INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI, ROZPOZNAWANIA | POWROTOW DO PRACY
W WYBRANYCH CHOROBACH ZAWODOWYCH

PRZEWLEKLE CHOROBY UKLADU RUCHU WYWOLANE SPOSOBEM
WYKONYWANIA PRACY: PRZEWLEKLE ZAPALENIE OKOLOSTAWOWE BARKU
(poz. 19.4 wykazu choréb zawodowych)

Bark jest potoczng nazwg ztozonej struktury kostno-miesniowej tgczgcej konczyne gorng
z tutowiem. Jest pojeciem funkcjonalnym. Stanowi grupe ztozonych potgczen
umozliwiajgcych szeroki zakres ruchow w wielu ptaszczyznach. Bark jest kompleksem
czterech potgczen, na ktdry sktada sie staw mostkowo-obojczykowy, staw ramienny, staw
barkowo-obojczykowy i tzw. staw topatkowo-zebrowy (niebedgcy stawem
anatomicznym).

e Staw mostkowo-obojczykowy stanowi potgczenie pomiedzy obojczykiem
a klatkg piersiowg; jest to réwniez jedyne potgczenie pomiedzy szkieletem
osiowym a obreczg konczyny gorne;.

e Staw ramienny tgczacy kos¢ ramienng z topatkg jest najwiekszy stawem
w obrebie obreczy barkowej. Anatomicznie jest stawem  kulistym,
charakteryzujgcym sie duzg dysproporcjg wielkosci powierzchni gtowy kosSci
ramiennej do powierzchni stawowej wydrgzenia topatki, co umozliwia najwickszy
zakres ruchu w ludzkim organizmie, ale zarazem stwarza warunki uszkodzenia
obrgbka stawowego (pierscienia chrzgstki widknistej pogtebiajgcego panewke).

e Staw barkowo-obojczykowy tgczacy obojczyk z topatkg utworzony jest przez
koniec barkowy obojczyka stanowigcy gtowke stawu i wyrostek barkowy topatki
tworzgcy panewke.

e W potaczeniu topatkowo-zebrowym zamiast powierzchni stawowych sg
powierzchnie slizgowe. Potgczenie to umozliwia wzajemne poruszanie sie miesnia
podtopatkowego i miesnia zebatego przedniego, a takze miesnia zebatego i klatki
piersiowe;.

e Dodatkowo wsréd czynnosciowych elementow barku wyrdéznia sie przestrzen
podbarkowa (subacromial space), zlokalizowang pomiedzy wyrostkiem
barkowym obojczyka a stawem ramiennym, ktérg wypetniajg tkanki miekkie, takie
jak $ciegno bicepsa, stozek rotatoréw i kaletka maziowa.

Kompleks barkowy stabilizujg torebki stawowe wzmacniane przez liczne wiezadta,
$ciegna miesniowe i miesnie. Stozek rotatorow (lub pierscien rotatoréw) to grupa miesni
(nadgrzebieniowy, podgrzebieniowy, podtopatkowy i obty mniejszy) o przyczepach
poczatkowych na topatce, a koncowych na guzku wigkszym i mniejszym kosci ramiennej,
ktéra stabilizuje gtowe kosci ramiennej w stawie i wptywa na zdolnos¢ motoryczng
w stawie ramiennym. W obrebie barku znajdujg sie kaletki maziowe, ktére zmniejszajg
tarcie pomiedzy sgsiadujgcymi strukturami i umozliwiajg ptynne wykonywanie ruchéw
ramienia.

Najczestsze przyczyny dolegliwosci bélowych w obrebie barku

Uszkodzenie stozka rotatorow moze by¢ spowodowane:

;/I dlnlstgrstWO Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia q N PZ
rowia ‘

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

- ostrym urazem, takim jak np. upadek na wyprostowang konczyne gorna,
dzwigniecie, zwlaszcza z nagtg rotacjg ramienia, szarpnieciem konczyny ze
znaczng sitg, przy wykonywaniu ruchu w stawie w nadmiernym zakresie;

- przecigzeniem struktur w obrebie barku w wyniku powtarzalnych ruchéw, np. przy
uprawianiu sportu lub wykonywaniu czynnosci zawodowych, ale réwniez
forsownym wykonywaniu zwyktych czynnosci w codziennym zyciu;

- zmianami zwyrodnieniowymi;

- fizjologicznym procesem zuzycia sie tkanek miekkich w narzadzie ruchu
zwigzanych z wiekiem;

- wtérnymi dysfunkcjami powodujgcymi zachwianie réwnowagi napiecia miesni
w obrebie stozka rotatoréw, np. w przebiegu chordéb o podtozu reumatoidalnym
i metabolicznym.

W zaawansowanym stadium choroby dochodzi do czesciowego lub catkowitego
uszkodzenia stozka rotatorow oraz rozwoju zmian zwyrodnieniowych.

Tendinopatia Sciegna gtowy diugiej miesnia dwugtowego — przyczyny:
- uszkodzenie mechaniczne tkanek, przewlekte stany zapalne, w tym zwigzane
z uszkodzeniem stozka rotatoréw (najczesciej miesnia nadgrzebieniowego) lub
zmiany zwyrodnieniowe.
Rzadko wystepuje jako pojedynczy problem kliniczny. W przypadkach izolowanego
catkowitego zerwania gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia przyczyng sg zwykle
ostre urazy, w tym urazy sportowe, np. podczas rzucania, szczegolnie znad gtowy, oraz
podczas podnoszenia ciezaréw.

Zespot ciasnoty podbarkowej. Konflikt w przestrzeni znajdujgcej sie pod wyrostkiem
barkowym ma zwykle wieloczynnikowg etiologie. Wynika z wzajemnego oddziatywania
czynnikébw zapalnych, uwarunkowan anatomicznych (wrodzonych i nabytych),
nadmiernego przecigzenia, mikrourazow miesni stozka rotatoréw, wzmozonego napiecia
miesniowego i nieprawidtowego wzorca ruchow w zakresie obreczy barkowej. Niezalezne
czynniki zwiekszonego ryzyka rozwoju ciasnoty podbarkowej to: palenie papierosow
(ostabia unaczynienie i wydtuza czas gojenia), budowa anatomiczna — typ haczykowaty
wyrostka barkowego w poréwnaniu z typem ptaskim, pozycja spania na boku (3,7 razy
wieksze ryzyko vs. spanie w pozycji lezacej na wznak), codzienne czynnosci oraz
aktywnos¢ sportowa zwigzana z powtarzalnoscig ruchow obcigzajgcych bark,
szczegolnie w niefizjologicznej pozycji ciata.

Choroba zwyrodnieniowa. Nasilenie bélu nie musi korelowa¢ z zaawansowaniem
zmian zwyrodnieniowych obejmujgcych chrzgstke stawowg i otaczajgce jg tkanki.
Dolegliwo$ci nasilajg sie z wiekiem.

Stan zapalny. Dolegliwosci bélowe barku mogg by¢ jednym z objawow innych chordb,
np. reumatoidalnego zapalenia stawdéw, ftuszczycowego zapalenia stawow
wywotywanych przez krysztaty pirofosforanu wapnia, kwasu moczowego lub moczanu
sodu (pseudodna, dna moczanowa), chordb rozrostowych, infekcyjnych z zajeciem stawu
(zwykle towarzyszy im obrzek).

Zamrozony bark (zarostowe zapalenia torebki stawowej). Przyczyna nie jest do konca
poznana; objawy pojawiajg sie bez uchwytnej przyczyny, utrzymujg sie od kilku tygodni
w ostrej postaci do ponad 6 miesiecy w postaci przewlektej. Choroba przebiega
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w 3 etapach:
- ‘sztywnienia’ (freezing) z ostrym bdlem;
- ‘zesztywnienia’ (frozen);
‘odblokowania’ (thawing) z ustepowaniem dolegliwosci bdlowych, ale
postepujgcym ograniczeniem zakresu ruchu czynnego i biernego, po ktérych
obserwuje sie stopniowe zanikanie objawdw.

Czynniki predysponujgce do wystgpienia zarostowego zapalenia torebki stawowej:
nadczynnosc¢ tarczycy, cukrzyca, hiperlipidemia, choroby naczyn moézgowych i tetnic
wiencowych, choroby autoimmunologiczne, zaburzenia w obrebie tkanki tacznej (choroba
Dupuytrena i Peyroniego), przebyte operacje serca i operacje kregostupa szyjnego, pte¢
zenska (najczesciej miedzy 40 a 60 r.z.).

Przewlekte zapalenie okotostawowe barku o etiologii zawodowej

Wykonywanie prac fizycznych zwigzanych z recznym przemieszczaniem ciezarow
i/lub wymagajgcych unoszenia konczyn gérnych, zwtaszcza powyzej linii barkéw, moze
powodowac przecigzenie barkdw i stanowiC przyczyne rozwoju przewlektego zapalenia
okotostawowego barku. Dolegliwosci bélowe nasilajg sie z czasem. Ryzyko rozwoju
choroby zawodowej wzrasta, gdy wykonywane czynnosci cechuje wysoka powtarzalnos¢
oraz stosowanie dodatkowej sity. Niekorzystnym czynnikiem wptywajgcym na rozwdj
schorzen barku jest rowniez brak zachowania ptynnos$ci ruchéw, szczegolnie gdy ruchom
tym towarzyszg szarpniecia lub czynnosci wykonywane sg wbrew oporowi. Wato zwrdcic
uwage na fakt, ze choroby zawodowe uktadu ruchu rozwijajg sie po wielu miesigcach
i latach pracy w narazeniu. Wystgpienie nagtego bolu barku nie jest charakterystyczne
dla choroby zawodowej; wynika zwykle z nieprawidtowo wykonanego ruchu lub z uzycia
sity przekraczajgcej wytrzymatos¢ tkanki i jest objawem ostrego urazu. Jesli uraz wystgpit
podczas wykonywania czynnosci zawodowych, takie zdarzenie mozna rozpatrywac
w kategorii wypadku przy pracy pod warunkiem spetnienia innych wymaganych kryteriow
orzeczniczych.

Praca fizyczna sprzyja zmianom przecigzeniowym barku i wystgpieniu tzw.
zespotu bolesnego barku (periarthropathia humeroscapularis). Rozpoznanie to nie jest
okresleniem precyzyjnym; stosowane jest u pacjentow ze schorzeniami barkow
spowodowanymi réznymi przyczynami — urazowymi, zapalnymi i zwyrodnieniowymi.
W postepowaniu orzeczniczym w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej takie
rozpoznanie nie jest wystarczajgce i wymaga doprecyzowania, zwtaszcza w zakresie
pierwotnej lokalizacji zmienionej chorobowo tkanki okotostawowej, oraz ustalenia
szczegotowych danych klinicznych dotyczgcych przebiegu schorzenia. W wyniku
dtugotrwatego nadmiernego przecigzenia struktur barku i skumulowanych mikrourazow
dochodzi najczesciej do rozwoju zmian entezopatycznych i czesciowego uszkodzenia
przyczepdw Sciegnistych miesni w miejscu ich potgczenia z koscig, co jest przyczyng
zmniejszenia wydolnosci $ciegna oraz wystgpienia dolegliwosci bdolowych. Zmiany
zapalne o etiologii zawodowe] najczesciej dotyczg przyczepow Sciegnistych miesni
rotatorow, zapalenia pochewki $ciegnistej Sciegna miesnia dwugtowego ramienia oraz
zapalenia kaletki podbarkowo-podnaramiennej (uszkodzeniu sprzyjajg ruchy unoszenia
ramienia podczas ktorych dochodzi do zmniejszenia przestrzeni podbarkowej).
Procesem zapalnym mogg by¢ objete rowniez inne kaletki zlokalizowane w sgsiedztwie
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zapalnie zmienionych przyczepdw i sciegien miesni.

Uwaga: Zagadnienia dot. tendinopatii Sciegien miesni oraz zapalenia kaletek maziowych
w obrebie koniczyn gérnych zostaty opisane w wytycznych ,Przewlekte zapalenie $ciegna
i jego pochewki — poz. 19.1 wykazu choréb zawodowych” oraz ,Przewlekte zapalenie
kaletki maziowej — poz. 19.2 wykazu choréb zawodowych”).

Najczestsza lokalizacja zmian zapalnych w obrebie barku spowodowanych
sposobem wykonywania pracy to:

Zapalenie stozka (Sciegien) miesni rotatorow — najczesciej zajete jest Sciegno miesnia
nadgrzebieniowego, niejednokrotnie jednoczasowo z towarzyszgcym zapaleniem kaletki
podbarkowej. Uszkodzenie stozka rotatoréw: objawia sie brakiem odwodzenia ramienia
przy zachowanym odwodzeniu biernym, zanikiem miesni nad- i podgrzebieniowego,
ostabieniem sity miesniowej, utrudnionym wykonywaniem codziennych prostych
czynnos$ci zwigzanych np. z ubieraniem, myciem sie.

Charakterystyczny jest bol samoistny, uciskowy, oraz w czasie wykonywania
ruchow podczas podnoszenia konczyny gornej i rotacji, szczegodlnie po przecigzeniu.

Zespol miesnia nadgrzebieniowego - czesciowe lub catkowite uszkodzenia miesnia.
Miesien nadgrzebieniowy potozony jest w dole nadgrzebieniowym topatki (przyczep
poczgtkowy); tgczy topatke z koscig ramienng (przyczep kohcowy na guzku wigkszym) i
torebkg stawu ramiennego. Razem z miesniem naramiennym odwodzi ramie i napina
jednoczesnie torebke stawowg, a takze obraca ramie na zewnatrz. Do uszkodzenia
Sciegna dochodzi najczesciej u osodb wykonujgcych powtarzalne ruchy odwodzenia
ramienia z rotacjg zewnetrzng, szczegolnie wbrew oporowi. Dodatkowym niekorzystnym
czynnikiem jest zmniejszenie doptywu krwi do tej okolicy podczas dtuzszego
utrzymywania ramienia w pozycji odwodzenia. Objawy wystepujg zwykle na skutek urazu
lub przecigzenia, zwlaszcza przy wykonywaniu czynnosci wymagajgcych unoszenia
konczyny goérnej. Przewlekla tendinopatia moze prowadzi¢ do naderwania, a nawet
zerwania $ciegna na skutek zadziatania dodatkowej sity, np. podczas upadku na
wyprostowane ramie lub gwattownego podnoszenia ciezkiego przedmiotu.

Zespot miesnia nadgrzebieniowego charakteryzuje tepy bol ramienia, z nasileniem
przy odwiedzeniu i podnoszeniu ramienia ponad gtowe oraz podczas spania na chorym
boku (zwtaszcza przy zajeciu kaletki podbarkowej). W badaniu przedmiotowym
charakterystyczna jest wzmozona tkliwos¢ nad gérnym brzegiem topatki i na bocznej
powierzchni gtowy kosci ramiennej, tuz ponizej wyrostka barkowego topatki, oraz
ograniczone ruchy odwodzenia ramienia. Zerwanie Sciegna powoduje znaczne
ostabienie sity kohczyny gornej, zwtaszcza podczas odwodzenia i zewnetrznej rotaciji;
z czasem wystepuje zanik miesnia. Rozpoznanie =zapalenia $cieggna migsnia
nadgrzebieniowego stawiane jest na podstawie badania ortopedycznego (dodatni test
Jobe’a) i wynikdw badan obrazowych.

Réznicowanie: czesto$¢ uszkodzen stozka rotatoréw (réwniez bezobjawowych)
wyraznie zwieksza sie z wiekiem (ok. 7% badanych w wieku <40 r.z. i ok. 46% pacjentéw
w wieku >70 r.z.). W grupie oséb mtodych dominujg urazy barku na skutek uprawiania
sportdow zwigzanych z unoszeniem konczyny ponad gtowg i rzucaniem z za gtowy (np.
siatkarze, tenisidci, ptywacy, bejsbolisci). W 6.—7. dekadzie zycia najwiekszym
czynnikiem ryzyka jest wiek. Niezalezne czynniki zwiekszonego ryzyka rozwoju
tendinopatii to miejscowe uposledzenie mikrokrgzenia u oséb z cukrzyca, otytoscia,
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hipercholesterolemig i u palgcych papierosy (wiekszo$¢ urazéw dokonuje sie w strefie
ubogo ukrwione)).

Zapalenie sciegna miesnia dwugtfowego ramienia. Najczesciej zajeta jest glowa dtuga
miesnia, ktérej przyczep poczatkowy znajduje sie na guzku nadpanewkowym topatki,
a przyczep koncowy (wspolny z brzuscem gtowy krétkiej) na guzowatosci kosci
promieniowej. Zawodowg przyczyng tendinopatii jest przecigzenie lub niewtasciwe
wykonanie ruchéw w stawie ramiennym, np. u magazynierbw podczas recznego
podnoszenia lub przenoszenia ciezkich przedmiotow oraz uktadania ich na wysokich
potkach.

Objawem schorzenia jest bdl zlokalizowany ponad bruzdg miedzyguzkowg kosci
ramiennej w miejscu przebiegu Sciegna gtowy dtugiej miesnia dwugtowego. Przy
zerwaniu sciegna moze byc¢ styszalny trzask, a bol ostry w przedniej czesci ramienia po
kilku godzinach moze zmieni¢ sie w tepy, stalty. W badaniu stwierdza sie znieksztatcenie
zarysu ramienia przy naderwaniu Sciegna gtowy dtugiej lub charakterystyczne
wybrzuszenie w dystalnej czesci ramienia przy catkowitym zerwaniu.

Réznicowanie: zapalenie $ciegna miesnia dwugtowego moze wystepowac
w przebiegu: RZS, tZS, ZZSK, choroby zwyrodnieniowej. Najczestszg przyczynag
nagtego catkowitego przerwania sciegna jest uraz sportowy (np. ¢wiczenia na sitowni).

Uwaga: Zerwanie Sciegna moze byc¢ rozpatrywane jako wypadek przy pracy, do ktérego
doszto np. w wyniku gwattownego dzwigniecia ciezkiego przedmiotu, albo jako choroba
zawodowa, gdy uraz byt konsekwencjg kumulowania mikrouszkodzen i przekroczenia
wytrzymatoSci tkanki w wyniku wykonywania powtarzalnych czynnosci nadmiernie
przecigzajgcych miesien w dtugich interwatach czasowych.

Zapalenie kaletki maziowe|. U 0sOb przecigzajgcych staw barkowy najczesciej zmianami
chorobowymi objeta jest kaletka podbarkowo-podnaramienna. Przewlekie zapalenie
kaletki moze rozwing¢ sie w wyniku skumulowanych mikrourazéw spowodowanych
przecigzeniem wywotanym wielokrotnie wykonywanym ruchem z unoszeniem ramienia.
Zapaleniu kaletki czesto towarzyszy zapalenie stozka sciegien miesni rotatorow. Do
zapalenia tej kaletki dochodzi najczesciej w wyniku urazow, infekcji, w przebiegu choroby
zwyrodnieniowej oraz licznych choréb zapalnych stawdéw. Objawy schorzenia to bdél
podczas ruchow, zwilaszcza przy odwodzeniu ramienia, ale réwniez
w spoczynku, uniemozliwiajgcy spanie na chorym barku.

DIAGNOSTYKA

Badanie ortopedyczne

Podstawg rozpoznania zapalenia okotostawowego barku jest wywiad z badaniem
ortopedycznym. W badaniu przedmiotowym w zakresie barku ocenia sie symetrig, rozwoj
i ustawienie poszczegdlnych elementéw kostnych i tkanek migkkich, site miesniowg oraz
zakres ruchéw biernych, jak i czynnych, oraz czynnych z oporem: zgiecia, wyprostu,
odwiedzenia, ruchéw rotacji wewnetrznej i zewnetrznej stawu ramiennego przy zgietej do
kata 90° konczynie oraz gestu siegania do tylnej kieszeni spodni. Szczegoétowo
przeprowadzone badanie ortopedyczne umozliwia rdéznicowanie schorzen kostnych,
wiezadtowych i miesniowych.

Przykladowe testy wykorzystywane w badaniu barku:
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Objaw bolesnego tuku

Bol podczas czynnego i biernego odwodzenia konczyny w stawie ramiennym w zakresie
70-120°. ‘Dodatni’ przy wystepowaniu ciasnoty podbarkowej, np. w wyniku konfliktu
wynikajgcego z ucisku zapalnie zmienionych tkanek przez wyrostek barkowy topatki.

Objaw klawisza

Objaw ‘dodatni’ w zwichniecia stawu obojczykowo-barkowego. Nazwa pochodzi od
charakterystycznego ruchu trzonu obojczyka, ktérego wystajgcy koniec mozna wcisngc
na miejsce palcem, natomiast po zwolnieniu ucisku dochodzi do odskakiwania obojczyka.

Objaw Huetera (inaczej objaw Popeye’a)
‘Dodatni’ w przypadku catkowitego zerwania przyczepu blizszego $ciegna gtowy dtugiej
miesnia dwugtowego ramienia. Podczas zginania tokcia z oporem uwidacznia sie w 1/2—
1/3 dalszej czesci ramienia deformacja przypominajgca ksztattem pitke (w wyniku
przemieszczenia zerwanej glowy bicepsa).

Objaw Yergasona

Nasilenie bolu podczas czynnego ruchu supinacji przedramienia (przy tokciu zgietym do
90°) wykonywanego przez badanego wbrew oporowi. Wystepuje przy zapaleniu
pochewki gtowy dtugiej miesnia dwugtowego. Dodatkowo stwierdza sie ostabienie sity
miesniowej w chorej konczynie gorne;j.

Test Jobe’a (test pustej puszki)

‘Dodatni’ w przypadku uszkodzenia miesnia nadgrzebieniowego (bdl podczas ruchu
unoszenia oporowanego ramienia ustawionego w pozycji odwiedzionej pod katem 20°
w ptaszczyznie topatki z kciukiem skierowanym w dét).

Niejednokrotnie béle barku sg konsekwencjg schorzen kregostupa. W badaniu
przedmiotowym pacjenta nalezy réwniez uwzgledni¢ schorzenia kregostupa odcinka
szyjnego. W przypadkach oséb ze sztywnoscig kregostupa szyjnego, ze zmianami
zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi  odcinka szyjnego  kregostupa i objawami
korzeniowymi, ograniczenie ruchu w stawach kregostupa moze by¢ kompensowane
ruchami stawu barkowego. Przy uszkodzeniu nerwédw obwodowych wystepujg
charakterystyczne objawy w obrebie obreczy barkowej (uszkodzenie nerwu piersiowego
diugiego — odstawanie topatki; uszkodzenie nerwu pachowego — zanik migsnia
naramiennego; uszkodzenie nerwu nadtopatkowy — zanik miesnia nadgrzebieniowego).

Diagnostyka obrazowa
- W diagnostyce obrazowej w ocenie tkanek okotostawowych zastosowanie majg
gtébwnie badanie ultrasonograficzne (najtansze i najbardziej dostepne).
Dodatkowg zaletg USG jest mozliwos¢ badania dynamicznego struktur sciegnisto-
miesniowych w czasie rzeczywistym.

- Badanie rezonansem magnetycznym przeznaczone jest do szczegotowej oceny
tkanek miekkich — jest najdoktadniejszg nieinwazyjng metodg oceny struktur
wewnatrzstawowych.
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- Artrografie MR wykonuje sie po dostawowym podaniu srodka kontrastujgcego —
jej podstawowe zastosowania to diagnostyka niestabilnosci stawu ramiennego,
réznicowanie petnej i niepetnej grubosci uszkodzen stozka rotatordéw.

- Klasyczne obrazy radiologiczne barku doskonale uwidoczniajg tkanke kostna,
natomiast gorzej tkanki miekkie. Pozwalajg na doktadng ocene stosunkéw
anatomicznych uktadu kostno-stawowego, sg rowniez pomocne w ocenie stopnia
uszkodzenia stawow, zwlaszcza w pdzniejszym okresie zaawansowania zmian
zwyrodnieniowych.

- TKiartrografia-TK z podaniem kontrastu wykonywana jest rzadko, gtownie w celu
oceny uszkodzen wewnagtrzstawowych u pacjentow z przeciwwskazaniami do MR.

ROZPOZNANIE CHOROBY ZAWODOWEJ

Rozpoznanie przewlekiego zapalenia okofostawowego barku jako choroby
zawodowe]

Zgodnie z art. 235' Kodeksu pracy, aby schorzenie zostato uznane za chorobe
zawodowg muszg by¢ spetnione jednoczesnie dwa warunki, tj. rozpoznane schorzenie
musi by¢ wymienione w wykazie chorob zawodowych oraz schorzenie to musi byc
bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem spowodowane dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w miejscu pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy.

Ponadto w mysl art. 2352 Kodeksu pracy rozpoznanie choroby zawodowej
u pracownika lub bytego pracownika moze nastgpic w okresie jego zatrudnienia
w narazeniu zawodowym albo po zakonczeniu pracy w takim narazeniu, pod warunkiem
wystgpienia udokumentowanych objawéw chorobowych w okresie ustalonym w wykazie
choréb zawodowych. W odniesieniu do przewlektego zapalenia okotostawowego barku
okres ten wynosi rok.

Przewlekte zapalenie okotostawowe barku o etiologii zawodowe] najczesciej
obserwuje sie u osob wykonujgcych prace fizyczne. Czynnikami zwiekszonego ryzyka
rozwoju schorzen barku sg np. reczne przenoszenie ciezarow, powtarzalne ruchy
obcigzajgce bark, wymuszona pozycja ciata z uniesionymi konczynami goérnymi
(szczegdlnie gdy ramiona uniesione sg powyzej poziomu barku).

Dodatkowe niekorzystne czynniki w pracy to: nadmierny wysitek fizyczny,
niefizjologiczna pozycja kregostupa oraz dodatkowa sita wywierana podczas
wykonywania ww. czynnosci, wysoka powtarzalnos¢ ruchow w zakresie barku (cechy
pracy monotypowej), nacisk mechaniczny wynikajgcy z uzywania narzedzi recznych
i Srodkéw osobistych, narazenie na wibracje, obcigzenie psychiczne czy brak autonomii
w wykonywaniu pracy (zwiekszajg napiecie miesniowe).

Ruch unoszenia konczyn gérnych do poziomu linii barkéw i powyzej w znacznym
stopniu obcigza bark (gtéwnie kaletke maziowg podbarkowg) i przy dodatkowym uzyciu
sity w konsekwencji rowniez moze prowadzi¢ do uszkodzenia $ciegien miesni w obrebie
barku.

W postepowaniu orzeczniczym pod uwage bierze sie czestotliwosc, intensywnosc,
czas trwania i powtarzalno$¢ kazdego zadania wykonywanego w pracy, wielkosc
uzywane;j sity, pozycje ciata oraz stosowang profilaktyke techniczng na stanowisku pracy
(ergonomiczne narzedzia reczne, rotacje pracownikéw na danym stanowisku, itp.). Poza
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tym uwzglednia sie staz pracy. Przy dlugim stazu dochodzi do sumowania sie
mikrourazéw, co w konsekwencji moze powodowacC przewlekie zapalenie tkanek
miekkich. Na rozwdj schorzeh narzgdu ruchu mogag by¢ narazeni rowniez pracownicy
rozpoczynajgcy prace, ze wzgledu na poczatkowo stabg technike wykonywanych
czynnosci, co przekfada sie na wieksze obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowego
w poréwnaniu z obcigzeniem wystepujacym u doswiadczonych pracownikow, o dtugim
stazu pracy, wykonujgcych czynnosci w sposob ergonomiczny (ptynne, celowane,
o niewielkim zakresie ruchéw w stawach, z profesjonalnym uzyciem narzedzi). Kazda
sprawa choroby zwigzanej z pracg rozpatrywana jest indywidualnie.

OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKIEM

Czestotliwo$¢ i zakres badan profilaktycznych pracownikow okresla zatgcznik do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikdéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. 2020 r., poz. 2131).

Podczas badania wstepnego u osob przyjmowanych do pracy na stanowiskach
W narazeniu na czynniki wywotujgce lub nasilajgce objawy chordb uktadu ruchu nalezy
zidentyfikowac¢ czynniki zwiekszonego ryzyka tych choréb.

W ocenie narazenia zawodowego nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim na
sposdb wykonywania pracy nadmiernie obcigzajgcy okreslone struktury narzadu ruchu,
z uwzglednieniem recznych prac transportowych i wielkos¢ wysitku fizycznego oraz
wymuszong pozycje ciata. W uzasadnionych przypadkach nalezy rowniez uwzglednic
stopien monotypii, narazenia na drgania mechaniczne, prace wykonywane
w mikroklimacie zimnym i gorgcym.

Tabela 1. Zakres i czestotliwosé badan profilaktycznych pracownikéw narazonych
na czynniki szkodliwe wptywajace na ukiad ruchu

Czestotliwos¢ badan
profilaktycznych

Czynnik niebezpieczny,

szkodliwy lub uciazliwy Zakres badan profilaktycznych

Praca fizyczna z wydatkiem

energetycznym na prace powyzej

1500 kc_:al (8 ggdz. Iup 3 kcal/min Badanie lekarskie, EKG Co5 I.at.; .

dla mezczyzn i powyzej powyzej 50 r.z. co 3 lata
1000 kcal) 8 godz. lub ponad

2 kcal/min dla kobiet

Praca w wymuszonej pozycji Badanie lekarskie Co 3-5 lat

Praca wymagajgca ruchow

, Badanie lekarskie* Co 3-5 lat
monotypowych konczyn

Badanie lekarskie ze szczegoinym
uwzglednieniem uktadéw:
naczyniowego, nerwowego

i kostnego;

préba oziebiania z termometrig skérng
i prébg uciskowg

Pierwsze badanie okresowe
po 1 roku,
nastepne co 3 lata

Drgania dziatajgce na organizm
cztowieka przez kohczyny goérne
(drgania miejscowe)

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia

;/Idlnlstgrstwo Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia ‘ Q N PZ
rowia



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Drgania o ogdinym dziataniu na
organizm cztowieka (drgania
0golne)

Mikroklimat zimny

Mikroklimat goracy

Prace wymagajgce sprawnosci
psychoruchowej

Praca zwigzana z obstugg
narzedzi, maszyn, urzgdzen

i poruszajgcych sie poza drogami

publicznymi pojazdow

mechanicznych (takich jak wozki

widtowe, koparkotadowarki itp.)

Badanie lekarskie ze szczegdinym
zwrdceniem uwagi na dolny odcinek
kregostupa

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

Badanie lekarskie, EKG, spirometria,
oznaczenie stezenia glukozy

i kreatyniny we krwi, badanie ogdine
moczu

Badanie lekarskie; w zalezno$ci od
wskazan wykonanie wtasciwych dla
stanowiska testow sprawnosci
psychoruchowej;

w kazdym przypadku konieczna
ocena funkcji organizmu niezbednych
do bezpiecznego wykonywania pracy

Badanie lekarskie, ze szczegdinym
zwrdceniem uwagi na badanie
akumetryczne, ocene narzgdu
réwnowagi, w badaniu narzadu
wzroku — ocena ostrosci widzenia,
ocena zdolnosci rozpoznawania barw,
ocena widzenia przestrzennego,
ocena pola widzenia (w zaleznoéci od
wskazan badanie za pomocg
perymetru); w kazdym przypadku
konieczna ocena funkcji organizmu
niezbednych do bezpiecznego
obstugiwania narzedzia, maszyny,
urzgdzenia lub pojazdu
mechanicznego

Co 4 lata

Do 45 r.z. co 3 lata, po

45 r.z. co 2 lata; w przypadku
pracy w zakresie temperatur
od —25°C do —45°C pierwsze
badanie okresowe po

6 miesigcach, nastepne co

1 rok; w przypadku pracy

w temperaturze ponizej —
450°C pierwsze badanie
okresowe po 3 miesigcach,
kolejne co 6 miesiecy

Do 45r.z. co 3 lata,
po 45r.z. co 2 lata

Co 1-2 lata,
powyzej 50 r.z. co 1 rok

Co 3-4 lata,
powyzej 50 r.z. co 2-3 lata

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

nerwowy

Nalezy podkresli¢, ze wskazana w wytycznych czestotliwos¢ badan okresowych
dotyczy osob bez objawdw chorobowych. Wczesniejsze badanie okresowe, niz to wynika
ze wskazéwek, powinno byC¢ przeprowadzone u oséb, u ktorych wystgpity pierwsze
objawy chorobowe w zakresie narzgdu ruchu oraz u oséb, u ktérych ze wzgledu na

wywiad chorobowy

Ministerstwo
Zdrowia

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia
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klinicznych choroby uktadu ruchu.

Zakres badan diagnostycznych powinien obejmowac¢ badanie lekarskie ogodlne
z uwzglednieniem ilosciowej oceny ograniczenia ruchomosci w stawach konczyn gérnych
i dolnych, a w zaleznosci od indywidualnych wskazan moze by¢ réwniez poszerzony
o konsultacje specjalistyczne, np. ortopedyczng, neurologiczng, reumatologiczng i inne,
w zaleznosci od wskazan.

OCENA ZDOLNOSCI DO PRACY

Tak jak w przypadku innych schorzen uktadu ruchu wynikajgcych z przecigzenia,
poczgtkowo symptomy chorobowe wystepujg okresowo — z uptywem czasu mogag
wystepowac stale. Okres poczgtkowych objawow 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
zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej.

Przyczyng ograniczenia zdolnosci do pracy w zwigzku ze schorzeniem narzadu
ruchu moze byC aktualny stan zdrowia oceniany w chwili badania, ktory wynika
z charakteru choroby (o ostrym lub przewlektym przebiegu z okresami pogorszenia),
przebytych zabiegow operacyjnych, wad anatomicznych, itp. Obraz kliniczny z czasem
moze ulec zmianie; po przebytym skutecznym leczeniu i rehabilitacji moze poprawic¢ 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 przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
konkretnym stanowisku lub ich istnienia,

2. Zakwalifikowanie pracownika zachowujgcego zdolnos¢ 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
okreslonej grupy miesniowe;j,

4. Orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy w przypadku zaostrzenia
dolegliwosci wymagajgcych intensywnego leczenia,

5. Orzeczenie potrzeby rehabilitacji leczniczej lub zawodowej.

Uwaga praktyczna dotyczgca zaswiadczenia o zakonczonym leczeniu z powodu
choroby ukfadu ruchu: w przypadku badania kontrolnego nalezy poprosic¢ o informacje
0 czasie trwania zwolnienia lekarskiego, rozpoznaniu, przebiegu leczenia i jego
zakonczeniu oraz o ograniczeniach w zyciu codziennym, spotecznym | zawodowym
z powodu tego schorzenia. W przypadku przebytego urazu ukfadu ruchu istotny jest
rodzaj urazu, sposob jego leczenia i nastepstwa, z uwzglednieniem wptywu na zycie
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spoteczne i zawodowe pacjenta.

Czasowe ograniczenie zdolnosci do pracy:

» W przypadku przewlektych choréb uktadu ruchu przeciwskazana jest ciezka praca
fizyczna oraz niezbedne jest zwiekszenie czestotliwosci badan profilaktycznych.
Nalezy ocenic site miesni, napiecie miesniowe, stabilnos¢ stawdw, prawidtowg
postawe, zakres ruchow, prawidtowg koordynacje ruchow i prawidiowe
funkcjonowanie uktadu réwnowagi szczegolnie na stanowiska wymagajgce
wykonywania pracy na wysokosci i obstugi maszyn w ruchu.

* Pracownicy z chorobami (zaburzeniami), u ktorych spodziewana jest poprawa
w wyniku zastosowanej terapii czy badania. Sprawny ukfad ruchu jest jednym
z warunkow zdrowotnych okreslajgcych zdolnos¢ do pracy na wysokos$ci czy przy
obstudze maszyn w ruchu, wymagajgcych wykonywania okreslonych czynnosci.

* Przyczyng czasowej niezdolnosci do pracy jest zwykle aktywny proces chorobowy,
okres leczenia (zachowawczego, operacyjnego) oraz okres rekonwalescencji. Po
ustgpieniu objawéw w wyniku leczenia rokowanie dotyczgce powrotu do pracy na
dotychczas zajmowane stanowisko jest dobre.

* Warunkiem niezbednym do stwierdzenia przeciwwskazan do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku jest ustalenie, czy pracownik jest w stanie bezpiecznie
i skutecznie sprosta¢ wymaganiom stawianym na danym stanowisku pracy.

Dtugotrwata niezdolnosé do pracy:

* Dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy na stanowisku, na ktorym prawidtowe
funkcjonowanie uktadu ruchu jest niezbedne do bezpiecznego wykonywania
pracy, nalezy orzec u osoby, u ktorej stwierdzono istotne ograniczenie ruchomosci
w zakresie barku czy sity miesniowej konczyny gérnej badz jej brak, a w ocenie
lekarza medycyny pracy wykonywanie pracy moze zagraza¢ zdrowiu i zyciu
pracownika. Pomocne w podejmowaniu decyzji sg specjalistyczne konsultacje
lekarskie (np. ortopedyczne, neurologiczne, reumatologiczne).

« W przypadku niepowodzen terapeutycznych, bedacych przyczyng znacznej
dysfunkcji oraz przewlekajgcych sie stanéw chorobowych uktadu 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 stawéw konczyny,
umozliwia adaptacje do wykonywania czynno$ci zawodowych na stanowiskach
niewymagajgcych petnej sprawnosci manualnej obu rgk. Zasadne jest odniesienie
do rodzaju dotychczas wykonywanej pracy.

* U osb6b miodych nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ przekwalifikowania zawodowego.

Powrét do pracy

Choroby ukfadu ruchu najczesciej zwigzane sg z wystepowaniem dolegliwosci bolowych
i ograniczeniem zakresu ruchéw, ktére majg najwiekszy wptyw na obnizanie zdolnosci do

pracy.
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Kazdy pracownik z dysfunkcjami w zakresie uktadu ruchu wymaga indywidualnego
podejscia w przypadku podejmowania decyzji o powrocie do pracy. Nalezy wzig¢ pod
uwage mozliwosci psychofizyczne pracownika w stosunku do wymagan stanowiska
pracy oraz ogoélne zasady zwigzane z bezpieczenstwem, zarowno w kontekscie ryzyka
dla zdrowia pracownika, jak i zagrozen dla zdrowia i/lub Zzycia innych wspotpracownikow.

U os6b wykonujgcych prace na stanowiskach, na ktérych stan ukfadu ruchu
I sprawnosc fizyczna w duzej mierze wptywa na bezpieczenstwo pracy, nalezy zatem
ocenic:
Sprawne i samodzielne poruszanie sie,
Sprawng zmiane pozycji ciata,
Prawidtowg ruchomosc¢ stawow,
Prawidtowg zdolnos¢ chwytng obu rak,
Zdolno$¢ do wykonywania szybkich i doktadnych ruchdw,
Site miesniowa,
Sprawnos¢ aparatu wiezadtowego,
Obecnosc¢ istotnych ubytkéw anatomicznych.

ONOOAWNE

Orzekanie o zdolnosci do pracy w przypadku osob z dysfunkcjami narzgdu ruchu,
zwlaszcza z rozpoznang chorobg zawodowa, jest trudne, gdyz nie istniejg sciste ramy
i kryteria. Przy podejmowaniu decyzji orzeczniczej dotyczgcej wykonywania pracy na
podobnym stanowisku do poprzednio zajmowanego nalezy w kazdym przypadku
kierowaC sie o0golng zasadg, ze wykonywana praca nie powinna powodowacé
negatywnych skutkobw w zdrowiu pracownika, a stanowisko pracy powinno byc¢
dostosowane do jego mozliwosci.

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