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U ocjeni radne sposobnosti oboljelih od sindroma
prenaprezanja, glavnu ulogu ima klinicka slika te
zanimanije bolesnika. Stupanj i lokalizacija boli, kao
i ograni¢enje funkcije, najvazniji su u ocjeni radne
sposobnosti ovisno o zahtjevima radnog mjesta. U
slu¢aju pravilno i pravodobno postavljene
dijagnoze te prikladnog, energi¢nog lijeenja, a
potom rehabilitacije, sindromi naprezanja, osim u
sporta$a i zaposlenih na nekim posebnim uvjetima
rada ne zahtijevaju dugotrajnije bolovanje. Iznimka
su sluCajevi gdje je potrebno kirursko lijecenje, $to
produZuje vrijeme privremene sprije¢enosti za rad
te slucajevi gdje bolest nije na vrijeme prepoznata,
niti adekvatno lije¢ena. Ako nakon zavrSetka
lijie€enja i medicinske rehabilitacije zaostane
funkcionalni deficit koji oboljelog ograni¢ava u
obavljanju rada, utvrduje se neko od prava iz
mirovinskog osiguranja. Uzrok invalidnosti zbog
sindroma prenaprezanja je bolest ili profesionalna
bolest, sukladno Zakonu o listi profesionalnih
bolesti.

Kljucne rijeci:

fibromialgije, krizobolja, mirovinsko osiguranje,
osteoartroza, profesionalna bolest, profesionalna
rehabilitacija, ruéni zglob, teniski lakat

Sindromi prenaprezanja sustava za kretanje zbog svojeg su velikog utjecaja na radnu
sposobnost zaposlenih vazan problem u djelatnosti medicine rada. Prema Hansenu i
Jensenu (1) 30% bolesti sustava za kretanje moze se povezati s radom, no i one druge,
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koje nisu izravno vezane uz rad, pogorsavaju se pri radu, svakodnevnim aktivnostima ili pri
sportu. Rizik od nastanka je veci kada je vrijeme potrebno za regeneraciju misica izmedu
radne aktivnosti krace (2). Generalizirani sindromi, kao fibromialgije, nisu izravno povezani
za odredeno zanimanje, dok lokalizirani sindromi imaju vaznu uzroc¢no-posljedi¢nu vezu s
obavljanjem radne aktivnosti (3-5).

Bol i ogranicena pokretljivost kao glavni simptomi, osim $to narusavaju kvalitetu
zivljenja, bitno utjecu na mogucnost obavljanja posla. Duzina nesposobnosti za rad zbog
sindroma prenaprezanja moze biti priviemena (bolovanje) ili trajna. Ovisi o klinickoj formi,
tijeku i izboru lijecenja, anatomskoj lokalizaciji sindroma, etiologiji te poslu koji oboljeli
obavlja.

Privremenu sprijecenost za rad utvrduje ordinirajuci lijecnik i ona traje za vrijeme lijecenja
i medicinske rehabilitacije do uspostave funkcionalne sposobnosti. O trajnim promjenama
funkcionalne sposobnosti koje mogu zaostati nakon zavrsetka lijecenja, a utjecu na radnu
sposobnost, svoj nalaz i misljenje donosi vjestak u Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje
prema odredbama Zakona o mirovinskom osiguranju (6). Ocjena radne sposobnosti vrsi se
prema poslu koji osiguranik obavlja te slicnim poslovima u okviru njegove stru¢ne spreme:
ako su uvjeti rada izuzetno teski, a mjerama zastite na radu ne mogu se promijeniti te ako
tjelesne sposobnosti radnika ne odgovaraju zahtjevima radnog mjesta, vjestak ce radi
sprjecavanja nastanka invalidnosti utvrditi kontraindikacije i time neposrednu opasnost od
nastanka invalidnosti. Radnik u kojega se utvrdi neposredna opasnost od nastanka
invalidnosti, prema ¢lanku 36. Zakona o mirovinskom osiguranju (6) te prema ¢lanku 78.
Zakona o radu (7), ostvaruje pravo na premjestaj na druge prikladne poslove koji su primjereni
njegovoj naobrazbi i sposobnosti te koji ne ugrozavaju njegovo zdravstveno stanje.

BOLESTI PRENAPREZANJA KAO PROFESIONALNE BOLESTI

lako se u etiopatogenezi bolesti prenaprezanja radi o mikrotraumi, uzrok nastanka
invalidnosti, kao osiguravateljne kategorije, kod bolesti prenaprezanja je prema Zakonu o
mirovinskom osiguranju (6) bolest ili profesionalna bolest. Naime, navedeni zakon u svom
¢lanku 37. pod ozljedom na radu razumijeva samo “stanje nastalo neposrednim i kratkotrajnim
mehanickim, fizikalnim ili kemijskim djelovanjem, naglim promjenama polozaja tijela ili
drugim promjenama fizioloskog stanja organizma, ako je iskljucivo vezano uz radnu
aktivnost”. Profesionalna bolest definirana je u Zakonu o listi profesionalnih bolesti (8) kao
“bolest uz koju se dokaze da je posljedica djelovanja Stetnosti u procesu rada i/ili radnom
okolisu, odnosno bolest za koju je poznato da moze biti posljedica djelovanja Stetnosti koje
su u svezi s procesom rada i/ili radnim okolis§em, a intenzitet Stetnosti i duljina izlozenosti je
na razini za koju je poznato da uzrokuje ostecenje zdravlja”.

Sukladno valjanim zakonskim propisima, sindromi prenaprezanja sustava za kretanje
kao profesionalne bolesti nalaze se pod rednim brojevima 29, 30, 31. i 32. liste o zakonu
(8). U tocki 29. navedena su ostecenja misica, tetiva, kostiju, zglobova, kraljeznice, perifernih
zila i Zivaca izazvana vibracijama u radnika koji rade s alatima, aparatima, strojevima i
vozilima $to proizvode lokalne i opce vibracije; pod rednim brojem 30. paralize perifernih
zivaca gornjih ekstremiteta uzrokovane kumulativnom traumom, na poslovima gdje su prisutni
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ponavljani pokreti, stalni pritisak, nefizioloski polozaj i mikrotraume; kronicne periartriticke
promjene (redni broj 31.): tendovaginitis, epikondilitis, burzitis, sindrom karpalnog kanala
ako su uzrokovani kumulativhom traumom, pri poslovima s ponavljanim pokretima, zbog
stalnog pritiska, nefizioloskog poloZaja i mikrotrauma, a ostecenje meniska moze biti
profesionalno uvjetovano kod poslova koji se obavljaju klecedi uz stalne rotacije natkoljenice
prema potkoljenici, pod uvjetom da se to obavlja 80% radnog vremena.

SINDROM PRENAPREZANJA GORNJIH EKSTREMITETA

Unato¢ napretku tehnologije i razvoju mjera zastite na radu, u radnika zaposlenih na
poslovima koji imaju teske tjelesne napore s opetovanim pokretima, sindrom prenaprezanja
gornjih ekstremiteta je i dalje ¢est. Ranney i suradnici (9) utvrdili su ucestalost navedenog
sindroma ¢ak u 54% zaposlenih i potvrdili da sindrom prenaprezanja koji nastaje u uvjetima
profesionalne izloZenosti ima multiple tegobe. Medutim, ovisno o radnim opterecenjima
pojedine klinicke slike ¢esce su u pojedinim zanimanjima. Popis bolesti prenaprezanja i
uvjeti uz koje su priznate kao profesionalne bolesti naveden je na tablici 1.

Tablica 1. Popis bolesti prenaprezanja i uvjeti uz koje su priznate kao profesionalne (8)

Profesionalna bolest Poslovi pri ¢ijem se obavljanju bolest
pojavljuje

0 Bolesti uzrokovane vibracijama 0 Poslovi s alatima, aparatima, strojevima i

(oSteGenja misica, tetiva, kostiju, zglobova, vozilima koji proizvode lokalne i opée vibracije

kraljeznice, perifernih Zila i perifernih Zivaca)

0 Paraliza perifernih Zivaca gornjih udova 0 Poslovi uz prisutnost ponavljanih pokreta,

uzrokovanog kumulativhom traumom stalnog pritiska, nefizioloskog polozaja i
mikrotrauma

0 Kroni¢ne periartriticke promjene U Poslovi uz prisutnost ponavljanih pokreta,

(tendovaginitis, epikondilitis, burzitis, stalnog pritiska, nefizioloSkog polozaja i

sindrom karpalnog kanala) uzrokovane mikrotrauma

kumulativnom traumom

0 Ostecenje meniskusa koljena U Poslovi vezani uz dugotrajno klecanje ili
stalne rotacije natkoljenice prema potkoljenici
(80% radnog vremena)

RAME

Sindrom sudaranja u ramenu (shoulder impingement) pojavljuje se u zavarivaca,
radnika na tekucoj vrpci, licilaca, tesara, Svelja te u sportasa osobito u nekim sportovima
(plivanje, rukomet itd.) (10). Sindrom duge glave bicepsa pojavljuje se kao izolirani sindrom
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ili u sklopu drugih sindroma ramena u zavarivaca. Artroza ramenog zgloba ¢esca je u zubara,
radnika koji nose terete, radnika na vibracijskim strojevima.

Bolne epizode zahtijevaju bolovanje od tjedan dana do nekoliko mjeseci, ovisno o
stupnju ostecenja, rezultatima i izboru lijecenja. U slu¢aju razvoja fibroze i tendinitisa, kao i
u slucaju razdora tetive ili prisutnosti kalcifikata, nuzno je kirursko lijecenje, sto produzuje
vrijeme privremene sprijecenosti za rad, a moze dovesti i do trajnog ostecenja, odnosno
invalidnosti.

Ako i nakon lijecenja postoje ogranicene kretnje u ramenu te kontraindikacije za poslove
nosenja, poslove koji se obavljaju s rukama uzdignutim iznad horizontale ili zahtijevaju snazne
pokrete cirkumdukcije u ramenu (li¢ioci, stolari), potrebno je razmotriti moguénost promjene
radnog mjesta. U radnika s blazim funkcionalnim smetnjama moze se utvrditi neposredna
opasnost od nastanka invalidnosti ili ako je funkcija znatnije ugroZena, profesionalna
nesposobnost za rad. Tek u ekstremnim slucajevima s adukcijskom kontrakturom obostrano
moze se utvrditi i opéa nesposobnost za rad.

LAKAT

Teniski lakat najcesci je i najpoznatiji sindrom prenaprezanja u ¢ovjeka (5). Poavljuje
se umnogim zanimanjima: u kirurga, daktilografa, sviraca, zidara, postolara, kuhara, vozaca
kamiona, zubara, radnika na vrpci i drugdje gdje se cesto vrsi ekstenzija i supinacija Sake
(lateralni), odnosno fleksija i pronacija (medijalni epikondilitis).

Bolesnik je u bolnoj fazi nesposoban za fizicki rad, kao i za poslove koji zahtijevaju
ekstenziju prstiju i Sake. Lijecenje traje nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. Nakon zavrsetka
lijecenja potrebno je postupno uvodenje u radna opterecenja. U slu¢aju recidiviraju¢ih smetnja,
dolazi u obzir utvrdivanje neposredne opasnosti od nastanka invalidnosti. U rijetkim
sluc¢ajevima, eventualno nakon kirurskog lijecenja ili neadekvatnog lijecenja s posljedi¢nim
funkcionalnim smetnjama, dolazi u obzir utvrdivanje invalidnosti - profesionalne
nesposobnosti za rad.

Bursitis olecrani moze dovesti samo do krade i privremene sprijecenost za rad i nema
utjecaja na trajnu sposobnost za rad.

Osteoartroza u podrucju lakta moguca je i kod mladih osoba u kojih postoji zna¢ajno
opterecenje ruku kao rudari, radnici u cestogradnji, zaposleni uz vibracijske strojeve. U
bolnoj fazi radnik je privremeno sprijecen za rad do kompenzacije, a u slucaju trajnih smetnji
funkcije dolazi u obzir utvrdivanje neposredne opasnosti od nastanka invalidnosti ili
profesionalne nesposobnosti za rad.

RUCNI ZGLOB | SAKA

S obzirom na velik broj tetiva i misica i sudjelovanje u svim radnim, zivotnim i sportskim
aktivnostima rucni zglob i $aka veoma su izlozeni nastanku sindroma prenaprezanja koji
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se naj¢es¢e manifestira kao tendinitisi ili tenosinovitisi. Ucestalost je osobito velika u
industrijskih radnika koji rade na proizvodnji hrane, mesara i pekara. Tenosinovitis fleksora
Sake Cesto izaziva kompresiju medijanusa i sindrom karpalnog kanala (11). Davis i suradnici
(12) nasli su vecu ucestalost karpalnog sindroma ne samo u proizvodnih radnika nego i u
bolnicara, trgovaca, ali i pri radu na videoterminalima.

Kod konzervativnog lijecenja privremena sprijecenost za rad traje desetak dana, dok
je u slucaju ostecenja medijanusa lijeenje kirursko, sto produzuje vrijeme privremene
sprijeenosti za rad i utjece na trajnu radnu sposobnost. U praksi se nerijetko susre¢emo
i s bolesnicima koji odbijaju kirursko lijecenje, te je u tom slucaju potrebno utvrditi
neposrednu opasnost od nastanka invalidnosti ili profesionalne nesposobnosti za rad s
pravom ili bez prava na profesionalnu rehabilitaciju.

DeQuervainova bolest najc¢esce se lije¢i konzervativno i nesposobnost za rad traje
dva do cetiri tjedna. U slucaju stenoze i zadebljanja tetivnih ovojnica lijecenje je kirursko.
O rezultatu kirurskog lijec¢enja, ovisit ¢e ocjena trajne radne sposobnosti.

Skljocavi prst (trigger finger) posljedica je stenozirajuceg tendovaginitisa. Smetnju
pri radu predstavlja otezano ili neizvodivo aktivno gibanje zahvacenog prsta. Terapija je
kirurska. Privcemena nesposobnost traje do sanacije, tj. zavrSetka postoperativnog lijecenja,
a nema utjecaja na trajnu radnu sposobnost.

SINDROM PRENAPREZANJA DONJIH EKSTREMITETA

Osteoartroza kuka i koljena cesto se pojavljuje u starijoj Zivotnoj dobi, no u nekim
zanimanjima bolest se vida u mladoj Zivotnoj dobi: rudari, radnici u brodogradilistima,
keramicari, parketari, vatrogasci, gradevinski radnici (13). Osteoartroza koljena je u oko
tre¢ine oboljelih povezana uz zanimanje koje se obavlja sa savinutim koljenom (14).

Bolesnik je u bolnoj fazi nesposoban za rad, a u teskim slu¢ajevima i dok traje kirursko
lije¢enje i rehabilitacija. Pri ocjeni trajne radne sposobnosti vazni su pokretljivost bolesnika,
nacin hodanja, opseg aktivnih i pasivnih kretnja u kuku i/ili koljenu, stupanj deformacije,
trofika muskulature. Ako funkcija nije bitno narusena, ogranicavaju se poslovi koji
zahtijevaju neprekidno stajanje i hodanje, hodanje pod opterecenjem, ¢ucanje i klecanje.
Kada postoji i ostecenje funkcije, utvrduje se invalidnost s rehabilitacijom ili bez
profesionalne rehabilitacije za laksi posao. Opca nesposobnost za rad utvrduje se kod
znacajne funkcionalne limitiranosti - kontrakture, uz nemogucnost hoda bez pomagala,
kada pacijent odbije kirursko lijecenje ili kada rezultat kirurskog lije¢enja funkcionalno ne
zadovoljava. Kod osteoartroze koljena ovisno o stupnju, moze se pokusati sa sjede¢im
zanimanjem u okviru invalidnosti, a ako su pokreti minimalni, postoji opéa nesposobnost
zarad.

Sindromi prenaprezanja koljena, potkoljenice, stopala, Ahilove tetive osim u nekih
sportasa (npr. skakacko koljeno, plivacko koljeno) cesti su u profesionalnih plesaca,
vojnika, gdje mogu znatno utjecati na radnu sposobnost odnosno sportsku aktivnost. Osim
pri radnim i sportskim aktivnostima, nastaju i pri tr¢anju po neravnom terenu, intenzivnom
treningu, nosenju neadekvatne obuce. Funkcionalna sposobnost glavni je element u ocjeni
radne sposobnosti odnosno sportske aktivnosti.
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Zbog sindroma prenaprezanja donjih ekstremiteta mogu se pojaviti i prijelomi zamora.
Radna sposobnost odredena je rezultatom lijecenja, tj. funkcionalnom sposobnosti i uvjetima
rada.

BOLESTI PRENAPREZANJA KRALJEZNICE

Krizobolja je najcesci uzrok priviemene nesposobnosti za rad radno aktivne populacije.
Utvrdena je i visekratno potvrdena povezanost krizobolje ili hernijacije diska i degenerativnih
promjena u podrucju lumbalne kraljeznice s teskim fizickim radom, podizanjem i no$enjem
tereta, guranjem i vucenjem, dugotrajnim sjede¢im polozajem te sjedenjem za vrijeme
dugotrajne voznje (15, 16). Za vrijeme bolne faze bolesnici su nesposobni za posao i ta
nesposobnost traje desetak dana. Medutim, u slucaju protrahiranih bolova, recidivirajucih
tegoba, hernijacije diska, neuroloskih i urodinamskih tegoba, bolovanje moze trajati i znatno
duze. Tada dolazi u obzir i kirursko lijecenje, Sto znatno produzava trajanje sprijecenosti za
rad.

U slucaju recidivirajucih tegoba kod zaposlenika na izrazito teSkim poslovima moze
se utvrditi neposredna opasnost od nastanka invalidnosti te time promijeniti radno mjesto.
Kad je provedeno i kirursko lijecenje, utvrduje se invalidnost, i to profesionalna
nesposobnost za rad s profesionalnom rehabilitacijom ili bez nje, a u slu¢ajevima sa znatnim
neuroloskim deficitom (npr. pareza peroneusa) ili smetnjama kontinencije dolazi u obzir i
utvrdivanje opc¢e nesposobnosti za rad.

Bol u vratu jedan je od naj¢escih simptoma vezanih za rad. Pojavljuje se tijekom rada
koji se obavlja manipulacijom rukama uz neprekidno fiksiranje pogledom, za vrijeme rada
koji zahtijeva velik stupanj koncentracije i rad na normu. Pri tom prolongirana fleksija,
ekstenzija, zakretanje i okretanje glave izazivaju misi¢ni zamor. U profesionalnom smislu
ugrozeni su osobito gradevinski radnici, operateri na videoterminalima, strojopisaci, krojaci
(17). Bol u vratnoj kraljeznici, rukama, glavi i omaglice vrlo cesto dovode pacijente lije¢niku
i uzrokom su privremene sprijeenosti za rad koja traje jedan do dva tjedna ili duze, a uz
druge bolesti moze biti i uzrokom utvrdivanja invalidnosti.

U prevenciji nastanka sindroma prenaprezanja sustava za kretanje veliku vaznost
imaju prethodni pregledi, tj. pregledi prije zaposljavanja, odnosno uklju¢ivanja u odredene
sportske aktivnosti, kojima se odabiru osobe sukladno njihovim psihofizickim
sposobnostima. Prethodni pregledi obvezatni su za neke kategorije radnika, ali po
zakonskim propisima ne i za sve, ¢ime dolazi do velikih pogresaka u izboru zanimanja i
rasporedu radnika na nepriklada radna mjesta. Dalje mjere prevencije sastoje se u pravilnim,
tijelu prilagodenim treninzima, korekciji statike, pravilnim navikama pri hodu i tréanju,
adaptaciji radnog mjesta ergonomskim zahtjevima radnika, provodenju adekvatnog
odmora, redovitom i adekvatnom zdravstvenom nadzoru.
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Summary

OVERUSE SYNDROMES IN THE EVALUATION OF WORK CAPACITY

Clinical picture and subject’s occupation are the main points of reference in the evaluation of work capacity in subjects with overuse
syndrome. Particular attention is paid to the degree and the location of pain, as well as functional limitations with respect to
demands of the workplace. If the diagnosis is right and therapy and rehabilitation intensive, overuse syndrome usually does not
entail long sick leaves. Exceptions are the athletes and certain jobs which require longer periods of rehabilitation. Furthermore,
untimely diagnosis and inadequate treatment may extend the period of incapacity.

If the therapy and medical rehabilitation cannot completely remedy the functional deficit in performing the regular job, application of
pension policy regulations may be necessary. This applies to the immediate danger of disability with the possibility to change the
job for a more adequate one, as well as to the disability due to occupational or general incapacity to work. If the health condition
predisposes younger persons to disability, they may exercise their right to professional rehabilitation. This review gives a list of
occupational diseases and causes which may be applied to the disability generated by the overuse syndrome.
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