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SaZetak: Ne retko nakon povredivanja ili obolenja zaostaju posledice na dva ili viSe organskih sistema koje su od znacaja
za radno funkcionisanje.

Neophodno je izjaSnjavanje o stepenu i procentu narusenosti pojedinih sistema primenom metoda za odredivanje uma-
njenja radne sposobnosti.

U praksi se nailazi na znatnu oscilaciju pojedinac¢nih vrednosti razli¢itih sistema koja utice na razli¢ite zahteve radnih
radnji i njihove intenzitete.

U radu su prikazane metode i kriterijumi za detekciju posledica oste¢enog centralnog nervnog lokomotornog sistema
(Shober indeks, procena lateralne fleksije, procena ostecenja psihickih funkcija Skala za procenu opsteg funkcionisanja GAF
i, Viktorijanski model).

Vestacena je radna sposobnost rezultatima disfuncionalosti lokomotornog i centralnog nervnog sistema pojedinacno i
udruzeno.

PredlaZe se upotreba navedenih metoda i kriterijuma za utvrdivanje morfoloskog i funkcionalnog deficita nakon povredi-

vanja ili obolevanja u cilju unapredivanja standarda veStacenja radne sposobnosti.

Kljuéne rijeci: povreda, centralni nervni sistem, lokomotorni sistem, vestacenje radne sposobnosti.
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uvoD

Kod povreda se ¢esto nailazi na o$tecenje viSe organ-
skih sistema.Tako kod povreda lokomotornog sistemu
mogu biti prisutne i povrede ¢ula sluha, vida, povrede unu-
tradnjih organa koje pripadaju digestivhom, kardiovasku-
larnom, urogenitalnom, centralnom nervnom sistemu...

Nakon lecenja i rehabilitacije zaostaju posledice na
ovim sistemima koje mogu biti od znacaja za vestacenje
radne sposobnosti. Radi kvalitetnog izjaSnjenja savetuje se
primena metode kojima se objektivno i proverljivo defini-
Se funkcionalno stanje oStecenih organskih sistema nakon
povrede ili bolesti.

U praksi se nailazi na znatnu oscilaciju pojedina¢nih
vrednosti redukcije razli¢itih sistema koja uti¢e na razlici-
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te zahteve radnih radnji i njihove intenzitete.Cesto se ne
primenjuje osnovni princip da je ocenjivanje radne spo-
sobnosti postupak na osnovu koga se vrsi uskladivanje bio-
loske funkcije organizma sa zahtevima, rizicima i karakte-
ristikama radnog mesta.

Kod vestacenja radne sposobnosti neophodno je uklju-
¢iti faktor profesionalne utilizacije, odnosno odrediti zah-
teve radnih operacija i uslove u kojima se one obavljaju za
konkretno radno mesto. Pri ocenjivanju radne sposobnosti
treba posmatrati svaki slu¢aj izolovano posto on nosi sa so-
bom ¢inioce koji su karakteristi¢ni samo u ovom sluc¢aju®

Primenjujuci tabelarne vrednosti o funkcionalnoj na-
ruSenosti dobijeni rezultat pokazuje na stereotipsko vesta-
Cenje povrede, a ne na realno vestacenje konkretno ostece-
nog lica. Iz tih razloga je opravdano definisati individualne
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karakteristike oste¢enog koje a uti¢e na radnu sposobnost;
dob, pol, stepen uhranjenosti, konstitucija,..

Prikazane su metode za veStacenje radne sposobnosti
nakon le¢enja i rehabilitacije povreda glave i lumbalne kic-
me (Shober indeks, procena lateralne fleksije, procena oste-
Cenja psihickih funkcija po Skali za procenu opsteg funkcio-
nisanja GAF i, Viktorijanski model).

Uobicajeno je da se uzima aritmeticki zbir pojedinac-
nih rezultata disfunkcionalnih sistema, a usaglasavanjem
na zahtev suda se dobija obi¢no manja vrednost nego prost
zbir pojedina¢nih rezultata. Ovde se nailazi na znatan pro-
stor za ukazivanje na dominantan organski sistem koji je
ostecen i znacajan je za obavljanje vec¢ine profesionalnih
aktivnosti i drugih odtecenih sistema koji neznatno partici-
piraju u obavljanju posla. Formirana nova celina, koju sada
treba posebno definisati, nije samo prost zbir pojedina¢nih
vrednosti nego nesto viSe $to zastupa holisticka teorija.

Ukazuje se potreba za tacnijim definisanjem zahteva i
vremena za obavljanje zadataka i disfunkcionalnosti siste-
ma usled povrede ili obolenja radi unapredenja standarda
veStacenja radne sposobnosti.

Na osnovu iznetog predlaZe se primena individual-
nosti? i predloZenih metoda za utvrdivanje morfoloskog i
funkcionalnog deficita nakon povredivanja glave i lumbal-
ne ki¢me u cilju unapredivanja standarda vestacenja radne
sposobnosti.

METODE
PredloZene su sledece metode i kriterijumi.

Individualno opterecenje za radnu sposobnost

Individualne osobine (ne)predstavljaju opterecenje sa
kojim tuZilac svakodnevno obavlja svoje radne aktivnosti,
to je iskljucivo njegov , teret“koji on svakodnevno podnosi i
kompenzuje sa ve¢im ili manjim naporom i predstavlja in-
dividualno opterecenje za radnu sposobnost.

Tabela 2.
Stanje uhranje-
nosti
BMI ispod 20 povecava se za svaki stepen ispod

20 za 0,6%

BMI od 20 do 25
BMI od 26 do 30

ne povecava se

povecava se za svaki stepen iznad
252za0,2%

BMIod 31 do35 povecava se za svaki stepen iznad

30 za 0,4%

BMIod 36 do 40  povecava se za svaki stepen iznad

357za0,6%

BMI od 41 naviSe povecava se za svaki stepen ispod

40 za 0,8%

Posledice ranijih povreda i bolesti

Po kriterijumima za orijentacionu kvantifikaciju ana-
tomskih i funkcionalnih poremecaja kao posledica povrede
ili bolesti, USVMR 2015.

Odredivanje teZine rada

Standardno su u upotrebi kriteriji za teZinu teslenog
napora i klasifikacije tolerancije za fizicki napor ® Radi
prakti¢nosti, a uvazavajuci kriterije teZine rada po Haskelu
@, NYHA Klasifikacije tolerancije za fizicki napor i stepeno-
vanje tezine fizickog rada ®® moze se uvazavajuci zajednic-
ke elemente u klasifikacijama formirati tabela.

Tabela 1.

Pol/dob /muski  Vrednost muskarci Vrednost Zene Pol/dob Zenski/
18-25. godina Ne povecava se Ne povecava se 18-25. godina
26-35 Ne povecava se za svaku godinu preko 26 za 0,11 26-35

36-44 za svaku godinu preko 36 za 0,11 za svaku godinu preko 26 za 0,11 36-44

45-54 za svaku godinu preko 36 za 0,11 za svaku godinu preko 26 za 0,11 45-54

55-64 za svaku godinu preko 36 za 0,11 za svaku godinu preko 26 za 0,11 55-64

65-74 za svaku godinu preko 36 za 0,11 za svaku godinu preko 26 za 0,11 65-74
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Tezina rada (Haskel), teZina fizickog rada (%) klasifikacije tolerancije za fizicki napor (NYHA)

Tabela 3.
’ tiilen:e;aifnaau tezina rada klasifikacije toleran-
Fizi€ki zahtevi < MET / cije za fizicki napor /
- teZinaradau .
. kJ/min stepen NYHA
procentima
Ne moZe niSta od navedenog 1% ispod 1 MET/ RADNA NESPOSOB-
mirovanje ispod 10,8 kJ/min NOST
* uglavnom sedeci rad 1-20% Od 1 -2 MET/ stepen NYHA 4.
* retko prenoSenje tereta do 4,53 kg 10,9 - 15,5 kJ/min
*+ znatno 9grani§eno hod.a.njejs‘tajanje,‘ < 1. Sed.ente.rni MET kJ/min . o .
+ lak rad Sakom i rukom ili noZni bez prinudnog |/pokreti tela i Pri neznatnoj aktivnosti
poloZaja ekstremiteta 1,0- 10,9- pojacava iscrpljenost,
* montaZa manijih, lakih delova na traci u sede¢em |- 1.1. 1-7% 1,33 12,43 dispnoja, palpitacija,
poloZaju - 1.2.8%-13% 1,34- 12,44- anginozni bol
- 1.3.14%-20% 1,67 13,96 VELIKA
1,68- 13,97- OGRANICENjA
1.99 15,49
+ hodanje brzinom 4 km/h, 20-40% Od 2 do 4 MET/ stepen NYHA 3.
* izmena sedenja, stajanja i hodanja sa dizanjem 15,5 - 20,5 kJ/min
i no3enjem dizanje i. noSenje tereEa Ado 9kg.((z5 |+ 2.Lak MET KJ/min ‘ ‘
kg, m 12 kg/) bez prinudnog polozaja - 2.1.21-26% Bez tegoba u mirovanju,
* tuSiranje, oblacanje bez prekida, skidanje, - 2.2.27-33% 2,0- 15,50- aktivnost dovodi do
namestanje kreveta, pranje prozora, igranje - 2.3.34-40% 2,66 17,16 iscrpljenost, dispnoja,
golfa. 2,67- 17,17- palpitacija, anginozni
+ masinska i ru¢na obada srednje velikih delova u 3,33 18,82 bol,
industriji, voZnja viljuskara, 3,34- 18,83- UMERENA
3.99 20,49 OGRANICENjA
+ hod po ravnom 7km/h, noSenje tereta do 22,6 40-60% Od 4 do 6 MET/ stepen NYHA 2.

kg.
* pretezno izmena stajanja i hodanja sa dizanjem i

+ 3. Srednje tezak

20,5 - 26 kJ/min

Ne javlja se izcrpljenost,

L . . MET kJ/min 3 ) S
noSenjem tedkog tereta (2 5-10 kg, m 12-25kg. - 3.1.41-47% dispnoja, palpitacija,
+ povremeno, prinudan poloZzaj i staticki rad. - 3.2.48-53% 4,0- 20,50- anginozni bol,
* rad u vrtu, uobicajeni poslovi u kudi. - 3.3.54-60% 4,66 22,33 BLAGA
* manuelni transport tereta, rad u livnici, rad ru- 4,67- 22,34-|| OGRANICENJA
kama iznad visine glave, bez opterecenja 5,33 24,16
5,34- 24,17-
5.99 25,99
+ hodanje preko 8 km/h Preko 60 % Og 6 do 7 MET/ stepen NYHA 1.
* penjanje uz stepenice, nosenje tereta 11 kg do 8 26,0 - 32,7 kJ/min
stepenicaL o ' ' « 4. Tezak MET KJ/min Ne javlja se izcrp'ljen'c_)st','
+ stalno noSenje (Z 10 kg, m 25 kg); prinudni - 4.1.61-63% zadihanost, palpitacija ili
* povremeno no3enje tereta preko do i preko36 |- 4.2. 64-66% 6,0- 26,0- anginozni bol,
kg, - 43.preko67% || 833 2823 | NEMA
+ stalna izmena stajanja i hodanja; 6,34- 28,24- OGRANICENJA
+ vrlo Cesto staticki rad. 6,66 30,46
+ (iS¢enje snega, 6,67- 30,47-
* rucno koSenje trave, bavljenje tenisom, 6.99 32,69

kosarkom, rukometom,
+ rad pod zemljom, transportni rad u poljoprivredi,
gradevinarstvu,

(Osoba je sposobna ako za 8 sati rada ostvari 40% maksimalnog MET-a, ili je maksimalno opterecenje jedan puta 15 minuta

dnevno)
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Umanjenja radne sposobnosti usled psihickih

smetnji nakon povredivanja

Nakon povreda glave moZe doc¢i do narusene psihicke
funkcionalnosti sa reperkusijom na svakodnevni rad, rad-
no okruzenje, koncentraciju, adaptaciju na radne obaveze
§to se u saradnji sa psihologom ili psihijatrom ceni udruze-
no u ovom psihijatrijskom instrumentu (Skala za procenu
opsteg funkcionisanja — GAE Global Assessment of Functi-
oninig Scale - GAF) .

Skala ima 10 razreda a svaki razred ima 10 stepeni koji
definiSe stanje pre i posle delovanja stresora (inteligencija,
misljenje, percepcija, rasudivanje, raspolozenje, ponasanje).
Obic¢no se u praksi nadu vrednosti iz susednih razreda, ali
se mogu naciivrednostii iz udaljenih razreda $to zavisi od
posledica Stetnog dogadaja.

Razlika vrednosti pretraumatskog ili premorbidnog
stanja GAF1 i postraumatskog ili postmorbidnog GAF2 se
koristi u narednoj fazi (Klinicki vodi¢ za procenu psihija-
trijskih ostecenja-Viktorijanski model, Victoria Government
Gasette, 1998) tako da se primeni relacija

GAF2 - GAF1
———————————————— h 100% = FO% (funkcionalno ostecenje)

Dobijena vrednost se poredi sa kriterijumima,

Tabela 4.
Kriterijum Ocena
0-9,9% 1. Tolerantan deficit
10-19,9% 2. Blagi deficit
20-29,9% 3.Umereni deficit
30-39,9% 4.Umereno teZzak deficit

40-49,9% i vise 5.Teski deficit

i dobija se kvalitativna i kvantitativna procena psihicke
funkcionalne naruSenosti nakon Stetnog dogadaja u
pravnoj stvari.

Odredivanje motiliteta lumbalnog dela kicmenog

stuba

Za odredivanje motiliteta (elasticnosti) lumbalnog dela
kiémenog stuba koristi se Shoberov index 7sa kriterijumi-
ma za pol i dob. Postupak se sastoji u sledecem.

Pacijent je u stojeCem poloZaju ispitiva¢ oznacava nivo
petog lumbalnog préljena, horizontala dva zadnja visoka
grebena ilijacne kosti (“lumbosakralna raskrsnica)“. Ozna-
¢avaju se se dve tacke vodootpornim markerom.

e 5cmispod
e iznad 10 cm ovom trenutku (za ukupno 15 udaljenosti
cm).

Zahteva se da pacijent dodirne svoje nozne prste sa
opruZenim kolenima. Ako se udaljenost od dve tacke ne
poveca za najmanje 5 cm, to ukazuje na redukciju motileta
u lumbalnom segmentu ki¢me.Ovo ukazuje na posledice

povredivanja ili obolevanja.

pol
Tabela 5.
muskarci Zene
Jednacina Primer za 65 godina | Primer za 65 godina
ocekivanog |=6,75cm =4,82 cm
rasta za dob | 8.04 - (0.029 x go- |8,14 - (0,051 x go-
i pol dine starosti) dine) starosti

kriterijumi
Tabela 6.
ogranicenja u mo- | muskarci Zene
tilitetu kicmenog
stuba
0.Bez ogranicenja | Preko 7,2 cm Preko 5,6 cm

u motilitetu
ki€émenog stuba

1.Lak stepen

|znad vrednosti
razlike ocekivane
vrednostiucm i
dva standardne
devijacije Primer za
65 godin
3.5cm-7,1cm

Iznad vrednosti
razlike ocekivane
vrednosti u cm i
dva standardne
devijacije Primer za
65 godin
2,18cm-55cm

2.Srednje teZak
stepen

Od vrednosti raz-
like ocekivane
vrednostiucm i
dve standardne
devijacije (primer
za 65 godina 6,15 -

Od vrednosti raz-
like ocekivane
vrednosti u cm i
dve standardne
devijacije (primer
za 65 godina 4,82 -

2,66=3,49cm.) 2,66=2,16cm.)

1,34-3,49cm 1,34-2,16cm

0d 0 do jedne 0Od 0 do jedne
3.TeZak stepen standardne devi- | standardne devi-

jacije jacije

0-1,33cm 0-1,33cm

Odredivanje motiliteta grudnoslabinske ki¢me (flek-

sija) 9

Za odredivanje motiliteta grudnoslabinske ki¢me meri
se udaljenost u cm od 7 vratnog do 5 slabinskog prsljena
¢ U uspravnom stavu

e U fleksiji trupa

Razlika ukazuje na smanjenu pokretljivost grudnosla-

binske ki¢me.
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Kriterijum
Vrednosti ispod 10 cm. ukazuju na smanjenu
pokretljivost grudnoslabinske kicme.

Odredivanje motiliteta grudnoslabinske ki¢me (flek-
sija)

Za odredivanje motiliteta grudnoslabinske ki¢me meri
se udaljenost u
*  Od vrha srednjeg prsta do tla.

Kriterijum
Muskarci Ukazuje na smanjenje pokretljivosti
iznad 2,2cm  grudnoslabinske kicme
Zene iznad Ukazuje na smanjenje pokretljivosti
0,1cm grudnoslabinske ki¢me

Odredivanje motiliteta grudnoslabinske ki¢me (ek-
stenzija)

Za odredivanje motiliteta grudnoslabinske ki¢me meri
se udaljenost u cm od 7 vratnog do 5 slabinskog pr3ljena.
e U uspravnom stavu
e U ekstenziji trupa

Kriterijum

Vrednost je individualna, orijentaciono vrednost ispod
7 cm ukazuje na smanjenu pokretljivost grudnoslabinske
kicme.

Odredivanje motiliteta slabinske ki¢me (laterofleksi-
ja)

Meri se ugao ki¢me u laterofleksiji. Jedan krak je verti-
kala u uspravnom stavu, drugi krak je linija kicme u maksi-
malnom bo¢nom polozaju levo i desno.

Kriterijum
Vrednost ugla ispod ispod 35 stepeni lucnih ukazuje na
smanjenu pokretljivost slabinske kicme.

Odredivanje motiliteta slabinske ki¢me (laterofleksi-
ja)

Meri se udaljenost u cm od vrha srednjeg prsta do tla
* uuspravnom stavu.
* uboc¢noj fleksiji kicme levo i desno (laterofleksija).

Kriterijum

Vrednost je individualna, orijentaciono vrednost ispod
15,9 cm ukazuje na smanjenu pokretljivost slabinske kicme
bocno (lateralno) desno i levo.

DISKUSIJA | ZAKLJUCCI

U vestacenju radne sposobnosti treba postojece stan-
darde preispitivati i nadgradivati ih u skladu sa potrebama
sudske prakse.
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Treba primeniti individualnost povredenog ili obolelog
koji se zasniva na ideji da se veStaci radna sposobnost tuZi-
oca nakon povredivanja, a ne vestacenje posledica povrede
uopsSteno na radnu sposobnost primenjujuci samo posto-
jece tablice. Navedeni su inicijalni parametri i kriteriji: dob,
pol gde je napravljena razlika i stanje uhranjenosti preko
BMI gde se poviSenjem stepena gojaznosti umanjuje radna
sposobnost i zamorom i gubitkom izdrZljivosti. Sigurno da
se mogu uzeti jo$ neki parametri kako bi se ova karakteristi-
ka $to uspesnije definisala.

Za ocenjivanje tezine fizickog rada postoje brojne ta-
bele. Medutim treba uvaZavati realnost da je do8lo do vece
zastupljenosti sedenternog rada i to bez opterecenja. Mno-
ge vestine se sti¢u uz pomo¢ racunara sedeci. Tako Haskel
L W. jo§ 1978. uvodi kategoriju sedanternog rada u oceni
fizickog rada.

U nameri da se olakSa procena fizickog napora je
predstavljena tabela koja empirijski sintetiSe nekoliko po-
stojecih tabela. Na osnovu opisa najmarkantnijih poslova,
koji su kategorisani u 4 kategorije, veStak medicine rada
moze sa velikom sigurno$éu da odredi kategoriju fizi¢-
kog rada. Radi suptilnijeg izjaSnjavanja ponudene su i tri
podkakategorije u svakoj kategoriji sa vrednostima u kj/
min i MET jedinicama.

Predstavljeno je procentualno opterecenja za sve kate-
gorije i podkategorije.

Na kraju ukomponovan je i NYHA kriterium za fizicko
opterecenje zaposlenih sa kardioloskim deficitom prilikom
prerasporedivanja ovakvih osoba.

Nastojala se maksimalno izbec¢i subjektivnost u ovom
postupku koja nije niSta manje nego npr. kod psihijatrij-
skog vestacenja za duSevni bol i strah.

Da bi se definisala ukupna $teta nastala povredivanjem
ili obolevanjem koriste se metode za razlicite organske si-
steme i ¢ula. U ovom delu postoji dosta disonantnosti u
radu vestaka. Postoji ekspertski pristup koji se, po naSem
ubedenju, primenjuje kada se ne mogu primeniti posto-
jece objektivne metode kojima se moZe dokuciti aktuel-
ni funkcionalni deficit. Rezultati ovih metoda trebaju biti
razumljivi sudu i strankama u sporu.

Ako se primene tabli¢ne vrednosti uoc¢avaju se posledi-
ce, ali one vise koriste klinickim lekarima u smislu obuhva-
tanja i izjaSnjavanja na fizicki i psihicki bol, njegovu duzinu
i intenzitet.

Zaradnu sposobnost je bitnog znacaja narusenost psi-
hickih funkcija, kognitivnih konativnih, zatim emocional-
nosti i sl. za obavljanje prethodnog posla oSte¢enog. U tom
smislu je primenjen ,Viktorijanski model koji daje razliku
kvaliteta psihickih funkcija u realnom okruZenju pre i posle
Stetnog dogadaja koji je psihijatrijski uslovno definitivan za
veStacenje radne sposobnosti.

Obicno lekari specijalisti navedu svako iz svoje oblasti
stepen i procenat umanjenja radne sposobnosti §to se su-
mira u oceni ukupnog umanjenja radne sposobnosti. Radi
se o prostoj aritmetickoj sumaciji.
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U vestacenju radne sposobnosti nezaobilazan je holi-
sticki (holos - grcki celina) pristup po kome je celina vise
od zbira svojih sastavnih delova (determinizam), fizicka
stvarnost i priroda imaju teZnju za sve sloZenijim celina-
ma’? Umanjena radna sposobnost je nova celina u odnosu
na prethodnu radnu sposobnost sa novim propulzijama u
psihickoj i socijalnoj sferi koja zahteva nove uslove za funk-
cionisanje.

Za skoro sve poslove je znac¢ajna funkcionalnost lum-
balnog segmenta kicmenog stuba; fleksija i ekstenzija i la-
terofleksija.

Prikazane su metode za odredivanje funkcionalne na-
ruSenosti slabinske ki¢me koje mogu biti usled povrediva-
nja ili obolevanja.

Upotrebom navedenih metoda se sa visokom verovat-
noc¢om moZe odrediti ograni¢enost motiliteta lumbalnog
segmenta kicmenog stuba; lak, srednje teZak i tezak stepen
$to je od znacaja za primenu Tabele '); 15%, 25%, 35%.

U vestacenju radne sposobnosti znacajan je ,domi-
nantni“ organski sistem, odnosno onaj koji je najvise an-
gazovan u radu zaposlenog. Ako su to sedanterni poslovi,
tada ce posledice povrede noge biti manje vazne nego kod
zaposlenog koji obavlja lak ili srednje teZak rad koji zahteva
hodanje, noSenje tereta. Medutim, postoji dosta nesugla-
sica izmedu strana u sporu, a posebna sloZenost je u dife-
renciranju zahteva radnog zadatka i utilizacije specifi¢ne
funkcije dela tela ili oste¢enog organa za konkretni zada-
tak. Takode, sloZeno je i upucivanje na kompenzaciju oste-
¢enog dela tela ili organa drugim delom tela ili organom.

Savremeni i buduci tehnoloski napredak zahteva sve
vecu potreba za uklju¢ivanjem psihologije rada u oceni psi-
hofizickog napora kao jedinstvene kategorije.

Na osnovu ovoga moze se zakljuciti da postoji stalna
potreba za adekvatnim metodama za detekciju funkcional-
nog ispada pojedinih sistema ili ¢ula.

PREDLOZI

Na osnovu iznetog predlaZe se primena individualno-
sti, predloZenih metoda i kriterijuma za utvrdivanje morfo-
lo8kog i funkcionalnog deficita nakon povredivanja glave i
lumbalne ki¢me u cilju unapredivanja standarda vestace-
nja radne sposobnosti.
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Abstract: Often after injury or disease to the lagging effects of two or more organ systems that are of importance to the
work functioning.

It is necessary to express their opinion on the degree and the percentage of the erosion of individual systems using the
method for determining impairment of work ability.

In practice, there are considerable volatility of the individual values of different systems, which affects the different requ-
irements of working activities and their intensity.

The paper presents the methods and kritrijumi detection result of damaged central nervous system, musculoskeletal
(Schober index, lateral flexion assessment, assessment of damage mental function scale for assessing the overall functio-
ning of GAF and “Victorian model”).

Forensic work capacity results disfuncionalosti musculoskeletal and central nervous system individually and jointly.

Itis proposed to use the above methods and criteria for determining the morphological and functional deficits after injury
or sickness in order to improve the standard of expertise of working ability.

Key words: injury, central nervous system, locomotor system, expertise of working ability.
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