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Komplexni pohled na prevenci
pretézovani pohybového aparatu
pri vykonu pracovnich cCinnosti
souvisejicich s manipulaci
bremeny

Tento vysledek byl finan¢né podporen z institucionalni podpory na dlouhodoby koncepéni rozvoj
vyzkumné organizace na léta 2018-2022 a je soucasti vyzkumného Gkolu 04-2020-VUBP Prevence
muskuloskeletalnich poruch v diisledku manipulace s bfemeny — spravna manipulace s bremeny
u specifické vybrané skupiny zaméstnanct, feseného Vyzkumnym Ustavem bezpecnosti préce, v.
v. i., ve spolupraci s HSEF s.r.o., v letech 2020-2021.
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1 Uvod do problematiky

Doba, ve které dnes Zijeme, sebou pfindsi vyraznou zména pohledu na celkovy zpUsob Zivota,
zivotni styl, vykon zaméstnani a vlivy a rizika spojena s vykonem pracovnich ¢innosti. Neustaly
vyvoj techniky, zmény ve vyrobnich technologiich, rozvoj novych obor, pouziti zcela novych
materidli, pracovnich postupl a vykonu pracovnich ¢innosti sebou pfinesl nutnost zcela
nového nahledu na specifikaci pozadavkl na pracovni mista a schopnosti a dovednosti
zaméstnancl. Se zvySujicimi se poZadavky na pracovni vykonnost, kvalitu, sledovani zmén
a zakaznickych poZadavkd, rostoucim pracovnim zatizenim, nutnosti stfidani vice pracovnich
ukonl a pracovnich pozic se také objevuji zcela nové pozadavky na tvorbu a strukturu
pracovnich mist a pracovnich ¢innosti.

Soucasna pracovni sila je ¢im dal tim vice nucena pfizplisobovat se ménicim pracovnim
podminkdam a ucit se vSemu, co novy rezim prace vyzaduje. Dnes se na pracovistich mizeme
setkat nejen s daleko SirsSim vékovym rozpétim zaméstnanct, ale také s obrovskou variabilitou
vzdélani a profesni struktury zaméstnanc(. Je zcela ptirozené, Ze na pozicich operatoru
a pracovnikl ve vyrobé a dalSich odvétvich nalezneme zaméstnance, jejichZ plvodni profese
a pracovni zaméreni je zcela odlisné od pozice, kterou momentalné zastavaji.

PfestozZe naroky na vykon pracovnich cinnosti spojenych s prfevahou tézké a namdahavé prace
prosly v pribéhu poslednich 5-10 let vyraznymi zménami, které byly podporeny zavadénim
novych technologii, pracovnich pomucek a nastroji podpory ochrany zdravi pfi praci, nedoslo
stejnou mérou k eliminaci obtizi a ndslednych onemocnéni pohybového aparatu souvisejicich
s manipulaci s bremeny. Podle provedenych statistik je sice celkovy vydej energie pti vykonu
prace na nizké urovni, ale bohuzel tento fakt zcela nevypovidd o tom, jakou skutec¢nou
narocnost vykondvana prace ma. Plvodné vysoka fyzicka zatéZ a manipulace tézkych bremen
byla nahrazena praci s vy$si psychickou zatézi a obvykle lokdlnim, jednostrannym, casto
monotdnnim zatiZzenim urcitych svall, nebo svalovych skupin. Tato specificka Uroven zatéze
spole¢né se zménou zplisob Zivota, Zivotniho stylu mliZe vyvolat zvy$ené riziko pro rozvoj
pretéZzovani nervosvalového aparatu a dalsi rozvoj zdravotnich obtizi nebo poruch.

2 Pohybové zdravi

Celkové zdravi pohybového aparatu zavisi na nékolika zakladnich pilifich. Jedna se predevsim
o celkovy rovnomérny fyziologicky a pohybovy vyvoj, udrieni optimalniho postaveni
kosterniho a svalového aparatu, udrZeni a rozvoj spravné funkce nervosvalového aparatu,
vyvazena pohybova aktivita a odpovidajici Uroven regenerace a obnovy potfebnych zdroju.
Lidské télo je stavéné k pohybu a pohyb potiebuje, aby mohlo optimalné a zdravé fungovat.
Potfeba pohybu je myslena ne ve smyslu kvantity, ale predevsim ve smyslu kvality pohybu
a jeho vlivu na télesny systém kazdého z nas.

Pohyb jako takovy je ¢lovéku pfFirozené vrozeny. To, Ze je néco pfirozené dano urcitymi
predpoklady a nasi genetickou vybavou ale neznamend, Ze vSe bude fungovat samo
a automaticky. Pohybové funkce a potaimo i pohybové navyky se vyvijeji po cely Zivot.
Spravny vyvoj pohybového systému predpoklada vyvazeny pravidelny aktivni pohyb, spravny
Zivotni styl a stfidani pohybové zatéze, kompenzace a regenerace, a to nejen v mladém véku.
Pokud hovofime o formé pravidelnost pohybovych aktivit, neznamena to, Zze budeme chodit
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sportovat ,pravidelné” jednou mésicné, ale predpoklddame, ze v mladsim véku se budeme
urcité formé pohybové aktivity vénovat kazdy den, v pozdéjsim véku bychom se pak méli
vénovat pohybovym aktivitdm pravidelné 2-3 krat tydné po dobu 40-90 min.

pohybu, probiha vsedé nebo ve stoji na jednom misté a pfi vykonu Cinnosti ve velké mire
zaujimame nepfirozené statické pozice.
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Graf — Zdvislost rizného druhu stimulace na schopnosti podat fyzicky vykon ve véku 0 — 25
let. Studie publikovand v British Journal of Sports Medicine vol 25/4 pro generaci Y — narozeni
po 1982

Spatné pohybové ndavyky, nedostatek celotélového pohybu a narazovad nebo jednostrannd
zatéZz pohybového aparatu maji nepfiznivy vliv na celkové zdravi pohybového aparatu.
Nedostatek pfirozeného pohybu dnes nahrazujeme rlznymi formami fyzickych aktivit a
cviceni. Procento populace, které se cvic¢eni a sportu aktivné a pravidelné vénuje, je ale
relativné malé. Navic postupy praktikované pfi pohybovych aktivitach a cvi¢eni jsou casto
nevhodné, protoze pfi vykonu pohybovych aktivit se paradoxné vénujeme jednostranné
aktivité (cviceni a béh na trenazérech, posilovani, jizda na kole nebo kolobézce, atd..).
Pohybové aktivity a cviceni by mély spravné kompenzovat ¢astecny sedavy Zivotni styl, vliv
jednostranné zatéze, napravovat nevhodné pohybové stereotypy, které si prindsime napriklad
z vykonu pracovni ¢innosti a pomahat relaxaci a spravné regeneraci.
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3 Pretézovani pohybového aparatu

Nespravny a nedostateény pohybovy rozvoj, nedostatek pravidelné, vyvaziené pohybové
aktivity a spravné urovné regenerace vede k oslabeni télesné zdatnosti a k celkové pohybové
nedostatecnosti.

Mnohé pracovni ¢innosti proto predstavuji zvySenou zatéz pohybového apardatu
i presto, Ze zaméstnanci pfi vykonu pracovnich ¢innosti pouZzivaji rlznych kompenzacnich
pomlcek (vtomto pfipadé muizeme zminit vSem dobfe zndmou préci u pocitae a souvisejici
obtize hornich koncetin a zad). Existuje ale fada dalSich pracovnich Cinnosti, které svym
charakterem a zplisobem provedeni, plusobenim fyzikalnich faktor(i pracovniho prostiedi
a zvySenou Urovni psychické zatéze, kterd je pracovniky pfi vykonu ¢innosti vnimana, vyrazné
ovliviiuji zdravi pohybového aparatu. Jednd se predevSiim o monotdnni pretéZzovani
pohybového apardtu — stereotypni pohyby, dlouhé setrvani ve statickych polohach, silné
nevyvaziend zatéz pravé a levé strany téla, nerovhomérné zatéZovani dolnich koncetin,
nevhodnd opora téla pfi vykonu pracovni ¢innosti, zatéZujici pohyby téla jako jsou uklony/
predklony a pozice trupu pod urovni bficha, razové a rotacni pohyby s nevhodnou zatézi
a podobné.

Na celkovy stav pohybového apardtu ma navic silny vliv i fada stresor(, jejichZ pisobeni
se promita do svalového napéti a pohybovych navykl a ddle pak stres pramenici z pracovniho
i osobniho Zivota. Svou roli sehrava i nezdravy Zivotni styl, pfedevsim v podobé nevhodnych
stravovacich navykd nebo nekvalitniho spanku a Spatné regenerace.

Pti pracovni zatézi, respektive manipulaci s bremeny mnohdy pracovnikim také chybi
spravné pohybové dovednosti, b RAY " I ]
dostate¢na  kondice (sila, rozsahy
pohybu, ...) ale také znalost sprdvnych
manipulacnich postupl. Tyto faktory
vyznamné ovliviuji vykon pracovni
Cinnosti a nasledné Ccasto vedou
k pretézovani pohybového aparatuy,
vzniku nehod nebo zranénim. Zvyse
uvedenych dlvodl se proto obtize
pohybového  apardtu v soucasnosti
objevuji u populace ve stidle mladsim
véku.
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4 Poruchy pohybového aparatu a MSD

Obtize spojené s pretizenim nebo posSkozenim muskuloskeletdrniho systému pfi manipulaci
s bfemeny maji vyznamny dopad nejen na spokojenost zaméstnancl, jejich kazdodenni Zivot,
ale pfinaseji sebou obrovské ekonomické ztraty. Jakékoliv omezeni nebo neschopnost
spravného a presného vykonu pohybovych aktivit vede nejen ke ztraté produktivity prace,
snizeni kvality a narlstu nebezpecnych situaci, Urazl a pfipadného poskozeni zdravi, ale i ke
zvySovani socidlnich vydajl (napfiklad vydaje na pracovni neschopnost v pfipadé Urazu nebo
nemoci). Z dlouhodobého hlediska maji podle poslednich provedenych studii tyto dopady
vyznamny vliv i na kreativitu, schopnost ucit se novym dovednostem a tim padem na budouci
uplatnitelnost téchto zaméstnanc(.

Poruchy a onemocnéni pohybového apardtuse stdvaji v poslednich letech
nejbéznéjsimi pric¢inami sniZeni pracovni vykonnosti a efektivity, spokojenosti zaméstnanct
a jsou pfic¢inou nespecifickych zdravotnich obtizi a nemoci z povolani — jak v Ceské republice,
tak i v ramci zemi Evropské unie.

Vychazime z predpokladu a znalosti soucasného stavu problematiky s tim, Ze vétSina obtizi
a muskuloskeletdlnich poruch souvisejicich s praci se vyvine v delSim ¢asovém udobi —obvykle
vrozmezi 3-24 mésicl. VétsSinou neexistuje jen jedna pficina muskuloskeletdlnich poruch,
nebot se ¢asto jedna o kombinaci riznych faktord, jako jsou napft.:
e faktory souvisejici s usporadanim a vybavenim pracovist a pracovnimi podminkami,
e 3patnd nebo velmi nizka droven vstupniho zaskoleni a zacviku na pracovisti nebo pfi
vykonu pracovnich Cinnosti,
e nevhodné nebo Spatné specifikované poZadavky na obsazeni pracovnich pozic
predevsim z pohledu predchozich zkusenosti, pohybovych a pracovnich navykd,
o fyzické faktory a predpoklady pracovnik(i, nedostatek sprdvné fyzické pfipravy

a rekondice,

o fyzicka zatéz, pracovni pomucky a nastroje a zplsob manipulace s nastroji a bremeny,
e vlivy pracovniho cyklu a pracovni sménnosti,

e vliv pracovnich podminek a vykonu pracovni ¢innosti,

e prdce a setrvavani v nefyziologickych a nevhodnych pracovnich pozicich a polohach

e psychosocialni nebo psychické vlivy,

e zplsob spravné relaxace, regenerace a rekondice,

¢ vlivy dlouhodobého pretiZeni organismu v pracovni a osobni roving,

e 74dnd nebo nevhodna forma prevence nebezpedi vzniku MSD.

K vyse uvedenym vlivim se v soucasnosti pridavaji i dalsi faktory, jejichz plGsobeni ma
prokazatelny vliv na celkovy potencial vzniku kratkodobych omezeni nebo poskozeni zdravi,
které mohou nésledné vyvolat vyznamné zmény v oblasti MSD a mit vliv na dalsi vyvoj poruch
a pfipadnych nemoci souvisejicich s pohybovym aparatem. Vyznamnymi vlivy s negativnim
dopadem jsou predevsim:

Vlivy pracovniho cyklu a pracovni sménnosti, které zahrnuiji:
e pravidelné a nepravidelné stfidani pracovniho cyklu,
e nocni prace,
e pracev 12, resp. 24 hodinovych sméndch s dopliikovou praci pfes ¢as
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Fyzické priciny a organizacni rizikové faktory, které zahrnuiji:

e manipulaci s bftemeny, zejména pfi naklanéni a vytaceni trupu,

e opakované nebo prudké pohyby s riznou akceleraci pohybu a jeho zastaveni,

e nepfirozené nebo statické polohy,

e dlouhé sezeni nebo stani ve stejné poloze atd..,

e nutnost rychlé reakce a zmény polohy se zatézi,

e razy, vibrace, plasobeni tlaku,

e stfidani chladu a tepla nebo chladné pracovni prostredi,

e prdace v rychlém tempu s psychickou zatézi,

e nedodrZzeni postupl, ndavodl na obsluhu a sprdvné praxe pfi praci s pracovnimi
pomuckami a nafadim tak, jak je z hlediska vhodné ergonomie prace stanoveno
vyrobci,

e nedodrZeni postupl a sprdvné praxe pfi manipulaci s bfemeny a pracovnimi
pomUickami,

Psychosocidlni faktory (obzvlasté v kombinaci s fyzickymi riziky), jako jsou zejména:

e vysoké pracovni naroky,

e vysoké psychické zatizeni,

e pozadavek na vysokou presnost vykonu ¢innosti,

e pusobeni neznamych nebo nepredpokladanych vliv( a latek,

e u specidlnich profesi jsou to také cinnosti pfimo nebo nepfimo souvisejici s jinou
formou ohroZeni zdravi — svareci, jefabnici, vazaci, obsluhy manipulacnich a stavebnich
stroju, prace v lese atd..

Nedostatek vhodné pohybové a fyzické pripravy, rekondice a regenerace:
e nevhodné predpoklady a specifikace pro vybér novych pracovnikd,
e nevhodna nebo Spatné stanovena kritéria pro vykon PLS (pracovné lékaiskych sluzeb)
— vstupni prohlidka,
e nespravna forma vykonu PLS a dohledu |ékare PLS na pracovistich atd..,
e chybéjici nebo nespravna fyzickd pripravenost na podavany pracovni vykon, cyklus

a zatéz,
e nedostatek prostredkl a nastrojd, nebo pouziti nevhodnych prostiedk( a nastroju,
e aplikace 3$patnych nebo nedostacenych nastroji prevence — nevhodny vybér

benefitnich programd, pohybovych aktivit, sportovnich programi, uvolfovacich
a regeneracnich technik,
e absence preventivni diagnostickych a lIé¢ebnych postupu.

Kvalitni regenerace, resp. jeji nedostatky v:
e zajiSténi odpovidajici spankové hygieny,
e dodrZeni principt spankové a fyzické regenerace,
o kvalité spanku atd..

Pravé zhlediska dlouhodobého pulsobeni jednotlivych vlivli pretizeni organismu
a nervosvalového aparatu je mozné sledovat znaky indikujici zvySenou miru zatéze. Tyto
spole¢né indikatory se obvykle objevuji ve vzajemné casové posloupnosti. Jednotlivé
indikované obtiZe souvisejici s dlouhodobym pretizenim organismu se mohou projevovat jako:
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Obtize/ indikdtory krdtkodobého charakteru — obdobi 0-6 mésici:

prabéh vykonu pracovni c¢innosti — nesoustfedénost/ zvysena chybovost/ ztrata
pozornosti a koncentrace,
zvySeny potencidl k riznym typlm nehod a drobnych poranéni,
neschopnost ucit se snadno novym vécem spojenych s potfebou pohybové aktivity,
obtize a bolesti kloubnich spojeni a vazivovych ¢asti, hrozi nebezpeci poranéni,
akutni stavy pretizeni pohybového aparatu a organismu,
o postupné snizeni pracovniho vykonu,
snizeni presnosti provadénych operaci,
zhorsena reakcni schopnost,
zhorseni pohybové presnosti a ,automatické” orientace v prostoru,
psychicka nepohoda,
o neschopnost spravné a v€asné reakce,
projevy Unavy a ,ztraty energie”,
zhorsena kvalita spankového cyklu a celkové regenerace organismu.

o
o
o
o

Obtize/ indikdtory stfednédobého charakteru — obdobi 6-12 mésicu:

snizena schopnost adaptace na zvysujici se zatéz,

zhorsena schopnost regenerace a pripadné rekonvalescence,

kolisani nervosvalové regenerace,

dechové obtize pfi zvySeni zatéze nebo dlouhotrvajici zatézi

kolisani Urovné regenerace a rlstu svalové hmoty potiebné pro pokryti zvysujici se
zatéze,

kolisani celkového vykonu nebo vypadky ve vykonech,

kolisani télesné hmotnosti a narlist indexu BMI,

vznik a rozvoj svalové disbalance,

snizeni Urovné posturalni stability obvykle spojené s bolestmi zad, panve, ky¢li, kolen
a chodidel.

Obtize/ indikatory dlouhodobého charakteru— obdobi 12-24 mésicu:

dlouhodoba stagnace vykonu nervosvalového aparatu a Urovné kognitivnich funkci,
ztuhlost, pohybova nedostateé¢nost a omezeni kloubniho rozsahu,

pretrvavajici/ opakujici se bolesti kloub( a svall,

zvySeni Urovné svalové a posturalni disbalance a celkové schopnosti koordinace
drobnych a velkych svalovych skupin (napf. moznost upusténi bremene pfi manipulaci
atd..),

zmény pohybovych navyk(l a vzord,

snizeni fyzické sily a vykonnosti,

snizeni celkové schopnosti regenerace,

snizeni urovné svalové koordinace, koncentrace a dalSich navazujicich ptiznakd,
pretrvavajici fyzické, fyziologické nebo psychické obtize,

mozny vznik obtizi zazivaciho a traviciho traktu,

zvySeni poctu nehod, urazq,

snizeni Urovné pfirozené imunity / nachylnost k drobnym onemocnénim,

narlstu nemocnosti nebo obtiZi nesouvisejicich s vykonem povolani nebo pracovni
¢innosti.
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VySe uvedené indikatory neni mozné vztahovat vyhradné k pracovni Cinnosti a pretizeni
organismu v souvislosti s pracovnim vykonem. Urovef celkového pretéZovani organismu, se
podle provedenych studii vaze jak k vykonu pracovnich aktivit, tak i k oblasti osobniho Zivota
zaméstnancl a navazujicich volnocasovych aktivit.

Z medicinsko-diagnostického hlediska jsou obtiZze spojené s problematikou nervosvalového
a pohybového apardtu diagnostikovany obvykle jako CTD (Cumulative Trauma Disorder —
kumulativni traumatické poruchy), RSI (Repetitive Strain Injury ¢i Repetitive Stress Injury —
poruchy souvisejici s opakovanym namahanim postizené ¢asti), RMD (Rheumatic and
Musculoskeletal Diseases - revmatickd a muskuloskeletdlni onemocnéni) nebo MSD
(Musculoskeletal disorders — poruchy pohybového aparatu). Jednotlivé syndromy, prestoze
v kone€ném duasledku postihuji pohybovy aparat, se liSi podle vzniku, pfiznak(
a pribéhu omemocnéni. At uz obtize nazveme jakkoliv, jejich spolecnymi znaky jsou obvykle:

e dlouhodobé Spatné postaveni nebo pozice téla,

e dlouhotrvajici vykon prace v omezeném rozsahu pozic,

e dlouhodoby vliv vysoké svalové zatéze,

e dlouhodobé pretizeni urcitych svalovych skupin,

e dlouhodobé opakované hrubé pohyby bez moznosti kompenzace,

e dlouhodobé opakované jemné motorické ¢innosti ruky bez moznosti kompenzace,

e pohyby s vysokou frekvenci stejného charakteru (vysoka/ velmi vysoka monotonie),

e permanentni svalové napéti,

e kompenzace pohybovych stereotypu,

e opakované namdhani postizené ¢asti,

e chybéjici nebo narusend adaptace tkani na tahovy stres,

e snizeni vykonnosti nervového systému z divodu dlouhodobého pretizeni svalovych

struktur nebo vyraznému zatizeni opakovanymi ¢innostmi,

e postizeni nervové tkané nebo nervovych zakonceni,

e S$patné prokrveni tkani,

e snizena uroven lokalni nebo celkové regenerace,

e 7adnd nebo nedostate¢nd kompenzace plsobici jednostranné nebo komplexni zatéze,

e celkovy vliv stresord,

e pusobeni psychosocialnich vliv.
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Pokud se blize podivdme na celou problematiku obtizi nervosvalového a pohybového aparatu
a pokusime se |épe pochopit vyznam jednotlivych diagnostikovanych onemocnéni, budeme
moci snaze vytvaret preventivni a ochranna opatieni a programy pro zlepseni pohybového
zdravi:

e CTD (Cumulative Trauma Disorder — kumulativni traumatické poruchy),
o Terminem kumulativni traumatickd porucha (CTD) byvaji oznacovana rlzna

poranéni pohybového aparatu a nervového systému, kterd jsou zplsobena
opakujicimi se ukoly, silnou ndmahou, vibracemi, mechanickou kompresi
nebo dlouhodobym Spatnym drzenim téla. Mozné vlivy vzniku CTD:
= prostifedi na pracovisti,
» jednotvarnost pracovnich ¢innosti a pohybovych aktivit mimo pracovni
¢innost,
® snizeni Urovné pohybovych aktivit pfi kterych je zapojen ohyb celého
téla (chlze),
= jednostrannda opakovatelnost ukol( a mala variabilita pracovni
¢innosti,
= zkraceni ¢asu na odpocinek, zvySeny psychicky tlak a rostouci
ocekavani vysokého vykonu.

e RSI| (Repetitive Strain Injury Ci Repetitive Stress Injury — poruchy souvisejici s opakovanym
namahanim postizené ¢asti),

o Jedna se o obtiZe spojené s opakovanym namahanim urcitych télesnych ¢asti
(RSI).

Z medicinského hlediska jsou obtiZze popisovany jako bolesti pocitované ve
svalech, nervech a slachach zplUsobené opakovanym pohybem nebo
nespravnou cinnosti urcité ¢asti téla. Priznaky RSl se mohou pohybovat od
mirnych aZ po zavazné obtiZze zdravotniho charakteru. Celkové obtiZe se
obvykle vyvijeji postupné a ¢asto zahrnuiji:

= Dbolest nebo citlivost,

= ztuhlost sval(, slach, podpovrchovych vrstev kize,

® pulzujici tlak nebo bolest,

=  brnéni, zhorSena citlivost nebo necitlivost,

= celkova slabost a sniZeni svalové sily,

= zvySena citlivost na chlad a teplo,

= kfece atd.

e RMD (Rheumatic and Musculoskeletal Diseases — revmatickd a muskuloskeletalni
onemocnéni)

o Pojem RMD je uzivan predevsim v souvislosti s fadou onemocnéni, ktera se vazi
jak k akutnim, fyzickym, vyvojovym nebo genetickym predpoklad(lim, tak i ke
stavlim zpUsobenym vykonem pracovni ¢innosti. V ptripadé RMD vsak uroven
predispozic hraje velmi vyznamnou roli. V pfipadech RMD hovofime napfiklad
o revmatoidni artritidé (RA), osteoartrdoze (OA), bolestivych stavech jako napf.
bolesti dolni ¢asti zad a poruchy ploténky, naptiklad zmrzlé rameno, tenisovy
loket, skolidza nebo onemocnéni pojivové tkané
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e MSD (Musculoskeletal disorders — poruchy pohybového aparatu):
o Pojmem MSD jsou oznafovdny obtize velmi Sirokého rozsahu souvisejici
s vykonem predevsim pracovnich cinnosti. MSD postihuji svaly, Slachy, vazy,
chrupavky, cévni systém, nervy nebo jiné mékké tkané a klouby pohybového
aparatu. Jsou zplsobeny nebo zhorSovany predevsim samotnym vykonem
pracovni ¢innosti, nebo vliv pracovni ¢innosti a zvySujici se pracovni zatéze ma
velmi vyrazny vliv na pfipadné zhorseni zdravotniho stavu postizenych osob.

5 Prevence pretézovani a poruch pohybového aparatu
Dobrd analyza jednotlivych pracovist a pracovnich ¢innosti, analyza moznych nebezpedi a rizik
pohybové zatéze a navrhovani a optimalizace pracovist vytvari prvotni predpoklady vhodné
prevence v oblasti pracovni pohybové zdatéze. Problematiku spojenou s pretéZzovanim
pohybového aparatu je nutné resit jak ze strany zaméstnavatelU, tak i zaméstnanc(. Presto,
Ze se zameéstnavatelé pro své zaméstnance snaZi vytvaret ptiznivé pracovni podminky
a poskytuji jim fadu benefitll v oblasti péce o zdravi, nemusi nutné tyto aktivity pfindset
ocCekavané vysledky v podobé odstranéni problém( spojenych s prfetéZzovanim, poruchami
a onemocnénim pohybového aparatu, poskozeni zdravi a pfipadnych nemoci z povolani.

V oblasti prevence pretézovani pohybového apardtu predevsim v souvislosti
s manipulaci brfemen je proto nezbytné nutny spoleény pfistup mezi jednotlivymi
zaméstnanci, vedoucimi a liniovymi manazery, technickymi pracovniky, odbornymi pracovniky
v oblasti lidskych zdrojl, bezpecnosti a ochrany zdravi, ergonomy, vedenim spolecnosti
a poskytovateli zdravotni preventivni péce. V. mnoha ptipadech jsou totiz pouze zaméstnanci
tim zdrojem dulezitych informaci, které mohou pfrispét k efektivnimu nastaveni preventivnich
postupu a opatieni vedoucich k odstranéni pohybové zatéze, navazujicich zdravotnich obtizi,
eliminaci vzniku MSD a pfipadnych nemoci z povolani.

Z pohledu prvotnich pti¢in moziného pretéZzovani pohybového aparatu je nutné uvézt,
Ze zaméstnanci sami nemaji v fadé pripadu jak dostatecné znalosti a pohybové dovednosti pro
vykon pracovni ¢innosti, tak ani dostate¢né povédomi o pohybovych zdsadach pfi vykonu
konkrétnich pracovnich ¢innosti a manipulaci riznych typa bfemen a nutnosti pravidelného
pohybu a vykonu kompenzacnich aktivit a pravidelné fyzické aktivity vedouci ke zmirnéni
a odstranéni ziskanych dysfunkci a podpore celkového zdravi pohybového aparatu.

Zaméstnavatelé se naopak mnohdy vénuji pouze oblasti nebezpedi a analyzy rizik, ale
nevytvareji vhodné podminky pro praci z hlediska ergonomie pracovisté a potreb pracujici
populace. Podminky pracovist ¢asto znemoznuji napriklad optimalni uspofadani pracovisté,
pouziti vhodnych postupld a pomlcek, spravnou ergonomii pracovisté, odstranéni
psychosocidlnich vlivi a dalSich faktor(. Preventivni péce o zdravi pohybového aparatu tak
mnohdy chybi, nebo jeji implementace je nevhodna a je spiSe zaloiena na pasivnich
postupech.
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6 Chronické poruchy pohybového aparatu a MSD

Podle poslednich provedenych studii se odhaduje, Ze v Evropé trpi chronickym
onemocnénim pohybového aparatu nebo navazujicimi onemocnénimi spojenymi
s revmatickymi obtizeni kolem 120 milionu osob, cozZ je pfiblizné kazdy ¢tvrty obyvatel EU.
Chronickd onemocnéni spojend s pohybovym aparatem nemaji negativni dopad jen na kvalitu
Zivota, ale velice vyznamnym zplsobem zasahuji do ekonomiky ¢lenskych statl EU. Celkové
nepfiznivé situaci nepfispiva ani fakt, Ze pracujici populace starne, oficidlni vék odchodu do
dlchodu se zvysuje a je pravdépodobné, Ze stale vétsi pocCet osob bude trpét chronickymi
obtizemi spojenymi s pohybovym aparatem a s tim souvisejicimi obtizemi.

Toto zjisténi ale neznamena, Ze viech 120 miliond osob by bylo mimo pracovni pomér.
V tomto ptipadé se jednd predevsim o osoby, které trpi nékterymi ze zdravotnich obtizi
pohybového aparatu, ale i nadale pokracuji ve vykonu pracovni ¢innosti. V. mnoha pfipadech
je pric¢inou tohoto stavu neschopnost obtiZze spravné rozpoznat a indikovat, neznalost nebo
prehlizeni zdravotnich obtizi, ¢i pfesvédceni, Ze rozpoznané obtize mohou souviset logicky se
zvySenou pracovni zatézi nebo nar(stajicim vékem a ostatnimi onemocnénimi, kterymi mohou
pracovnici trpét.

Za chronické muskuloskeletalni obtize mGZeme povaZovat projevy, které postihuji
predevsim svaly, kosti, klouby a mékké tkané a mohou vyvolavat budto projevy bez presné
znamé priciny, jako jsou chronické bolesti zad nebo koncetin, nespecifické obtize souvisejici
s patefi, ploténkami a nervosvalovym aparatem, ale také zanétlivd revmaticka nebo
degenerativni onemocnéni a degenerativni stavy, jako je osteoartréza nebo osteopordza.
Stavy zpUsobené nebo zhorSené vykonem pracovni ¢innosti praci jsou pak oznacovany jako
muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci a medicinsky jsou nékdy oznacovany jako
revmatické a muskuloskeletalni poruchy (RMD). Z pohledu doby trvani vySe uvedenych nebo
dalSich nespecifickych obtiZi jsou za chronické muskuloskeletdlni poruchy povazovany stavy,
které trvaji déle nez 12 tydn(.

Chronické muskuloskeletdlni poruchy mohou mit zcela individudini projevy od
mirného nepohodli aZ po projevy vyrazné bolesti. V prvotni fazi chronického stavu se ve
vétsiné pripadd lidé mohou citit unaveni, mohou pocitovat stavy rychlého vycerpéani energie
a ztraty sily. Zkracené svalstvo, poskozeni mékkych tkani a zména postaveni kloubl casto
zpUsobuji ztuhlost a postizené osobé muze chvili trvat, neZ se ji podafi ,ztuhlé” ¢asti téla
rozhybat. Pfi vykonu ¢innosti at jiz v zaméstnani nebo mimo néj muize ztuhlost a mirna bolest
ztéZovat vykon cCinnosti a zvétSovat se v pfipadé opakovanych pohyb( nebo setrvavani ve
statickych pozicich. Projevy chronického stavu pohybového aparatu pak v mnoha pfipadech
narusuji spanek a tim zhorsuji proces regenerace. Odstranéni obtizi pomoci rehabilita¢nich
cviceni, masazi, zasah( fyzioterapeutl nebo lé¢ba zanétlivych projevi a  onemocnéni tak
trvda daleko déle. Pohybovy/ télesny discomfort, ztuhlost, omezeni pohybu nebo bolest nemusi
mit vidy zavainé projevy. Tim Ze trvaji delSi dobu, se mnohdy stavaji nepfijemnou soucasti
kazdodenniho Zivota zaméstnance a mohou mit také vliv na psychiku postizenych osob.
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6.1 Prevence a predchdzeni chronickym poruchdm pohybového apardtu

Proces uspésného zvladnuti chronickych muskuloskeletdlnich poruch souvisejici s manipulaci
s bfemeny je zaloZen na radé klicovych prvk(, které je pro zvladnuti akutnich obtizi, navratu
do zdravého ,normdlniho” stavu a jeho udrZeni nutné nejen aplikovat ale predevsim
dlouhodobé aplikovat.

Prvotnim pilitem celého systému je dlouhodoba efektivni podpora zdravi pohybového aparatu
a celkové télesné kondice, nejen pfi vykonu pracovnich ¢innosti a manipulace s materidlem,
ale v osobnim Zivoté.

Pfi tvorbé uUspésné strategie vedouci k prevenci a predchazeni chronickym porucham
pohybového aparatu se zamérujeme predevsim na:

e tvorbu pracovist a pracovnich mist, kterd spliuji nejen pozadavky na ocekavanou
vykonnost a kvalitu pracovni ¢innosti v souvislosti s manipulaci s bremeny, ale také
odpovidaji pozadavkiim bezpecnosti prace, ochrany zdravi a ergonomie. Pfedevsim na
oblast ergonomie je nutné se zaméfit jak v dobé ndvrhu nové vznikajicich pracovist
a pracovnich mist, tak i pfi zménach technologie, pracovnich postupl nebo
pouzivanych pomlcek a zafizeni,

e zajisténi procesu specifikace pozadavk( na pracovni mista, vybéru vhodnych kandidat
a odpovidajici vstupni pracovné lékarské sluzby (predevsim s ohledem na profesni,
demografickou, antropometrickou strukturu nové prichozich zaméstnancu),

e bezpecnost a ochranu zdravi a prevenci rizik muskuloskeletalnich poruch na zakladé
hodnoceni pohybovych rizik a ergonomie prace predevsim pii manipulaci s bfemeny,

e podporu celkového zdravi pohybového aparatu pro vykon pracovni Cinnosti pfi
manipulaci s bfemeny,

e vCasnou intervenci a rfesSeni obtizi a problému souvisejici s vykonem pracovni ¢innosti
pfi manipulaci s bremeny,

e podporu vcéasného hldseni obtizi a prvotnich symptomUi onemocnéni pohybového
aparatu souvisejicich s manipulaci s bremeny a vykonu navazujicich pracovnich
Cinnosti a celkovym zdravotnim stavem,

e zajisténi pravidelnych a preventivnich prohlidek v rdmci pracovné lékarskych sluzeb
a naslednou tvorbu programl prevence a zlepSeni pohybového zdravi s vyuZitim
rehabilitacnich technik a aktivnich pohybovych a kompenzacnich cvi¢ebnich programi,

e tvorbu aktivnich program( pohybové a zdravotni prevence s cilem zajisténi podpory
péce o pohybové zdravi a celkovou télesnou zdatnost.
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Do systému zakladnich prvkd prevence a predchazeni chronickym porucham pohybového
aparatu je také potireba zaclenit oblast vzdélavani a aktivni komunikace, a to jak na drovni
zaméstnancl, vedoucich pracovnikd, tak i lékarl pracovné lékarskych sluzeb, odbornych
a praktickych lékara. Je potfeba se vénovat predevsim:

oblasti Skoleni a vzdélavani pracovnik(, kteti se podili na procesu planovani, tvorby
nebo Uprav pracovnich mist a pracovist, a to jak z hlediska jejich odbornosti, tak
i z hlediska ergonomie,

Skoleni a vzdéldvani vSech Urovni zaméstnancl v oblasti moZnych vlivil a dopadu
chronickych muskuloskeletalnich poruch a implementace podpuirnych technik
a opatreni pro zaméstnance postizenymi obtizemi a onemocnénimi spojenymi
s poruchami pohybového aparatu, kteti setrvavaji v aktivnim pracovnim procesu,
kvalitnimu zaskoleni zaméstnancl pro vykon konkrétnich pracovnich cinnosti,
a to vcetné seznameni s pracovnimi postupy, zpUsobu poufZiti strojd, technologii
a pracovnich nastrojii a pomcek,

Skoleni a vzdélavani zaméstnancl v oblasti pohybové prevence a ochrany zdravi
a eliminace pohybové rizikovych ¢innosti a nevhodnych postupl pro manipulaci
s bremeny, pracovnimi ndstroji a pomuUckami,

implementaci vhodnych komunikacnich nastrojli v oblasti ergonomie, pohybové
prevence a ochrany zdravi,

zavedeni systému vcasné prevence obtizi pohybového apardtu formou rozhovort
a konzultaci ohledné moznych obtizi pohybového aparatu, ucinné koordinace aktivit
mezi oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi, oblasti lidskych zdroj a pracovné Iékarské
péce,

zavedeni systému pomoci zaméstnanclm pfi navratu do zaméstnani z pracovni
neschopnosti po nemoci trvajici déle jak 4 tydny. V ptipadech, kdy se jedna
o onemocnéni pohybového apardtu, nebo onemocnéni s pohybovym aparatem
souvisejici zajistit implementaci vhodnych pracovnich podminek a nastrojl po dobu
rekonvalescence a implementace program( prevence obtizi pohybového aparatu
nebo zafazeni zaméstnance do jiZ existujiciho systému prevence.

Z komplexniho pohledu je pak dulezité, aby zaméstnanci a jejich vedouci pracovnici na vSech
Urovnich fizeni a odborni pracovnici v oblasti bezpecnosti, ochrany zdravi pfi praci
a ergonomie a pracovnici oddéleni lidskych zdroja:

méli povédomi o:

o nebezpecich, rizicich na pracovisti spojenych s manipulaci s materidlem
a pohybovym aparatem,

o znali optimalni pracovni postupy a pracovni ¢innosti a uméli je aplikovat,

o byli obezndmeni se zakdzanymi a nevhodnymi zplsoby manipulace s bremeny, znali
zpUsoby a postupy optimalizace pohybovych ¢innosti a uméli je spravné pouZit v praxi,

o védéli o moZnostech prevence a ochrany pohybového aparatu a preventivnich
programech organizovanych zaméstnavatelem a aktivné je vyuzivali,

o méli moZnost oteviené komunikace o obtiZich a problémech souvisejicich
s pohybovym aparatem.
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e spolupracovali na zajiSténi ergonomickych analyz a analyz rizik pohybové zatéze
a poskytovani podpory a pfizplsobeni pracovisté pfi raznych typech zmén. Dobra
prevence a vhodny navrh pracovist tak, aby odpovidala potfebam pracovni ¢innosti,
ergonomie prace a pracovnim podminkdm, umoziuje dlouhodobé udrzet optimalni
pracovni vykonnost a snizit chybovost, snizit potifebu individudlnich Jdprav
a prizplsobeni pracovist pro rtizné typy pracovnikd, ale také pro osoby s indikovanymi
obtizemi nebo prvotnimi priznaky onemocnéni pohybového aparatu,

e méli znalost a praktickou dovednost o zdkladnich principech prevence a predchazeni
obtizim a onemocnéni pohybového aparatu:

o vyhybani se statickym pozicim a sedavé praci. Dlouhodobé sezeni nebo nevhodna
forma podpory téla jsou spojeny s fadou nepfiznivych zdravotnich disledk( a u osob
s chronickymi muskuloskeletalnimi poruchami miZe zhorsit jejich pfiznaky,

o odstranéni pretézovani pohybového aparatu v souvislosti s monotonii — stereotypni
pohyby, dlouhé setrvani ve statickych polohach,

o odstranéni pretézovani ve formé nevyvazené zatéze pravé a levé strany téla,

o odstranéni nerovnhomérného zatéZzovani dolnich koncetin, nevhodna opora téla pfi
vykonu pracovni ¢innosti,

o odstranéni pohyb zatézujicich télo jako jsou Uklony/ predklony a pozice trupu pod
urovni bricha, razové a rotacni pohyby s nevhodnou zatézi a podobné,

o zajisténi podpory zaméstnancul s obtizemi nebo onemocnénimi pohybového aparatu
nebo onemocnénimi, které mohou iniciovat nebo podporovat vznik obtizZi
a onemocnéni pohybového aparatu a zhorseni celkového zdravotniho stavu.

e aktivné vyuZivali nastroje vcéasné identifikace vznikajicich obtizi a intervence.
Zaméstnanci se mnohdy zdrahaji hovofit o obtiZich spojenych s pohybovym aparatem
a celkovym zdravim. Zaméstnanci musi citit, Ze mohou d(vérovat svému
zaméstnavateli, manaZerovi nebo oddéleni lidskych zdroji/ persondinimu oddéleni,
védét, Ze jim bude naslouchdno, a Ze se jim dostane podpory a Ze problémy, které
uvedou, budou feSeny. Je nutné je povzbudit a umozZnit jim, aby mohli vhodnym
zpUsobem hovofit o svych zdravotnich obtizich a problémech napfiklad formou
pravidelnych setkdni se zastupci poskytovatele pracovné lékarské péce co nejdrive
jakmile se objevi. Musi tedy existovat kultura oteviené konverzace. Je dulezité, aby byli
pracovnici motivovani k tomu, aby co nejdrive jakymkoliv zplsobem nejen informovali
zaméstnavatele a vyuzili programd v oblasti prevence pohybového apardtu nebo
vyhledali odbornou rehabilitacni nebo lékarskou pomoc. Tento systém musi platit jak
pro obtize, problémy nebo zhorseni stavu pfimo souvisejici s vykonem prace a pracovni
¢innosti, tak i pro obtiZze nebo zdravotni problémy a podminky nesouvisejici pfimo s
praci. Cim dfive jsou obtize a problémy feSeny a vyreseny, tim snazdi je pomoci
zaméstnanclm v prevenci a odstranéni zdravotnich obtizi.
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spolupracovali na posuzovani a eliminaci nebezpedi a rizik vyplyvajicich z pracovni
a pohybové zatéze zejména pfi manipulaci bremen. Zajistit, aby rizika byla posuzovdna
a snizovana pro vSechny pracovniky, aby bylo zajisténo, Ze pracovisté jsou bezpecna
a navrzena tak, aby jejich usporadani a pouzité pracovni pomucky podporovaly zdravi
pohybového aparatu. Jednotlivd pracovisté by méla byt ergonomicky navriena
a usporaddna a pracovnici by méli mit k dispozici ergonomické ndstroje a nastavitelné
ergonomické vybaveni. Je také dllezité pfijmout opatieni ke sniZeni stresu v praci.
Stres souvisejici s praci ma potencial zhorSovat pfiznaky a stav u osob s chronickymi
muskuloskeletdlnimi poruchami a v pfipadé potfeby by méla byt pfijata dalsi opatieni
pro kazdého, kdo jiz mlZe mit muskuloskeletdlni onemocnéni, a proto muize byt
nachylnéjsi ke stresu,

implementovali programy aktivni pohybové prapravy, fyzioterapeutickych
a relaxacnich aktivit, jako soucast program( primarni prevence pretéZovani
pohybového aparatu a nezapominali na planovani a realizaci u¢innych kompenzacnich
a rehabilitacnich program( spojenych s ndvratem zaméstnanc( postiZzenych akutnim
nebo chronickym onemocnénim pohybového apardtu nebo onemocnénim
s pohybovym aparatem souvisejicim zpét do pracovniho procesu,

umoznili prizpisobeni pracovist pro vykon prace s ohledem na pracovni schopnosti
jednotlivce (schopnosti jednotlivce, nikoli jeho omezeni). Jednotlivé Upravy mohou
zahrnovat zménu cil(/ sniZzeni norem, Upravu pracovniho cyklu, doplnéni vybaveni
pracovisté, zménu pracovnich vzorcu, poskytovani ¢astéjsi podpory ve smyslu kontroly
spravného vykonu pohybovych ¢innosti a pracovnich postupt, atd. Je moiné, Ze
v urcitych pripadech bude nutna kombinace nékolika opatfeni. Pro finalizaci Uprav
pracovisté by mél byt poskytnut dostatek ¢asu, napfiklad proto, Ze bude nutné ovéfrit,
ktera opatreni v praxi funguji nejlépe. Je dllezité také aplikovana opatfeni prezkoumat
a provést dalsi zmény, pokud se v budoucnu zméni stav a schopnosti pracovnika.
Provedené uUpravy by se vSak neméli za zadnych okolnosti dotknout zakladniho -
spravného ergonomického nastaveni pracovisté nebo vykonu pracovni Cinnosti. Vidy
je nutné vychazet z faktu, Ze v mnoha pripadech zvySena zatéz pohybového aparatu
vychazi predevsim z nefyziologickych nespravné ergonomicky nastavenych cinnosti.

V celém procesu prevence je nesmirné dllezité, aby predevsim vedouci pracovnici, manazefi

a odborni technicti pracovnici méli na paméti, Ze kvalita, celkova vykonnost a pracovni

spokojenost v mnoha ohledech zavisi na zdravi pohybového aparatu pfi praci, nizké drovni

stresovych faktor( a celkové osobni pohodé zaméstnancu.
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7 Strucné shrnuti problematiky

Problematika spojend s pretéZzovanim pohybového aparatu pfi manipulaci s bfemeny je
velice zavaznou oblasti s velmi Sirokym presahem vlivu. Obtize spojené s pretéZzovanim
a nemocemi musculoskeletdrniho apardtu nesouviseji pouze s béiné prezentovanymi
pricinami, jako jsou vysoka nebo nevhodnd zatéz manipulovanymi bfemeny, jednostranné
zatéZovani organismu, poskozeni nervosvalového apardtu z pretéZovani vyvolané
opakovanymi pohyby, ale maji velmi Gzkou souvislost s plisobenim dalSich negativnich vliv(.
Jako pfiklad mGZeme uvézt pohybové predispozice a pohybové navyky zaméstnanc(, vliv
Spatné nebo nizké Urovné kompenzace jednostranného namahani spojené s vysokou
psychickou zatézi a Spatnou Urovni regenerace a odpocinku organismu v mimopracovni dobé.
Vznikajici obtize pohybového aparatu souviseji také s délkou vykonavané prace, sménnosti,
absenci stfidani pracovnich ¢innosti/ pozic, chybéjici moznosti fyzické a pohybové pripravy
nebo napravnych, protahovacich a relaxacnich cvikll ve vazbé na absenci strategii podpory
zdravého pohybu a Zivotniho stylu zaméstnanc.

V oblast komunikace, informovanosti zaméstnancl a prevence je proto nezbytné
nutny spolecny pfistup mezi jednotlivymi zaméstnanci, vedoucimi/ liniovymi manazery,
technickymi pracovniky, odbornymi pracovniky v oblasti lidskych zdrojl, bezpecnosti
a ochrany zdravi, ergonomy a poskytovateli pracovné lékarskych sluzeb. Z praktického
hlediska jsou vSak sami zaméstnanci jednim z klicovych faktor( prevence. V. mnoha pfipadech
jsou totiz pouze jednotlivi zaméstnanci zdrojem dulezZitych informaci, které mohou prispét
k efektivnimu nastaveni preventivnich postupl a opatreni vedoucich k odstranéni pohybové
zatéze, navazujicich zdravotnich obtizi, eliminaci vzniku MSD a pfipadnych nemoci z povolani.

Je proto nezbytné nutné vyuzit vSech mozZnosti a nastroji ke zlepseni souc¢asného stavu
a vytvorit tak budouci podminky pro zlepseni zdravi a dlouhodoby rozvoj zaméstnancu.
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