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UvoD

Pred nami je priro¢nik, ki je nastal v sklopu seminarskega dela specializan-
tov medicine dela, prometa in Sporta. Ko je Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu (EU-OSHA) napovedala, da bo naslednja evropska kampa-
nja Zdravo delovno okolje 2020-22 posvelena preprecevanju kostno-misic-
nih obolenj, povezanih z delom, smo se odlocili, da bomo v sodelovanju z
Ministrstvom za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti pripravili
priro¢nik, namenjen vsem deleznikom, tako delodajalcem kot delavcem in
njihovim predstavnikom, kadrovskim delavcem ter strokovnjakom za var-
nost in zdravje pri delu, pa tudi kratek opomnik kolegom, specialistom me-
dicine dela, prometa in Sporta ter specialistom druzinske medicine.

Specializanti vseh letnikov specialisticnega izobrazevanja medicine dela,
prometa in Sporta so ob sodelovanju specializantov fizikalne in rehabilitacij-
ske medicine v Sestih kratkih sklopih predstavili:

1. tezave pri Stirinajstih najpogostejsih kostno-misi¢nih obolenjih,
okolis¢ine na delovnem mestu, kjer se tezave najpogosteje pojavijo,
kot osnova za preventivne ukrepe,

zgodnje zdravljenje in rehabilitacijo,

ohranjanje aktivnosti,

vpliv psihosocialnih dejavnikov na vracanje na delo in

promocijo dobrega misicnega zdravija.

N

RSN

Pregledno so prikazali osnovne znacilnosti bolezenskih stanj in priporocila
za hitro odkrivanje in zdravljenje ter dodali kratke vaje za krepitev in pred-
vsem preprecCevanje kostno-misi¢nih obolenj.

V Sloveniji Se nimamo urejenega registra poklicnih bolezni in opredeljene
jasne poti njihovega priznavanja, zato smo k sodelovanju povabili speciali-
zante Medicinske fakultete Univerze v Zagrebu, da so prikazali razseznost
problematike kostno-misi¢nih obolenj na Hrvaskem, kjer preverjanje oziro-
ma verifikacijo poklicnih bolezni in njihov register vodi posebna institucija.
Ocenjujemo, da bi podoben delez poklicnih kostno-misi¢nih obolenj lahko
pri¢akovali tudi v slovenski delovni populaciji. Z njihovimi podatki smo pod-
krepili pomen nasega dela in prikazali pomembne poudarke v izobrazevanju
vseh deleznikov, ki skrbijo za varnost in zdravje pri delu.

Avtorji so v posameznih poglavjih prikazali nekaj podrobnosti, ki v postopku
vracanja na delo veljajo za posamezne bolezenske sklope. Da bi priro¢nik
postal prakticno uporaben pripomocek za preprecevanje kostno-misic¢nih
obolenj na delovnem mestu, so nam specializanti fizikalne medicine in re-
habilitacije pripravili vaje, primerne za aktiven odmor na delovhem mestu.
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Primerno je, da omenimo publikacijo EU-OSHA »Z delom povezana ko-
stno-misi¢na obolenja: razsirjenost, stroski in demografski dejavniki v EU«!
Publikacija poudarja pomen psihosocialnih dejavnikov tveganja: »Zelo po-
gosto, kadar se organizacijska in psihosocialna tveganja ocenjujejo na ravni
delovnega mesta, se to izvaja lo¢eno, pri cemer se osredotoca izklju¢no na
vpliv stresa na dusevno zdravje, ne da bi upostevali tudi njihov vpliv na dru-
ga tveganja ali druge zdravstvene tegobe, kot so kostno-misi¢ne bolecine.
Ker so delavci hkrati izpostavljeni Stevilnim dejavnikom tveganja kostno-
-misi¢nih obolenj, bi se bilo treba izogniti enodimenzionalnemu pristopu k
ocenjevanju tveganja (na podlagi razmerja med posameznim dejavnikom
tveganja in posameznim ukrepom) ter se namesto tega odlociti za bolj celo-
vite pristope. 1zziv predstavlja prenos obstojecega znanja na delovna mesta,
s Cemer bi premostili ovire pri ocenjevanju tako tveganja kostno-misi¢nih
obolenj kot tudi psihosocialnih tveganj. Delodajalcem in delavcem na de-
lovhem mestu bi morale biti na voljo smernice in orodja za obvladovanje
tveganj, ki zajemajo obe razseznosti. Dejavniki psihosocialnega tveganja,
kot so stres, tesnoba, tezave s spanjem in slabo dusSevno zdravje, utegnejo
imeti dolo¢eno vlogo pri pojavu kostno-misi¢nih obolenj. Raziskave kazejo,
da imajo zlasti pomembno viogo pri napredovanju kostno-misi¢nih obolen;,
in sicer od akutnih (popravljivin) do kroni¢nih. To pomeni, da je treba psiho-
socialne dejavnike tveganja upostevati pri ocenjevanju in preprecevanju tve-
ganj kostno-misi¢nih obolenj (primarna preventiva), predvsem pa ob pojavu
prvih simptomov kostno-misi¢nih bolecin. Z boljSo organizacijo dela in Kli-
mo v podjetju lahko tako prispevamo tudi k preprecevanju kostno-misi¢nih
obolenj. Pomembno je, da se na ravni delovnih mest poveca ozavescenost
o tej medsebojni povezanosti in se akterje na tem podrocju spodbudi, da
razmislijo o preprecevanju kostno-misi¢nih obolenj, ko uvajajo spremembe
v organizacijo dela ali preprecujejo izpostavljenost psihosocialnim tvega-
njem.«

Prav za ta cilj si prizadeva na$ priroénik. Zelimo, da bi se njegovi bralci s
takSnim zanimanjem seznanili z njegovo vsebino, s kakrSno predanostjo so
avtorji povzeli vire strokovne literature ter prakti¢ne izkusnje, ko so ga prip-
ravljali. Nekateri izmed njih so sedaj, ko je priro¢nik izSel, ze postali mla-
di specialisti, in predano vstopajo v poklicni svet, preostali specializacijo
zakljuCujejo. V priro¢niku navajamo njihove prvotne nazive, ker so svoje iz-
delke pripravili v obdobju, ko so bili specializanti.

Urednica

1 Na voljo na: https://osha.europa.eu/en/publications/msds-facts-and-figures-overview-prevalen-
ce-costs-and-demographics-msds-europe/view.
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BOLECINE V VRATU

Sandra ZELEZNIK, dr. med,

specializantka medicine dela, prometa in Sporta
Univerzitetni rehabilitacijski institut

Republike Slovenije - Soca, Maribor

1. Opredelitev tezave

Nespecificna bole€ina v vratu je vsaka bolecina v vratu brez vzro¢nih ana-
tomskih nepravilnosti ali drugega vzroka. Znacilni simptomi, ki se skozi ¢as
spreminjajo, so jakost bolecine, otrdelost in obcutljivost vratu, omejena gib-
ljivost, lahko tudi glavobol, omotica, Sumenje v usesih, motnje spanja in raz-
polozenja, boleCine v ramenih. Po definiciji akutna bolec¢ina traja manj kot
Stiri tedne, kroni¢na pa vecl kot Sest mesecev, v vmesnem ¢asu govorimo o
subakutni bolecini (1).

Pogostost bolecin v vratu naras¢a posebej pri delavcih v industrijsko raz-
vitih drzavah. Ta Cas je prizadete 10-20 % populacije. BoleCine v vratu so
med najpogostejSimi vzroki za dolgotrajno bolnisko odsotnost in invalidsko
upokojitev, kar povzroca visoke stroSke za posameznike in druzbo (2, 3).

Bolecine v vratu so povezane s fizicnimi obremenitvami pri delu, ¢ezmerno
pokréenim polozajem glave in dolgotrajnim sedelim delom. Ponavljajoce
obremenitve skupaj z nepravilnimi ergonomskimi polozaji in neustrezno
delovno opremo so vzrok poklicnih kostno-misi¢nih obolenj ter povecujejo
tveganje za razvoj kroni¢ne bolecine v vratu in ramenih (2, 3).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Bolecine v vratu so povezane z dejavniki posameznika (spol - prevladujejo
zenske, starost, fizicna neaktivnost) in z dejavniki delovnega mesta (upogib
vratu naprej, vedji od 20°, ponavljajo¢i se gibi glave, dvigovanje rok na in/
ali nad visino ramen, dvigovanje bremen, tezjih od 15 kg, dolgotrajno sede-
Ce delo). Na nastanek bolecine vplivajo tudi Stevilni psihosocialni dejavniki
delovnega mesta (4).

Preventivno ukrepamo z ergonomskimi ureditvami in prilagoditvami delov-
nega mesta, kot so ergonomsko oblikovani stoli, ki podpirajo hrbtenico, di-
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namic¢na izmenjava dela v stoje¢em in sedecem poloZaju, pravilna namesti-
tev zaslona itn. Pomembni so tudi razbremenilni odmori delavcev (4).

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

NajucinkovitejSe je zdravljenje, pri katerem gre za povezanost vsaj dveh raz-
licnih oblik terapije. Zelo pomembne so ¢im hitrejSa aktivacija bolnika, teles-
ne vaje in uporaba protibolecinskih zdravil (1).

Pri akutni in subakutni bolecini so priporocljive raztezne vaje kljub vztrajajo-
Ci bolecinski simptomatiki, saj izboljsajo prekrvavitev mehkih tkiv in zmanj-
Sujejo neugodje. ZaCetne vaje lahko vklju€ujejo raztezanje, izometricne vaje
in gibe, ki segajo do meje bolecine. Izvajajo naj se vsaj trikrat tedensko. Ob
umiritvi akutne simptomatike je treba ¢im prej zaceti trening z lastno tezo
in vajami za drzo (3).

4. Ohranjanje aktivnosti

Ko se z rehabilitacijo, pri kateri je poudarek predvsem na fizioterapiji, dose-
ze popoln obseg gibov, se terapija usmeri predvsem v krepitev in stabiliza-
cijo misic vratu, ramen in zgornjega dela trupa, kjer so ucinkovite predvsem
serije vaj proti uporu, na primer vaje z utezmi (3).

Pri razvoju kroni¢ne bolecine je ucinkovita vklju¢itev v multidisciplinarno
obravnavo. Pri posameznikih s kroni¢no bolecino v vratu so ulinkovite te-
lesna aktivnost pod nadzorom strokovnjaka, vaje za moc¢ in dinamicne vaje
proti uporu ter raztezne in proprioceptivne vaje. Raziskave niso potrdile
ucinkovitosti vaj brez strokovnega nadzora ali skupinskih vaj (1, 3).

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vra¢anje na delo

Bolecine v vratu negativno vplivajo na funkcionalno zmogljivost in kakovost
zivljenja ter povzrocajo skrbi, anksioznost in depresijo. Na slabsanje stanja
pomembno vplivajo tudi psihosocialni dejavniki delovnega mesta, kot so
visoke psihi¢ne zahteve, nizka stopnja avtonomije, visoke delovne obreme-
nitve, nizka socialna podpora in nezadovoljstvo na delovhem mestu. Vse
nasteto lahko vodi do razvoja kompleksne motnje s prepletanjem fizi¢nih,
dusevnih, socialnih in drugih vzrokov, ki vodijo do dolgotrajne nezmoznosti
za delo (1, 5).



6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Pri preprecevanju bolecin v vratu so poleg ergonomsko urejenega delovne-
ga mesta pomembni programi fizicne aktivnosti na delovnih mestih. Pose-
bej u¢inkovite so vaje za vrat in ramena proti uporu, manj u¢inkovita je fizi¢-
na aktivnost celega telesa. Samo priporocilo, da je delavec fizicno aktiven, ni
ucinkovito. Ucinkovitost vadbe na delovnem mestu je vecja ob pridruzenih
spremembah Zivljenjskega sloga s pridruzeno telesno aktivnostjo v prostem
¢asu (3, 5).

Smiselni so tudi vsi ukrepi na delovhem mestu, ki zmanjsujejo neenakomeren
delovni ¢as in nadurno delo, zmanj$anje Stevila zaposlitev za dolocen ¢as in
zagotavljanje podpore delavcem pri iskanju ravnovesja med poklicnim in za-
sebnim zivljenjem. Pomembni so tudi programi, usmerjeni v preprecevanje
nadlegovanja in trpincenja (ang. mobbing) na delovnem mestu, ter ustvar-
janje zdravju prijaznega delovnega okolja (5).
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Vaje za vrat, primerne za aktiven odmor
na delovhem mestu

Anja STABUC ZONTA, dr. med.,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Za izvedbo vaj izberite udoben polozaj, sedite vzravnano, aktivirajte tre-
busne misice in miSice medeni¢nega dna. lzvajajte jih dvakrat na dan s po-
stopnim povecevanjem Stevila ponovitev. Osredotocite se tudi na spros¢eno
dihanje.

1. vaja

Pri izdihu glavo sklonite naprej, da zacutite rahel razteg zadnje strani vratu.
Zadrzite deset sekund in z vdihom vrnite glavo v vzravnan polozaj. Pono-
vite od tri- do petkrat. Lahko si pomagate Se z rahlim potegom rok, ki jih
polozite na glavo, spet zadrzite deset sekund, naredite tri do pet ponovitev.

2. vaja

Brado dvignite, kolikor gre, nagnite glavo nazaj. Pazite, da sedite z zravna-
nim hrbtom. Vajo izvajajte pocasi in previdno. Zadrzite deset sekund, nare-
dite tri do pet ponovitev.

3. vaja

Glavo nagnite vstran, da se uho pribliza rami, do raztega na nasprotni strani.
Zadrzite deset sekund in zamenjajte strani, naredite tri do pet ponovitev.
Nato si pomagajte Se z roko, s katero glavo nezno potisnite globlje v odklon,
naredite tri do pet ponovitev na vsaki strani.
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BOLECINE V KRIZU

Petra CESTNIK COKL, dr. med,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
ZVD Zavod za varstvo pri delu, d. o. o., Ljubljana

1. Opredelitev tezave

Simptom bolecine v krizu je drugi najpogostejsi vzrok bolniske odsotnosti,
takoj za respiratornimi infekti. Vsaj enkrat v zivljenju bolec¢ino v krizu obcuti
od 60 do 80 % populacije (1). Vzrokov za bolecino v krizu je veliko. Kar 85
% ljudi z bolecino v krizu nikoli ne dobi jasne diagnoze oziroma opredeli-
tve vzroka bolecine. Le majhen odstotek bolecin v krizu lahko pripisemo
resnim boleznim. Velika vecina vzrokov je mehanskih, kot so nateg ali zvin
ledveno-krizni¢nih misic in vezi, motnje, ki prizadenejo medvretencne plo-
SCice, medvretencne sklepe in vretenca, ter posledice nenormalnosti drze
(skolioza). Pri boleCini v krizu najveckrat ni razjasnjeno, katera struktura je
okvarjena oziroma kje je izvor bolecine. Bolecina je najveckrat lokalizirana
razprseno v ledvenem podrocju, lahko izzareva v zadnjico in stegna. Najpo-
gosteje se poslabsa pri fizicni aktivnosti in izboljsa, ¢e poCivamo.

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Ker so dejavniki tveganja za bolecino v krizu Stevilni, je vzro¢no povezanost
tezko dokazati. Najpogosteje omenjeni dejavniki tveganja so starost, de-
belost, nose¢nost, skolioza in slaba telesna pripravljenost. Pomemben uci-
nek kot dejavnik tveganja imajo telesne obremenitve in s tem seveda tudi
obremenitve na delovnem mestu (2). Studije dokazujejo povezanost med
bolecino v krizu in naslednjimi obremenitvami: ro¢no premescanje tezkih
bremen, ponavljajoCi se gibi, prisilna drza, dolgotrajno sedenje in izposta-
vljenost vibracijam (3). Pomembna psihosocialna dejavnika sta stres, pove-
zan z delom, in nezadovoljstvo na delovnem mestu. Najbolj izpostavljeni so
delavci v gradbenistvu, kmetijstvu, zdravstvu, prometu in industriji.
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3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Pri bolecini v krizu sta zelo pomembna zgodnje odkrivanje tezav ter zgodnja
rehabilitacija, ki je tudi najbolj ucinkovita (4). Bolecino v krizu brez jasnega
izvora najveckrat zdravimo konzervativno s predpisovanjem preprostih pro-
tiboleCinskih zdravil in nesteroidnih antirevmatikov. Praviloma se v akutni
fazi predpise tudi pocitek. Glede ucinkovitosti uporabe ortoz (pasov) in koz-
modiskov, ki jih nekateri uporabljajo za lajsanje bolecin, ni trdnih dokazov.

4. Ohranjanje aktivnosti

Cilj zgodnje rehabilitacije je zmanjsati bolecino in spodbuditi posameznika
k aktivnemu zivljenjskemu slogu ter redni rekreaciji, ki mu bosta omogocala
ohraniti moc¢ in gibljivost hrbtenice.

Le v akutni fazi bolecine (do sedem dni) se lahko predpise pocitek, posame-
znika pa se spodbuja, da ostaja aktiven do meje bolecine. Smiselna je zgo-
dnja vkljucitev v fizioterapevtsko obravnavo, kjer na zacetku dobi navodila
za razbremenitvene polozaje za hrbtenico, pozneje pa se v subakutni fazi
nauéi vaj za hrbtenico, ki naj jih redno izvaja tudi doma. Ce je posameznik
z bolecino v krizu v bolnisSkem stalezu, je smiselna tudi ergonomska ocena
delovnega mesta, da se lahko izvedejo ukrepi, ki mu bodo olajsali vrnitev
na delo.

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vra¢anje na delo

Znani so Stevilni dejavniki, ki vplivajo na okrevanje in ¢as, ki ga posameznik
potrebuje za popolno vrnitev na delo. Prva dva dejavnika, ki vplivata na
zmoznost vracanja na delo, sta stopnja okvare in vrsta dela. Preostali dejav-
niki, ki vplivajo na trajanje bolecine v krizu, so starost, treniranost oziroma
misi¢na pripravljenost in psihosocialni dejavniki (poklic, varnost zaposlitve,
finan¢na varnost, psiholoski profil posameznika, stres in zadovoljstvo na de-
lovhem mestu itn.). Dejavniki, ki vplivajo na to, ali se bo bole¢ina v krizu
ponavljala, so visoka stopnja stresa v zvezi z delom, slabSe dusevno zdravije,
huda bolec¢ina v prvi epizodi, deformacije hrbtenice in pogosto menjavanje
sluzbe. Velik del dejavnikov za bolecino v krizu je torej psihosocialnih, zato
je pomembno, da se zaposlene obravnava tudi s tega vidika (vkljucitev ka-
drovske sluzbe, psihologa, specialista medicine dela, prometa in Sporta ter
po potrebi psihiatra).
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6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

V zadnjem Casu je zaskrbljujo¢ podatek, da se povecuje pogostost bolec¢ine
v krizu ze pri otrocih in najstnikih, kar povezujemo s tezkimi Solskimi torba-
mi, slabo drzo, pretiranim igranjem racunalniskih igric in sede¢im nacinom
zivljenja (5). Zato je pomembno, da otroke in mladino ozaves¢amo o po-
membnosti skrbi za zdravje in preprecevanja kostno-misi¢nih obolenj, hkrati
pa mlade delavce ter novo zaposlene nauc¢imo pravil varnega in zdravega
dela ze ob nastopu zaposlitve. Zatnemo z ergonomsko ureditvijo delov-
nega mesta in pravilno razvrs¢enimi odmori. Pri tezjem fizicnem delu so
potrebni pasivni odmori, pri sedec¢em ali staticnem delu v prisilnih polozajih
pa aktivni odmori. K boljsi ergonomski ureditvi delovnega mesta prispeva
tudi zmanjSanje stresa v zvezi z delom, kar dosezemo z dobro organizira-
nostjo ter primerno porazdelitvijo dela med zaposlene in s timskim delom.
Pomembno je, da delavce spodbujamo, da tudi v prostem ¢asu opustijo
slabe navade in privzamejo zdrav zivljenjski slog.
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Vaje za kriz, primerne za aktiven odmor
na delovhem mestu

Anja STABUC ZONTA, dr. med.,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Za izvedbo vaj izberite udobno mesto, sedite z vzravnanim hrbtom ali stoji-
te ob opori. Poudariti Zelimo aktivacijo globokih trebusnih misic in misic me-
deni¢nega dna pred zacetkom vaj. Izvajajte jih dvakrat na dan s postopnim
povecevanjem Stevila ponovitev. Osredotocite se tudi na spros¢eno dihanje.

1. vaja

Stojte zravnani z nogami v Sirini ramen. Dlani polozite na kriz za oporo. Po-
¢asi se nagnite nazaj, tako da povecate lok spodnjega dela hrbta, dokler ne
zacutite rahlega raztezanja v trebusnih misSicah in rahlega pritiska v predelu
kriza. Polozaj zadrzite od petnajst do dvajset sekund, nato ponovite od tri-
do petkrat.

2. vaja

Vajo izvajajte sede, stopali naj bosta na tleh, vzporedni. Desno roko polozZite
na naslon za roke ali na desno stegno in dvignite levo roko navzgor, nad
glavo. Ob tem hrbtenico upognite rahlo v desno, da zacutite razteg na na-
sprotni strani trupa. Zadrzite ta polozaj trideset sekund in pri tem pazite na
spros¢eno dihanje. Na vsaki strani ponovite tri- do petkrat.

3. vaja

Vajo izvajajte sede, stopali naj bosta na tleh, vzporedni. Roki polozite na
zadnjo stran vratu oziroma glave, tako da so komolci obrnjeni vstran. Za-
sukajte trup v levo stran, ob tem potiskajte lopatici rahlo navzdol. Polozaj
zadrzite od petnajst do dvajset sekund, nato se vrnite v izhodis¢ni polozaj.
Pri naslednji ponovitvi zasukajte trup v nasprotno stran. Vajo ponovite tri-
do petkrat na vsako stran.
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BOLECINE V RAMI

Andreja ROBEK, dr. med,,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
Zdravstveni dom Logatec

1. Opredelitev tezave

Bolecina v rami po nekaterih ocenah vsaj enkrat v Zivljenju prizadene kar 18
do 26 % populacije (1). Najpogostejsi vzrok pri odraslih je sindrom rotatorne
mansete, kroni¢ni bolecinski sindrom, ki izvira iz Stirih misic in njihovih tetiv (2,
3). Ocenjujejo, da je okoli 13 % vseh bolecin v rami povezanih z delovnim oko-
liem (4). IstoCasna izpostavljenost vec razlicnim dejavnikom tveganja na de-
lovnem mestu pomeni vedje tveganje za razvoj okvar rotatorne mansete (1).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Delovna mesta, ki so posebej izpostavljena tveganju za pojav sindroma ro-
tatorne mansete, so tista, pri katerih je potrebno delo v ali nad viSino ramen,
kjer je potrebno dvigovati tezka bremena, in tudi tista delovna mesta, kjer
so potrebne ponavljajocCe se hitre rocne delovne operacije v nekaterih pokli-
cih kot na primer Sivilje, mesarji v klavnicah, varilci, tesarji, delavci v gradbe-
nistvu in proizvodni delavci (3, 4). Rezultati studij tudi kazejo, da so preven-
tivni ukrepi na delovnem mestu lahko ucinkoviti pri preprecevanju nastanka
okvar rotatorne mansete (2). Kot najboljsi ukrep so se izkazale intervencije v
obliki programa vadbe na delovnem mestu, ki je bila posebej u€inkovita pri
zmanjSevanju bolecine v ramenskem sklepu. Nekoliko manj trdni so dokazi o
ucinkovitosti ukrepov na podrocju ergonomskih izboljsav na delovnih mes-
tih, kar gre verjetno prepisati majhnemu Stevilu tovrstnih Studij in predvsem
dejstvu, da ugodni ucinki ergonomskih izboljSav niso vidni takoj.

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija
Cilj zgodnje rehabilitacije delavcev s sindromom rotatorne mansete je, kot
pri vseh kostno-misi¢nih obolenjih, odprava bolecine, vnetja ter zmanjsanje

pritiska na prizadeta tkiva. To dosezemo s protibolecinskimi zdravili, name-
stitvijo hladnih obkladkov, fizioterapijo in ureditvijo delovnega mesta tako,

15



da odpravimo dejavnike, ki prispevajo k razvoju sindroma rotatorne man-
Sete (3). Pri hujSih okvarah je potrebno kirursko zdravljenje v kombinaciji
s fizioterapijo. Pomembno je, da delavec Cimprej doseze odmik od trupa v
loku do 90°. Na dolzino rehabilitacije vplivajo mozni zapleti, starost, pridru-
zene bolezni, obseg simptomov (obojestranska prizadetost, dominantnost
prizadetega uda), pridruzeni psihosocialni dejavniki in dejavniki, povezani z
delovnim mestom.

4. Ohranjanje aktivnosti

Delavca je treba ze zelo zgodaj po nastanku simptomov in znakov bolezni
spodbuditi, da se takoj, ko je to mogoce, vrne k izvajanju svojih vsakdanjih
aktivnosti. Pri tem ga je treba opozoriti, da intenziteto aktivnosti povecu-
je postopoma, do meje bolecine. Delavca je ob tem potrebno tudi aktivno
vkljuciti v proces postopnega vracanja na delovno mesto, po moznosti na
isto delovno mesto, kot ga je opravljal pred boleznijo (4).

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vra¢anje na delo

Studije so dokazale povezanost psihosocialnih dejavnikov s sindromom ro-
tatorne mansete (2, 4). Vecina Studij, ki je preucevala povezanost psihosoci-
alnih dejavnikov z bolecino v rami, je poleg bolecine v rami obravnavala tudi
bolecino v vratu. Psihosocialni dejavniki, povezani z veljim tveganjem za
bole€ine v rami, so nizka samoocena lastnega zdravja, stres, visoke psiholo-
Ske zahteve na delovnem mestu, nizek nadzor nad delom, nezadovoljstvo na
delovnem mestu, slaba socialna podpora, depresija, kajenje, nizek socialno-
-ekonomski status in slaba organiziranost dela (5). Po rezultatih studij psi-
hosocialni dejavniki vplivajo tako na dolzino bolniskega staleza kakor tudi
na sam proces vracanja delavca nazaj na delo (2).

6. Promocija dobrega misicnega zdravja

Ce Zelimo prepreéiti zdravstveno breme zaradi bole&in v rami, je potreb-
no aktivno sodelovanje delodajalcev, strokovnjakov s podrocja varnosti pri
delu, zdravnikov specialistov medicine dela, druzinskih zdravnikov in de-
lavcev - potreben je torej timski nacin obravnave (2). Pri oblikovanju novih
delovnih mest in prenovi starih je treba upostevati ergonomska nacela. V
izogib bole¢inam v rami moramo delovno mesto urediti tako, da se izogne-
mo delu nad visino ramen. Predmeti dela morajo biti delavcu dostopni na
dosegu roke. Ce kljub preventivnim ukrepom nastanejo bole¢ine v rami, je
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treba prizadetega delavca Cimprej prepoznati, zdraviti in ga aktivno vkljuditi
v proces rehabilitacije, katerega sestavni del bi moral biti tudi proces vraca-
nja na delovno mesto.

Literatura

1.

Linaker CH, Walker-Bone K. Shoulder disorders and occupation. Best Pract Res
Clin Rheumatol. 2015;29(3): 405-23. DOI: 10.1016 / j.berh.2015.04.001

Roy J-S, Desmeules F, Fremont P, Dionne CE, Macdermid JC. Clinical evaluation,
treatment and return to work of workers suffering from rotator cuff disorders A
Knowledge Review. Montréal: Institut de recherche Robert-Sauvéen santé et en
sécurité du travail; 2017, [cited 2020 Mar 20]. Dostopno na: https./www.irsst.
gc.ca/media/documents/PublRSST/R-949.pdf?v=2020-02-27.

Presley Reed. The Medical Disability Advisor: Workplace Guidelines for Disability
Duration. 5th Ed. Vol 2. Westminster, Colo.: Reed Group,; 2005. 1878-81.

Hopman K, Lukersmith S, Krahe L, McColl A, Vine K. Clinical Practice Guidelines
for the Management of Rotator Cuff Syndrome in the Workplace. Port Macqua-
rie Campus. The University of New South Wales, Medicine, Rural Clinical School;
2013. [cited 2020 Mar 02]. Dostopno na: https./rcs.med.unsw.edu.au/sites/de-
fault/files/rcs/page/RotatorCuffSyndromeGuidelines.pdf.

Hegmann KT, Hughes MA, Kaufman LR, Green A, Haas NS, Hoffman H, et al.
Shoulder disorders guideline. ACOEM, Reed Group, 2016. [Citirano: 2020 Mar
02]. Dostopno na: https./www.dir.ca.gov/dwc/MTUS/.../Shoulder-Disorders-Gu-
ideline.pdf.

17



Vaje za ramenski obro¢, primerne za
aktiven odmor na delovhem mestu

Anja STABUC ZONTA, dr. med.,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Za izvedbo vaj izberite udoben polozaj, sedite vzravnano, aktivirajte trebu-
Sne miSice in miSice medeni¢nega dna. lzvajajte jih dvakrat na dan s postop-
nim povecevanjem Stevila ponovitev. Bolj kot Stevilo ponovitev je pomemb-
na pravilna izvedba vaj. Osredotodite se tudi na spros¢eno dihanje.

1. vaja

Vajo lahko izvajate sede ali stoje. Sklenite iztegnjene roke pred seboj in jih
dvignite, kolikor je mogoce visoko nad glavo, zasukajte dlani navzgor in iz-
tegnite komolce. Obrnite dlani in roke spustite v zaetni polozaj. Vajo pono-
vite Se Stirikrat.

2. vaja

Vajo lahko izvajate sede ali stoje. Roko dvignite predse v viSino ramen. Z
drugo roko primite nadlaket nad komolcem in jo potegnite k nasprotni rami.
PolozZaj zadrzite od deset do dvajset sekund. Nato vajo izvedite Se z naspro-
tno roko.

3. vaja

Palico drzite z iztegnjenima rokama (pred telesom - viSina stegen) v Sirini
ramen. Nato jo poskusajte z iztegnjenima rokama najprej prenesti nad glavo
in nato za glavo (pokrcite roke). Ta vaja je hamenjena povecanju gibljivosti
in prekrvavitve v podroc¢ju ramenskega obroca. Ponovite vajo od deset- do
petnajstkrat.
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BOLECINE V KOMOLCU

Sara MASNIK, dr. med.,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
Aristotel, zdravstveni center, d. o. 0., Krsko

1. Opredelitev tezave

Vecina misic in kit, ki sodelujejo pri gibanju zapestja in prstov, se pripenja na
zunanji ali notranji odrastek (epikondil) kosti nadlahtnice. Fizikalni dejavniki,
ki povzrocajo kroni¢no vnetje in zaradi tega brazgotinjenje (epikondilitis),
so: ponavljajoce delo, ki povzroca obremenitev komolca in podlakti z vec
kot desetimi gibi na minuto oziroma vec kot 600 gibi na uro z uporabo sile,
neugoden (neergonomski) polozaj, forsirana delovna opravila z uporabo
sile (1). Kot vse kroni¢ne bolezni gibal so tudi te tezave pogosto povezane
s staranjem in Skodljivimi dejavniki v zasebnem Zivljenju. Ocenjujejo, da je
razSirjenost epikondilitisa v splosni populaciji od 1do 5 %.

Lateralni epikondilitis ali teniski komolec je vnetje kit iztegovalk zapestja in
prstov na mestu narastis¢a na lateralni epikondil. Beseda »teniski« se upo-
rablja, ker je bila poskodba po prvih opisih ze leta 1883 pogosta pri igral-
cih tenisa pri tehniki »bekhenda« (ang. backhand). Lateralni epikondilitis je
petkrat pogostejsi od medialnega epikondilitisa, pojavljal naj bi se pri 0,6 %
proizvodnih delavcev, enako pogosto pri moskih in Zenskah.

Medialni epikondilitis ali komolec igralcev golfa pa je vnetje kit upogibalk
zapestja in prstov na mestu narastis¢a na medialni epikondil. Je dvakrat
pogostejsSi pri moskih (2).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Poklicni epikondilitis je pogost v gradbenistvu (zidarji, tesarji), prehranski
industriji (peki, kuharji, mesariji), pri montaznih delavcih (tekoci trak) in Spor-
tnikih (igralci tenisa).

Cilj preventivnih ukrepov je odkrivanje in preprecevanje Sirjenja Skodljivega
tveganja za nastanek bolezni. Taksni preventivni ukrepi so: nadomescanje
rocnega premescanja bremen s strojnim, mehaniziranim premescanjem; uva-
janje avtomatizacije in robotizacije, uvedba ergonomskih ukrepov za prepre-
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¢evanje prisilnih drz zapestja in komolca, uporaba orodja z ustrezno dolzino
roc¢aja, ki omogoca optimalen polozaj zapestja ter boljSo aktivacijo misic pod-
lahti, menjavanje delavcev na delovnih mestih, s ¢imer se zmanjSata pogo-
stost ponavljajoc¢ih se gibov in monotonija z vsiljenim ritmom dela; aktivni
odmori z razgibavanjem in sprostitvenimi vajami za dlani, prste in roke.

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Pri epikondilitisu gre za bolecino v podrocju narastis¢a tetive na epikondil
nadlahtnice, obseg gibanja v komolcu je obi¢ajno ohranjen. Pri kroni¢nih
oblikah se bolecinski drazljaj Siri proti zapestju, lahko tudi v prste. Diagnozo
potrdi ultrazvocna preiskava komolca, pogosto pa je dovolj ze tipi¢na klini¢-
na slika. Ce je poskodovana dominantna roka, to lahko povzro¢i necitljivo
pisavo, otezeno tipkanje, slabso fino motoriko, kar je velika tezava pri labo-
ratorijskih delavcih in delavcih za tekoc¢im trakom.

Prvi teden rehabilitacije sta potrebna razbremenitev od vseh gibov, ki
povzrocCajo bolecino, ter izogibanje opravljanja gibov v polnem obsegu.
Prvih 48 do 72 ur se izvaja terapija po nacelu PRICE (protection, rest, ice
compression, elevation) (slovensko: zascita, pocitek, povijanje, ledene
obloge, dvig), dokler se oteklina ne zmanjsa (3). Priporoca se tudi oporni-
ca, ki razbremeni oboleli del, vendar le takrat, ko je bolelina res zelo huda.
Drugi teden je treba obolelo mesto greti, Cimprej naj se zacne fizikalna
terapija (3). Kirursko zdravljenje pride v postev le redko, ko so neuspesne
vse druge moznosti zdravljenja; rehabilitacija je pri tem dolgotrajna. Treba
je upostevati, da je vrnitev na delo odvisna od vrste dela in dominantne
oziroma nedominantne roke ter vrste zdravljenja. Trajanje nezmoznosti za
delo je bistveno daljsSe, e delo zahteva pogoste ponavljajoCe se gibe ter
intenzivno uporabo obeh rok. Za visoko zahtevna ro¢na dela je trajanje ne-
zmoznosti za delo vsaj 28 dni, lahko se podaljSa tudi do dveh mesecev (2).

4. Ohranjanje aktivnosti

Ce delovne naloge povzroéajo tezave, sta potrebni ergonomska ocena
delovnega mesta ter ureditev in/ali sprememba delovnih nalog. Zelo po-
membno je zmanjSevanje ponavljajocih se gibov. Delavca postopoma vraca-
mo na delo, ki ga uredimo tako, da vklju¢uje pogoste odmore, prilagoditev
delovnih opravil in orodij (npr. prilagoditev dolZine rocaja, ki omogoca op-
timalen polozaj zapestja), zamenjavo oziroma rotacijo delavcev ter izogiba-
nje vibracijskim orodjem. Ce so tezave povzrocile prostocasne aktivnosti, jih
je treba spremeniti ali opustiti.
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5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vracanje na delo

Hipokrat je poudarjal, da je »pomembneje vedeti, kakSna oseba ima bole-
zen, kot kaksno bolezen ima oseba«. VCasih nastajajo napetosti misic celo
tam, kjer delo ni ne tezko in ne ponavljajo¢e. Omejen nadzor nad lastnim de-
lom kot virom stresa lahko povzroci izlo¢anje kemi¢nih posrednikov za na-
petost v miSicah, zilah in Zivcih, zaradi ¢esar se prek somatizacije pokazejo
telesni simptomi. U¢inek zdravljenja samo telesnih simptomov je le zacasen,
¢e ne zajema sprememb, povezanih z delavéevimi navadami, vedenjskimi
obremenitvami, ¢ustvovanjem in izpostavljenostjo stalnim dejavnikom, Ki
povzrocajo stres (4).

6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Promocija zdravja na delovnem mestu je vec kot le izpolnjevanje zakonskih
zahtev glede varnosti in zdravja pri delu (5). Je predvsem nalozba, ne le
stroSek. Bistvenega pomena je, da so delavci vklju¢eni v pripravo ukrepov
promocije zdravja na delovhem mestu ter da se upostevajo njihove potrebe,
stali$€a in predlogi glede organiziranosti dela in delovnega mesta.
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Vaje za komolce, primerne za aktiven
odmor na delovhem mestu

Sanja MARKOVIC, dr. med.,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Vse vaje so primerne za izvajane na delovhnem mestu v ¢asu aktivhega od-
mora. Stevilo ponovitev posamezne vaje prilagodite svoji telesni zmogljivo-
sti.

1. vaja

Vajo izvajajte stoje s komolci ob telesu in dlanmi obrnjenimi navzgor. Ko-
molce skréite, nato jih pocasi iztegnite. Vajo lahko izvajate za oba komolca
hkrati ali posamic¢no. Ce Zelite poveéati intenzivnost vaje, lahko uporabite
manj$e rocne utezi ali plastenko vode. Stevilo ponovitev prilagodite svoji
telesni zmogljivosti.

2. vaja

Vajo izvajajte stoje. Z iztegnjenimi komolci se uprite na mizo, prsti naj bodo
pri tem obrnjeni nazaj proti telesu. Tezo telesa nato prenesite nazaj, dokler
ne zacutite raztega na notranji strani podlahti. Polozaj zadrzite dvajset se-
kund, nato se sprostite.

3. vaja

Vajo izvajate stoje z dlanmi naslonjenimi na steno. Izmenoma krcite in iz-

tegujete komolce, tako da se s trupom priblizujete steni, ob tem pa ostane
telo ves ¢as vzravnano.

22



BOLECINE V ZAPESTJU

Nastja SVETINA, dr. med.,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
Zdravstveni dom Ljubljana

1. Opredelitev tezave

Zapestje sestavljajo koncni deli podlahtnice in kozeljnice ter pet dlan¢nih
kosti, vmes pa osem zapestnih koscic. Sklep je gibljiv v Sestih razli¢nih sme-
reh okrog treh razlicnih osi. Zapestni prehod (karpalni kanal) je na notranji
strani zapestja omejen s karpalnim ligamentom, na zunanji strani pa z za-
pestnimi koScicami. Skozenj poteka devet kit upogibalk prstov in mediani
zivec - mesSani zivec, ki s senzori¢nim nitjem ozivCuje kozo notranje polovice
palca, kazalca, sredinca in polovice prstanca, z motori¢nim nitjem pa misi-
ce pronatorje zapestja, fleksorje prvih treh prstov roke ter miSice palca in
palcne kepe, ki omogocajo gibanje palca (fleksijo in opozicijo). VecCina misic,
ki omogocajo gibe zapestja in prstov, je v podlahti. Njihove kite v dlan veci-
noma prehajajo skozi zapestni prehod. Zaradi prenosa velike misiche moci
preko daljSe razdalje v zapestnem prehodu nastaja trenje (1).

Sindrom zapestnega prehoda je najpogostejSa netravmatska okvara peri-
fernega Zivca. Vecinoma se pojavlja obojestransko in lahko prizadene vse
starostne skupine, kar do trikrat pogosteje pa se pojavlja pri zenskah, kar
razlagajo s hormoni in uporabo hormonske kontracepcije, ki povzroc¢a vecje
otekanje tkiv. Zenske so pogosteje zaposlene na delovnih mestih, ki so bolj
tvegana za nastanek sindroma zapestnega prehoda, in tudi doma opravljajo
ve¢ gospodinjskih opravil. Prevalenca v splosni populaciji je ocenjena na
7 do 19 %, kar pomeni, da se ta okvara pojavlja pri priblizno vsakem pe-
tem prebivalcu, vsako leto pa na novo oboli ena oseba na 1000 prebivalcev
(2-4).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Nastanek sindroma zapestnega prehoda povzroca vec razlicnih ergonom-
skih oziroma biomehanskih dejavnikov, med njimi so: poloZaji zapestja, kjer
zaradi deviacije nastaja vecje trenje kit; ponavljajoce delovne naloge in po-
vecCanje frekvence delovnih nalog; dela, pri katerih je potrebna velika mo¢
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dlani ali prstov rok (moc¢no stiskanje ali oprijemanje z rokami); dela, pri ka-
terih je potrebno udarjanje z zapestjem oziroma peto dlani (npr. pri sesta-
vljanju delov); pa tudi delo z vibracijskimi orodji. Na trgu so Stevilna orodja,
ki omogocajo delo z uporabo manjSe moci pri prijemanju ali stiskanju (npr.
pnevmatski izvijaci, podpore in drzala za orodja, ki zmanjsajo njihovo tezo,
ter orodja, za katera potrebujemo manjso silo za upravljanje komand), in
orodij, ki zmanjsajo dolgotrajne skrajne polozaje v zapestju (npr. prelomlje-
ne tipkovnice in asimetri¢ne racunalniske miske). Najpogosteje se sindrom
zapestnega prehoda pojavlja pri delavcih za tekocim trakom, vrtnarijih, glas-
benikih, kmetih, mehanikih, tovarniskih in gradbenih delavcih, gozdarijih, bla-
gajnikih, maserjih in tapetnikih (1, 2-5).

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Simptomi sindroma zapestnega prehoda se zacnejo postopoma, z mra-
vljinCenjem v podrocju, ki ga oziv€uje mediani Zivec. Bolezen potrdimo z
elektromiografijo, opravimo pa tudi laboratorijske teste, s katerimi ugoto-
vimo, da ne gre morda za preostala bolezenska stanja, ki lahko povzroca-
jo omenjeni sindrom. Najprej se svetuje prenehanje ali zmanjsanje opravil,
ki slabsajo simptome; noSenje opornice ponoci, protiboleCinska zdravila in
nato injekcije kortikosteroidov. Ce bolezen napreduje, se pojavijo boleéine in
omrtvicenost najprej v nocnem Casu. Bolniki imajo obcutek okorelih prstov,
slabsi pincetni prijem, predmeti jim padajo iz rok. Tedaj je potreben kirurski
poseg, pri katerem se s prerezom precnega karpalnega ligamenta sprosti
zapestni kanal in razbremeni mediani zZivec. Simptomi se veCinoma izboljsa-
jo v enem tednu, vrnitev k obi¢ajnim dejavnostim se priporoca po priblizno
dveh tednih (3, 5).

4. Ohranjanje aktivnosti

Rehabilitacija zajema fizioterapijo in delovno terapijo. Cilj je izboljSanje gib-
liivosti roke, povecanje moci misic in izboljSanje polozaja roke. VraCanje
na delo je odvisno predvsem od vrste dela, ki ga bolnik opravlja, stopnje
okvare medianega Zivca oziroma izrazenosti simptomov pred operativnim
posegom ter uspesnosti posega in rehabilitacije. Vralanje na delo naj bo
postopno. Do dva meseca po operativhem posegu se odsvetuje dvigovanje
tezkih bremen in ponavljajoce gibe (3-5). Daljsi bolniski stalez opazamo pri
starejSih bolnikih, Zenskah, osebah s povecano telesno tezo, pridruzenimi
kostno-misi¢nimi obolenji in nizjo stopnjo izobrazbe.
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5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vra¢anje na delo

Mednje sodijo dejavniki, povezani z delovnhim mestom (nizka uspesnost pri
delu, tveganje izgube zaposlitve, Sibka socialna mreza na delovnem mes-
tu, visoke delovne norme in nizka stopnja avtonomije oziroma nadzora nad
delovnim procesom), ter individualni psihosocialni dejavniki (dusevne in ve-
denjske motnje, nezadovoljstvo z zdravstveno oskrbo, skrbi in napetost). K
hitrejsi in uspesnejsi vnovicni vkljucitvi v delovni proces pripomorejo pri-
merne delovne zahteve, obcutek uspesnosti pri delu in podporna socialna
mreza (1, 3, 4).

6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Za preprecCevanje nastanka sindroma zapestnega prehoda je pomembno,
da so delovna mesta primerno ergonomsko urejena. Mlade delavce je treba
pouciti, da morajo upostevati ergonomske ukrepe in jih spodbuditi, da tudi
sami predlagajo resitve, ki bi jim olajSale delo in preprecile nastanek kostno-
-misi¢nih obolen;.
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Vaje za zapestja, primerne za aktiven
odmor na delovhem mestu

Sanja MARKOVIC, dr. med.,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Vse vaje so primerne za izvajane na delovhnem mestu v ¢asu aktivhega od-
mora. Stevilo ponovitev posamezne vaje prilagodite svoji telesni zmogljivo-
sti.

1. vaja

Vajo izvajajte sede ali stoje. Podlaket polozite na mizo ali drugo podlago,
roka naj od zapestja naprej visi ¢ez rob. Z drugo roko primete ¢ez dlan in na-
rahlo povecate gib, tako da zalutite blag razteg v zapestju. Polozaj zadrzite
priblizno deset sekund, nato se sprostite in vajo ponovite Se na drugi strani.

2. vaja

Vajo izvajajte sede ali stoje. Dlani naslonite skupaj, podlahti polozite vodo-
ravno na podlago. Dlani nato stisnite skupaj in zadrzite pet sekund. Sprosti-
te, nato vajo ponovite.

3. vaja

Vajo lahko izvajate sede ali stoje. Komolci so ob telesu, pokréeni za 90 sto-
pinj. Prste pokrcite v pest, tako da je palec pokréen v pesti. Zapestje skrcite

navzdol, nato poskusite zapestje skrciti Se nekoliko bolj. Polozaj zadrzite
priblizno trideset sekund, nato se sprostite. Vajo ponovite.

26



BOLECINE V PALCU ROKE

Marija Lucija ANTOLIC, dr. med.,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
AP Evexia, d. 0. 0.

1. Opredelitev tezave

Gibljivost palca je zaradi sedlaste oblike osnovnega sklepa v primerjavi z
drugimi prsti bistveno vecja in lahko izvaja gibe v treh ravninah: upogib -
izteg, primik - odmik in opozicija. Opozicija palca je edinstvena za Cloveka
in zajema okoli 50 % celotne funkcije palca. Sklep pa je zaradi svoje oblike in
gibljivosti sorazmerno nestabilen in je najpogosteje kirursko zdravljen sklep
roke (1, 2). Okvara palCevega sklepa se najpogosteje pojavlja pri zenskah,
starejSih od 55 let. Zaradi izjemnega pomena palca pri Stevilnih gibih pome-
ni njegova amputacija vec kot tretjino izgube funkcije roke.

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Delovno okolje, kjer je potrebna pogosta ali stalna uporaba palca, je dejav-
nik tveganja za nastanek tako imenovane rizartroze (obrabe prvega skle-
pa palca). Predvsem je tveganje povecano pri poklicih, pri katerih je treba
pogosto in dlje ¢asa izvajati znacilne gibe prijema, ter poklicih, kjer se ob
prisiinem polozaju palca ustvarjajo velike sile (3). Dolgotrajne mehanske
obremenitve povzroc€ajo obrabo sklepnih in tudi obsklepnih struktur. Delo z
ro¢nimi orodji, ki vibrirajo, pomeni dodatno tveganje, vibracije pa zahtevajo
mocnejsi oprijem orodja z namenom stabilizacije (4).

Cilj preventivnih ukrepov mora vedno biti ¢im hitrejSa vrnitev na isto delo.
Priporocljiva je avtomatizacija delovnih procesov, pri ¢emer se odsvetujejo
polavtomatizirana opravila, saj onemogocajo individualno prilagajanje. De-
lavci morajo biti dobro usposobljeni za opravljanje svojega dela, treba pa
je zagotoviti tudi najboljSe mozZne razmere za izogibanje prisilnim drzam
zapestij in komolcev. Orodja morajo biti ¢im lazja ter dobro vzdrZzevana in
ostra. Poskrbeti je treba za oporo roke, predvsem pri natanénih delih. Drzalo
orodja mora imeti ustrezne mere (debelina, dolZina, oblika, velikost) in pro-
tizdrsno zascito. Primerno zasnovan ro¢aj omogoca boljSo aktivacijo misic
podlahti, podaljSanje rolice zmanjsa potrebne sile (daljSa drzala, trakasti
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klju¢). Delovno mesto naj bo zasnovano tako, da lahko drug del telesa prev-
zame delovno nalogo in se za gib uporablja najmocnejsi sklep, ki je na voljo.
Pri opravilih, ki zahtevajo veliko ponovitev gibov v palcu, se svetuje izmenja-
vanje opravil z izvajanjem drugacnih gibov rok.

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Na zacetku se obcuti bolecino, ki se znacilno pojavlja ob gibih, kjer nastaja
velika sila v pal¢evem sklepu (obracanje kljuca, zapiranje zadrge, odpiranje
kozarcev za vlaganje), postopno se bolecina Cuti tudi ob mirovanju. Takoj ko
zaposleni za¢ne tozZiti o tezavah, je treba opraviti pregled delovnega mes-
ta in ugotoviti, katera opravila povzrocajo te tezave. Klini¢na diagnoza se
postavi na podlagi klinicnega pregleda. Rentgensko slikanje sklepa sluzi le
za dolocitev stopnje okvare. Rizartrozo v polovici primerov spremlja tudi
sindrom karpalnega kanala (3).

4. Ohranjanje aktivnosti

Ko zacCne delavec toziti o bolecini, bi bilo treba zacasno, do umiritve simp-
tomov, oceniti in prilagoditi delovna opravila in delovno mesto. Namen za-
Cetnega konzervativnega zdravljenja je zmanjsati bole¢ino, ohraniti giblji-
vost, funkcijo in moc¢, zmanjSati mehanske obremenitve in ohraniti sklepni
prostor. Ce s konzervativnimi metodami dosezemo izboljsanje, se svetuje in-
termitentno uporabo opornice ob pric¢akovanih vegjih obremenitvah. Ce po
nekaj mesecih niizbolj$anja, je treba razmisliti o operativnem posegu. Reha-
bilitacija je v tem primeru poc¢asna in postopna. Operaciji sledi Sesttedenska
imobilizacija, nato pa postopno izvajanje vaj in lahkih vsakdanjih opravil,
obremenitve postopoma povecujemo in dodajamo vse gibe v palcu (prije-
manje, SCipanje, vlecenje). Kako uspesna bo vrnitev, je odvisno od vrste dela
(pisarnisko ali fizicno delo). Za visoko zahtevna ro¢na dela je mozna vrnitev
na delo po treh do Sestih mesecih. Kljub temu, da je izvajanje lazjih opravil
mozno ze sorazmerno zgodaj, lahko traja od Sest mesecev do enega leta, da
je obcCutek v palcu normalen, moc¢ pa se izboljSuje Se vec let (3).

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vracanje na delo
Zaposlitev pozitivno vpliva na kakovost zivljenja, vendar je mogoce tudi, da
delo slabsa zdravje delavca. Izguba zaposlitve zaradi bolezni je povezana

Z nizjim zadovoljstvom in vecjo verjetnostjo za depresijo in hudo bolecino.
Bolecina je vsestransko povezana s psihosocialnimi dejavniki, saj ti vplivajo
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na zaznavanje bolecine. Huda bolecdina vpliva tudi na psihosocialno pocutje,
zmanijsuje socialno interakcijo ter je pomembno tveganje za izgubo zaposli-
tve ali nastanek invalidnosti. UCinkovitost, moznost, da se s sodelavci pogo-
vorimo o svojih teZzavah, podpora vodje, sodelavcev in druzine pomembno
prispevajo k uspeSnemu vracanju delavcev z bolecino na delovno mesto (5).

6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Zaradi staranja delovne populacije nastajajo spremembe v zdravstvenem
stanju zaposlenih, vse pogosteje imajo ti kroni¢ne tezave in vse redkeje
vstopajo v delovni proces popolnoma zdravi. Treba pa je tudi skrbeti za
zdravje mladih delavcev in prepreciti njihov prezgodniji izstop iz trga dela
zaradi okvarjenega zdravja. Analize stroskov in koristi so pokazale, da dobra
promocija zdravja na delovnem mestu in ustrezna ergonomska urejenost
delovnega okolja prispevata k vecji delovni uc€inkovitosti zaposlenih ter s
tem k uspesnosti podjetja.
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ZASKOCENI PRSTI

Kaja PLEMENITAS, dr. med.,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
MD Rogaska Slatina

1. Opredelitev tezave

Sprozilni prst je obCutek ujetosti ali zaCasne zataknjenosti prsta ali palca
med iztezanjem ali upogibanjem (1). Kadar se s povecanim naporom ali pa-
sivnim gibom premik izvede, se zazna preskok. Sprozilni prst je eden izmed
najpogostejsih vzrokov za bolecino v roki pri odraslih. Prevalenca v splosni
populaciji znasa okoli 2 %, najpogosteje se ta tezava zgodi pri Zenskah, na
desni roki, med 40. in 60. letom starosti. Lahko se pojavi na enem ali vec
prstih, najpogosteje na tretjem (2). Nastane zaradi zadebelitve kite in kitne
ovojnice. Spremlja jo vnetje, ki zozi ovojnice v kanalih, v katerih kite potujejo
ter omogocajo gibanje roke in prstov, najpogosteje v podroc¢ju metakarpo-
falangealnega sklepa. Drazenje, ki ga povzroca drgnjenje kite ob stene ovoj-
nice, ko ob gibanju kita naleti na oviro in se ob nadaljnjih poskusih gibanja
osvobodi, se obcuti kot bolec€ina in preskok (ang. trigger). Zaradi preskoka
lahko nastane Se mocnejSe vnetje in otekanje (tim. stenozantni tenosinovii-
tis), kar povzroCi dodatno zozenje. Ta zaCarani krog povzroci, da prst obtici
in postane gibanje vse tezje in bolj bolece (1).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Primarni ali idiopatski stenozantni tendosinovitis je najpogostejsi in je naj-
veckrat povezan z delom, ki vkljuCuje ponavljajoCe se gibe, pri katerih je
potreben tudi ¢vrst prijem roke (delo s Skarjami ali ro¢nim orodjem) (1, 3).
Gre za minimalno vnetje. Pri sekundarnem tendosinovitisu pa nastane bur-
na vnetna reakcija. Povezan je z boleznimi, kot so sistemsko vnetje, protin,
sladkorna bolezen in ledvi¢na odpoved (5).
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3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Obcutki nelagodja ali bolecine se lahko za¢nejo na bazi palca ali prstov. Bol-
nik lahko poroca o zatikanju ali ujetosti prstov med prijemanjem in sprosca-
njem roke, kar se vC€asih tudi opazi. Lahko nastaneta bolecina in otekanje v
predelu dlani. Zatipa se lahko vozli¢ na prizadeti kiti, ki je po navadi mehak.
Pogosto se na prvi stopnji zdravljenja uporabljajo opornica in protivnetna
zdravila, ki zmanjSajo otekanje. Svetuje se tudi izogibanje aktivnostim, ki
drazijo prizadeto podrocje. Lahko pride do spontanega okrevanja, v veci-
ni pa je potrebna kortikosteroidna injekcija v kitho ovojnico - pri tem se
v priblizno polovici primerov stanje izboljga po eni ali dveh injekcijah. Ce
konzervativno zdravljenje ne pomaga, se priporoca kirursko zdravljenje, kjer
se odpre kanal in s tem omogoca svobodnejsSe gibanje kite. Obcasno se po
kirurSkem zdravljenju priporoca fizikalna terapija za povrnitev normalnega
gibanja roke. Zaradi osnovne bolezni, ki povzrocCa vnetje, pa lahko nastanejo
kroni¢ne ali ponavljajoce tezave (1).

4. Ohranjanje aktivnosti

Cilj rehabilitacije je zmanj$anje bolecine in vnetja. Ob tezavah sta potrebna
hitra diagnosti¢na obravnava in zdravljenje. Pocitek se svetuje le na zacet-
ku, kasneje sta priporocljiva vodena fizikalna terapija in dnevna vadba tudi
doma (4). Poiskati je treba vzrok vnetja, poskrbeti za povrnitev gibanja in
moci ter prepreciti ponovitev. Rehabilitacija je odvisna od resnosti, trajanja
in zdravljenja bolezni (operativno ali konzervativno). Blazji simptomi se iz-
boljsajo s pocitkom, pri zmernih do tezjih simptomih lahko pomagajo hladni
obkladki, kar zmanj$a vnetje in neudobje. Vaje za roko se stopnjujejo glede
na odziv na zdravljenje (4). Sistemsko vnetje, osteoartritis ali posSkodba lah-
ko dodatno zapletejo zdravljenje. Ponovitev bolezni lahko nastane na isti ali
pogosteje na drugi kiti roke. Na delovnih mestih, kjer je potrebna uporaba
obeh rok, moramo delavca, e je mogoce, po rehabilitaciji zacasno prestaviti
na druga dela, dokler se bolezen ne pozdravi. Po kirurSkem posegu je ome-
jena voznja motornih vozil za teden dni ali vec (1, 3).

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vracanje na delo

Ce je prizadeta roka dominantna, lahko vpliva na delovne naloge, kot je na
primer pisanje. Posameznik mora zacasno ali trajno prekiniti aktivnosti, ki
lahko poslabsajo bolezen, kot so na primer ponavljajoci gibi. Trajanje zaca-
sne nezmoznosti za delo pa je odvisno od nacina zdravljenja in vsebine dela,
ki ga delavec opravlja. Po medikamentoznem zdravljenju je trajanje nezmo-
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znosti tudi do Sest tednov, po kirurSkem zdravljenju pa je predvideno traja-
nje zacasne nezmoznosti za delo Se nekoliko daljSe. Psihosocialni dejavniki
so pomembni za vracanje na delo. Okvara pri drsenju kit pri zasko¢enem
prstu ne spodbuja tezenj po hlinjenju oziroma simulaciji tezav (1, 3).

6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Najbolj u¢inkoviti preventivni ukrepi na delovnem mestu so ergonomske pri-
lagoditve ter zmanjsanje ponavljajocih gibov rok in prstov. Delavcu, ki tozi o
tezavah, je treba prisluhniti in mu svetovati glede nacina dela. Dobro sode-
lovanje delodajalca in strokovnega delavca za varnost pri delu z izvajalcem
medicine dela pomaga pri zaznavanju zgodnjih simptomov, saj slednji lahko
svetuje glede prilagoditve delovnega mesta (1, 5).
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Vaje za prste rok, primerne za aktiven
odmor na delovhem mestu

Sanja MARKOVIC, dr. med.,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Vse vaje so primerne za izvajane na delovhnem mestu v ¢asu aktivhega od-
mora. Stevilo ponovitev posamezne vaje prilagodite svoji telesni zmogljivo-
sti.

1. vaja

Vajo izvajajte sede. Komolec polozite na mizo, zapestje in prsti naj bodo
iztegnjeni. Naredite pest, palec naj bo prek prstov. Nato prste iztegnite in jih
razmaknite. Veckrat ponovite. Vajo lahko izvajate posami¢no za vsako roko
ali obe hkrati.

2. vaja

Vajo lahko izvajate sede ali stoje. Dlan z iztegnjenimi prsti poloZite na mizo.
Prste razmaknite, nato jih stisnite skupaj. Vajo lahko izvajate posamic¢no za
vsako roko posebej ali obe hkrati.

3. vaja

Vajo lahko izvajate sede ali stoje. Dlan z iztegnjenimi prsti poloZite na mizo.
Dvignite vsak prst posebej. Izvedete ve€ ponovitev za vsako roko posebe;.
Dodatna vaja

Za to vajo potrebujete elastiko ali manjsi elasticni trak. Izvajajte jo sede.
Podlaket polozite na mizo. Iztegnjene prste ovijte z elasticnim trakom. Prste

razmaknite, kolikor lahko, ter polozaj zadrzite nekaj sekund. Vajo ponovite
na drugi roki.
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BOLECINE V KOLKU

Nejc PLANINC, dr. med.,
specializant medicine dela, prometa in Sporta
Zdravstveni dom Ljubljana

1. Opredelitev tezave

Kolk je sklep, ki povezuje spodnjo okoncino s trupom in je njegova glavna
naloga podpiranje telesne teze pri stati¢nih (stoja) in dinamicnih polozajih
(hoja, tek). Trije najpogostejsi vzroki boleCine v kolku so artroza, zlom in
vnetje kit (tendinitis), slednje je praviloma posledica Sportnih poskodb v
predelu kolka. Zlomi najveckrat nastanejo v predelu stegneni¢nega vratu,
njihovo Stevilo narasca. Zlom vratu stegnenice utrpi priblizno ena oseba na
205 prebivalcev, okoli 80 % vseh teh zlomov utrpijo osebe, starejse od 60
let, najbolj ogrozena skupina so zenske v postmenopavzalni dobi (1). Tudi
degenerativna artroza kolka ni redka, najbolj pogosta je s spremljajo¢im
vnetjem (t. i. osteoartritis). Po statisti¢nih podatkih ima kol¢ni osteoartritis
po 45. letu starosti skoraj vsaka deseta oseba, do 50. leta starosti je pogo-
stejSi pri moskih, po 50. letu starosti pa pri zenskah (2).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Zlom vratu stegnenice lahko nastane zZe zaradi delovanja majhne sile na dege-
neriran osteoporoti¢no spremenjen kolcni sklep, pri zdravi kostnini pa zaradi
vpliva velikih sil kot na primer pri prometnih nesrecah in padcih z visine (1).
Med preostala tveganja za zlom vratu stegnenice Stejemo sladkorno bolezen,
revmatoidni artritis, metastaze v kosteh in tudi pomanjkanje telesne dejav-
nosti, pa tudi Sport (npr. tek na dolge proge). Velje tveganje za zlome imajo
delavci, ki delajo na visini (padec) ali na terenu ter poklicni vozniki, zlom vratu
stegnenice se pojavlja tudi pri baletnikih in vojakih. Razlog je stresni zlom za-
radi preobremenitve, natancen mehanizem nastanka ni poznan (3).

Najpomembnejsi dejavnik tveganja za nastanek osteoartritisa kolka je tezko
fizitno delo (zlasti dvigovanje bremen). Lahko se pojavi pri pretezno stoje-
¢em delu in pri opravilih, ki zahtevajo veliko hoje (zlasti po lestvi in stopni-
cah) - to so dela v kmetijstvu, rudarstvu, gradbenistvu, gasilstvu, Zivilski
proizvodniji, dejavnosti ¢iS¢enja in nenazadnje v zdravstvu (4).
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3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Na zlom vratu stegnenice kaze bolecCina v predelu kolka, dimelj oziroma ste-
gna takoj po dogodku, ki je privedel do zloma, v€asih se obcuti tudi prene-
sena bolecina v predelu kolena. Zdravljenje zloma vratu stegnenice je kirur-
Sko in urgentno, saj posledice zloma lahko ogrozajo zivljenje (3). Glede na
obseg poskodbe oziroma stopnjo zloma vratu stegnenice kirurgi uporabijo
vijake in/ali plosc¢ice ali pa se opravi artroplastika (vsaditev umetnega skle-
pa), ki je lahko delna ali popolna. Okrevanje po operaciji je v dveh tretjinah
primerov uspesno, najpomembnejsi dejavnik je starost (1).

Na kol¢ni osteoartritis kazeta boleCina in omejena gibljivost sklepa. Zdravlje-
nje se zaéne s protibole¢inskimi zdravili ter fizioterapijo. Ce to ne pomaga,
se bolezen zdravi z blokadami (vbrizganje kortikosteroida v bole¢ kol¢ni
sklep), osteotomijo (kirursSko rezanje kosti) ali artroplastiko (2).

4. Ohranjanje aktivnosti

Ohranjanje aktivnosti po zlomu vratu stegnenice je nadvse pomembno. Pri-
porocljivo je, da posameznik za¢ne telesno aktivnost takoj, ko je to mogoce,
da se preprecijo zapleti (globoka venska tromboza, plju¢na embolija, pre-
leZzanine ter plju¢nica). Vec¢ina delavcev se na delo vrne Ze v enem do Stirih
mesecih po operaciji. Vrac¢anje na delo je odvisno od vrste dela. Pri sede¢em
delu ter lazji fizi¢ni aktivnost bolniski stalez traja do sedem tednov, pri sred-
nji fiziéni aktivnosti pa do Sestnajst tednov. Po popolni artroplastiki zaradi
zloma vratu stegnenice lahko traja Se dlje in je vrnitev na delo mozna Sele
tedaj, ko smo prepricani, da ni prislo do zapleta, kot je avaskularna nekroza
glavice stegnenice (odmrtje kosti zaradi motene prekrvavljenosti). Za de-
lavce po zlomu vratu stegnenice velja, da vsaj eno leto ne smejo dvigovati
bremen, tezjih od 20 kg. Pri pretezno stojeCem delu priporocajo zac¢asno
premestitev na delovno mesto, ki je pretezno sedece (3). Pri delavcih, ki po
zlomu vratu stegnenice potrebujejo pripomocke, kot so na primer bergle,
hodulje, so smiselne prilagoditve delovnega mesta. Treba je skrajsati razda-
lje, ki jih mora delavec prehoditi po delovnem prostoru. Delovno mesto naj
bo &im bliZze vhoda oziroma izhoda, po tleh naj ne bo pragov ali drugih ovir.

V primeru osteoartritisa kolka priblizno 20 % delavcev lahko opravlja svoje
delo, 6 % pa potrebuje prilagoditve oziroma omejitve glede dvigovanja bre-
men in/ali skraj$anje delovnega ¢asa. Po uspesno izvedeni operaciji se nazaj
na delo vrneta okoli dve tretjini delavcev. Osteoartritis kolka zaradi bolecine
ne ovira samo opravil, katerih izvedba vkljuCuje neposredno koléni sklep, saj
je zaradi hudih bolecin lahko prizadet tudi spanec. Tezave lahko nastanejo
tudi pri opravljanju del, ki zahtevajo visoko stopnjo pozornosti in zbranosti
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(5). Zaradi dokazane povezanosti kol¢nega osteoartritisa z misi¢no atrofijo
in misi¢nim neravnovesjem je smiselno ohranjati telesno dejavnost. Tako se
zagotavlja stabilnost sklepa, zmanjsuje bolecina ter izboljsSuje funkcija. Zato
se pri blagem osteoartritisu svetuje voznja s kolesom.

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vra¢anje na delo

Psihosocialni dejavniki, ki vplivajo na vrac¢anje na delo, so pri zlomu vratu
stegnenice neraziskani. Opisano je, da pri vracanju na delo po zlomu vratu
stegnenice ugodno vpliva zakonski stan oziroma zunajzakonska skupnost,
neugodno pa potrtost oziroma depresija. Bolje poznani so psihosocialni
dejavniki pri vracanju na delo pri osteoartritisu kolka. Ugoden vpliv imajo:
nizja starost, bivanje v gospodinjstvu z ve¢ druzinskimi ¢lani, visji osebni
dohodek, boljsa telesna pripravljenost, manj pridruzenih bolezni ter visja
motivacija za delo (5).

6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Dobro misi¢no zdravje je za kol¢ni sklep skupaj s splosnim zdravjem nadvse
pomembno. Primerne so vaje kot na primer izpadni korak, korakanje vstran
v Cepecem polozaju z napeto elastiko med koleni, dvigovanje kolka na pru-
¢ki, mali most z odmikom v kolkih ob uporabi elastike, zmerni poskoki ter
zmeren tek.

Pomembno je, da se nacrtujejo delovna mesta s ¢im manj gibalnimi ovirami,
kot so talni pragovi ali previsoke stopnice.

Tudi za kol¢ni osteoartritis je promocija zdravja na delovnhem mestu lahko
kljuéna.

Namesto ro¢nega dvigovanja bremen naj se uporabijo pripomocki za dvi-
govanje. Delavce je treba nauciti, kako se bremena pravilno dvigujejo, tudi s
pomocjo sodelavcev. Zdrav nacin zivljenja, ki obsega gibanje ter zmanjsanje
Cezmerne telesne teze oziroma ohranjanje ustrezne telesne teze, je predpo-
goj za ohranjanje zdravega kol¢nega sklepa.
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Vaje za kolke, primerne za aktiven
odmor na delovhem mestu

Ana KRT, dr. med.,,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Vse vaje se izvajajo sede ali stoje, pripomockov (razen tistih, ki jih najdemo
v vsaki pisarni - stol, stena, stopnica) ne potrebujete. Izberite trden in stabi-
len stol, ki nima koles. Stevilo ponovitev lahko povecate ali zmanjsate glede
na svojo zmogljivost in razpolozljivi ¢as.

1. vaja

Izvajajte jo sede na stolu, z rokama se drzite za rob mize. Kolena iztegnite in
,strizite” z nogama. Vajo izvajajte trideset sekund.

2. vaja

Izvajajte jo stoje, z rokama se drzite za stol ali mizo. Iztegnjeno nogo dvigaj-
te izmenoma nazaj in vstran. Gibe izvajajte v kolku, drza telesa naj pri tem
ostane nespremenjena. Vajo izvajajte dvajset sekund z vsako nogo.

3. vaja

Izvajajte jo v Sirokem razkoraku nazaj. Obe roki polozite na koleno pred se-
boj, drugo koleno naj ostane iztegnjeno. Kolke potisnite naprej in navzdol,
zravnajte kriz. Zacutili boste razteg na sprednjem delu stegna in kolka izteg-

njene noge. Polozaj zadrzite deset sekund, nato se sprostite. Enako ponovi-
te z drugo nogo.
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BOLECINE V KOLENU

Mateja SINKO KOKOL, dr. med.,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
Zdravstveni dom Gornja Radgona

1. Opredelitev tezave

Kolenski sklep je eden izmed velikih sklepov spodnjih okoncin in je poleg
kolka najbolj obremenjen sklep Cloveskega telesa. Je zveza med stegnenico,
zgornjo povrsino golenice in pogacico, ki jih obdaja sklepna kapsula z zu-
nanjimi in notranjimi ojacitvami (kolateralne vezi), v samem sklepu pa sta Se
dve drobni krizni vezi. Vse te vezi dajejo kolenu stabilnost. Med stegnenico
in golenico sta Se dva meniskusa v obliki polmeseca, ki s¢itita sklepni hru-
stanec pred prevelikimi obremenitvami (amortizerja). Najpogostejsi vzroki
boleCine v predelu kolena so obraba, vnetje ali poSkodba sklepa. BolecCina
nastane tudi zaradi vnetja kit, njihovih ovojnic ter miSic, kar je pogosto pos-
ledica prevelikih in ponavljajoCih se obremenitev kolena. Velikokrat pa je
boleCina prenesena tudi iz hrbtenice ali kolka.

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Poklicni dejavniki tveganja in razvoj obrabe sta neposredno in vzroc¢no
povezana. Obrabi kolenskega sklepa so izpostavljeni predvsem delavci,
ki pri svojem delu opravljajo ponavljajoCe pocepe, upogibanje, kleCanje in
dvigovanje bremen. Debelost, ukvarjanje z nekaterimi vrhunskimi Sporti in
pretekle poskodbe kolena pomenijo dodatno tveganje. Stevilo poskodb in
obrab se lahko prepreci oziroma zmanjSa z ustrezno ureditvijo delovnega
mesta (npr. Cista in suha tla, nedrsece hodne povrsine brez nepotrebnih ovir,
oznacene poti za pesce). Delavcem pa je treba zagotoviti tudi primerno de-
lovno opremo (npr. ustrezna zascitna obutey, sCitniki za kolena) (1).

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija
Zdravljenje bolecin v kolenu je odvisno od vzroka, prilagojeno pa mora biti

tudi bolnikovi starosti, dejavnosti, poklicu in delovnemu mestu ter spremlja-
jocim zdravstvenim tezavam. Pri obrabi kolena se zdravljenje zacne z osnov-
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nimi ukrepi, in sicer najprej z zmanjSevanjem prevelikih sklepnih obreme-
nitev, prilagoditvijo aktivnosti in zmanjSevanjem telesne teze. Na zacetku
ima dober ucinek tudi fizioterapija, bolecine pa se lajsajo s protibolecinskimi
zdravili in znotrajsklepnimi injekcijami (blokadami). V zelo napredovalih sta-
dijih pa je potrebna vstavitev kolenske endoproteze. Zdravljenje preobre-
menitvenih sindromov se bistveno ne razlikuje od ukrepov pri zdravljenju
artroz (2).

4. Ohranjanje aktivnosti

Bolecine v kolenu ni mogoce vedno prepreciti, lahko pa jo z nekaterimi ukre-
pi omilimo. Splosni ukrepi so: vzdrzevanje primerne telesne teze, izogibanje
daljSim stati¢nim obremenitvam kolena in pretiranemu klecanju, poc¢epanju
ter Cezmerni hoji navkreber ali po neravnem terenu. Pri artrozah se priporo-
Ca Se ustrezna obutev (z debelejSim in mehkejSim podplatom ter elasti¢no
peto), pri hoji razbremenjevanje s palicami ali berglami, pa tudi prilagoditve
in/ali spremembe delovnega mesta. Pri poskodbah in preobremenitvenih
sindromih bolecino zmanjSata pocitek in mirovanje. Pocitek naj bo pri po-
Skodbah mehkih tkiv kratkotrajen, da ne pride do zapletov zaradi dolgo-
trajne nedejavnosti. Pri preobremenitvenih sindromih pa je treba dejavnost
prekiniti, dokler boleCina popolnoma ne popusti. Nato sledijo aktivne vaje
za pospesitev krvnega obtoka in pozneje vaje za krepitev poSkodovanega
dela (2, 3). Vaje se izvajajo z obema nogama, pri ¢emer je poudarek na Sib-
kejsi nogi. Ugodni ucinki redne vadbe se pokazejo Sele po mesecu dni ali Se
pozneje (2).

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vra¢anje na delo

Kroni¢na boleCina v kolenu zaradi obrabe je zelo razSirjena med delovno
populacijo, starejSo od 50 let, posledica tega pa sta pogostejsa bolnisSka
odsotnost ter nizja produktivnost. Ti delavci se odlocajo, ali bodo svoje
zdravstvene tezave zamolcali in delo nadaljevali brez posebnih prilagoditev
delovnega mesta ali pa bodo delodajalcu razkrili resnost svojih bolecin, s &i-
mer lahko tvegajo izgubo zaposlitve. Na delovnih mestih je namre¢ pogosto
nerazumevanje sodelavcev in nadrejenih ob zdravstvenih tezavah. Le redko
pride do ergonomske ureditve delovnega mesta (4). Vracanje na delo po
poskodbi kolena je odvisno od vec sociodemografskih in delovnih znadcil-
nosti. Manjsa verjetnost, da se bodo vrnile na delo, je pri Zenskah, pri delav-
cih z nizjimi dohodki in poklicih, pri katerih so vecje fizicne obremenitve (5).
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6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Pri obrabah in preobremenitvah je boleline v kolenu mogoce prepreciti
z rednimi vajami za vse stegenske misice in hkrati ohranjanjem gibljivosti
kolena. S tem vzdrzujemo dobro mo¢ misic in dosezemo, da prevzamejo
del obremenitev, ki se sicer prenesejo na sklep. Prvi ergonomski ukrep za
preprecCevanje bolecin v kolenih na delovnem mestu pa je razbremenitev pri
pocepih in klec¢anju.
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Vaje za kolena, primerne za aktiven
odmor na delovhem mestu

Ana KRT, dr. med.,,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Vse vaje se izvajajo sede ali stoje, pripomockov (razen tistih, ki jih najdemo
v vsaki pisarni - stol, stena, stopnica) ne potrebujete. Izberite trden in stabi-
len stol, ki nima koles. Stevilo ponovitev lahko povecate ali zmanjsate glede
na svojo zmogljivost in razpolozljivi ¢as.

1. vaja

Izvajajte jo stoje ob steni, stopala naj bodo od stene odmaknjena 20 cm in
v Sirini ramen. Pocasi drsite po steni navzdol, dokler niso kolena in kolki pod
pravim kotom, in polozaj zadrzite dvajset sekund.

2. vaja

Izvajajte jo sede, roke prekrizajte na prsih. Vstanite in spet sedite na stol. Z
razlicnimi viSinami stola si lahko vajo otezite ali olajSate. Ponovite dvajset-
krat.

3. vaja

Izvajajte jo stoje, oprite se na stol. Koleno skrcite in se primite za glezen].
Koleno noge, na kateri stojite, naj ne bo ,'zaklenjeno”. Glezenj potegnite k
zadnjici in nagnite medenico naprej tako, da je koleno obrnjeni k tlom. Za-
Cutili boste razteg na sprednji strani stegna. Zadrzite deset sekund in enako
ponovite z drugo nogo.
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BOLECINE V GLEZNJU

Viktor STRAUCH, dr. med.,

specializant medicine dela, prometa in Sporta
UKC Ljubljana, Klini¢ni institut za medicino dela,
prometa in Sporta

1. Opredelitev tezave

Gleznji prenasajo vso telesno tezo, zato so podvrzeni obrabi ob poskodbah,
predvsem ob veckratnih zvinih. Statistika kaze, da je vsaka deseta poskodba
na delovnem mestu poskodba stopal in gleznja. Zaradi bolecine v gleznju
trpi vsak Cetrti do peti posameznik, zato je treba te tezave zgodaj prepozna-
ti, zdraviti in rehabilitirati (1).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Za preprecevanje tezav z gleznjem je klju¢no preprecevanje zdrsov in pad-
cev na delovnem mestu, odstranjevanje drsecih snovi, potrebni sta dobra
vidljivost in skrb za osvetlitev, predvsem na stopniscih. Delavci morajo biti
previdni pri hoji, sploh pri prenasanju bremen. Stopnis¢a naj imajo na voljo
oprijemalis¢a in podeste. Delo na viSini naj bo zavarovano z varovalno og-
rajo. Na stopniscih in lestvah naj bodo vsaj tri od stirih okoncin v stiku s sto-

pnis¢em in oprijemalisCi varovalnih ograj (2). TezisCe telesa naj sledi koraku.

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Najpomembnejsi cilj je vrnitev delavca v stanje pred poskodbo, Ce je le moz-
no.

Pri zvinih gleznjev se prvih 48 ur svetujejo pocitek, hlajenje, kompresija in
dvig okoncine. Postopno obremenjevanje gleznja je zazeleno, svetuje se

na sedece delo v enem do dveh tednih, na fizicno delo po enem do dveh
mesecih.
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Zlomi se zdravijo konzervativno z imobilizacijo, ki je namescena nekaj te-
dnov in se odstrani, ko pride do zaras¢anja zloma. Pri operativnem zdra-
vljenju imobilizacije ni, poskodovanec se nauci hoje s polaganjem in nato s
postopnim obremenjevanjem noge. Stopnja obremenjevanja je odvisna od
zaras¢enosti zloma. Vrnitev k opravljanju delovnih nalog lahko traja od treh
do Sestih mesecey, pri Cemer je treba misliti na varnost in zmanjsanje delav-
C¢eve zmoznosti predvsem na zacetku zdravljenja.

Obrabne spremembe gleznja se v prvih dveh letih javljajo z vztrajno bole-
¢ino, zatekanjem in togostjo sklepa. Kljuéni so izguba odvelne teze, proti-
bolecinsko zdravljenje in fizioterapija. Pri napredovalih oblikah je potrebno
kirursko zdravljenje, v koncni fazi bolezni artroze sklepa je potrebno zatr-
jevanje sklepa. Po zatrditvi bolnik zatrjenega gleznja ne sme obremenjevati
od dveh do Sestih tednov. Vecina bolnikov ima tezave z neravnim terenom,
60 % jih ima tezave z dolgotrajnim stanjem ali hojo. Delo na lestvah je moz-
no ob dobrem izidu operacije (3).

4. Ohranjanje aktivnosti

Potrebno je sodelovanje zdravnikov ustreznih specialnosti, delavca, njego-
vega socialnega omrezja in delodajalca, da delavec bolecino dojame kot
obvladljivo, neskodljivo in nezaznamujocCe dejstvo. Ob daljSem vztrajanju
boleCine v gleznju je potreben posvet s specialistom ortopedom. Kot nacin
zdravljenja svetujemo pocitek, kar pa ne pomeni nujno dolgotrajne odsot-
nosti z dela. Popolno prenehanje bolecine ni vedno potrebno za vrnitev na
delovno mesto. PrepriCanje, da je delovno mesto nevarno zaradi boleCine,
je napacno. Osredotocimo se na to, kaj delavec zmore. Prilagoditev dela in
delovnega mesta je kljuCna ter pomaga pri celostni rehabilitaciji delavca.
Delavcu omogoc¢imo spremembe in ustrezne prilagoditve (fleksibilnost) (4).

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vracanje na delo

Psihosocialni dejavniki vplivajo na uspesnost vrnitve delavca na delo. Med
dejavnike posameznika spadajo: osebnostne lastnosti posameznika, perfek-
cionizem, predhodne dusevne in vedenjske motnje (depresija, anksioznost,
psihoti¢ne bolezni), dojemanje zdravja in bolecine, nagnjenost k somati-
zaciji. Med dejavnike delovnega mesta spadajo: zahteve delovnega mesta,
pretirana ali prenizka obremenitev na delovnem mestu, stopnja avtonomije
in moznosti vplivanja delavca na nacin opravljanja dela, monotono ali po-
navljajoce (repetitivno) delo, zadovoljstvo na delovnem mestu in odnosi na
delovnem mestu (5).
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6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Pomembni sta skrb za krepitev misSic gleznjev in pravilna oskrba zvinov ze
pri mladih. Na delovnem mestu obutev z debelim in mehkim podplatom ter
gumijasto peto varuje sklep.

Obstajajo bolniki, ki trpijo zaradi kroni¢ne bolecine. Pri taksnih bolnikih pri-
dejo v postev posebni nacini obravnave z vidika celostne terapije bolecine,
vklju€no s psihosocialnimi dejavniki (5).
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Vaje za gleznje in stopala, primerne za
aktiven odmor na delovhem mestu

Ana KRT, dr. med.,,
specializantka fizikalne in rehabilitacijske medicine
UKC Ljubljana, Institut za medicinsko rehabilitacijo

Vse vaje se izvajajo sede ali stoje, pripomockov (razen tistih, ki jih najdemo
v vsaki pisarni - stol, stena, stopnica) ne potrebujete. Izberite trden in stabi-
len stol, ki nima koles. Stevilo ponovitev lahko povecate ali zmanjsate glede
na svojo zmogljivost in razpolozljivi ¢as.

1. vaja

Izvajajte jo stoje, oprite se na stol. Stopite na prste, polozaj zadrzite za kra-
tek ¢as in se pocasi vrnite v zaetni polozaj. Vajo ponovite desetkrat.

2. vaja

Izvajajte jo stoje, s hrbtom se naslonite na steno, kolena naj bodo rahlo skr-
¢ena. Dvignite sprednji del stopal in prstov. Zacutili boste miSice sprednjega
dela goleni. Vajo ponovite desetkrat.

3. vaja

Izvajajte jo stoje s petama preko roba stopnice. Po potrebi se primite za

oporo. S tezo telesa potisnite stopala navzdol tako, da zacutite razteg na
zadnji strani golenskih misic. Vajo ponovite desetkrat.

46



BOLECINE V PETI (AHILOVA TETIVA)

Urska FAKIN, dr. med.,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
Zdravstveni dom Lenart

1. Opredelitev tezave

Ahilov tendinitis je ena najpogostejsih poskodb gleznja in stopala predvsem
zaradi preobremenitve - Cezmerne raztegnitve ahilove tetive, lahko pa tudi
zaradi nepravilne obutve. Najpogosteje prizadene aktivno populacijo sre-
dnjih let, predvsem fizicne delavce, ki izvajajo ponavljajoCe gibe in opra-
vila kot na primer vzpenjanje po stopnicah, hojo po ravnem in stopnicah
navzdol (1, 2). Incidenca z delom povezanega ahilovega tendinitisa ni znana,
je pa znana incidenca med rekreativnimi tekaci, in sicer znasa okoli 5,6 %.
Pretrganina (ruptura) ahilove tetive je najpogostejSa pri moskih v starosti
od 30 do 50 let. Nastane od 4 do 6 cm nad njenim narastiS¢em na petnico
zaradi slabse prekrvljenosti tega podrocja (1, 3).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Ocenjujejo, da od 30 do 50 % delavcev opravlja delo na nogah (hoja in/ali
stojeCe delo) vec kot Stiri ure na dan. Veclina teh delavcev je zaposlenih v
predelovalni industriji (npr. proizvodni delavci, upravljavci strojev), gostin-
stvu, oskrbi zivali, postni dejavnosti, zdravstvu, igralniski dejavnosti, velikih
pralnicah ipd. Ocenjujejo tudi, da vsak dan utrpi poskodbo gleznja ena na
10.000 oseb (1, 2).

Stojece delo vpliva predvsem na prekrvavitev in napetost misic spodnjih
okoncin. Najpogostejsa bolezen, povezana s stojecim delom, je ahilov ten-
dinitis.

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija
Vecina bolnikov z ahilovim tendinitisom navaja oteklino in bolecino, ki jo

obcutijo nad podrocjem pete oziroma ob narastis¢u kite na peto ali v me-
¢ih, obcutijo se tudi zatrdline v poteku kite, pogosto je predel narastis¢a
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zadebeljen in bole¢ na otip. Tendinitis se najveckrat zdravi s pocitkom (dvig
stopala), kompresijo (s povoji), hlajenjem ter protibolecinskimi zdravili.

Pretrganje ahilove tetive se zdravi kirursko ali nekirursko, temu sledi reha-
bilitacija. Kirurski poseg ima hitrejsi ugoden izid, delavec se prej vrne na
delovno mesto. Nekirursko poteka zdravljenje s pocitkom z opornico ali
mavcem do zacelitve (1).

Rehabilitacija temelji na zmanjsanju bolecine in vnetja, povecevanju giblji-
vosti gleznja z raztezovalnimi in krepitvenimi vajami, odkrivanju ter odpra-
vi morebitnih biomehanskih nenormalnosti spodnjih okoncin. Svetovana je
raba mehkega stopalnega vlozka v obutvi zaradi zmanjsanja pritiska na ahi-
lovo tetivo (2, 3).

Po pretrganini ahilove tetive se rehabilitacija usmerja v povrnitev vzdrzljivos-
ti, propriocepcije, moci, popolne mobilnosti gleznja ter normalnemu vzorcu
hoje. Zaradi preprecitve Cezmerne aktivnosti mecnih misic ter omogocanja
tetivnega celjenja se do popolne zacelitve priporo¢a nosenje obutve z visi-
no pete okoli 2,5 cm (3).

4. Ohranjanje aktivnosti

Kronic¢ni tendinitis zahteva premestitev na delovno mesto, na katerem se ne
zahteva dvigovanje in prenasanje bremen ter plezanje, vkljuCuje pa krajso
hojo ali krajSe stojeCe delo. Slednje velja tudi za pretrganino ahilove tetive,
kjer se do popolne ozdravitve priporoca uporaba bergel. Dodatno se odsve-
tujeta voznja avtomobila in vzpenjanje po stopnicah. Potrebni so pogostejsi
odmori za pocitek. Ob predpisani uporabi opornice je mozno zacasno opra-
vljanje sedeCega dela (4). Preveriti je treba ustreznost delovno obutve.

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vracanje na delo

Delodajalec, pooblasceni specialist medicine dela, osebni zdravnik, strokov-
ni delavec za varnost pri delu, kadrovska sluzba in skupina za promocijo
zdravja pri delu morajo nuditi delavcu ustrezno podporo pri vracanju na
delo. Delovne zahteve naj se postopoma povecujejo. Delavca je treba vklju-
Cevati in informirati o organizacijskih spremembah, uvedenih v ¢asu njegove
odsotnosti (5).
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6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Svetuje se izvajanje vec vrst ukrepov. Hodece in stojece delo, ki traja vec kot
Stiri ure, se prilagodi tako, da je mogoca uporaba stola za oporo. Omogoci
se menjavanje poloZajev telesa tako, da se delo izmenoma opravlja sede,
stoje ali kot razbremenitev - z eno nogo pred drugo. VisSina delovne mize
ali pulta naj bo nastavljiva. Prilagoditi moramo talno povrsino s preprogami
in/ali protizdrsnimi talnimi oblogami. Na stoje¢ih delovnih mestih je treba
zagotoviti prostor za stopala, za katerega se priporoca, da je globok 15 cm,
visok 15 cm in Sirok 50 cm (4). Zelo zdravo je zmanjSanje telesne teze. No-
seCnicam se zaradi obsega trebuha prilagodi delovno okolje oziroma se jih
premesti na drugo delovno mesto. StojeCe in sedece delo se jim omeji na
najvec dve uri neprekinjeno. Ustrezna obutev omogoca dobro blazenje pri-
tiska, podpiranje stopalnega loka in odpravo razlik v dolzini nog (4).
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BOLECINE V STOPALU

Vanja KASTELIC, dr. med.,,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
Medicinski center Krka, d. o. o.

1. Opredelitev tezave

Bole¢ina v stopalu je neprijetna senzori¢na in Custvena izkusnja, ki sledi
predhodni poskodbi tkiva distalno od piscali oziroma mecnice. Prisotna je
pri tretjini odraslih oseb. Povezana je z manj$o mobilnostjo, zmanjSano moc-
jo v nogah in povecanim tveganjem za padce (1).

Vzroki so Stevilni, pogostost je vecja pri Zenskah in narasca s starostjo. Po-
memben vzroéni dejavnik je slaba obutev, predvsem nosenje premajhnih
Cevljev ali ¢evljev s pomanijkljivo oporo in strukturo (npr. visoke pete, sanda-
li, natikaci) (2). Posledice pove¢anega mehanskega pritiska bodisi pri krat-
kih obremenitvah ob velikih silah, pri dolgotrajnih obremenitvah ob majhnih
silah ali pa ob ponavljajolih zmernih obremenitvenih silah so vnetje tetiy,
stresni zlom, bradavice, otis¢anci. Omejujoca bolec¢ina v stopalu se lahko
znacilno pojavlja tudi v povezavi z bole¢ino v preostalih delih telesa, na
primer z bolecino v kolku oziroma nogah ter v hrbtenici in/ali ramenih. Bolj
pogosta je pri bolnikih s predhodno diagnosticiranim artritisom, sladkorno
boleznijo in/ali kapjo (1).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Vel dejavnikov je povezanih s tveganjem za bole¢ine v stopalu. Eden od
pomembnih dejavnikov je dolgotrajno stojece delo. Za zmanjsanje njegove-
ga Skodljivega vpliva predlagajo uporabo talnih podlog, vlozkov za Cevlje,
kompresijskih nogavic in ergonomsko ureditev delovnega mesta, ki omogo-
¢a delo sede in stoje. Potrebna je pravilna izbira zas¢itne delovne obutve,
predvsem na delovnih mestih, ki vklju¢ujejo dolgotrajno delo v stoje¢em
polozaju in hojo po trdih povrsinah. Obutev vpliva na vzorec hoje, pritiske v
predelu stopala, gibanje v sklepih in razporeditev sil. Pri hoji je obremenitev
pete ob dotiku tal enaka dvakratni tezi telesa, prenos sile prek pete je pove-
¢an pri trsi podlagi. Ergonomsko oblikovana obutev povzroci delni naklon
trupa nazaj in ima preventivni uc¢inek tudi proti bole¢inam v hrbtenici (3).
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Hoja v neergonomski obutvi povzroca vegji kot upogiba trupa in kolka ter
tudi vedji pritisk v predelu stopala v primerjavi z ergonomsko oblikovano
obutvijo, ki je oblazinjena v sprednjem delu stopala in pete ter je na voljo za
razli¢ne Sirine stopala.

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Klini¢ni pregled je osnova pri postavljanju diagnoze nepravilnosti stopala.
Ogled stopala v razbremenjeni poziciji in v poziciji noSenja teze telesa, hoja
in sodelovanje kolen, kolkov in hrbtenice pri hoji so klju¢ni pri klinicnem
pregledu. RTG-slikanje stopala pomaga pri odkrivanju kostnih in sklepnih
nepravilnosti, funkcionalno slikanje poda informacijo o funkciji stopalnih lo-
kov, kit in tetiv. Ultrazvok pokaze vnetja ali poskodbe tetiv, sklepov in vezi.
Najboljsa diagnosti¢na preiskava je racunalniska tomografija, medtem ko je
magnetno-resonancna preiskava stopala vse bolj neizogibna pri nacrtova-
nju operacij in za pooperativno sledenje (4).

Rehabilitacija je odvisna od osnovnega vzroka bolecCine v stopalu. Lahko je
konservativna, kar pomeni kombinacijo fizikalne terapije, uporabo bolje pri-
legajoce obutve ali uporabo ortoti¢nih pripomockov (vlozki za podporo sto-
palnemu loku pri metatarzalgiji, podpora zunanjemu delu stopalnega loka
pri plantarnem fasciitisu, dodatna oblazinjenja pri haluks valgusu). Po ope-
rativni terapiji je Cas odsotnosti z dela dolg. Trajanje nezmoznosti za delo
je namrec odvisno od osnovne diagnoze, nacina zdravljenja ter vrste dela,
ki ga delavec opravlja. Tako je pri metatarzalgiji pri tezkem fiziénem delu
trajanje nezmoznosti za delo od treh do sedmih tednov, po tezjih operativ-
nih posegih, na primer po operaciji haluks valgusa, pa je optimalno trajanje
nezmoznosti za delo pri tezkem fizicnem lahko tudi do dvanajst tednov (5).

4. Ohranjanje aktivnosti

Popolna nezmozZnost za delo je omejena na zacetno stopnjo bolezni, pri
kateri so v ospredju bolecina, vnetje, celjenje po operativhem posegu. Z
ublazitvijo tezav akutne faze se zac¢ne postopno vracanje na delovno mesto.
Pri pretezno stojecih delovnih mestih in tistih, kjer je potrebna dolgotrajna
hoja, moramo zacasno omejiti izkljuéno stojece delo, pocepe, hojo (5).
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5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vra¢anje na delo

Biopsihosocialni pogled na zdravje razlaga boleCino v stopalu kot med-
sebojno vplivanje bioloskih, psiholoskih in socialnih dejavnikov. To zajema
telesnobolecinski drazljaj, prepricanja o bolecini, strategije obvladovanja,
razpolozenje, socialno in kulturno okolje ter osebna pricakovanja (2). Zahte-
ve dela, vzdusje v delovnem okolju ter zadovoljstvo z delom so pomembni
dejavniki, ki vplivajo na vracanje na delo.

6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Visok delez nepravilno prilegajoce obutve delavcev kaze, da je treba vedji
poudarek nameniti izobrazevanju o izbiri pravilne obutve, tako do bodo po-
samezniki bolj ozaveseni o merah svojega stopala in primerni velikosti Cev-
liev. Delodajalci morajo delavcem zagotovili SirSi nabor delovne in zascitne
obutve, vklju¢no z razli¢nimi Sirinami pri posamezni velikosti.
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REVMATSKE BOLEZNI

Anja PODLIPEC, dr. med.,,
specializantka medicine dela, prometa in Sporta
Ministrstvo za notranje zadeve

1. Opredelitev tezave

Revmatske bolezni sodijo med najpogostejsa kroni¢na kostno-misi¢na obo-
lenja in pestijo vse starostne skupine. Pogosta posledica revmatskih bolezni
so razli¢ne vrste funkcionalne prizadetosti, zaradi Cesar je potrebno stalno
zdravstveno spremljanje obolelih. Poznamo vec¢ kot 150 revmatskih bolezni,
ki jih razvr§€amo v dve veliki skupini: vnetne in nevnetne revmatske bolezni.
Sklepamo, da ima priblizno 5 % prebivalstva kroni¢ne vnetne revmatske bo-
lezni (1). Obicajno prizadenejo en sklep (artritis), lahko pa tudi ve¢ sklepov
(poliartritis). Vnetje poteka na notranji sklepni ovojnici, nato se spremembe
razsirijo Se na druge sklepne dele.

Revmatoidni artritis je kroni¢na sistemska avtoimunska bolezen, ki priza-
dene simetri¢no predvsem male sklepe rok in stopal, lahko pa tudi kateri
koli drug organski sistem. Je najpogostejSa revmati¢na bolezen v razvitem
svetu, prizadene priblizno 1% ljudi, Zenske so bolezni podvrzene trikrat po-
gosteje kot moski (2,3).

AnkilozirajoCi spondilitis je kroni¢na sistemska vnetna revmatska bolezen,
za katero je znacilno vnetje hrbtenice in sklepov med kriznico in medenico.
Osnovno bolezensko dogajanje poteka na narastis¢ih vezi, kit in ovojnic na
kost, kjer pride sprva do vnetja, nato se razrasca vezivo, v zadnji fazi bolezni
pa se v vezivo nalaga kalcij, kar privede do zakostenitve. Za to boleznijo trpi
od 0,1 do 1,4 % prebivalstva, moski zbolijo dvakrat do trikrat pogosteje kot
zenske (4).

Sistemska skleroza je redka kroni¢na progresivna bolezen vezivnega tkiva.
Bolezen se pojavlja v dveh oblikah: lokalizirani, pri kateri sta prizadeta koza
in podkozje (koza postane svetleca in trda), ter v sistemski obliki, ko bolezen
poleg koZe zajame $e notranje organe. Zenske zbolijo za boleznijo od tri- do
osemkrat pogosteje kot moski, prvi simptomi se pojavijo v starosti 30 do
40 let (5).
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2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Za vnetne revmati¢ne bolezni velja, da delovno mesto praviloma ni vzrok
za njihov nastanek. Bolezenske simptome pa poslabsajo hladno in vlazno
delovno okolje, izpostavljenost prisilnim drzam in tezka bremena (5). Zaradi
poslabsanj so revmatic¢ni bolniki pogosto v bolniskem stalezu, kar pomeni
velik ekonomski in socialni problem.

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Vnetne revmatske bolezni tudi v sodobnem Casu ostajajo neozdravljive.
Zgodnja postavitev diagnoze ter intenzivno zdravljenje vnetih sklepov in
vezivnih tkiv je klju¢nega pomena za uspesno ohranitev njihove funkcije.
Zdravila, ki se uporabljajo pri zdravljenju vnetnih revmatskih bolezni, so
nesteroidni antirevmatiki in analgetiki (simptomatska zdravila), glukokorti-
koidi (protivnetno delovanje), sintetizirana ter bioloska imunomodulirajo¢a
zdravila (3).

Metode fizikalne in rehabilitacijske medicine so pomembno dopolnilo far-
makoloSkega zdravljenja revmatskih obolenj; vkljucujejo razli¢ne vrste fizi-
oterapevtskih postopkov, kot so kinezioterapija (razlicne vrste vaj), hidro-
terapija, termoterapija, nizkoenergijski laser, elektroterapija, dihalne vaje
ter delovna terapija. Sestavni del rehabilitacije revmatika so tudi opornice,
ki uc¢inkovito zmanjsajo bolecino pri gibanju, sprostijo misice ter zmanjsa-
jo pritisk na sklepno ovojnico. Pomembno je, da z rehabilitacijo revmatika
zacnemo c¢imprej, da se prepreci nastanek deformacij in skrajsav misic ter
njihovo slabenje. Dela, ki zahtevajo fine motori¢ne spretnosti, se lahko izka-
zejo za teZavna, Ce so prizadeti sklepi rok (5).

4. Ohranjanje aktivnosti

Pri osebah z revmatoidnim artritisom je pomembna ergonomska prilagodi-
tev delovnega mesta. Ustrezno delovno mesto je tisto, kjer imajo oboleli de-
lavci moznost pocitka pri delu ob nastanku bolecine, utrujenosti in zatekanja
sklepov. Pomembno je, da se izogibajo sklonjenim polozajem in dvigovanju
tezkih bremen ter da lahko menjajo poloZaj vsakih dvajset do trideset minut
(5). Zanje je bolj primerno sedece delo. Ce ankilozirajo¢i spondilitis povzroi
deformacije hrbtenice, tezka dela niso ve¢ mozna in je potrebna prekvalifi-
kacija na druga poklicna podrocja, kjer ni velikih fizicnih obremenitev.
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5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vra¢anje na delo

Pri kroni¢nih boleznih imajo pomemben vpliv psiholoski dejavniki, kot so
anksioznost, de-presija in nezmoznost soociti se z boleznijo (1). Pri revma-
toidnem artritisu je na zaCetku bolezni nezmoznost za delo omejena na kraj-
Sa obdobja, ko pa bolezen napreduje, nezmoznost za delo postane trajna.
Studije kazejo, da postane od 20 do 30 % bolnikov za delo nezmoznih ze
v prvih dveh do treh letih po zacetku bolezni. Za ankilozirajoCi spondilitis
je znacilno, da bolniki kljub utrujenosti ter zmerni bolecini zaradi otrdelosti
sklepov ohranijo sorazmerno dobre funkcionalne sposobnosti in zmoznost
za delo. Pri osebah s sistemsko sklerozo pa morajo biti pri vracanju na delo
prilagoditve zaradi razli¢nih simptomov individualizirane glede na potrebe
bolnika. Soocenje z vnetnimi revmatskimi boleznimi zaradi pri¢akovanih
omejitev pri delu zahteva odkrito sodelovanje in zaupanje med delavcem in
delodajalcem, sicer se odnosi lahko zapletejo v neresljiv problem.

6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Revmatske bolezni sodijo med najpogostejSe razloge za delovno nezmo-
znost in zgodnjo upokojitev, zato pomenijo velik socialni in ekonomski pro-
blem (1). Bolnike je treba spodbujati, da krepijo lastno zdravje s tem, da
redno izvajajo priporocene vaje.
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1. Opredelitev tezave

Obsklepne burze so sluzne vreCke na mestih, kjer koza, misice ali kite drsijo
preko trSih struktur, ve¢ kot 150 jih je. Locirane so okoli sklepov. Njihova
glavna naloga je zmanjSevanje trenja pri gibanju razlicnih delov telesa (1).
Vnetje obsklepnih burz, ki ga povzroci stalen oziroma ponavljajo¢ pritisk na
burzo, se imenuje burzitis. Pri akutnem burzitisu so del klini¢ne slike otekli-
na, bolecina in zmanj$ana gibljivost prizadetega slepa. Za razliko od znakov
akutnega burzitisa se kronicni burzitis kaze s topo bolecino v podrocju pri-
zadete burze, ki nastane predvsem ob dolocenih gibih.

V literaturi porocajo, da se burzitisi pojavljajo pri 3,2 % prebivalcev, v 80 %
prizadenejo moske. Najvec poklicnih bolezni obsklepnih burz je bilo odkritih
v gradbenistvu (1).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Vnetje burz v predelu kolena (prepatelarni burzitis) se pojavlja pri delavcih,
ki so izpostavljeni kle¢anju, nagibanju na kolena, pocepanju in plazenju. Po-
gostejsi je med rudarji, polagalci podov, gospodinjami, vodovodariji, gradbe-
nimi delavci, vrtnarji in izdelovalci ostresij (2). Pojavlja se tudi pri poklicnih
Sportnikih, kot so na primer rokoborci in nogometasi.

Vnetje burz v predelu komolca (burzitis olekranona) povzrocCa pritisk na
burzo v predelu komolca, ki nastane predvsem ob dolgotrajnem pritisku
trde podlage na pokréen komolec. Pogostejsi je med rudariji, Studenti, vojaki
in vodovodariji (3).

Vnetje burz v predelu rame (subakromialni burzitis) sprozijo ponavljajoci se
gibi zgornje okoncine nad nivo ramen. Najbolj ogrozeni so poklici, kjer mo-
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rajo delavci roéno premikati bremena nad nivo ramen. Sem sodijo poklici v
gradbenistvu, kmetijstvu in ribistvu, predelavi mesnih izdelkov, trgovini itn.
Pojavlja se tudi pri poklicnih Sportnikih, kot so npr. kajakasi in rokometasi
4.

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Zgodnje zdravljenje je veCinoma konzervativno, kar pomeni protibolecinsko
farmakolosko terapijo. Na zacCetku bolezni svetujemo pocitek, mirovanje,
hlajenje, aspiracijo tekocine in kompresijsko povitje, fizioterapijo in izogi-
banje gibom, ki povzrocajo bolecino. Pri trdovratnejsih tezavah je ustrezno
tudi vbrizganje (infiltracija) protivnetnih zdravil v predel burze. Ce konzer-
vativno zdravljenje ni uspesno, se odloc¢imo za kirursko terapijo (5).

4. Ohranjanje aktivnosti

Delavci s kostno-misi¢nimi obolenji morajo biti pouceni, da je pocitek potre-
ben v zgodnjem obdobju oziroma na zacetni stopnji bolezni, nato pa je za
popolno rehabilitacijo nujna postopna fizicna aktivnost, ki naj bo uvedena
in prilagojena po navodilu strokovnjaka. Zgodnje gibanje sklepa zmanjsa
moznost nastanka ob in znotraj sklepnih zarastlin, omogoca normalen pre-
tok limfe in krvi, nastajanje kolagena ter ohranja dobro obsklepno misi¢no
funkcijo (2). Delavca je ob tem smiselno pouciti o skrbi za redno telesno
dejavnost in primerno telesno tezo. Ce so vzrok za vnetje burz obremenitve
na delovnem mestu, je povratek na isto delovno mesto vprasljiv.

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vracanje na delo

Pred vracanjem na delo je treba dolociti in preuciti morebitne psihosocialne
dejavnike, ki vplivajo na pojav kostno-misi¢ne bolezni. Pri delavcu z burzi-
tisom se moramo med drugim osredotociti na odpravljanje psihosocialnih
dejavnikov (4): previsoka stopnja delovnih zahtev (npr. zmanjsanje fizi¢nih
obremenitev), pomanjkanje avtonomije in nadzora nad delovnim procesom
(npr. z uvajanjem moznosti vplivanja na urnik dela in razporeditev opravil
med delovnikom), monotonost dela ter ponavljajo¢a se opravila (npr. delo
se organizira tako, da omogoca krozenje na razlicnih delovnih mestih).
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6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Promocija dobrega misSicnega zdravja temelji na ukrepih za ergonomsko
ureditev delovnih mest, izboljSanje organiziranosti dela in delovnega okolja
ter za spodbujanje zaposlenih k prevzemanju odgovornosti za lastno zdrav-
je. Kostno-misi¢na obolenja je mogoce prepreciti z upostevanjem ergonom-
skih nacel: z dostopnostjo uporabljenih predmetov, ki so zunaj priporoclji-
vega delovnega predela zgornjih okoncin (npr. nad visino ramen oziroma
pod visino kolen; z uporabo mehkih podlag ali kolen¢nikov pri plazenju ali
kle¢anju; z omejitvijo pogostih ponavljajocih se gibov; uvajanjem elektri¢nih
orodij namesto fizicnega dela in z zmanjSanjem tockovnega pritiska tako
da robove predmetov, s katerimi prihaja delavec v neposredni stik, mehko
oblazinimo ali zaoblimo. Omogociti je treba zadosti manevrskega prostora.
Pri plazenju po kolenih je na primer pomembno, da so mere ozin primerne.
Predvidimo misi¢ni pocitek med delom. Pri staticnem delu moramo delavcu
zagotoviti aktivni pocitek, med katerim se lahko giba in razteza. Za dinamic-
na dela pa predvidimo pasivni pocitek. Najbolj optimalno je, ¢e ima delavec
dolo¢eno stopnjo avtonomije in nadzora nad tempom svojega dela (4).
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1. Opredelitev tezave

Sindrom fibromialgije je etioloSko in patogenetsko nerazjasnjeno bolezen-
sko stanje. Zanj so znacilni razprsena kostno-misi¢na bolecina, tocke bo-
le¢nosti na pritisk v misSicah in kostno-misi¢nih narastiscih, utrujenost, slab
spanec, znizan bolecinski prag ter bolecina ob normalnih, nebolecih drazlja-
jih. Vrsta in resnost bolezenskih znakov ni enaka pri vseh bolnikih. Ceprav je
moteca, ni progresivna ali zivljenje ogrozajoca. Po podatkih epidemioloskih
raziskav fibromialgija prizadene 0,5 do 5 % populacije, razmerje zenske pro-
ti moskim je ocenjeno na 3 : 1. Priblizno v 80 do 90 % so prizadete Zenske
med dvajsetim in Sestdesetim letom starosti (2). Prevalenca sindroma fibro-
mialgije v Sloveniji ni poznana (1).

2. Okoliscine na delovhem mestu - osnova za preventivne
ukrepe

Jasen vzroCni dejavnik, ki sprozi sindrom fibromialgije, ni poznan. Poznani pa
so dejavniki tveganja, ki povecajo verjetnost za njen razvoj. Med zunanje dejav-
nike uvrs€amo reaktivna psihi¢na stanja, okuzbe, hormonske motnje, cezme-
ren telesni napor, dolgotrajen C¢ezmeren hrup okolja v no¢nem ¢asu, poskodbe
skeleta, ki se neugodno celijo in tudi nihajne poskodbe vratne hrbtenice (1).

3. Zgodnje zdravljenje in rehabilitacija

Fibromialgija ve¢inoma ni (dokon¢no) ozdravljiva. Bolnika moramo pouciti
0 naravi bolezni, saj je pomembno, da prevzame aktivno vlogo pri zdravlje-
nju (1). Diagnozo postavimo na podlagi izsledkov klinicnega pregleda (ki so
sicer neznacilni) in anamneze (2). Ciljane laboratorijske preiskave in drugi
diagnosti¢ni postopki so potrebni ob utemeljenem sumu, da je sindrom fi-
bromialgije sekundaren. Pri postavitvi diagnoze uporabljamo leta 2016 ob-
novljena diagnosti¢na merila Ameriskega revmatoloskega zdruzenja, s kate-
rimi opredelimo tudi stopnjo resnosti fibromialgije (1).
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Glavni cilj zdravljenja je, da bolniku zmanjSamo bolecino, hkrati pa posku-
Samo urediti razmere v njegovem delovnem in druzinskem okolju. U&inko-
vito zdravljenje ni farmakolosko, temvec interdisciplinarno in individualno
prilagojeno. V Sloveniji poteka interdisciplinarni rehabilitacijski program za
bolnike s kroni¢no nerakavo bolecino v Univerzitetnem rehabilitacijskem in-
Stitutu RS - Soca. Cilj rehabilitacije je ohranitev funkcije posameznika kljub
kroni¢nim omejitvam, ki so nelocljivo povezane s fibromialgijo. Zdravljenje
je lahko neuspesno zaradi nezelenih stranskih u¢inkov zdravil ali pa zaradi
bolnikovega vedenja ob samoomejevanju osebnih ali poklicnih dejavnosti
vsakdanjega Zivljenja (2).

4. Ohranjanje aktivnosti

Stopnja zaposlitve pri ljudeh s fibromialgijo se geografsko razlikuje in je od
34 do 77 % (3). Po podatkih iz literature je povprecno trajanje nezmoznosti
za delo zaradi fibromialgije 55 dni, lahko tudi vel kot leto dni. Ker ima-
jo bolniki bolecinske simptome ob obi¢ajno normalnem telesnem statusu
in z normalnimi diagnosti¢nimi testi, ni objektivnega medicinskega merila,
na podlagi katerega bi lahko predvideli zmanjSano delazmoznost ali invali-
dnost (2). Pri bolnikih s fibromialgijo je najbolj pomembno, da bolezen hitro
prepoznamo.

Fibromialgije ne moremo prepreciti, se pa lahko bolezen pravocasno pre-
pozna. Pomembno vlogo ima specialist medicine dela, prometa in Sporta,
ki bolnika s fibromialgijo lahko prepozna na preventivhem zdravstvenem
pregledu in ga usmeri v interdisciplinarno zdravljenje.

5. Vpliv psihosocialnih dejavnikov na vracanje na delo

Za bolnike s fibromialgijo sta predvsem pomembna zgodnje zdravljenje in
zgodnja vrnitev na delo. Vendar lahko zaradi dolgih ¢akalnih dob mine vec
mesecev ali celo vel let, preden oboleli prejeme ustrezno terapijo. Zato so
delavci s fibromialgijo pogosto v bolniskem staleZu, ki je dolgotrajen. Zelo
pomembne so bolnikove osebnostne znadilnosti, motiviranost, pripravlje-
nost za delo, vrednote ter podpora vodstva in sodelavcev. Za ohranitev de-
lazmoznosti je treba delo hitro prilagoditi, da bolnik ostane v stiku z delov-
nimi aktivnostmi.
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6. Promocija dobrega misi¢nega zdravja

Leta 2011 se je zacCela skupna pobuda Evropske mreze za promocijo zdravja
pri delu, ki je predlagala akcijski nacrt v Sestih korakih. Z njim bi delavcem s
kroni¢nimi boleznimi, kamor spada tudi fibromialgija, pomagali pri vracanju
na delo, delodajalcem ohranitev delavca med zaposlenimi, hkrati pa bi do-
segli izboljSanje sploSnega zdravja delovne sile (4).

V nekaterih evropskih drzavah, na primer na Irskem, je vrnitev na delo po-
memben cilj delodajalcev. Z delavcem so v stiku tudi v ¢asu bolniSke od-
sotnosti, saj zelijo spodbuditi zgodnjo prostovoljno vrnitev na delo (5). Slo-
venska zakonodaja takSnega nacina ne dopusca. Zakon o varstvu osebnih
podatkov (Uradni list RS, §t. 94/2007 (ZVOP-1-UPB1)) namre¢ obravnava
seznanitev delodajalca z diagnozo obolelega delavca ali nacinom zdravlje-
nja kot poseg v delav€evo zasebnost. Zaradi tega je sodelovanje delodajalca
pri vraCanju delavca na delovno mesto otezeno in je toliko bolj pomembno
sodelovanje izvajalca medicine dela pri komunikaciji med delodajalcem in
delavcem.
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V sodelovanju s Hrvaskim zavodom za zdravstveno zavarovanje smo pre-
ucili kostno-misi¢na obolenja v obdobju od leta 2011 do 2018 tako, da smo
povzeli podatke o trajanju zaCasne zadrzanosti od dela in Stevilu zavaro-
vancey, ki so bili v tem obdobju zac¢asno zadrzani od dela. Vzroke zacasne
zadrzanosti od dela smo povzeli po X. Mednarodni klasifikaciji bolezni in
sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢cnhe namene (MKB-10) (1), in si-
cer smo zajeli Sifre bolezni M40-M54 (bolezni hrbta - dorzopatije). Podatke
o trajanju zacasne zadrzanosti od dela in Stevilu oseb v bolniskem stalezu
smo primerjali z nastalimi letnimi stroski za to ¢asovno obdobje. 1z podatkov
je razviden porast Stevila dni zac¢asne zadrzanosti od dela zaradi kostno-mi-
Si¢nih obolenj predvsem na racun zavarovancev: leta 2011 je bilo zacasno
odsotnih z dela 50.124 zavarovancev skupaj 1.531.390 delovnih dni, leta 2018
pa kar 94.709 zavarovancev skupaj 2.558.331 delovnih dni (2).

V treh opazovanih letih, od 2016 do 2018, je v skupini M40-M54 (bolezni
hrbta):

* leta 2016 izostalo od dela 54.009 zavarovancev skupaj 1.249.040
delovnih dni,

* leta 2017 izostalo od dela 61.425 zavarovancev skupaj 1.349.569
delovnih dni,

* leta 2018 pa 68.455 zavarovancev skupaj 1.492.406 delovnih dni.

Leta 2018 je bilo zabelezeno tudi pomembno Stevilo drugih okvar medvre-
ten¢ne ploscice M51.8, od dela je bilo zadrzanih 10.714 zavarovancev sku-
paj 510.015 delovnih dni. Prav tako je bilo zabelezeno pomembno Stevilo
neopredeljenih okvar medvretencne ploscice M51.9, zaradi Cesar je bilo od
dela zadrzano 16.073 zavarovancev skupaj 356.559 delovnih dni.
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Pregledani so bili tudi izdatki za nadomestila za¢asne zadrzanosti od dela:

* najvedji izdatek so v obdobju od leta 2016 do 2018 povzrocile bolecine
v krizu s Sifro M54.5; nadomestila so leta 2016 znaSala 6.883.301 € in
priblizno enako leta 2017 (6.816.019 €), leta 2018 pa ze 7.475.510 €;

* visok izdatek so leta 2018 pomenile druge okvare medvretencne
ploscice (4.485.793 €) in druge bolezni hrbta, ki niso uvrs¢ene drugje -
M53 (1.678.874 €).

Vodilne diagnoze za zacasno zadrzanost od dela:

* boleCine v krizu s Sifro M54.5 so bile leta 2018 vodilna diagnoza po
Stevilu dni zaCasne zadrzanosti od dela in po Stevilu zavarovancey, saj je
bilo 36.183 zavarovancev odsotnih z dela skupaj 605.667 delovnih dni,

* sledil je lumbago (bolecCina v krizu) z iSiasom M54.4, zaradi Cesar je bilo
16.085 zavarovancev odsotnih z dela skupaj 479.022 delovnih dni,

e zaradi bolecin v hrbtu M54.9 pa je bilo zacasno zadrzanih od dela 8.022
zavarovancev skupaj 140.345 delovnih dni.

Po hrvaski Nacionalni klasifikaciji dejavnosti je bila v obdobju od leta 2016
do 2018 najvecja zacCasna zadrzanost od dela v dejavnosti bolnisnic. Te so
bile leta 2018 na prvem mestu z 80.427 delovnih dni zacasne zadrzanosti od
dela, sledijo pa trgovina na drobno v nespecializiranih prodajalnah, druga tr-
govina na debelo, splosna dejavnost javne uprave ter gradnja stanovanjskih
in nestanovanjskih stavb (2).

Pravocasno in redno izobrazevanje delovno aktivne populacije je nujen po-
goj za varovanje zdravja kostno-misi¢nega sistema (3). Glede na ogroze-
nost zdravstvenih delavcev v bolniSnicah (4, 5) se izvaja na dodiplomskem
Studiju medicine in zdravstva Medicinske fakultete Univerze v Zagrebu po-
sebno izobrazevanje, vsebinsko usmerjeno k varovanju zdravja prihodnjih
zdravstvenih delavcev in tudi njihovih bolnikov. Studenti zdravstva so tudi
zdravstveni delavci in pridobljena znanja o ergonomiji svojega delovnega
mesta lahko hitro vnesejo v zdravstvene delovne skupine, v katerih opravlja-
jo svoje delo. Po drugi strani pa Studentje Sestega letnika medicinske fakul-
tete neposredno pred vstopom v delovno razmerje pridobijo tudi znanje o
poklicnih tveganjih za nastanek kostno-misi¢nih obolenj, ki jih povzrocajo
neustrezne stati¢ne in dinamic¢ne obremenitve na njihovih prihodnjih de-
lovnih mestih in/ali na delovnih mestih njihovih bolnikov. Najprej jih u¢imo
prepoznavati in opisati obremenitve pri delu s prikazom primerov, nato pa s
pripravo standardne delovne anamneze, ki vsebuje nekatere podatke: pok-
lic, delo, skupna delovna doba, opis prejsnjih in zdajSnjega delovnega mes-
ta, popis izvedenih tehni¢nih in organizacijskih varnostnih ukrepov in upo-
raba osebnih varovalnih sredstev, trajanje bolniskega staleZa in izvedenska
mnenja, torej odloditve izvedencev s podrocja pokojninskega zavarovanja
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in socialnih sluzb. Studentje morajo pridobiti znanja o potrebnih odmorih
in telesni aktivnosti. Z osvojitvijo teh znanj lahko nasi Studentje in prihodnji
zdravstveni delavci ob pravilnem opravljanju lastnega dela pomembno pri-
pomorejo k zmanjSanju ali vsaj pocasnejSemu razvoju kostno-misi¢nih obo-
lenj pri zdravstvenih delavcih.
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POKLICNA KOSTNO-MISICNA
OBOLENJA NA HRVASKEM

Karmen BRADVICA-KELAVA,
dr. med, specializantka medicine dela in Sporta
Hrvaski zavod za javno zdravje

V skladu z zakonodajo Republike Hrvaske je poklicna bolezen tista bole-
zen, za katero se dokaze, da je posledica delovanja skodljivosti na delovnem
mestu in/ali v delovnem okolju, pri ¢emer je jakost in trajanje izpostavljenosti
Skodljivosti tolikSna, da povzroCa okvare zdravja. Za dokazovanje poklicne
bolezni je predpisano, kako se uposteva v medicini dela dolo¢ene postopke
obravnave (algoritme), kjer je treba upostevati delovno anamnezo, poveza-
nost bolezni z izpostavljenostjo pri delu, klini¢no sliko z okvarjeno funkcijo
in/ali morfologijo tarénih organov ali organskih sistemov, za katere je do-
kazano, da jih lahko povzroc¢a dolo¢ena skodljivost pri delu; in tudi potrditi
okvare z izvidi diagnosti¢nih preiskav (1, 2). Ob sumu na poklicno bolezen
se postopek verifikacije zacne na hrvaskem zavodu za zdravstveno zavaro-
vanje z izpolnitvijo obrazca za prijavo poklicne bolezni, ki jo izpolni zdravnik
druzinske medicine, ko prejme mnenje pooblas¢enega specialista medicine
dela oziroma dela in Sporta ter delodajalca. V nadaljevanju postopka je tre-
ba priloziti merodajne medicinske izvide in dokumentacijo, ki izkazuje izpo-
stavljenost na delovnem mestu. Sam postopek verifikacije poklicne bolezni
izvajajo specialisti medicine dela oziroma dela in Sporta sluzbe za medicino
dela hrvaskega zavoda za javno zdravje na zahtevo hrvaskega zavoda za
zdravstveno zavarovanje (3).

Bolezni, ki se lahko verificirajo kot poklicne bolezni, so navedene na sezna-
mu profesionalnih bolezni v 57 to¢kah, od katerih so Stiri toCke vezane na
poklicna kostno-misSi¢na obolenja. To so: bolezni, ki jih povzrocCajo vibracije
roka-dlan (poskodbe perifernih Zil in Zivcev, kosti, sklepov, tetiv in obskle-
pnih tkiv), bolezni, povzroene z vibracijami, ki se prenasajo na celo telo
(okvare intervertebralnega diska ledvene hrbtenice), sindromi preobreme-
nitev, povzroceni s kumulativno travmo (ponavljajoci se gibi, uporaba sile,
nefizioloski polozaj, vibracije, pritisk) ter burzitis in poskodbe meniskusa ko-
lena, povezane z dolgotrajnim delom v kleceCem in Cepelem polozaju (2).
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Vse priznane poklicne bolezni se vodijo v registru poklicnih bolezni, ¢igar
skrbnik je sluzba za medicino dela hrvaskega zavoda za javno zdravje. Iz
analize podatkov od leta 2011 do 2018 je razvidno, da je bilo priznanih 1.745
poklicnih bolezni, od katerih veclina, kar 1.224, spada med poklicne bolezni
zaradi izpostavljenosti azbestu, medtem ko je bilo vseh drugih poklicnih bo-
lezni 521. Poklicnih bolezni, priznanih pod zaporednimi Stevilkami 37.1, 37.2,
41in 42 seznama poklicnih bolezni oziroma tistih, ki jih lahko uvrs¢amo med
poklicna kostno-misi¢na obolenja, je bilo v omenjenem obdobju skupaj 275,
najpogosteje so bile priznane bolezni pod zaporedno Stevilko 41, ki vklju€u-
je sindrome preobremenitev, povzrocene s kumulativno travmo, in to v 171
primerih, Stevilo pa se ocitno povecuje. Po podatkih hrvaskega zavoda za
zdravstveno zavarovanje za obdobje od leta 2011 do 2018 so bile bolezni,
priznane pod zaporedno Stevilko 41, vzrok najdaljSih zacasnih zadrzanosti
od dela. Sindrom karpalnega kanala (Sifra G 56.0 po X. reviziji Mednarodne
statisticne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov) je bil
najpogostejSa diagnoza, priznana kot poklicna bolezen v skupini kostno-
-misi¢nih obolenj, in to ve¢inoma pri delavcih v predelovalni dejavnosti (4).

Ker poklicna kostno-misi¢na obolenja zavzemajo vse vecji delez poklicnih
bolezni na Hrvaskem, moramo v ospredje postaviti preventivo. Hrvaski za-
vod za javno zdravje sodeluje v formalnem izobrazevanju specializantov
medicine dela in Sporta, ki bodo v svojem poklicnem delu obiskovali de-
lovna mesta in preprecevali tveganja za nastanek kostno-misi¢nih obolen;j
delavcev. Prav tako zavod organizira seminarje, namenjene strokovnjakom
varstva pri delu ter delavcem in delodajalcem, in izobrazuje SirSo javnost
prek javno dostopnih smernic, vodicev, letakov in katalogov (5). Kot najvedji
izziv na tem podrocju v prihodnje se kaze potreba po ¢im bolj zgodnjih pre-
ventivnih dejavnostih, in sicer ze v Casu poklicnega izobrazevanja; po izo-
brazevanju specialistov drugih strok, posebno tistih, ki sodelujejo v diagno-
stiki, zdravljenju in rehabilitaciji kostno-misic¢nih obolenj, kot tudi potreba po
prakticnem izobrazevanju na delovnih mestih s ciljem varovanja zdravja in
po ohranjanju populacije v delovnem okolju.
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O EVROPSKI KAMPANJI ZDRAVO
DELOVNO OKOLJE 2020-22:
NAREDIMO BREME LAZJE ZA ZDRAVA
DELOVNA MESTA

Povzeto po gradivu, ki ga je pripravila Evropska agencija za varnost in
zdravje pri delu

Po podatkih Eurostata 60 % vseh delavcev v EU, ki imajo z delom povezane
zdravstvene tezave, navaja kostno-misi¢na obolenja kot svojo najresnejSo
tezavo. Iz 6. evropske raziskave o delovnih pogojih (Eurofound, 2015) izha-
ja, da v EU-28 kar trije delavci od petih tozZijo o kostno-misi¢nih obolenjih.
Najpogosteje delavci porocajo o tezavah s krizem in boleinah v miSicah
zgornjih okoncin. Podatki 3. evropske raziskave podjetij o novih in nastajajo-
¢ih tveganjih (EU-OSHA, 2019) razkrivajo, da so kostno-misi¢na obolenja in
psihosocialna tveganja najpogostejSa tezave na evropskih delovnih mestih.
Ponavljajoci se gibi rok (65 %), dolgotrajno sedenje (61 %) in ukvarjanje s
tezavnimi strankami, pacienti, u¢enci in drugimi strankami (59 %) so najpo-
gostejSa tveganja, o katerih so porocala podjetja in organizacije iz EU-27.

Z delom povezana kostno-misi¢na obolenja so eden od najpogostejsih vzro-
kov za invalidnost in odsotnost z dela ter so velik stroSek za posameznika,
podijetje, zdravstveno in pokojninsko blagajno ter druzbo kot celoto. Zato
sodi preprecevanje z delom povezanih kostno-misi¢nih obolenj in s tem iz-
boljSanje zdravja ter dobrega pocutja delavcev med prednostne naloge vseh
strategij EU na podrocju varnosti in zdravja pri delu od leta 2002 napre;j.

Zaradi zgoraj navedenih dejstev se je Evropska agencija za varnost in zdrav-
je pri delu odlocila, da bo v obdobju od leta 2020 do 2022 znova izvedla
kampanjo ozaves€anja o kostno-misi¢nih obolenjih, povezanih z delom.

Ob tem velja omeniti, da je v prid kampanji govorilo tudi dejstvo, da so
se Stevilna podjetja in organizacije v ¢asu pandemije covida-19 odlocila za
uvajanje dela na daljavo, saj so le tako lahko nadaljevala svoje poslovanje.
Po podatkih Eurofoundove ankete je aprila 2020 vec kot tretjina delovno
aktivnih oseb v EU zaradi pandemije delala na daljavo. Prav ta oblika dela
pa se pogosto povezuje s slabso ergonomsko ureditvijo delovnega mesta,
sedelim delom, osamljenostjo, nerednim delovnim ¢asom, kar vse prispeva
k nastanku ali poslab$anju kostno-misi¢nih obolen;.
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Evropska kampanja Zdravo delovno okolje 2020-22: Naredimo breme lazje
za zdrava delovna mesta je potekala v vec kot tridesetih evropskih drzavah.
Njen cilj ni bila le boljSa ozaves¢enost o kostno-misi¢nih obolenjih, pove-
zanih z delom, in njihovih negativnih uc¢inkih na posameznike, podjetja in
druzbo, temvec tudi spodbujanje sodelovanja za sprejetje ucinkovitih pre-
ventivnih ukrepov za obravnavo kostno-misi¢nih obolen;.



Prizadevanja za preprecevanje
in obvladovanje kostno-misi¢nih
obolenj, povezanih z delom, se
nadaljujejo.

Bodite dejavni v svojem
delovhem okolju!



