¢inky DM na periférne nervy boli rozsiahlo Studované, ale mechanizmus,
akym DM moéze zvysit riziko SKT nie je stale jasny. Periférna neuropatia je typickou
komplikdciou DM. U pacientov s DM, ktori neboli vystaveni nervovej kompresii, sa zistilo
znizenie myelinizovanych nervovych vlékien a hustoty kapildr v endoneuriu. Nizka hustota
axonov moze viest’ k periférnej neuropatii. Navyse, u pacientov s DM mézu pokrocilé kone¢né
glykacné produkty zvysit produkciu cirkulujucich zépalovych cytokinov a vaskularneho
endotelidlneho rastového faktora, co moze sposobit’ narusenti mikrovaskularnu cirkulaciu a

viest’ k demyelinizacii a axonalnej degeneracii medidlneho nervu.

Autori Pandey et al. prostrednictvom meta-analyzy potvrdili, Zze DM 1. a 2. typu je
rizikovym faktorom SKT. Autori zistili, Ze ochorenia hornych koncatin boli pritomné u 2/3
pacientov s DM typu 2 a prevalencia tychto ochoreni sa zvySovala s dlzkou trvania DM. Ini
autori popisuju vyssi vyskyt SKT u pacientov s DM (17,5 %) ako u pacientov bez tohto
ochorenia (12,3 %).

Hypotyreo6za
Ide 0 ochorenie, ktoré patri do skupiny ochoreni endokrinného systému, kedy Stitna

zl'aza neprodukuje dostatocné mnozstvo hormonov a tak klesa ich hladina.

Pri hypotyreoze dochadza kU zmnozeniu proteoglykanov a glykozaminoglykanov,
ktoré viazu na seba vodu. Ukladaju sa v Strukturach kolagénneho vdziva réznych oblasti, mozu
zuzovat aj karpdlny kanal. V subore 128 pacientov s hypotyreozou bol zisteny vyskyt SKT u 8,5

% pacientov, v kontrolnej skupine 0sob bol vyskyt nizsi, u 5,8 % osob.

Fajcenie

DoterajSie zistenia o ulohe fajcenia pri vzniku SKT st velmi nejednotné. VSeobecne
existuje vztah medzi fajéenim a arteridlnou hypertenziou, ako aj medzi fajéenim cigariet a pitim
alkoholu. V pripade moZného spojenia medzi fajéenim a SKT moZe fajcenie zhorsit vaskularne
zédsobovanie medidlneho nervu, a tym moze zvysit' citlivost nervovej zataze. Predizena
tkanivova ischémia moéze viest k degeneracii a fibroze medidlneho nervu. Fajcenie mdze
sposobit’ periférnu neuropatiu prostrednictvom toxickych ucinkov, alebo moéze zhorsit’

zotavenie po zraneni medialneho nervu.

86



" Zhrnutie kapitoly

Unava je reakcia organizmu na dlhotrvajucu zataz. Fyziologicka inava je sprievodnym javom
kazdej dlhsie trvajucej zat'aze. Patologicka inava moze byt aklitna nasledkom intenzivnej prace
veduce] k vycCerpaniu energetickych rezerv, alebo chronickd prejavujuca sa poklesom
vykonnosti a zmenami somatickymi aj psychickymi. Akutna patologicka inava predstavuje
vazne ohrozenie zdravia a vyzaduje akttnu lekarsku starostlivost. DIhodobé zvySované napétie
a nevhodné pracovné polohy mozu viest’ k pretazovaniu svalovych uponov, ¢o vedie k vzniku
ochoreni z DNJZk. Hlavné rizikovée faktory moézZzeme rozdelit na profesiondlne
a neprofesionalne. NajcastejSie vyskytujuce sa ochorenie z DNJZk je jednozna¢ne SKT, ktory
sa Vv stcasnosti vyskytuje 0 nieCo CastejSie u Zzenského pohlavia. Jedna sa o multifaktorialne

ochorenie, a z tohto dovodu nemézeme hovorit len o jednom pri¢innom faktore.

a9
M 1 ntrolné otazky:

1) Aké druhy unavy poznate?

2) Aké su priznaky fyziologickej inavy?
3) AKka je pricina patologickej tnavy?

4) Aké ochorenia z DNJZk pozname?

5) Uved'te patogenézu tohto ochorenia.

6) Co zaradujeme medzi hlavné profesiondlne faktory vzniku SKT?
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