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Uvod

SKT z pretézovani

« > 10 let nejCastéji hldsenou NzP

e Postizeni - fradicné montazni délnici v automobilovém
promyslu

e 2013 a 2014 nejCasteji

Cil: — zhodnoceni efektu preventivnich opatreni u montdznich
délniky automobilky vystavenych riziku lokdini svalové zatéze
hornich koncetin pomoci sledovani vyskytu neuropatie
sfredového nervu v zapésti.




Metodika

Design analyzy: kazdorocni shrnuti dat charakteru
prurezovych studii 2008 - 2014.

Sbér dat: z dokumentace [ékare PLS a z poznatku prfi
pravidelnych dohlidkdch v podniku.

Objektivni metoda pro hodnoceni SKT je EMG vysSetreni
Nn. medianus dle standardni metodiky.

Statistika vysledku EMG je uvedena v letech 2011 -
2014, kdy bylo vysetfeno rocné prumeérneé 79,7 % viech
zaméstnancu montdzni linky pracujicich déle nez 1rok.

Pro statistické hodnoceni signifikance byl pouzit FisherOv presny test
s Bonferronino korekci signifikance.



Hodnoceni EMG

» Norma (SCV = 50,00 m/s ; DML < 4,20 ms)

> Pokrocilejsi forma postizeni (SCV < 40,00 m/s @
soucasneé DML = 4,90 ms)- tedy, pokud jsou splnény
oba parametry, jednd se o dolni hranici pro uzndani
ohrozeni NZP

> Incipientni forma postizeni - hodnoty prekracuiji
normu, ale nedosahuji pokrocilejsi formy(SCV 40,01 -
49,99 m/s; DML 4,21 — 4,89 ms)



Soubor a pracovni podminky

= Soubor tvorili vSichni zaméstnanci montdzni linky exponovani
rizikovému faktoru LSZ kategorie 2R.

= Celkové tak na montdznilince rizné dlouhou dobu pracovalo
1804 zaméstnancu, 281 Zen (@ vék 38,5let) a 1523 muzu (D vék
31,4 let).

= Zaméstnanci pracujici nejméné Trok.



SKT jako NzP

13x uznAn SKT jako NzP (4 muzdm a 9 7endm, @ véku 44,8 let, @
doba expozice 21,4mésice)

. toho 8x jiz béhem prvnich 2 let od zahdjeni vyroby.

Pocet vSech pracovnikt [
Pocet SKT jako NzP 0 3 5 3 1 0 1

— aktivni pristup lékare PLS, specialisty BOZP a
managementu spolecnosti — preventivni opatreni



Preventivni opatreni

Ergonomické usporaddni pracovniho mista (r. 2010)

— jefabky, zavesy naradi, efektivnéjsi usporadani pracovniho
mista, vSe v dosahu ruky, zmenseni rozsahu pohybU rukou @
téla, protistresové gumové koberce, toulce na nddobu

s pifim.

EMG vysefreni 1xro¢né (odr. 2010)
—incipientni formy postizeni - dynamika EMG ndlezu
Pri vyraznéjsi progresi — prerfazeni x vylouceni z rizika LSZ

DUsledné stridani pracovnikU a jejich cilend rotace (od .
2011)

— zména stereotypu pohybU + rozloZzeni zatéze. Striddani
probind a 2hodiny (registrovano elektronickou identifikacni
kartou).



Rychlost vyroby

* Rychlost vykonu prace byla od zahdjeni vyroby
priblizné stejnd az do pocatku roku 2014, kdy
doslo ke zvyseni tempa vyroby z dUvodu zvysené
poptavky.



Vysledky

Pocet vySetienych koncetin

Celkovy pocet patologickych EMG nalezii 55 (10,5)
(% z celkového poctu vysetieni) 67(183) 76 (13,7) (p =0,003) 66 (169)
Incipientni formy neuropatie
(% z celkového poétu vySetieni) >4 (147) 65 (11,7) 25 (10,5) 64 (164)
Pokrocilejsi formy neuropatie 13 11 0 2
(% z celkového poctu vySettfeni) (3,5) (2,0 (0) 0,5)
Senzitivni neuropatie
(% z celkového poctu vySetieni) 22(60) =2 A L 02)
Motorické neuropatie
(% z celkového poétu vySetieni) 2(05) (07) 6(L1) 6(15)
S torické ti
enzomotorické neuropatie 43 (11,7) 48 (8,7) 2 (42) 17 (4,3)

(% z celkového poctu vySetifeni)




Graf 1 ukazuje trendy vyskytu pokrocilejsich a incipientnich

forem, jejichz vyskyt previadad.
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Graf 2 prezentuje trendy vyskytu riznych forem neuropatii,
pricemz zastoupeni senzomotorickych neuropatii mezi
zaméstnanci klesalo ve prospéch pouze senzitivhich neuropatii,
které jsou od r. 2013 obecné nejCastéjsi
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Zaver

SKT z pretézovani je nejcastéji uzndvanou NzP.
Diky aktivnimu pristupu byla zavedena cilend prevence SKT.

Presto, ze nelze urcit, do jaké miry byla jednotliva preventivni
opatreni UCinnd, nese cilend prevence SKT své Uspéchy —
vyskyt neuropatie stredového nervu klesd a dominuji pouze
incipientni formy neuropatie.

| kdyz se situace zlepsila, neustava potreba hleddani novych
reseni.

Novée pldnujeme zhodnoceni efektivity autokinezioterapie a
enzymoterapie u pocinajicich forem SKT.



Dekuji za pozornost



