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STRESZCZENIE

Orzekanie o chorobach zawodowych ukfadu ruchu czesto stanowi problem diagnostyczno-orzeczniczy na kazdym szczeblu po-
stepowania, ktore ma na celu potwierdzenie lub wykluczenie zawodowej etiologii danego schorzenia. W celu ulatwienia podej-
mowania decyzji i wnioskowania o zwigzku przyczynowo-skutkowym miedzy rozpoznang jednostka chorobowa a sposobem
wykonywania pracy opracowano wytyczne do rozpoznawania zawodowej etiologii choréb ukltadu ruchu. W pracy przedstawio-
no wytyczne diagnostyczno-orzecznicze dotyczace zawodowej etiologii zapalenia nadklykcia bocznego i przysrodkowego kosci
ramiennej. Zapalenie nadklykcia bocznego koéci ramiennej, oprocz przewleklego zapalenia okotostawowego barku, nalezy do
najczestszych choréb zawodowych ukladu ruchu w Polsce. Wytyczne opracowano na podstawie danych z pi$miennictwa okre-
$-lajacych zawodowe czynniki ryzyka zapalenia nadktykcia ko$ci ramiennej, klasyfikacji wielkosci obcigzenia praca monotypo-
wa z uwzglednieniem klasyfikacji stosowanych w metodach ergonomicznej oceny obciazenia ukladu ruchu podczas pracy. Pre-
zentowane wytyczne diagnostyczno-orzecznicze okreslaja przyblizone kryteria warunkujace stwierdzenie, ze rozpoznane zapa-
lenie nadktykcia kosci ramiennej (po wykluczeniu przyczyn pozazawodowych) zostalo wywotane sposobem wykonywania pra-
cy. W wytycznych uwzgledniono czas pracy, czas wykonywania ruchéw obciazajacych przyczepy $ciegien do nadktykcei, monoty-
pie pracy oraz wielko$¢ sity uzywanej do wykonania czynnosci zawodowych. Opracowane wytyczne maja ulatwi¢ postepowanie
diagnostyczno-orzecznicze i oceng, czy istnieje prawdopodobienstwo wystapienia etiologii zawodowej zapalenia nadklykcia ko-
$ci ramiennej. Med. Pr. 2015;66(3):443-450

Slowa kluczowe: choroby zawodowe, uktad ruchu, diagnostyka, etiologia zawodowa, zapalenie nadklykci kosci ramiennej,
wytyczne orzecznicze

ABSTRACT

Making final decisions on the occupational etiology of musculoskeletal diseases is often difficult and problematic at every stage
of the diagnostic procedure. Taking into account the need to facilitate decision-making about the causal relationship between
the diagnosed disease entity and the working conditions guidelines for the recognition of work-related musculoskeletal diseases
have been developed. This paper presents the guidelines for the diagnosis of occupational etiology of humeral epicondylitis,
one of the most common occupational disease of the musculoskeletal system in Poland. The developed guidelines have been
based on the literature data concerning occupational risk factors of humeral epicondylitis, workload classification, including
repetitive movements, awkward postures, and force. Some criteria applied in ergonomic evaluation methods were also includ-
ed. The presented diagnostic guidelines define approximate benchmarks for stating (after excluding non-occupational etiology)
that the identified humeral epicondylitis, is related to the way of working. Crucial work factors that should be analyzed
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include an operating time of movements overloading tendons connecting to the epicondyle, repetition and force used to per-
form occupational activities. The developed guidelines are aimed to facilitate occupational physicians diagnostic and certifica-
tion procedures in case of humeral epicondylitis and determination whether there is a likelihood of its occupational etiology.
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WSTEP

Orzekanie o chorobach zawodowych ukladu ruchu
czgsto stanowi problem diagnostyczno-orzeczniczy
na kazdym szczeblu postepowania, ktére ma na celu
potwierdzenie lub wykluczenie zawodowej etiologii
danego schorzenia. Wynika to m.in. z tego, ze bardzo
trudno okresli¢ granice obcigzenia ukladu miesnio-
wo-szkieletowego, przy ktérym dochodzi do zmian pa-
tologicznych i objawéw zmian przecigzeniowych.

Nie ma w tym przypadku odpowiednika najwyz-
szych dopuszczalnych stezen (NDS) i najwyzszych do-
puszczalnych natezen (NDN), a wystepowanie i wiel-
kos¢ wiekszosci zawodowych czynnikéw ryzyka cho-
réb ukiadu ruchu s3 oceniane w sposéb jakosciowy.
Tylko niektdre z nich sg policzalne, np. wielko$¢ wy-
datku energetycznego czy ruchy monotypowe, jednak
takze dla tych parametréw okreslajacych obcigzenie
nie mozna wskazac $cistej granicy, przy ktorej wysta-
pia dolegliwosci ze strony ukladu ruchu.

W celu ulatwienia podejmowania decyzji i wnios-
kowania o zwigzku przyczynowo-skutkowym miedzy
rozpoznang jednostka chorobowg a sposobem wyko-
nywania pracy autorzy niniejszej pracy opracowali wy-
tyczne do rozpoznawania zawodowej etiologii zapale-
nia nadktykci kosci ramiennych.

METODY PRZEGLADU

Prezentowane wytyczne dotyczace orzekania o zawo-
dowej etiologii zapalenia nadklykci kosci ramiennej
opracowano na podstawie danych z publikacji dostep-
nych w bazach recenzowanych czasopism naukowych,
publikacji wydawanych przez Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, aktualnych przepi-
séw regulujacych postepowanie w sprawie chordb za-
wodowych oraz z ksigzek.

WYNIKI PRZEGLADU

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami [1,2] choroba
zawodowa to schorzenie wymienione w obowigzuja-
cym wykazie choréb zawodowych, ktore zostalo spo-
wodowane warunkami pracy lub sposobem jej wyko-
nywania. Ponadto w wyniku oceny warunkéw pracy
orzekajac o etiologii zawodowej schorzenia, nalezy
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobien-
stwem, ze choroba zostala spowodowana dzialaniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, ktére wystepuja
w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wy-
konywania pracy [1,2].

W pkt 19 wykazu choréb zawodowych, ktory
jest zalacznikiem do Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawodo-
wych [1], wymieniono przewlekle choroby ukladu ru-
chu wywolane sposobem wykonywania pracy:

Przewlekte zapalenie
nadktykcia kosci
ramienngj

Epicondylitis

(27,9%)

Zmeczeniowe ziamanie kosci
Fatigue-induced bone fracture
(1,2%)

Przewlekte zapalenie
Sciegna i jego pochewki
Tendovaginitis

(17,4%)

Przewlekte zapalenie
kaletki maziowej
Bursitis
(4.7%)

Przewlekte
okotostawowe
zapalenie barku
Periatritis
humeroscapularis
(37,2%)

Przewlekte uszkodzenie tgkotki
Lesion of meniscus
(11,6%)

0gdtem / Total: 86 przypadkow / cases (100%).
Na podstawie danych z / Based on the data after: Szeszenia-Dabrowska N. i wsp. / et al.: Choroby zawodowe
w Polsce w2013 1./ Occupational diseases in Poland, 2013 [7].

Ryc. 1. Choroby zawodowe uktadu ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy (wymienione w pkt 19 wykazu choréb
zawodowych [1]), stwierdzone w Polsce w 2013 r.

Fig. 1. Work-related musculoskeletal diseases in Poland, 2013
(item 19 on the national list of occupational diseases [1])
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przewlekle zapalenie $ciggna i jego pochewki,

przewlekle zapalenie kaletki maziowej,

przewlekle uszkodzenie takotki u oséb wykonuja-

cych prace w pozycji kucznej,

przewlekle zapalenie okotostawowe barku,

przewlekle zapalenie nadklykcia kosci ramiennej,

zmeczeniowe zlamanie kosci.

Wedtug danych z 2013 r. zawodowe choroby uktadu
ruchu stanowia 5,7% wszystkich choréb zawodowych
i ich udziat w ogélnej licznie choréb zawodowych sys-
tematycznie wzrasta w ciggu ostatnich lat [3-7]. Naj-
czestsze z nich - zgodnie z raportem opracowanym
przez Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, doty-
czacym roku 2013 - to przewlekle okotostawowe za-
palenie barku i przewlekle zapalenie nadklykcia kosci
ramiennej [7] (ryc. 1).

Przewlekle zapalenie nadklykci koéci ramiennej

Stan zapalny w okolicy nadktykcia bocznego kosci
ramiennej moze wynika¢ z przecigzenia przyczepow
mies$ni prostownikéw nadgarstka lub nadklykcia przy-
srodkowego w nastepstwie przecigzenia przyczepow
miesni zginaczy nadgarstka [8].

Entezopatia nadklykcia bocznego kosci ramiennej -
»lokie¢ tenisisty” (epicondylitis lateralis humeri) — jest
spowodowana zmianami w obrebie przyczepu mieéni
prostownikéw nadgarstka na nadklykciu bocznym.
Najczesciej dotycza one $ciegnistego przyczepu bliz-
szego promieniowego prostownika nadgarstka krot-
kiego. Przyczyna dolegliwosci sg zmiany o charakterze
degeneracyjnym i nieprawidtowe ukrwienie okolicy
przyczepu spowodowane przewleklymi przeciazenia-
mi i kumulacjg mikrourazéw. W efekcie dochodzi do
zwldknienia i mikronaddar¢ przecigzonych tkanek,
w ktdre wrastajg naczynia, powodujac zmiany o typie
hiperplazji naczyniowo-fibroblastyczne;j.

»Lokie¢ tenisisty” jest schorzeniem, ktére u oséb
w wieku 30-64 lata w populacji generalnej wystepuje
u 1,3%. Najczesciej schorzenie jest stwierdzane u 0séb
miedzy 45. a 54. rokiem zycia [9].

Okreslenie ,lokie¢ tenisisty” nie oznacza, ze jest
to choroba wystepujaca najczesciej u grajacych w te-
nisa. W grupie chorych z rozpoznanym zapaleniem
nadklykcia bocznego kosci ramiennej tenisisci stano-
wig tylko ok. 10% [10,11]. Nazwa choroby jest zwia-
zana z rodzajem ruchéw powodujacych przecigzenie
$ciggien — w tym przypadku naprzemiennych ruchow
prostowania i odwracania nadgarstka — jakie s wyko-
nywane m.in. podczas odbijania pilki rakietg tenisowa
z backhandu przy zgietym stawie fokciowym.

Zwiekszone ryzyko wystapienia ,lokcia tenisisty”
zaobserwowano takze u palaczy tytoniu. Shiri i wsp.
stwierdzili, ze aktywne palenie jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka zapalenia nadktykcia przysrodkowe-
go kosdci ramiennej [9]. Z kolei Titchener podkresla
wplyw palenia tytoniu w przeszlosci, czyli u obecnie
niepalacych, nie stwierdzajac korelacji miedzy wy-
stepowaniem ,lokcia tenisisty” a czynnym paleniem
tytoniu [12].

Objawem zapalenia nadklykcia bocznego kosci ra-
miennej jest przede wszystkim bdl staly, tepy, zloka-
lizowany dokladnie w okolicy nadktykcia i nasilajacy
sie podczas badania palpacyjnego. Bdl jest wyzwalany
przy prostowaniu nadgarstka lub palcéw z oporem (test
Cozena, proba Milla i préba Maudsleya) [13].

Entezopatia nadklykcia przysrodkowego kosci ra-
miennej - ,lokie¢ golfisty” - to zapalenie przyczepow
$ciegien miesni zginajacych nadgarstek (zginacza pro-
mieniowego nadgarstka lub mie$nia nawrotnego ob-
tego) do nadklykcia przysrodkowego kosci ramienne;j.
Nazwa ,lokie¢ golfisty”, podobnie jak w przypadku
»lokcia tenisisty”, jest alternatywnym okresleniem cho-
roby wynikajacej z rodzaju ruchéw, ktoére sa przyczyna
zmian w obrebie nadklykcia. Zapalenie jest skutkiem
przecigzenia spowodowanego powtarzanymi ruchami
nadgarstka wykonywanymi wbrew oporowi — np. przy-
krecaniem i odkrecaniem $rub kluczem francuskim,
wykrawaniem migsa — takimi samymi jak podczas gry
w golfa.

W populacji generalnej ,lokie¢ golfisty” czesciej
wystepuje u mezczyzn niz u kobiet. W obrazie klinicz-
nym pojawiaja sie dolegliwosci bolowe podczas zgina-
nia nadgarstka i pronacji przedramienia. Charakte-
rystyczne jest zglaszanie przez pacjenta bolu podczas
zginania dloniowego nadgarstka z oporem, pronacji
przedramienia z oporem oraz np. podczas witania sie
poprzez u$cisniecie dloni.

W rozpoznaniu réznicowym w przypadku obu jed-
nostek chorobowych nalezy uwzgledni¢ bdle lokcia
w przebiegu patologii stawowych, m.in. zapalenie sta-
wu ramienno-fokciowego lub tokciowo-promieniowego,
chorobe zwyrodnieniowa, uraz mechaniczny i projekcje
bdlu z innej lokalizacji objetej choroba (tzw. bol udzielo-
ny) - z odcinka szyjnego kregostupa lub obreczy barko-
wej — lub boél w przebiegu choroby wiencowej. Podczas
diagnostyki zapalenia nadklykcia bocznego kosci ra-
miennej trzeba zwréci¢ uwage na objawy neurologicz-
ne, w tym parestezje w zakresie unerwienia przez nerw
promieniowy, w celu wykluczenia zespotu kanatu ner-
wu promieniowego. W przypadku zapalenia nadklykcia
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przysrodkowego kosci ramiennej konieczne jest rowniez
wykluczenie naderwania wiezadla pobocznego tokcia
i ucisku nerwu tokciowego w kanale fokciowym.

Zawodowe czynniki ryzyka zapalenia

nadklykci koéci ramiennej

Zmiany w obrebie tokcia wywotane sposobem wyko-
nywania pracy s3 okreslane jako schorzenia konczyn
gornych zwigzane z pracy, do ktérych naleza takze
dolegliwosci i schorzenia w obrebie rak, barkéow i od-
cinka szyjnego kregostupa. Zaliczane sa do nich zaréw-
no neuropatie, jak i tendinopatie. W tej grupie schorzen
najczestsze jest zapalenie nadklykei kosci ramiennej,
ktérego czestos¢ w populacji generalnej wynosi 5%,
natomiast w niektorych zawodach sigga 15% [9].

Wedtug Shiri i wsp. [9] czynnosci zawodowe, ktore
wymagaja wykonywania ruchéw monotypowych rak,
recznego przemieszczania przedmiotéw o masie powy-
zej 5 kg oraz uzycia sity lub chwytania z uzyciem sity
podczas pracy, sa czynnikami ryzyka zapalenia nad-
klykcia kosci ramiennej. Fan i wsp. podkreslali takze
role powtarzanych ruchéw odwracania przedramienia
wbrew oporowi oraz podnoszenia przedmiotdéw z po-
konaniem sity oporu [14]. Nordander i wsp. w bada-
niach w grupie 1891 kobiet i 761 mezczyzn wykazali
istotna role ustawienia nadgarstka w czasie pracy [15].
Zwrdcili takze uwage na takie czynniki, jak zbyt maty
nadzér nad warunkami pracy i czgstsze wystepowanie
dolegliwosci u kobiet.

Wykazano istotny zwigzek wystepowania zapalenia
nadklykcia bocznego kosci ramiennej z podnoszeniem
i przemieszczaniem cigzkich przedmiotéw o wadze
ponad 20 kg ponad 10 razy na zmiane robocza przez
ponad 20 lat pracy oraz chwytu z uzyciem sity [9,16].
Z kolei Haahr i Andersen wykazali zwigkszone ryzyko
zapalenia nadklykcia bocznego kosci ramiennej, jesli
praca wymaga korzystania z narzedzi recznych o ma-
sie przynajmniej 2 kg [17]. Oprdcz rodzaju czynnosci
zawodowych, ruchéw i czasu ich wykonywania znacze-
nie ma pozycja — ustawienie rak podczas pracy. Nawra-
canie i odwracanie przedramienia, czyli ,zakrecanie,
wkrecanie” konczyng gorng w czasie wykonywania
czynnosci zawodowych - szczegdlnie z uzyciem sily
jak np. przy wkrecaniu $rub odpowiednim narzedziem
recznym - ponad 2-krotnie zwigksza ryzyko zapalenia
nadklykcia bocznego kosci ramiennej [18,19].

Wskazuje sie tez na powtarzanie czynnosci zawo-
dowych wymagajacych wyprostu nadgarstka powy-
zej 2 godzin dziennie w pracy zawodowej oraz wiek
powyzej 45 lat i wskaznik masy ciala (body mass

index — BMI) powyzej 25 jako istotne czynniki ryzyka
»lokcia tenisisty” [18]. Takze Wolf na podstawie badan
przeprowadzonych wséréd zolnierzy amerykanskich
wskazal, ze wiek powyzej 40. roku zycia i ple¢ zenska
sa czynnikami zwigkszajacymi ryzyko pojawienia si¢
dolegliwosci typu ,,lokie¢ tenisisty” [20].

Czesto pomijanym czynnikiem wsroéd potencjal-
nych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko omawianego
schorzenia jest stres w miejscu pracy. Bugajska i wsp.
stwierdzili istotng zalezno$¢ migedzy poziomem stresu
zawodowego a dolegliwosciami bélowymi narzadu ru-
chu, w tym zapaleniem nadktykcia bocznego kosci ra-
miennej [21]. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze chociaz
w trakcie postegpowania orzeczniczego trudno oszaco-
wa¢ ten czynnik, lekarz powinien mie¢ $wiadomos¢
wplywu stresu w pracy na wystgpowanie dolegliwosci
i schorzen ukfadu ruchu.

Pojawiaja si¢ rdwniez doniesienia o potencjalnym
wplywie pracy z uzyciem narzedzi wibrujacych na wy-
stepowanie zapalenia nadklykci kosci ramiennej, jed-
nak wptyw drgan mechanicznych na ryzyko wystapie-
nia ,,lokcia tenisisty” nie jest jednoznaczny [9,17].

Wsrdd czynnosci zawodowych, ktére moga istotnie
przyczynia¢ si¢ do wystapienia zapalenia nadklykcia
bocznego kosci ramiennej, najistotniejsze to:

podnoszenie i przenoszenie cigzkich przedmiotéw

z koniecznoscig prostowania nadgarstka lub z wy-

prostowanymi konczynami gérnymi w stawach tok-

ciowych,

silne chwytanie przedmiotéw i ich pocigganie,

odwracanie i nawracanie (rotacja) przedramienia,

szczegblnie wbrew oporowi,

ruchy prostowania (zginanie grzbietowe) nadgarstka,

kombinacja ww. ruchéw, np. wkrecanie §ruby z uzy-

ciem $rubokretu z silnym zaciskiem reki na uzywa-
nym narzedziu.

Wymienione czynnos$ci zwigkszaja ryzyko wysta-
pienia zapalenia nadktykcia bocznego, kiedy sa wyko-
nywane wbrew oporowi, czyli z uzyciem sity. Szczegdl-
nie istotny wplyw na ryzyko pojawienia si¢ zapalenia
nadktykcia bocznego ma wspoélwystepowanie mono-
typii, wymuszonego ustawienia przedramienia i uzy-
cie sity podczas wykonywania czynnosci zawodowych.
Ponadto Shiri podkre§la, ze konczyna gérna dominuja-
ca jest czesciej dotknieta dolegliwosciami typu ,lokie¢
tenisty” [22].

Takze w przypadku zapalenia nadklykcia przysrod-
kowego kosci ramiennej sposob wykonywania pracy
moze istotnie zwigksza¢ ryzyko zmian entezopatycz-
nych. Wedtug danych z pismiennictwa [9] duze znacze-
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nie ma konieczno$¢ recznego przemieszczania cigzkich
przedmiotéw wazacych ponad 5 kg, wykonywanie pra-
cy obcigzajacej stawy lokciowe podczas przemieszcza-
nia ciezarow przez 1-8 lat w zaleznosci od czasu pracy
w dany sposob - przynajmniej 2-10 godz. dziennie.

Monotypowos¢ pracy zwieksza ryzyko wystapienia
»fokcia golfisty”, ktére wzrasta wraz z wydluzaniem
okresu narazenia, np. ponad 3-krotnie powyzej 20 lat
pracy [12]. Podobnie jak w przypadku zapalenia nad-
klykcia bocznego duze znaczenie ma sposéb ustawie-
nia konczyny gornej i sposob jej uzycia podczas pracy.
Poniewaz choroba dotyczy zginaczy - pronatoréw nad-
garstka — nalezy przyja¢, ze do przecigzenia przycze-
pow Sciegien przyczepiajacych si¢ na nadklykciu przy-
srodkowym beda prowadzily czynnosci wymagajace
ruchéw nawracania i zginania nadgarstka z oporem.

Walker-Bone opublikowal wyniki badan, zgodnie
z ktérymi powtarzanie ruchéw prostowania stawu
fokciowego powyzej 1 godz. dziennie w pracy skutkuje
czgstszym wystepowaniem dolegliwosci ze strony fok-
cia [23]. Stanowig one niejednokrotnie przyczyne dlu-
gotrwalej nieobecnosci w pracy - w wymienionych ba-
daniach dlugotrwale zwolnienia lekarskie dotyczy-
ty 5% badanych. Nalezy jednocze$nie zwrdci¢ uwage,
ze w wiekszosci prowadzonych badan nie analizowano
dokfadnie sposobu pracy, a jedynie obcigzenie okolicy
stawow lokciowych [22,24].

Podczas analizy sposobu wykonywania pracy naj-
istotniejsza jest ocena rodzaju czynnosci i ruchéw, anga-
zujacych w tym przypadku konczyne gérng. W oparciu
o dane z piSmiennictwa mozna jednak wskaza¢ przykta-
dy zawoddéw, w ktdrych istnieje ryzyko wystapienia za-
palenia nadklykcia kosci ramiennej. Wszystkie opisane
rodzaje obcigzen, ktore stanowig ryzyko zapalenia nad-
klykcia kosci ramiennej, wystepuja m.in. u wykrawaczy
migsa — ryzyko zachorowania jest u nich prawie 7-krot-
nie wyzsze w poréwnaniu z populacja nienarazong [25].
Ponadto niektérzy badacze wskazuja na wieksza cze-
sto$¢ wystepowania zapalenia nadklykci kosci ramien-
nej u kucharzy [26] i pracownikéw szeroko rozumiane-
go przemystu maszynowego [27].

Okres narazenia zawodowego jest istotnym pro-
blemem w orzekaniu o zawodowej etiologii zapalenia
nadklykcia kosci ramiennej. Z wieloletnich obserwa-
cji wlasnych autorzy niniejszej publikacji wnioskuja,
ze w przypadku duzych obcigzen (uzycie sily przekra-
czajacej w przyblizeniu 100 N) objawy choroby moga
sie pojawi¢ juz po kilku miesigcach pracy. W przypad-
ku podejrzenia ,lokcia tenisisty” lub ,lokcia golfisty”
lekarz medycyny pracy - na kazdym szczeblu orzeczni-

czym - powinien poszerzy¢ zakres badan o konsulta-
cje ortopedyczng i (w zaleznosci od wskazan ortopedy)
o dodatkowe badania obrazowe.

Oprécz danych z pismiennictwa, okreslajacych
zawodowe czynniki ryzyka zapalenia nadklykcia ko-
$ci ramiennej, w ocenie sposobu wykonywania pracy
i skutkéw zdrowotnych przecigzenia nalezy oszaco-
wac wielkos$¢ obciagzenia. Sposéb wykonywania pracy
trudno okresli¢ w sposob policzalny i co wazniejsze nie
ma mozliwoéci odniesienia go do wartosci normatyw-
nych — NDS czy NDN. Mozna natomiast policzy¢ ru-
chy monotypowe w czasie zmiany roboczej lub zastoso-
wac dostepne metody oceny obcigzenia uktadu ruchu
podczas pracy. Oprocz metody RULA (Rapid Upper
Limb Assessment - szybka metoda oceny obcigzenia
konczyny goérnej) polecang metoda oceny obciazenia
konczyn gornych jest Strain Index (SI, wskaznik prze-
ciazenia) [28]. Wskaznik ten uwzglednia biomechani-
ke dystalnej czesci konczyny goérnej i wielkos¢ obcig-
zenia zewnetrznego zwigzanego ze sposobem wykony-
wania pracy.

W niniejszych wytycznych wykorzystano oceng
ucigzliwosci pracy monotypowej, w ktérej uwzglednia
sie obciazenie zewnetrzne, czyli konieczno$¢ uzycia
sity podczas pracy [29]. Poréwnywalna granica wiel-
kosci obcigzenia zewnetrznego zostala zastosowana
w czesto uzywanej i polecanej metodzie RULA, wyko-
rzystywanej do oceny ergonomicznej stanowisk pracy.
Wskazana metoda jest ukierunkowana na obcigzenie
szyi, tulowia i konczyn gornych, a przyjetym najwiek-
szym obcigzeniem jest 10 kg [30].

Uwzgledniajac doniesienia z pismiennictwa o czest-
szym wystepowaniu omawianych dolegliwosci u ko-
biet, nalezy przyja¢, ze skutki przecigzenia ukladu
mie$niowo-szkieletowego beda wystepowaly u nich
przy mniejszych obcigzeniach.

WNIOSKI

Orzekanie o zawodowej etiologii

zapalenia nadklykci kosci ramiennej - wytyczne
Zgodnie z definicja choroby zawodowej do ustalenia
zawodowej etiologii choroby potrzebne jest spelnie-
nie 2 warunkow - rozpoznanie choroby zawodowej
wymienionej w wykazie choréb zawodowych [2] oraz
powiazanie przyczynowe wystapienia choroby (w tym
przypadku) ze sposobem wykonywania pracy. Po-
nadto zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodo-
wych okres, w ktérym wystapily udokumentowane
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objawy choroby, nie moze by¢ dtuzszy niz 1 rok od za-
konczenia pracy w narazeniu mogacym by¢ przyczyna
schorzenia [1].

Zasadniczym elementem postepowania jest rzetelna
ocena sposobu wykonywania pracy. Podstawa rozpo-
znania zwigzku patologii ukladu ruchu z pracg zawo-
dowa powinno by¢ okreslenie konkretnego obcigzenia,
a nie nazwa zawodu.

W przypadku zapalenia nadklykcia bocznego lub
przysrodkowego kosci ramiennej nalezy wykonac
chronometraz pracy w celu uzyskania informacji o licz-
bie ruchéw monotypowych w czasie godziny pracy
lub 8-godzinnej zmiany roboczej. Autorzy niniejszych
wytycznych przyjeli, ze narazenie musi by¢ istotne, dla-

tego wykonywanie ruchéw monotypowych, obcigzaja-
cych $ciegna mie$ni przyczepiajacych si¢ na nadklykciu
bocznym lub przysrodkowym, powinno w sumie trwa¢
przynajmniej polowe 8-godzinnej zmiany roboczej.

Kolejnymi istotnymi elementami, ktére nalezy oce-
ni¢, jest liczba ruchow, wielko$¢ obcigzenia zewnetrz-
nego i czasokres pracy. Zwigkszone prawdopodobien-
stwo wystgpienia zmian entezopatycznych w obrebie
nadklykcia mozna uzna¢ w przypadku wykonywania
przynajmniej 350 ruchéw na godzine pracy bez ko-
niecznosci uzycia sily, przy czym czasokres pracy po-
winien wynosi¢ przynajmniej 2 lata.

W przypadku obciazenia zewnetrznego wynosza-
cego 1-10 kg liczba ruchéw monotypowych powin-

B6l w okolicy stawu tokciowego
Elbow pain

v

Rozpoznanie zapalenia nadktykcia koSci ramiennej
Diagnosed epicondylitis

Tak
Yes

Nie
No

Udokumentowane dane o objawach choroby do 1 roku

Documented information about the symptoms of the disease

od zakoriczenia narazenia

for 1 year after the end of exposure

Sposéb wykonywania pracy (ruchy monotypowe):
Occupational factors — repetition:
— chwytanie przedmiotow i ich pocigganie / grasping

Tak
Yes

Tak Nie
Yes No

A4

and pulling,

— odwracanie i nawracanie (rotacja) przedramienia,
szczegolnie wbrew oporowi / forearm pronatio
and supinatio especially with force

Udokumentowany uraz okolicy tokcia
z wtdrnymi zmianami entezopatycznymi
przed wystapieniem objawéw choroby
Documented injury prior to symptoms of the elbow

Brak podstaw do rozpoznania
> choroby zawodowej
Non-occupational disease

(external load) / resistance,
—ruchy prostowania (zginanie grzbietowe)

nadgarstka, szczegéInie wbrew oporowi / wirst
extension with external load / resistance

\ 4

Brak potwierdzenia
Not confirmed

/

\

Czas pracy

Work period

Obciazenie zewnetrzne: brak

Ruchy monotypowe w pracy [n]: > 350/godz.
External load: none —

mniej niz 2 lata
less than 2 years

Repetitive movements in work [n]: > 350/h

\ 4

przynajmniej 2 lata
at least 2 years

Obciazenie zewngtrzne: 1-10 kg
Ruchy monotypowe w pracy [n]: > 200/godz.

AV

External load: 1-10 kg
Repetitive movements in work [n]: > 200/h

\ 4

przynajmniej 1 rok
at least 1 year

Istnieje prawdopodobienstwo
zawodowej etiologii zapalenia
nadktykcia koSci ramiennej

\ 4
Obciazenie zewnetrzne: > 10 kg

Itis likely occupational etiology
of humeral epicondylitis

Ruchy monotypowe w pracy [n]: > 100/godz.
External load: > 10 kg g
Repetitive movements in work [n]: > 100/h

przynajmniej 6 miesiecy
at least 6 months

Ryc. 2. Ocena wystepowania zwigzku migdzy rozpoznanym zapaleniem nadklykcia ko$ci ramiennej a sposobem wykonywania

i czasem pracy

Fig. 2. Diagnostic procedure concerning occupational etiology of the humeral epicondylitis



Nr 3

Zawodowe zapalenie nadklykcia kosci ramiennej 449

na wynosi¢ przynajmniej 200 na godzine, a czasokres
pracy — przynajmniej 1 rok. W przypadku duzych ob-
cigzen i koniecznosci uzycia sity odpowiadajacej po-
nad 10 kg istnieje prawdopodobienstwo zmian przecig-
zeniowych w obrebie nadklykcia kosci ramiennej, kie-
dy pracownik wykonuje przynajmniej 100 ruchéw mo-
notypowych na godzine pracy — w takich przypadkach
zapalenie nadklykcia moze wystapic juz po kliku mie-
sigcach pracy. Schemat postepowania diagnostyczno-
orzeczniczego przedstawiono na rycinie 2.

Opracowane wytyczne diagnostyczno-orzecznicze
okreslaja przyblizone kryteria, ktére sa warunkiem
do stwierdzenia, ze rozpoznane zapalenie nadklykcia
kosci ramiennej (po wykluczeniu przyczyn pozazawo-
dowych) zostalo wywotane sposobem wykonywania
pracy. Kazdy przypadek podejrzenia choroby zawodo-
wej ukladu ruchu nalezy rozpatrywac indywidualnie,
uwzgledniajac — oprocz opisanego sposobu wykonywa-
nia pracy - jednostkowe cechy antropometryczne pra-
cownika oraz konstrukeje i zlokalizowanie elementow
stanowiska pracy.

W zwigzku z powyzszym najwlasciwszym poste-
powaniem przy orzekaniu o chorobach zawodowych
ukladu ruchu jest ocena sposobu wykonywania pracy
na podstawie wizytacji stanowiska pracy. Pozwala ona
uzyska¢ petng charakterystyke wykonywanych czyn-
nosci zawodowych.
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