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Wytyczne do profilaktyki, rozpoznawania i powrotéw do pracy w chorobach zawodowych —

PRZEWLEKLE ZAPALENIE SCIEGNA | JEGO POCHEWKI (poz. 19.1 wykazu choréb zawodowych)

Wstep — choroby uktadu ruchu

Choroby uktadu ruchu w znacznym stopniu prowadzg do ograniczenia aktywnosci zaréwno
zawodowej, jak i pozazawodowej. Zwigzane z pracg zaburzenia w obrebie ukfadu miesniowo-
szkieletowego nalezg w Europie do najczestszych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z praca.
Wg Europejskiej Agencji Bezpieczeistwa i Zdrowia w Pracy s3 one najbardziej
rozpowszechnionymi dolegliwosciami w 27 krajach UE. Okoto 1/4 europejskich pracownikow
zgtasza wystepowanie dolegliwosci bélowych plecéw, 23% skarzy sie na béle miesni. Okoto 60%
zatrudnionych, przez przynajmniej 1/4 czasu pracy, wykonuje powtarzalne ruchy rak i ramion,
46% pracuje w niewygodnej i meczacej pozycji, a ponad 1/3 przenosi lub przesuwa ciezkie
przedmioty. Schorzenia i dolegliwosci uktadu ruchu sg obecnie jedng z najwazniejszych przyczyn
czasowej niezdolnosci do pracy, swiadczen rehabilitacyjnych oraz niepetnosprawnosci.

Choroby zawodowe uktadu ruchu — przyczyny i epidemiologia

Do rozwoju zmian chorobowych o etiologii zawodowej prowadzg dtugotrwate nadmierne
przecigzenia i skumulowane mikrourazy, ktére w konsekwencji s3 przyczyng mechanicznego
zuzycia tkanek. Wystgpienie choroby ukfadu ruchu zalezy od wielu czynnikéw. Skutki zdrowotne
przede wszystkim zalezne sg od wielkos$ci ekspozycji, zmiennosci w czasie oraz czasu trwania
efektywnej ekspozycji. Ponadto do rozwoju zmian usposabia¢ moze ogoélny stan zdrowia,
przebyte choroby i indywidualna wrazliwos¢ osobnicza.

Rys. Czynniki zawodowe ryzyka rozwoju choréb uktadu ruchu
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W 2020 roku stwierdzono w Polsce 1850 przypadkéw choroby zawodowej. Przewlekte
choroby uktadu ruchu z liczbg 91 przypadkdéw (63 kobiet, 28 mezczyzn) znalazty sie na pigtym
miejscu, stanowigc 4,9% ogdlnej liczby choréb zawodowych. Najwiekszy udziat w tej grupie miato
przewlekte zapalenie Sciegna i jego pochewki (32 przypadki: 27 kobiet, 5 mezczyzn), przewlekte
zapalenie okotostawowe barku (31 przypadkdéw: 19 kobiet 12 mezczyzn) i przewlekte zapalenie
nadktykcia kosci ramiennej (24 przypadki, 7 mezczyzn, 17 kobiet). Ponadto odnotowano 1
przypadek uszkodzenia fakotki (mezczyzna). Najwieksza zapadalnos¢ na choroby zawodowe
uktadu ruchu odnotowano w przetwdérstwie przemystowym (47 przypadkéow - w tym 21
przypadkéw przewlektego zapalenia $ciegna i jego pochewki, 14 przypadkéw przewlektego
zapalenia okotostawowego barku, 11 przypadkéw przewlektego zapalenia nadtykcia oraz 1
przypadek uszkodzenia tgkotki) i opiece zdrowotnej (11 przypadkdw).

I. Zapalenie $ciegna i jego pochewki (tendinitis)

Pochewki otaczajg Sciegna, tworzac dla nich tunele, utatwiajg $lizganie sie struktur wzgledem
siebie, izolujg $ciegno od przylegajgcych innych struktur $ciegnisto-miesniowych oraz
powierzchni kosci, zapobiegajgc nadmiernemu tarciu. Pochewka sciegnista ztozona jest z dwdéch
warstw: zewnetrznej warstwy witdknistej i wewnetrznej warstwy maziowej. W sytuacjach
przecigzenia aparatu Sciegnistego dochodzi do rozwoju jatowego zapalenia i w konsekwencji
zwezenia Swiatta tunelu pochewki. Wzmozone tarcie Sciegna o pochewke powoduje wystgpienie
bélu w trakcie wykonywania ruchu. Jatowe zapalenie zwykle dotyczy wewnetrznej warstwy
pochewki, rzadziej samego s$ciegna, moze prowadzi¢ do rozwoju widknienia, a nastepnie
bliznowacenia.

Nazewnictwo tendinitis sugeruje zapalenie jako gtdwng przyczyne patologii. Natomiast ze
wzgledu na obraz histologiczny oraz naktadajace sie na obraz kliniczny zapalenia wspétistniejace
zmiany zwyrodnieniowe, ktore zwykle sg dalszymi konsekwencjami toczacego sie przewlektego
procesu chorobowego, wifasciwszym okresleniem jest tendinopatia. Tendinopatie sg czesto
wystepujgcymi schorzeniami wywotanymi przecigzeniami narzgdu ruchu. Przewlekte zapalenie
Sciegna i jego pochewki spowodowane sposobem wykonywania pracy charakteryzuje sie
dolegliwosciami ograniczonymi do lokalizacji pojedynczego $ciegna okreslonego miesnia lub
grupy sciegien. Wiekszos¢ wykonywanych prac fizycznych, wymaga zaangazowania konczyn
gornych (réznorodne prace manualne). Z tego powodu przewlekte zapalenie s$ciegna
pochodzenia zawodowego wystepuje przede wszystkim w obrebie koiczyn gérnych. Najczestsze
lokalizacje dotyczg Sciegien miesni zginaczy palcow rak, zginaczy nadgarstka oraz miesni obreczy
barkowej (grupa rotatorow). Rzadko patologia zawodowa obejmuje struktury sciegnisto-
miesniowe w obrebie koriczyn dolnych. Sposréd nich najczesciej wymienia sie zapalenie Sciegna
Achillesa, miesnia piszczelowego tylnego, miesni strzatkowych i prostownikow palcéw stop.
Zwiekszone ryzyko rozwoju choroby wystepuje na stanowiskach pracy, ktore charakteryzuje
wysoka powtarzalnos¢ cykli czynnosci roboczych, wymagajacych wykonywania podobnych
ruchdw w powtarzalnych sekwencjach czasowych, angazujgcych te same grupy miesniowe,
zwtlaszcza z uzyciem sity i w ograniczonym zakresie przestrzennym wykonywanych ruchéw.

Ponizej przedstawiono przyktady choréb zaliczanych do tej grupy:

1. Zespot de Quervaina - jest to zapalenie wspdlnej pochewki sciegna miesni dtugiego
odwodeziciela i krotkiego prostownika kciuka (m. abductoris pollicis longi i m. extensoris pollicis
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brevis). W wyniku powtarzalnych ruchéw dochodzi do przewlektego draznienia pochewki
Sciegien, co powoduje jej przekrwienie, obrzek, a nastepnie witdknienie, prowadzac w
konsekwencji do pogrubienia Scian i trwatego zwezenia jej swiatta. Typowe objawy chorobowe
to: bdl przy ruchu wyprostowania i odwodzenia kciuka, wyczuwalne zgrubienie i nierédwnosci w
obrebie pochewki $ciegien objetych zapaleniem, obrzek skéry ponad wspdlng pochewka Sciegien
oraz utrudnione wykonywanie czynnosci chwytania palcami. W badaniu przedmiotowym
charakterystyczny jest dodatni objaw Finkelsteina. Aby wykonac test nalezy nad przywiedzionym
i zgietym kciukiem zamkngé pozostate palce badanego w pies¢. Ruch czynnej lub biernej
ulnaryzacji reki, tj. tokciowego odchylenia reki, wywotuje bol.

Przyczyng zespotu de Quervaina mogg by¢ czynnosci, ktérym towarzyszg powtarzalne
ruchy odwodzenia kciuka, tokciowego odwodzenia nadgarstka i\lub pierscieniowe obejmowanie
przedmiotow kciukiem i palcem wskazujgcym (palce | i 1l) z mocnym chwytem, potagczonym z
odwiedzeniem tokciowym reki w stawie nadgarstkowym. Tego rodzaju ruchy moga by¢
wykonywane na przyktad podczas pracy stolarzy, rzeznikéw, kamieniarzy, Slusarzy, pakowaczy, w
réznych pracach domowych np. podczas obierania warzyw, etc.

Choroba wystepuje 6 razy czesciej u kobiet. Czynnikiem zwiekszonego ryzyka wystgpienia
tej choroby jest wykonywanie codziennych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa
domowego.

2. Zakleszczajgce zapalenie Sciegien zginaczy palcow reki —jest to zapalenie, zwezenie i guzkowe
pogrubienie $ciegna, blokujace jego slizganie sie. Moze dotyczy¢ $ciegna zginacza dtugiego kciuka
(tzw. ,kciuk trzaskajgcy”) lub Sciegien zginaczy powierzchownych palcéw rak (tzw. ,palec
trzaskajacy”). Inne nazwy to kciuk/palec ,przeskakujacy”, ,zatrzaskujacy” lub ,strzelajacy”.
Przyczyng s najczesciej zmiany przecigzeniowe oraz urazy pochewki sciegnistej z
mikrokrwawieniem, ktérego skutkiem jest odczyn zapalny btony maziowej rozwijajacy sie na
matym odcinku pochewki. Do rozwoju zapalenia i obrzeku Sciegna moze dochodzié¢ réwniez w
wyniku ucisku wywotanego gtowaq kosci Srddrecza lub trzeszczek (ossa sesamoidea). Pierwsze
objawy manifestujg sie wyczuwalnym ,przeskakiwaniem” przy zginaniu i prostowaniu palca, z
czasem dotaczajg sie dolegliwosci bélowe podczas czynnosci chwytnych reki oraz utrudniony
wyprost zgietego palca. W badaniu przedmiotowym wyczuwalny jest guzek u podstawy palca po
stronie dtoniowej. Brak leczenia moze prowadzi¢ do utrwalonego przykurczu palca i uposledzenia
funkcji chwytnej reki. Zapalenie pochewek $ciegien moze wystepowac takze w przebiegu RZS i
innych zapalen stawdéw. Czynnosci zwiekszajgce ryzyko wystgpienia choroby to: gra na
instrumentach, prace przy tasmie produkcyjnej, montaz matych elementéw, pakowanie,
stemplowanie, zszywanie (broszurowanie), inne.

3. Zapalenie pochewek $ciegien mieéni zginaczy i prostownikéw nadgarstka - zwigzane jest z
przecigzeniem w wyniku powtarzajgcych sie ruchdw rgk w stawach nadgarstkowych, schorzenie
zwykle o krétkotrwatym przebiegu. Objawy szybko ustepujg po zaprzestaniu intensywnej pracy,
natomiast przy dtugotrwatej ekspozycji w niekorzystnych warunkach moze dojs¢ do
uporczywych, nawracajgcych proceséw zapalnych. W obrazie ultrasonograficznym Sciegno jest
pogrubione i nieregularne, wtdkna sciegien mogg by¢ uszkodzone lub porozdzierane, w sciegnach
bez pochewek, uszkodzony odcinek sciegna moze ulec zwapnieniu. Typowe objawy to:
miejscowa bolesnos¢ uciskowa wzdtuz przebiegu Sciegien, poczgtkowo podczas ruchow Sciegien,
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pdzniej takze bdle spoczynkowe. Przewlekte zapalenie pochewek Sciegien miesni zginaczy palcéow
moze doprowadzi¢ do powstania ciasnoty w obrebie kanatu nadgarstka lub kanatu Guyona.

Leczenie polega na unieruchomieniu i farmakoterapii. Przy braku poprawy konieczne jest
chirurgiczne usuniecie przerosnietej pochewki $ciegna.

4. Zapalenie stozka (Sciegien) miesni rotatorow - jest jedng z przyczyn tzw. zespotu bolesnego
barku. Stozek rotatoréw wraz z wiezadtami wzmacnia torebke stawowg stawu ramiennego.
Stozek rotatoréw sktada sie ze $ciegien miesni: nadgrzebieniowego, podgrzebieniowego,
podtopatkowego i obtego mniejszego, jego przyczep znajduje sie na guzowatosciach kosci
ramiennej. W przypadkach etiologii zawodowej schorzenia najczesciej zajete jest $ciegno miesénia
nadgrzebieniowego. Pozostate miesnie tej grupy sg zajete rzadziej.

Poczatkowo dochodzi do obrzeku i krwawienia w obrebie stozka rotatoréw, co prowadzi
do witdknienia, a w konsekwencji do zwyrodnien. Jednoczasowo moze wystepowac takze
zapalenie kaletki maziowe;.

5. Zespot miesnia nadgrzebieniowego. Przyczyng zapalenia $ciegna miesnia nadgrzebieniowego
(tendinitis m. supraspinati) jest czeSciowe lub catkowite uszkodzenia miesnia. Miesien
nadgrzebieniowy potozony jest w dole nadgrzebieniowym topatki, tgczy gérng czesé topatki z
blizszym koncem kosci ramiennej. Jego Sciegno przyczepia sie do guzka wiekszego kosci
promieniowej oraz do torebki stawu ramiennego. Razem z miesniem naramiennym odwodzi
ramie i napina jednoczesnie torebke stawowg, a takze obraca ramie na zewnatrz. Anatomiczne
uwarunkowanie zwigzane z pofozeniem sciegna (pomiedzy gtowg kosci ramiennej, przednig
czescia wyrostka barkowego topatki i wiezadtem kruczo-barkowym) jest czynnikiem
sprzyjajacymi uszkodzeniom $ciegna u osdb wykonujgcych powtarzalne ruchy odwodzenia
ramienia z rotacjg zewnetrzng, szczegdlnie wbrew oporowi. Dodatkowym niekorzystnym
czynnikiem jest zmniejszenie doptywu krwi do tej okolicy podczas dtuzszego utrzymywania
ramienia w pozycji odwodzenia. Poniewaz wiekszos¢ urazéw dokonuje sie w strefie ubogo
ukrwionej bardziej narazone na chorobe sg osoby z cukrzycg, otyte z hipercholesterolemig, palgce
papierosy, u ktérych dodatkowo wystepuje miejscowe uposledzenie mikrokrazenia.

Objawy wystepujg zwykle na skutek urazu lub przecigzenia, zwtaszcza przy wykonywaniu
czynnosci wymagajacych unoszenia konczyny gérnej. Podczas upadku na wyprostowane ramie
lub gwattownego podnoszenia ciezkiego przedmiotu moze dojs¢ do zerwania $ciegna miesnia
nadgrzebieniowego, bedacego przyczyng bdélu i ostabienia sity kohczyny, zwtaszcza podczas
odwodzenia i zewnetrznej rotacji, z czasem wystepuje zanik miesnia. Do naderwania, a
ostatecznie zerwania Sciegien moze takze prowadzic¢ przewlekta tendinopatia.

Objawy: tepy bdl ramienia, z nasileniem przy odwiedzeniu i podnoszeniu ramienia ponad
gtowe oraz podczas spania na chorym boku. W badaniu przedmiotowym charakterystyczna jest
wzmozona tkliwo$é nad gérnym brzegiem topatki i na bocznej powierzchni gtowy kosci
ramiennej, tuz ponizej wyrostka barkowego topatki oraz ograniczone ruchy odwodzenia
ramienia.

Rozpoznanie zapalenia Sciegna miesnia nadgrzebieniowego stawiane jest na podstawie
badania ortopedycznego (dodatni test Jobe’a) i wynikdw badan obrazowych: RTG (zmiany
anatomiczne guzka wiekszego i wyrostka barkowego), USG (ocena Sciegien), MR lub MR z
kontrastem stawu.
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Leczenie: stosowanie NLPZ, miejscowe podawanie lekdw w iniekcji, kinezy- i fizjoterapia.
W przypadku braku poprawy lub rozlegtego uszkodzenia Sciegna - leczenie chirurgiczne.

Roéznicowanie: czestos¢ uszkodzen stozka rotatorow (rowniez bezobjawowych) wyraznie
zwieksza sie z wiekiem (ok. 7% badanych w wieku <40 r.z. i ok. 46% pacjentéw w wieku >70r.z2.).
W grupie 0s6b mtodych dominujg urazy barku oraz uprawianie sportéw zwigzanych z unoszeniem
konczyny ponad gtowg i rzucaniem z za gtowy (np. siatkarze, tenisisci, ptywacy, bejsbolisci itp.).
W 6.-7. dekadzie zycia najwiekszym czynnikiem ryzyka jest wiek.

6. Zapalenie sciegna miesnia dwugfowego ramienia. Rzadko wystepuje jako izolowane
schorzenie, zwykle wspdtistnieje z innymi stanami patologicznymi barku. W przebiegu proceséw
zapalnych najczesciej zajeta jest glowa dtuga tego miesnia, ktérej przyczep poczatkowy znajduje
sie na guzku nadpanewkowym topatki w jamie stawu ramiennego-topatkowego, a przyczep
koricowy (wspdlny z brzuscem gtowy krétkiej) na guzowatosci ko$ci promieniowe;j.

Przyczyng tej patologii jest przecigzenie lub niewfasciwe wykonanie ruchu w stawie
ramiennym. Pacjenci skarzg sie na rwacy bdl, ostry badz staty, zlokalizowany ponad bruzda
miedzyguzkowa kos$ci ramiennej na przedniej powierzchni barku, tj. w miejscu przebiegu $ciegna
gtowy dtugiej miesnia dwugtowego. W badaniu fizykalnym stwierdza sie w tym miejscu nasilenie
bdlu podczas czynnego ruchu supinacji przedramienia z postawionym oporem (test Yergasona).
Obserwowane zmiany dotyczg pochewki i/lub Sciegna. Poczagtkowo w pochewce uwidacznia sie
ptyn, a nastepnie przerost btony maziowej. We wczesnym okresie sciegno gtowy diugiej jest
obrzekniete, nastepnie niejednorodne i pogrubiate. W zaawansowanych zmianach dochodzi do
Scieficzenia Sciegna, co w konsekwencji moze prowadzié¢ do jego czesciowego lub catkowitego
przerwania, najczesciej w proksymalnym odcinku gtowy dtugiej. Uszkodzenie sciegna gtowy
dtugiej miesnia dwugtowego ramienia zwykle wspoétwystepuje z uszkodzeniem stozka rotatoréow
i/lub niestabilnoscig stawu ramiennego. Najczestszg przyczyng nagtego catkowitego przerwania
Sciegna jest uraz sportowy (np. ¢wiczenia na sitowni). Zawodowg przyczyng moze by¢ reczne
podnoszenie ciezkich przedmiotéw i uktadanie ich na wysokich pétkach. Zerwanie $ciegna moze
by¢ rozpatrywane jako wypadek przy pracy do ktérego doszto nagle np. w wyniku gwattownego
dzwigniecia ciezkiego przedmiotu lub jako choroba zawodowa, gdy uraz byt konsekwencja
kumulowania mikrouszkodzen i przekroczenia wytrzymatosci tkanki w wyniku wykonywania
powtarzalnych czynnosci nadmiernie przecigzajgcych miesien.

Objawy: zapaleniu zwykle towarzyszg dolegliwosci bélowe w przedniej czesci ramienia.
Przy naderwaniu $ciegna gtowy dtugiej obserwuje sie wyrazne znieksztatcenie zarysu ramienia i
zmniejszenie sity miesniowej w stosunku do zdrowej kofczyny. Przy catkowitym zerwaniu moze
by¢ styszalny trzask, a bél w przedniej czesci ramienia po kilku godzinach moze zmienié sie w tepe,
state pobolewanie.

Zabieg artroskopowy umozliwia bezposrednio potwierdzi¢ rozpoznanie i leczenie.
Rdznicowanie: zapalenie sciegna miesnia dwugtowego m.in. wystepuje w reumatoidalnym
zapaleniu stawéw (RZS), w spondyloartropatiach np. zesztywniajgcym zapaleniu stawoéw
kregostupa (ZZSK) i fuszczycowym zapaleniu stawéw oraz w przebiegu choroby zwyrodnieniowe;j.

Diagnostyka
Podstawg rozpoznania zapalenia S$ciegna i jego pochewki jest wywiad z badaniem

przedmiotowym, w ktérym stwierdza sie tkliwos¢ w miejscach wystepowania przyczepow. W
przypadku zajecia stawu oprdcz bdélu wynikajgcego z zapalenia btony maziowej, obserwuje sie
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réwniez obrzek stawu, a w przypadku entezopatii réwniez obrzek i deformacje przyczepu. W
diagnostyce obrazowej w ocenie tkanek miekkich zastosowanie majg gtéwnie badanie
ultrasonograficzne i badanie rezonansem magnetycznym. Klasyczne radiogramy i tomografia
komputerowa mogg by¢ pomocne w ocenie stopnia uszkodzenia stawdw.

Diagnostyka réznicowa - podsumowanie

Do rozwoju objawow zapalenia pochewek Sciegien palcow (dactylitis) czy zapalenia przyczepow
Sciegien (enthesitis) predysponujg choroby z grupy spondyloartropatii zapalnych (np. w
tuszczycowym zapaleniu stawdw (tZS), zesztywniajgcym zapaleniu stawow kregostupa (ZZSK),
miodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawdéw). W zaleznosci od badanej populacji wystepuja
u 10-70% chorych w tej grupie.

Wystepowanie chordéb uktadu ruchu koreluje z wiekiem lub ma zwigzek z przebytym urazem.

Rozpoznanie przewlektego zapalenia sciegna i jego pochewki jako choroby zawodowej -
kryteria prawno-orzecznicze

Zgodnie z Kodeksem pracy i rozporzagdzeniem Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie chordb
zawodowych, aby choroba mogta zosta¢ uznana za chorobe zawodowg musi by¢ ujeta w wykazie
choréb zawodowych. Drugim warunkiem jest wykazanie w sposdb bezsporny lub przynajmniej z
wysokim prawdopodobienstwem zwigzku schorzenia z narazeniem zawodowym - w przypadku
choréb zawodowych uktadu ruchu ze sposobem wykonywania pracy. Ponadto rozpoznanie
choroby zawodowej u pracownika lub bytego pracownika moze nastgpi¢ w okresie jego
zatrudnienia w narazeniu zawodowym, albo po zakoriczeniu pracy w takim narazeniu, pod
warunkiem wystgpienia udokumentowanych objawéw chorobowych w okresie ustalonym w
wykazie chordb zawodowych. W odniesieniu do przewlektego zapalenia sciegna i jego pochewki
okres ten wynosi rok.

Rozpoznanie choroby zawodowej ujetej w poz. 19.1 aktualnie obowigzujgcego wykazu chordb
zawodowych opiera sie na potwierdzeniu rozpoznania przewlektego zapalenia Sciegna i jego
pochewki oraz wykazaniu zwigzku przyczynowo-skutkowego rozpatrywanego schorzenia z
wykonywang praca.

Obraz kliniczny zawodowych chordb narzgdu ruchu obejmujgcych przewlekte zapalenie Sciegna i
jego pochewki nie jest swoisty dla wykonywanej pracy. Ustalenie zwigzku wystgpienia patologii
ze sposobem wykonywania pracy nastrecza czesto trudnosci. Pomocna moze by¢ wizytacja
stanowiska pracy z opracowaniem szczegdétowego chronometrazu wykonywanych przez
pracownika czynnosci.

Dotychczas w orzecznictwie zawodowym nie zostaty opracowane wytyczne, na podstawie
ktorych mozliwe bytoby proste skwantyfikowanie wykonywanych czynnosci i dokonanie oceny
ryzyka rozwoju przewlektego zapalenia $ciegna i jego pochewki. Stad kazdy przypadek
rozpatrywany jest indywidualnie. W postepowaniu orzeczniczym pod uwage bierze sie
czestotliwos¢, intensywnosc, czas trwania i powtarzalno$é kazdego zadania wykonywanego w

/\A7 Zadanie realizowane ze Srodkow Narodowego Programu Zdrowia q N P Z
- HARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Ministerstwo Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

pracy, wielkos¢ uzywanej sity, pozycje ciata oraz stosowang profilaktyke techniczng na
stanowisku pracy (ergonomiczne narzedzia reczne, rotacje pracownikdw na danym stanowisku,
itp.). Poza tym réwniez uwzglednia sie staz pracy. Przy dtugim stazu pracy dochodzi do
sumowania sie mikrourazéw, co w konsekwencji moze powodowac przewlekte zapalenie sciegien
miesniowych. Z obserwacji wynika, ze na rozwdj schorzen narzgdu ruchu mogga by¢ narazeni
réwniez pracownicy rozpoczynajacy prace, ze wzgledu na poczatkowo stabg technike
wykonywanych czynnosci, co przektada sie na wieksze obcigzenie uktadu miesniowo-
szkieletowego w poréwnaniu z obcigzeniem wystepujagcym u doswiadczonych pracownikéw, o
dtugim stazu pracy, wykonujgcych czynnosci w sposdb ergonomiczny (ptynne, celowane, o
niewielkim zakresie ruchdéw w stawach, z profesjonalnym uzyciem narzedzi).

Poczatkowo symptomy chorobowe wystepujg okresowo, z czasem mogg wystepowac stale.
Okres poczatkowych objawéw stanowi wskazanie do podjecia dziatan profilaktycznych. W
uzasadnionych przypadkach moze to by¢ czasowe przesuniecie pracownika na inne stanowisko.
W razie utrzymywania sie objawow lub ich dalszej progresji konieczne jest orzeczenie o istnieniu
trwatych przeciwwskazan do wykonywania pracy na zajmowanym wczesniej stanowisku.
Utrwalone zmiany chorobowe sg bezwzglednym przeciwwskazaniem do dalszej pracy w
narazeniu na sposéb wykonywania pracy obcigzajgcy okreslone grupy miesniowe i sg podstawg
ewentualnego zgltoszenia podejrzenia choroby zawodowej.

BADANIA LEKARSKIE

Czestotliwo$é i zakres badan profilaktycznych pracownikdw okresla zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz.U. 2020 poz. 2131).

Podczas badania wstepnego u 0séb przyjmowanych do pracy na stanowiskach w narazeniu
na czynniki wywotujgce lub nasilajgce objawy chordéb uktadu ruchu nalezy zidentyfikowaé
czynniki zwiekszonego ryzyka tych choréb.

W ocenie narazenia zawodowego nalezy zwréci¢ uwage przede wszystkim na sposéb
wykonywania pracy nadmiernie obcigzajacy okreslone struktury narzadu ruchu, z
uwzglednieniem recznych prac transportowych i wielkos¢ wysitku fizycznego oraz wymuszong
pozycje ciata. W uzasadnionych przypadkach nalezy rowniez uwzglednié stopien monotypii,
narazenia na drgania mechaniczne, prace wykonywane w mikroklimacie zimnym i gorgcym czy
narazeniu na wibracje.
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Czestotliwosé i zakres badan lekarskich oséb pracujacych w narazeniu na wybrane czynniki:

Czynnik niebezpieczny,

Zak A filak h liwos¢ A filak h
szkodliwy lub ucigzliwy akres badan profilaktycznych | Czestotliwos¢ badan profilaktycznyc

Praca fizyczna z wydatkiem

energetycznym na prace

powyzej 1500 Kcal (8 godzin

lub 3 Kcal/min dla meizczyzn i Badanie lekarskie, EKG Co 5 lat; powyzej 50 r.z. co 3 lata
powyzej 1000 Kcal) 8 godz

lub ponad 2 Kcal/min dla

kobiet

Praca w wymuszonej pozycji Badanie lekarskie Co3-5lat

Praca wymagajaca ruchow

, Badanie lekarskie* Co3-5lat
monotypowych koriczyn

Badanie lekarskie ze

Drgania dziatajgce na szczegdlnym uwzglednieniem

organizm cztowieka przez uktadéw: naczyniowego, Pierwsze badanie okresowe po 1 roku,
konczyny gorne (drgania nerwowego i kostnego; nastepne co 3 lata

miejscowe) préba oziebiania z termometrig

skdrng i préba uciskowa

Drgania o ogdlnym dziataniu | Badanie lekarskie ze
na organizm cztowieka szczegdlnym zwrdceniem uwagi Co 4 lata
(drgania ogdine) na dolny odcinek kregostupa

Do 45 r.z. co 3 lata, po 45 r.z. co 2 lata;
w przypadku pracy w zakresie
temperatur od -250C do -450C
pierwsze badanie okresowe po 6
miesigcach, nastepne co 1 rok; w
przypadku pracy w temperaturze
ponizej -450C pierwsze badanie
okresowe po 3 miesigcach, kolejne co
6 miesiecy

Badanie lekarskie, EKG,

spirometria, badanie ogdlne
moczu, ozhaczenie stezenia
glukozy i kreatyniny we krwi

Mikroklimat zimny

Badanie lekarskie, EKG,
spirometria, oznaczenie
stezenia glukozy i kreatyniny
we krwi, badanie ogélne moczu

Mikroklimat goracy Do 45r.z.co 3 lata, po45r.z. co 2 lata

* uwaga: podczas badania ogdlnolekarskiego nalezy zwrdci¢ uwage na uktad ruchu i obwodowy
uktad nerwowy

Nalezy podkresli¢, ze wskazana w wytycznych czestotliwos$¢ badan okresowych, dotyczy
tylko oséb bez objawdéw chorobowych. Wczesniejsze badanie okresowe, niz to wynika ze
wskazowek powinno by¢ przeprowadzone u o0sdb, u ktérych wystgpity pierwsze objawy
chorobowe w zakresie narzadu ruchu oraz u oséb u ktdrych ze wzgledu na wywiad chorobowy
istnieje wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia objawow klinicznych choroby uktadu ruchu.
Zakres badan diagnostycznych powinien obejmowac badanie lekarskie ogdlne z uwzglednieniem
ilosciowej oceny ograniczenia ruchomosci w stawach koriczyn gérnych i dolnych, a w zaleznosci
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od indywidualnych wskazan réwniez moze by¢ poszerzony o konsultacje specjalistyczne, np.
ortopedyczng, reumatologiczng, i inne w przypadku wspdtistniejgcych  chordb
ogodlnoustrojowych.

OCENA ZDOLNOSCI DO PRACY

Przyczyng ograniczenia zdolnosci do pracy w zwigzku ze schorzeniem narzadu ruchu moze by¢
aktualny stan zdrowia oceniany w chwili badania, ktéry wynika z charakteru choroby (o ostrym
lub przewlektym przebiegu z okresami pogorszenia), przebytych zabiegdw operacyjnych, wad
anatomicznych, itp. Obraz kliniczny z czasem moze ulec zmianie, po przebytym skutecznym
leczeniu i rehabilitacji moze poprawi¢ sie albo w wyniku progresji choroby lub wystgpienia
dodatkowych niekorzystnych czynnikéw ulec pogorszeniu.

Mozliwe sposoby postepowania orzeczniczego u pracownika z dysfunkcjg w zakresie uktadu
ruchu:

1. ustalenie braku lub istnienia przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
konkretnym stanowisku,

2. zakwalifikowanie pracownika zachowujgcego zdolnos$é do pracy do grupy czynnego
poradnictwa,

3. w przypadku podejrzenia choroby zawodowej orzeczenie o potrzebie okresowej zmiany
stanowiska pracy bez narazenia na czynnik powodujgcy przecigzenia w okreslonej grupy
miesniowej,

4. orzeczenie o czasowe] niezdolnosci do pracy w przypadku zaostrzenia dolegliwosci
wymagajacych intensywnego leczenia,

5. orzeczenie potrzeby rehabilitacji leczniczej lub zawodowe;j.

Uwaga praktyczna: W przypadku badania kontrolnego naleZy umiesci¢ informacje o czasie
trwania zwolnienia lekarskiego, rozpoznaniu, przebiegu leczenia i jego zakoriczeniu oraz o
ograniczeniach w Zyciu codziennym, spotecznym i zawodowym z powodu tego schorzenia. W
przypadku przebytego urazu uktadu ruchu nalezy odnotowac rodzaj urazu, sposob jego leczenia i
nastepstwa, z uwzglednieniem wptywu na Zycie spoteczne i zawodowe pacjenta.

Czasowe ograniczenie zdolnosci do pracy:

* przyczyng czasowej niezdolnosci do pracy jest zwykle aktywny proces chorobowy, okres
leczenia (zachowawczego, operacyjnego) oraz okres rekonwalescencji. Po ustgpieniu ob-
jawow w wyniku leczenia pacjenci rokujg powrdt do pracy.

Dtugotrwata niezdolnos¢ do pracy:

* W przypadku niepowodzen terapeutycznych, bedgcych przyczyng znacznej dysfunkcji
oraz przewlekajgcych sie stanéw chorobowych ukfadu ruchu z nawrotami dolegliwosci
bdlowych, nalezy rozwazy¢ orzeczenie o istnieniu przeciwwskazan do wykonywania pracy
na dotychczas zajmowanym stanowisku. Przy podejmowaniu decyzji orzeczniczej nalezy
ustali¢ czy stwierdzana dysfunkcja, przy zachowanej dobrej sprawnosci innych stawow
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konczyny, umozliwia adaptacje do wykonywania czynnosci zawodowych na stanowiskach
niewymagajgcych petnej sprawnosci manualnej obu rgk. Zasadne jest odniesienie do ro-
dzaju dotychczas wykonywanej pracy.

* U osdéb mtodych dotychczas wykonujgcych prace wymagajace sprawnosci manualnej obu
rak, nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ przekwalifikowania zawodowego.

Powroty do pracy

Choroby uktadu ruchu najczesciej zwigzane sg z wystepowaniem dolegliwosci boélowych i
ograniczeniem zakresu ruchdw, ktére majg najwiekszy wptyw na obnizanie zdolnosci do pracy.
Kazdy przypadek pracownika z dysfunkcjami w zakresie uktadu ruchu wymaga indywidualnego
podejscia w przypadku podejmowania decyzji o powrocie do pracy. Nalezy wzigé pod uwage
mozliwosci psychofizyczne pracownika w stosunku do wymagan stanowiska pracy oraz ogdlne
zasady zwigzane z bezpieczestwem, zarowno w kontekscie ryzyka dla zdrowia pracownika jak i
zagrozen dla zdrowia i/lub zycia innych wspotpracownikéw.

U osdb wykonujacych prace na stanowiskach, na ktérych stan uktadu ruchu i sprawnosé fizyczna
w duzej mierze wptywa na bezpieczerstwo pracy, nalezy zatem ocenic:
1. sprawne i samodzielne poruszanie sig,
sprawng zmiane pozycji ciafa,
prawidtowg ruchomosé stawow,
prawidtowgq zdolnos¢ chwytng obu rak,
zdolnos¢ do wykonywania szybkich i doktadnych ruchéw,
site miesniowa,
sprawnos¢ aparatu wiezadtowego,
obecnosé istotnych ubytkéw anatomicznych.

O NOWULRAEWN

Orzekanie o zdolnosci do pracy w przypadku oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu, zwtaszcza z
rozpoznang chorobg zawodowg jest trudne, gdyz nie istniejg $ciste ramy i kryteria. Przy
podejmowaniu decyzji orzeczniczej dotyczgcej wykonywania pracy na podobnym stanowisku do
poprzednio zajmowanego nalezy w kazdym przypadku kierowaé sie ogdlng zasadg, ze
wykonywanie praca nie powinna powodowac negatywnych skutkéw w zdrowiu pracownika, a
stanowisko pracy powinno by¢ dostosowane do mozliwosci pracownika.

W wyborze nowego stanowiska pracy szczegdlnej ostroznosci w kwalifikacji do pracy wymaga
ocena pod katem czynnikdw niekorzystnie wptywajgcych na uktad ruchu, ktére wystepowaty na
poprzednio zajmowanym stanowisku i mogty stanowié przyczyne rozwoju choroby uktadu ruchu.

Zwykle rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika, w sytuacji braku mozliwosci przeniesienia
go na inne stanowisko pracy, bez narazenia na czynniki szkodliwe, wigze sie z koniecznoscia
rozwigzania stosunku pracy.
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