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Sazetak

IDENTIFIKACIJA CIMBENIKA KOJI UTJECE NA PROFESIONALNA
OSTECENJA VRATA I DONJEG DIJELA LEPA DOKTORA DENTALNE
MEDICINE U HRVATSKOJ

S obzirom da se bol u vratu i donjem dijelu leda isti¢e kao najbrze rastuci simptom sustava za
kretanje koji vodi k privremenoj ili trajnoj radnoj onespooljenosti, cilj ovog istrazivanja jest
utvrditi postoje li rizicni ¢imbenici koji mogu utjecati na pojavu tegoba povezanih s vratnom ili
slabinskom kraljeznicom u doktora dentalne medicine u Hrvatskoj. Provedeno je presjecno
istrazivanje slucajeva i kontrola pomocu upitnika indeksa onesposobljenosti vrata (engl. Neck
Disability Index, NDI) i Oswestry indeksa onesposobljenosti za donji dio leda (engl. ODI) koji
su ispunili doktori dentalne medicine na podru¢ju Republike Hrvatske te, kao kontrolna
skupina, uredski radnici istih dobnih skupina kao 1 ispitivana skupina. Ukupno je na upitnik
odgovorio 421 doktor dentalne medicine te 415 uredski radnik. U odnosu na uredske radnike
dokazano je kako doktori dentalne medicine imaju znacajno veci intenzitet boli u vratu
(P=0,006), poteskoce u svakodnevnom radu (P=0,010) te spavanju (P=0,001), dok uredski
radnici imaju znacajno veéih problema s citanjem (P=0,022), koncentracijom (P<0,001) i
sjedenjem (P<0,001). Vise od petine doktora dentalne medicine (20,9 %) prijavilo je umjerenu
i jaku bol u vratu, dok je 23,8 % prijavilo umjerenu i jaku bol u donjem dijelu leda. Znacajnu
pozitivnu predikciju pripadnosti skupini s umjerenom i jakom boli u vratu u doktora dentalne
medicine imaju zene i to gotovo tri puta (OR=2,83; 95 % CI:1,33-6,04; P=0,007), dok tu
vjerojatnost smanjuje sjedenje prilikom obavljanja posla u odnosu na stajanje kao referentnu
varijablu i to za 1/0,39= 2,6 puta (OR=0,39; 95 % CI: 0,18-0,87; P=0,021). Znacajnu predikciju
pripadnosti skupini s umjerenom i jakom boli u donjem dijelu leda u doktora dentalne medicine
takoder imaju zene i to gotovo tri puta (OR=2,51; 95 % CI:1,28-4,90; P=0,007), kontrolirano
na utjecaj ostalih varijabli u regresijskom modelu. Navedene spoznaje pridonose izradi daljnjih
istrazivanja 1 preporuka u prevenciji tegoba s vratnom i slabinskom kraljeznicom u doktora
dentalne medicine. U dentalnoj medicini Zenski spol ima znacajnu pozitivnu predikciju za
umjerenu ili jaku bol u vratu i donjem dijelu leda, s gotovo trostrukim povecanjem incidencije
u usporedbi s muskim kolegama, dok sjedenje tijekom rada smanjuje bol u vratu 2,6 puta.

Kljucne rijeci: doktori dentalne medicine, bolesti sustava za kretanje, profesionalna izloZzenost,

bol u vratu i donjem dijelu leda, radna sposobnost



Summary

IDENTIFICATION OF FACTOR AFFECTING PROFESSIONAL DISORDERS OF

THE NECK AND LOW BACK AMONG DENTISTS IN CROATIA

The aim of this research is to determine whether there are risk factors that can influence the
occurrence of problems related to the cervical or lumbar spine in doctors of dental medicine in
Croatia.

Subjects and Methods: A cross-sectional study of cases and controls was conducted using the
Neck Disability Index (NDI) and the Oswestry Lower Back Disability Index (ODI)
questionnaires completed by dentists in the Republic of Croatia. Office workers of the same
age groups as the examined group were used as controls. In total, 421 dentists and 415 office
workers responded to the questionnaire.

Results: Compared to office workers, dentists have a significantly higher intensity of neck pain
(P=0.000), difficulties in daily work (P=0.010) and sleep (P=0.001), while office workers have
significantly greater problems with reading (P=0.022), concentration (P<0.001) and sitting
(P<0.001). More than a fifth of dentists (20.9%) reported moderate and severe neck pain, while
23.8% reported moderate and severe lower back pain. Women have a significant positive
prediction of belonging to the group with moderate and severe neck pain among dentists, almost
3 times (OR=2.83; 95% CI: 1.33-6.04; P=0.007) higher than their male counterparts. Compared
to standing during work as a reference variable, this probability reduces 1/0.39=2.6 times
(OR=0.39; 95% CI: 0.18-0.87; P=0.021) when work is performed while sitting. Women also
have a significant prediction of belonging to the group with moderate and severe low back pain
among dentists, almost 3 times (OR=2.50; 95% CI: 1.28-4.90; P=0.007) higher than their male
counterparts, controlled by the influence of other variables on the regression model.
Conclusion: This study contributes to the development of further research and
recommendations in the prevention of problems with the cervical and lumbar spine in dentists.
In dental medicine, the female sex has a significant positive prediction for moderate or severe
neck and lower back pain, with an almost threefold increase in its incidence compared to male
colleagues, while sitting during work reduces neck pain 2.6 times.

Keywords: dentistry; professional exposure, musculoskeletal diseases, neck and lumbar pain;

occupational health, work ability
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Popis pokrata

BSK
BMI
DALY

NDI
OA
ODI

VAS
WAI
WHO
YLD
YLL

bolesti sustava za kretanje

indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index)

indeks godina Zivota prilagodenog onesposobljenosti

(engl. disability-adjusted life years)

indeks onesposobljenosti vrata (engl. Neck Disability Index)
osteoartritis

Oswestry indeks onesposobljenosti za donji dio leda

(engl. Oswestry Disability Index)

reumatoidni artritis

vizualna analogna skala boli

indeks mogucénosti rada (engl. Work Ability Index)

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
godine Zivota s onesposobljenoséu (engl. years lived with disability)

izgubljene godine Zivota zbog prerane smrti (engl. years of life lost)
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1.1 Bolesti sustava za kretanje

Bolesti sustava za kretanje (BSK) definiraju se kao oboljenja sustava organa za kretanje
te ukljucuju tegobe i bolesti povezane s miSi¢ima, kostima, zglobovima, tetivama i
ligamentima. Obuhvaceno je vise od 150 medicinskih stanja koja variraju od onih koja naglo
nastupaju i relativno su kratkog trajanja (npr. ozljede: prijelomi, istegnuéa i uganuca) do trajnih
stanja s utjecajem na funkcionalnu i radnu sposobnost. Karakterizira ih bol koja moze biti trajna,
ogranicena pokretljivost, te smanjena ukupna razina funkcioniranja s posljedi¢nim utjecajem
na radnu sposobnost. Onesposobljenost uzrokovana BSK-om prema procjenama napredovala
je za 45 % od 1990. do 2010. godine, pri ¢emu dominira osteoartritis (OA), koji je u daljnjem
porastu jer raste broj pretilih, starijih, 1 onih koji ve¢i dio radnog vremena rade sjede¢i (1, 2).
Zadnjih desetlje¢a na globalnoj razini BSK zauzima sve vec¢i udio u ukupnom broju oboljelih
od kroni¢nih bolesti te sada postaje najucestaliji uzro¢nik onesposobljenosti. Mjereno prema
indeksu godina Zivota s onesposobljenos¢u (engl. Years Lived with Disability YLD) Cine
ukupno 17 % YLD indeksa, pri ¢emu se bol u donjem dijelu leda isti¢e kao najucestaliji
uzrocnik (3).
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization WHO)
iz 2021. godine oko 1,71 milijarda osoba ima neku od bolesti sustava za kretanje pri ¢emu se i
u ovom izvjeséu bol u donjem dijelu leda namece kao vodeci faktor s procjenom od 568
milijuna, a bol u vratu s 222 milijuna oboljelih osoba. Vazno je naglasiti da je problem boli u

donjem dijelu leda, ali 1 vratu, joS uvijek dijelom etioloski i patofizioloski nerazjasnjen (1).

Poremecaji sustava za kretanje povezuju se sve viSe i1 s uvjetima obavljanja rada. Znacaj
ovih poremecaja istaknula je Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu (engl. European
Agency for Safety and Health at Work, EU OSHA) koja je odredila BSK kao svoju glavnu temu
od 2020. do 2022. godine. Kampanja je nazvana “Zdrava mjesta rada — smanjuju opterec¢enja”.
Kampanja je predstavljena kroz brosSuru i ostale audiovizualne materijale te primjere dobre
prakse i studije slu¢aja. Kampanjom se takoder povecava razina svijesti o brojnim ¢imbenicima
rizika za nastanak miSi¢no-koStanih poremecaja (fizickim, organizacijskim, psihosocijalnim,
sociodemografskim i individualnim ¢imbenicima), te o potrebi za razvijanjem preventivnih

pristupa koji ¢e sve njih uzeti u obzir (4).
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Posljedice BSK-a pogadaju milijune radnika diljem Europe i koStaju poslodavce milijarde
eura. Rjesavanjem tih problema poboljSava se ne samo Zzivot radnika, ve¢ i isplativost
poslovanja. Poremecaji sustava za kretanje povezani s radom zahvacaju leda, vrat, ramena,
gornje i donje udove, zglobove, tetive i1 zivce. Tegobe mogu biti izraZzene blago u smislu
povremenih ili duljih bolova, ali mogu biti i izrazite te zahtijevati dugotrajnije lijeCenje uz
nemogucénost obavljanja posla. U slucaju dugotrajnih i kroni¢nih tegoba, te dugotrajne

izlozenosti prenaprezanju mogu dovesti i do trajne invalidnosti (5).

Radnici koji pate od poremecaja sustava za kretanje Cesto primjecuju da na njihove
svakodnevne aktivnosti ne utjeCe samo taj poremecaj nego i drugi zdravstveni problemi. Osim
Sto osjecaju bol, osobe mogu imati probleme s tjeskobom i spavanjem te se opcéenito osjecati
iscrpljeno. Dugoro¢no postoji mogucénost da nec¢e mo¢i nastaviti raditi posao koji trenutacno
obavljaju niti se baviti bilo kojim drugim sli¢nim poslom. Razli¢ite skupine ¢imbenika mogu
pridonijeti miSi¢no-koStanim poremecajima, ukljucujuéi fizicke i biomehani¢ke ¢imbenike,
organizacijske i psihosocijalne ¢imbenike te individualne ¢imbenike. Navedeni ¢imbenici
mogu djelovati neovisno jedan o drugom ili zajedno. Psihosocijalni rizici i dugotrajni stres
povezani s poslom mogu dovesti do kronifikacije boli. Prilikom procjene poremecaja miSi¢no-
kostanog sustava povezanih s radom potrebno je uzeti u obzir izloZzenost kombinaciji razli€itih

¢imbenika rizika (6).

S obzirom na navedeno za bol u donjem dijelu leda razvijen je biopsihosocijalni model
lijecenja koji se koristi unazad nekoliko desetljeca i koji je rezultirao klinickim smjernicama
promoviraju¢i terapijski pristup u 85-90 % pacijenata koji nemaju uspostavljenu
patoanatomsku dijagnozu (7). Klinicari su ¢esto prepusteni strategiji pokusaja i pogreske nakon
provedene dijagnosticke obrade i primjenjuju genericku simptomatsku konzervativnu terapiju
kao §to je promocija aktivnog i zdravog nacina Zivota, te koriStenje simptomatske analgetske
medikamentozne terapije. Sistemati¢ni pregledi literature pokazali su da ovaj pristup ima, u
najboljem slucaju, minimalne u¢inke bez obzira na to je li terapijska intervencija bazirana na
bioloSkom, psiholoskom ili socijalnom pristupu (8). Nuzno je provesti bolje upravljanje ovim
problemom kroz implementaciju ucinkovitih javno-zdravstvenih preventivnih akcija te
promociju preventivnih mjera poput regulacije tjelesne mase u granicama normalnog indeksa
tjelesne mase (BMI) i redovitog provodenja tjelovjezbe za kroni¢nu bol u donjem dijelu leda

kao vode¢i uzro¢nik BSK-a (9-11). Uvodenjem biopsihosocijalnog modela omogucen je

3
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napredak u razumijevanju kompleksnosti kroni¢ne boli u donjem dijelu leda i vratu kao
klinickih entiteta, ali istrazivacki konzorciji s ciljem smanjenja trenutanog manjka spoznaja u
razumijevanju mehanizma bolesti dovode u pitanje interpretacije i primjene ovog modela,
posebice zbog manjka fokusa na bioloske faktore (7, 8). Iako postoje kvalitetne spoznaje prema
kojima su psiholoske konstrukcije znac¢ajan prediktor ishoda u smislu izraZene boli, vece
funkcionalne onesposobljenosti te vece apstinencije i dalje postoji snazna potreba za boljim
razumijevanjem specificnijih faktora. Medu njima se isti¢e zivotni stil, radno okruzenje, te
posebice bioloski faktori, a §to bi unaprijedilo dijagnosticke i terapijske mjere te omogucilo

pronalaZzenje adekvatnih preventivnih mjera utemeljenih na znanstvenim dokazima (9).

Osteoartritis je najées¢a bolest zglobova pracena boli i funkcionalnom onesposobljenosti.
Predvida se porast incidencije OA zbog povecanja prevalencije pretilosti 1 starenja populacije
(12). Tako se zna da je OA povezan s upalnim odgovorom niskog stupnja, patogeneza i dalje
nije u potpunosti razjasnjena pa stoga ne postoji niti adekvatna i ucinkovita terapija (13).
Terapija je uglavnom simptomatska koriStenjem nefarmakoloskih i farmakoloskih mjera s
djelomi¢nom ili potpunom artroplastikom zgloba kao krajnjom mjerom. Kao i kod boli u
donjem dijelu leda, postoje kvalitetne spoznaje koje govore u prilog vaznosti tjelesne aktivnosti
1 odrzavanja BMI-ja u granicama normalnog. Postoji znacajan prostor za napredak i razvoj
specifi¢nijih mjera 1 metoda za ranu dijagnozu, detaljnu fenotipsku karakterizaciju i ciljanu

terapiju za razlicite podgrupe OA (14-16).

Zadnjih desetlje¢a dosegnut je znacajan napredak u dijagnostici i lijecenju pojedinog BSK-
a kao S$to je reumatoidni artritis (RA). Razvojem novih i u¢inkovitih lijekova za RA doslo je do
poboljsanja dugorocnih ishoda. Ranija dijagnostika i pravodobni pocetak terapije omogucuje
bolji funkcionalni ishod i prevenciju trajnog oStecenja zgloba (17, 18). Usprkos tome, dio
pacijenata ne reagira zadovoljavajuce na terapiju ili razvije neZeljene ucinke terapije pa se ona
mora prekinuti Sto naglaSava potrebu individualnog pristupa te kombinaciju klinickih,
bioloskih, genetskih i epigenetskih prediktora s ciljem optimalnog tretmana pacijenata s RA
(19).

Poremecaji miSi¢no-kostanog sustava povezani s radom ostecenja su tjelesnih struktura kao
Sto su miSi¢i, zglobovi, tetive, ligamenti, zivci, kosti i lokalni krvotok, a uzrokuju ih ili
pogorsavaju ponajprije rad i u¢inci neposrednog okruzenja u kojem se taj rad obavlja. Prilikom

obavljanja posla radnici mogu biti izloZeni akutnim traumama poput prijeloma, uganuca te

4
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razli¢itih oSte¢enja tkiva. Veéina poremecaja miSi¢no-koStanog sustava kumulativni su
poremecaji koji nastaju, primjerice, zbog opetovanog izlaganja optere¢enjima visokog
intenziteta tijekom duljeg razdoblja. Medutim, mogu se odnositi i na akutne traume poput
prijeloma do kojih moze do¢i prilikom odredenih nezgoda. Ti poremecaji uglavnom zahvacaju
leda, vrat, ramena i gornje udove, ali mogu zahvatiti i donje udove. Neki poremecaji, poput
sindroma karpalnog tunela u podrucju zapeséa, specifi¢ni su zbog svojih jasno definiranih
znakova i simptoma. Neki, pak, nisu specifi¢ni jer postoji bol ili nelagoda bez jasnih dokaza
koji bi upucivali na odredeni poremecaj (20). Aktivno sudjelovanje radnika nuzno je za
prepoznavanje i smanjenje rizika u vezi s miSi¢no-koStanim poremecajima. IzvjeS¢e EU-
OSHA-e pojasnjava na koje nacine radnici mogu pridonijeti i prikazuje nacine na koje mogu
sudjelovati u spre¢avanju misi¢no-kostanih poremecaja. U izvjes¢u se raspravlja o cimbenicima
uspjeha 1 vode¢im nacelima za sudjelovanje te se predstavljaju pokazatelji politike 1 primjeri

dobre prakse za mala poduzeca (5).

BSK obuhvaca raznolik raspon upalnih i degenerativnih stanja. WHO ih definira kao
poremecaj miSica, ligamenata, tetiva, zglobova, Zivaca i kostiju koji nije izravno posljedica
akutnog ili trenutacnog dogadaja (npr. poskliznuca ili pada). Poremecaji se definiraju kao
nelagoda, ostecenje invaliditeta ili stalna bol u lokomotornom sustavu. Obi¢no spadaju pod
krovni pojam miSi¢no-kostani poremecaji povezani s radom kada radno okruZenje potice njihov

razvoj ili pogorsanje (21-24).
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1.1.1 Bol u vratu i donjem dijelu leda

Bol u vratu definira se kao bol koja se javlja u regiji vrata i moZze se §iriti prema gornjim
ekstremitetima u trajanju od najmanje jednog dana pri ¢emu se anatomska regija vrata
podrazumijeva prema preporukama The Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck
Pain and its Associcated Disorders (25, 26). Bol u donjem dijelu leda definira se kao bol koja
se javlja u straznjem dijelu tijela od donjeg ruba 12. rebra do donjeg dijela glutealnog nabora s
mogucim Sirenjem prema donjim ekstremitetima i traje najmanje jedan dan (27-29). Globalna
prevalencija boli u vratu i donjem dijelu leda u trajanju duljem od tri mjeseca u razdoblju
izmedu 2005. 1 2015. godine povecala se za 18,7 % (21,1 % za vrat, 17,3 % za donji dio leda)
Sto se istice kao najbrze rastuci simptom sustava za kretanje koji vodi k privremenoj ili trajnoj
onesposobljenosti pojedinca za obavljanje svakodnevnih aktivnosti te se o€ituje kao vodeci
uzro¢nik globalnog YLD indeksa jo§ od 1990. kada je bol u vratu i donjem dijelu leda bila
dvanaesti uzrocnik DALY globalno, na osmom mjestu 2005., a 2015. smjestila se na cetvrto
mjesto iza ishemijske bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti i infektivnih oboljenja donjeg
dijela respiratornog sustava (28, 29). Prema dobnim skupinama, u 2015. godini bol u vratu i
donjem dijelu leda bila je vodeci uzro¢nik YLD-a u osoba od 25 do 64 godina starosti, drugi
uzro¢nik u osoba od 20 do 24 1 65 do 79 godina starosti, tre¢i u osoba starijih od 80 godina te
cetvrti u dobnoj skupini od 15 do 19 godina (2). Faktori koji se name¢u kao moguéi uzrocnici
bolova u vratu i donjem dijelu leda podrazumijevaju okolisne faktore zivota i rada. U radnom
okruZenju izdvajaju se ergonomski faktori u koje se ubrajaju podizanje teSkog tereta, izrazeno
pregibanje i okretanje trupa prilikom rada $to se o€ituje kao rizican faktor posebice u usluznim
djelatnostima i1 agronomiji. Takoder, kao udruzeni faktor s prethodno navedenima svakako se

isti¢e povisen BMI §to ukupno ¢ini 30,9 % YLD indeksa (29).
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1.2 Statodinamicki i psihofizioloSki napori na radnom mjestu

U srpnju 2021. na snagu je stupio novi podzakonski propis o zastiti na radu radnika
izlozenih statodinamickim, psihofizioloskim i drugim naporima na radu, kojim se propisuju
mjere, pravila, postupci i aktivnosti zastite na radu radnika koji su izloZeni tim naporima.
DonoSenjem tog Pravilnika Republika Hrvatska uskladuje nacionalno zakonodavstvo s
pravnom stecevinom Europske unije (30). Prema Pravilniku o zastiti na radu radnika izlozenih
statodinamickim, psihofizioloSkim i drugim naporima na radu (Narodne novine 73/2021)
statodinamicki napori definiraju se kao opterecenja pri kojima su radnici izloZeni riziku razvoja
bolesti sustava za kretanje (30). Statodinamicki napori obuhvacaju staticke i dinamicke napore,
a pojavljuju se pri ruénom rukovanju teretima, obavljanju ponavljajucih zadataka i statickom
naporu. Staticki napori optere¢enja su kojima su radnici izloZeni zbog rada u ergonomski
neodgovaraju¢em polozaju tijela i zbog dugotrajnog zadrzavanja tijela u istom polozaju, dok su
dinamicki napori opterec¢enja kojima su radnici izlozeni zbog ru¢nog rukovanja teretima i pri

ponavljaju¢im radnim zadacima (30).

Na radnom mjestu doktora dentalne medicine prisutni su sljedeci statodinamicki napori:

e ponavljajudi zadaci (radni zadaci koji se ¢esto ponavljaju) pri kojima se odredeni radni
zadatak vise puta ponavlja i ukljucuju ucestale ponavljajuce pokrete pojedinih dijelova
sustava za kretanje, prije svega ruku

e crgonomski neodgovarajuci polozaj tijela neprirodan je i prisilan poloZzaj tijela, koji se
pojavljuje pri radu, npr. u ¢ucecem, klece¢em, izvijenom ili sagnutom polozaju tijela

e dugotrajno zadrZavanje istog polozaja tijela zadrzavanje je tijela ili njegova dijela u

istom polozaju dulje vrijeme i bez odmora, kao npr. dugotrajno sjedenje ili stajanje.

Psihofizioloski napori optereéenja su koja se pojavljuju zbog izloZenosti psihosocijalnim

rizicima na mjestu rada. U njih ubrajamo sljedece napore:

e stres na radu zdravstvene su i psihicke promjene koje su posljedica akumulirajuceg
utjecaja stresora na radu kroz dulje vrijeme, a o€ituju se kao fizioloske, emocionalne i
kognitivne reakcije te kao promjene ponasanja radnika

e drugi napori obuhvacaju napor pri radu s ra¢unalom, napor vida i govora te napor pri

uporabi osobne zaStitne opreme.
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Cimbenici koje ée trebati uzeti u obzir pri procjenjivanju rizika za sigurnost i zdravlje radnika

pri obavljanju ponavljajucih zadataka su:

trajanje opterecenja: broj zadataka s ponavljaju¢im radnim operacijama u radnoj smjeni,
trajanje pojedinog zadatka, ukupan broj pokreta

uporaba fizicke snage tijekom obavljanja radne operacije: intenzitet snage koju
zahtijeva zadatak, miSi¢ni napor pojedinog dijela tijela ili tijela u cijelosti

polozaj tijela ili dijela tijela koji je aktivan (dinamiCki optere¢en) pri obavljanju
ponavljaju¢ih zadataka ili koji je optere¢en duljim zadrZzavanjem u ergonomski
neodgovarajuéem polozaju: ergonomski neprihvatljiv polozaj, trajanje zadrzavanja

polozaja.

Cimbenici koje ée trebati uzeti u obzir pri procjenjivanju rizika za sigurnost i zdravlje radnika

kod izloZenosti statickom naporu su:

trajanje opterecenja: vrijeme u kojem je tijelo ili dio tijela staticki opterecen
odrzavanjem ergonomski neodgovarajuceg polozaja tijekom obavljanja radnog zadatka
uporaba fizicke snage kada je tijelo u ergonomski neodgovarajué¢em polozaju — polozaj
tijela ili dijela tijela koji je optere¢en zadrzavanjem u ergonomski neodgovaraju¢em

polozaju pri obavljanju zadataka.

Poslodavac je obvezan, kad god je to moguce, posao organizirati tako da se izbjegnu

ponavljajuéi zadaci i staticki napor. Takoder, obvezan je koristiti odgovarajucu radnu opremu,

sredstva za prijenos 1 prijevoz tereta, a kako bi se izbjeglo ru¢no rukovanje teretima. U

slucajevima kada se ne moze izbje¢i ru¢no rukovanje teretima, tada ¢e biti obvezan radnicima

osigurati odgovarajuca tehnicka pomagala i poduzeti odgovarajuée organizacijske mjere kako

bi se smanjio rizik od oStec¢enja sustava za kretanje. No, u slu¢ajevima kada se ne moze izbjeci

ru¢no rukovanje teretima, ponavljaju¢i zadaci ili stati€¢ki napor, poslodavac je obvezan

procijeniti rizike za sigurnost i zdravlje radnika, te poduzeti mjere kako bi se izbjegao ili

smanjio rizik od oStecenja sustava za kretanje.
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Napori pri radu s racunalom uredskih radnika obuhvacaju stati¢ki napor zbog dugotrajnog
sjedenja, dinamicki napor zbog ponavljajucih pokreta, napor vida zbog dugotrajnog rada sa
zaslonom i psihofizioloski napor u slucaju povecanih organizacijskih zahtjeva posla.

Poslodavac je obvezan procjenjivati razinu rizika za sve poslove koji se obavljaju s
racunalnom 1 drugom opremom, uzimajuéi u obzir rizik od narusavanja zdravlja radnika zbog
vidnog, statodinamickog i psihofizioloSkog napora u skladu s Pravilnikom o izradi procjene
rizika. No, ne¢e imati obvezu dokumentiranja procjene rizika za navedene poslove koje radnik
povremeno obavlja na izdvojenom mjestu rada, za koje je u skladu s odredbama Pravilnika o
izradi procjene rizika prethodno procijenjen i dokumentiran mali rizik i koje radnik redovito
obavlja u prostoru poslodavca.

Kako bi se smanjilo opterecenje pri radu sa zaslonom, potrebno je planirati aktivnosti
radnika tako da se rad sa zaslonom periodicki izmjenjuje s drugim aktivnostima. Ako ne postoji
mogucénost promjene aktivnosti radnika, odnosno radnik nema spontanih prekida tijekom rada,
poslodavac mu je duzan, ovisno o tezini radnih zadataka i1 posljedi¢nog vidnog i
statodinamickog napora, tijekom svakog sata rada osigurati odmore u trajanju od najmanje pet

minuta i organizirati vjezbe rasterecenja (30).
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1.3 Kvaliteta Zivota radno aktivnog stanovnisStva

Iako aktualni trendovi pokazuju velik utjecaj na ukupnu smanjenu kvalitetu zivota radno
aktivnog stanovnistva §to se o€ituje pove¢anim brojem dana odsustva s posla, skra¢enim radnim
vijekom i povecanim brojem ranih umirovljenja zbog nemoguénosti obavljanja posla zbog
oboljenja sustava za kretanje, BSK ima nisku smrtnost, ali oStecenja su ireverzibilna te oboljeli
trebaju kontinuiranu skrb §to pridonosi povecanoj potrosnji zdravstvenih usluga u ovoj
populaciji te se na taj nacin oc€ituje i kao ekonomski problem u zdravstvenim sustavima,
posebice u zemljama gdje prevladava starija populacija, kao $to je sluc¢aj u Europi. Produljenje
zivotnog vijeka nije istodobno donijelo i pove¢anu kvalitetu Zivota, naprotiv, trend pokazuje

povecanje morbiditeta sustava za kretanje (31).

Iako se prevalencija BSK-a povecava s godinama starosti, mlade su osobe takoder
zahvacene 1 to najcesce u godinama zivota s najvisim odnosom prihoda i zarade. Bol u donjem
dijelu leda glavni je razlog ranog odlaska s posla. Utjecaj na druStvo zbog ranog umirovljenja
u pogledu izravnih troSkova zdravstvenog sustava, ali i neizravnih kao §to je gubitak
produktivnosti, je enorman. Takoder, BSK je usko povezan s opadanjem razine mentalnog
zdravlja i umanjenja funkcionalnosti osobe. Predvidanja i analize ukazuju na to kako ¢e u
buduénosti ovaj problem biti i izrazeniji u smislu zahvacenosti veéeg broja osoba, a posebice

se o¢ekuje ubrzan rast u zemljama niskog i srednjeg stupnja razvijenosti (31).

Utjecaj BSK-a mjerljiv je na kvalitetu Zivota pomocu indeksa godina Zivota prilagodenog
onesposobljenosti (engl. DALY) Sto je zbirna mjera koja ukljucuje godine Zivota s
onesposobljenos¢u (YLD) i izgubljene godine Zivota zbog prerane smrti (engl. YLL) (32).
DALY indeks za specifi¢ne uzro¢nike izraCunava se prema YLL zbog ispitivanog uzro¢nika i
YLD za osobe u stanju losijem od dobrog zbog ispitivanog uzro¢nika (12).

Smatra se kako zaposlenost pozitivno utjece na zdravlje ljudi jer pruza ljudima osjecaj
statusa i moci, ekonomsku neovisnost, socijalnu podrSku, priznanja od drugih i sli¢no.
Istrazivanja su pokazala kako zaposlenost na puno radno vrijeme pridonosi tomu da zaposlenici
pad u zdravlju i radnom funkcioniranju percipiraju sporijim u odnosu na nezaposlene ljude te
da je efekt veci kod zena (33). Rad nam omogucava stjecanje dobara te je nuzan da bismo

opstali. O vaznosti ste¢enih dobara najbolje govori ¢injenica kako se materijalni status odrazava
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na procjene razli¢itih aspekata kvalitete Zivota. Sto je visi materijalni status, to je kvaliteta
zivota procjenjivana vecom (34).

O'Neill i sur. (1998) navode kako je posao jedan od glavnih faktora koji utjee na percipiranu
kvalitetu zivota i subjektivnu dobrobit. Oni ukazuju 1 na jaku povezanost izmedu zaposlenosti,
socijalne integracije, dobro provedenog vremena za aktivnosti kod kuce te aktivnosti u kojima
se ljudi opustaju i kreativno djeluju. Drugim rije¢ima, ako je osoba zadovoljna svojim radnim
mjestom, to ¢e pozitivno utjecati na njegovu socijalnu mrezu i na sadrzaj aktivnosti u slobodno
vrijeme. Autori navode kako se takav nalaz moze primijeniti u svrhu predvidanja kvalitete
radnikova slobodnog vremena i socijalne mreze na temelju zaposlenosti (25).

Prilikom predvidanja utjecaja posla na neciju kvalitetu Zivota, treba uzeti u obzir 1 individualne
razlike medu ljudima. Istrazivanja su pokazala kako entuzijasti¢ni radoholicari, u odnosu na
one manje entuzijasticne, dozivljavaju viSu razinu zadovoljstva Zivotom te imaju manje
konflikata na relaciji posao-obitelj i dozivljavaju svrhovitost Zivota. S obzirom na nalaz da
osobe koje osjecaju razoCaranje povezano s poslom dozivljavaju manje zadovoljstva u zivotu
te izvjestavaju o nizoj kvaliteti zivota, bitno je da organizacije prepoznaju takve pojedince te
prilagode strukturu rada kako bi se smanjile negativne posljedice razocarenja i ostale negativne

emocije povezane s radnim mjestom (26).
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1.4 Profesionalne bolesti i bolesti vezane uz rad sustava za Kretanje

Profesionalne bolesti nastaju kao izravna i iskljuc¢iva posljedica izloZenosti Stetnostima na
radnom mjestu. Prema Zakonu o listi profesionalnih bolesti (NN 162/98 i 107/07) i Zakonu o

mirovinskom osiguranju (NN 157/13) (35, 36), jasno su definirane s dva kriterija:

1. bolest za 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 okoliSem

2. intenzitet Stetnosti 1 duljina trajanja izloZenosti toj Stetnosti na razini je za koju je poznato da

uzrokuje oSte¢enje zdravlja.

U Republici Hrvatskoj na snazi je Zakon o listi profesionalnih bolesti iz 2007. godine (36)
kojim je propisana tzv. zatvorena lista profesionalnih bolesti. To znaci da postoji priznatih 57
Stetnosti koje uzrokuju profesionalne bolesti. Lista je podijeljena prema bolestima uzrokovana
kemijskim (35), fizikalnim Stetnostima i naprezanjima (9) i bioloskim Stetnostima (2) te prema
profesionalnim bolestima pojedinih organskih sustava (kozne i diSne uzrokovane tvarima koje
nisu obuhvacene u prethodnim zaglavljima). Za priznatu profesionalnu bolest u Republici
Hrvatskoj radniku pripadaju i odredena prava iz zdravstvenog i mirovinskog osiguranja. U
sklopu vazeceg Zakona o listi profesionalnih bolesti, profesionalne bolesti BSK-a definirane su
¢lankom 3., to¢kama 29, 31 i 32. Radi se o bolestima miSi¢no-koStanog sustava uzrokovanim
vibracijama (toc¢ka 29), kroni¢nim miSiéno-koStanim upalnim promjenama uzrokovanim

kumulativnom traumom (tocka 31), te oSte¢enju meniska koljena (tocka 32) (35-38).

Bolesti vezane uz rad su one u kojima je Stetnost na radnom mjestu tek jedan (ali nikad
samostalno dovoljan), od mnogih uzro¢nih ¢imbenika za nastanak bolesti. Vise od 95 % svih
bolesti koje su posljedica rada bolesti su vezane uz rad (dok profesionalne bolesti Cine svega
do 5 %). Procjenjuje se da godisnje u svijetu oko 800 000 ljudi umire od izravnih posljedica tih
bolesti. Sa sobom nose visoke troSkove lijecenja, bolovanja i prijevremenog umirovljenja:
prelaze prosjecno 3,5 % godi$njeg bruto nacionalnog proizvoda u zemljama Europske unije.
Razlog tome je Sto je cak 40 % svih radnika oboljelih od bolesti vezanih uz rad mlade od 45

godina zivota. Najces¢e skupine bolesti vezanih uz rad bolesti su sustava za kretanje, bolesti
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di$nog sustava i bolesti kardiovaskularnog sustava. Stetnosti radnog mjesta mogu uzrokovati
pogorSanje osnovne bolesti iako nisu etioloski ¢imbenik u njihovu nastanku (npr. pogorsanje
astme od koje zaposlenik boluje od djetinjstva u izloZenosti nadrazljivcima diSnih putova) (38).
BSK je Cest u opcoj populaciji, a u radnoj populaciji i u osoba koje se bave sportom, jos cesce.
Procjenjuje se da godisnje oko 25 % populacije u svijetu oboli od neke bolesti kostano-zglobnog
sustava (4).

Sindromi prenaprezanja kroni¢na su oSte¢enja ponajprije mekih tkiva: na tetivama,
njihovim ovojnicama, hvatistima tetiva za kosti, burzama ili Zivcima. Nastaju zbog kumulativne
1 pretjerane upotrebe i1 prenaprezanja pojedinih statodinamickih dijelova sustava za kretanje 1
zato se joS nazivaju i bolestima kumulativne traume (to¢ka 41 Liste profesionalnih bolesti) (36).
Sindromi prenaprezanja nastaju pod utjecajem jednog Stetnog, no najceS¢e zajedniCkim
djelovanjem viSe ¢imbenika: ponavljajuci pokreti, primjena sile, prisilan polozaj, vibracije.
Ponavljana trauma s vremenom nadvlada sposobnost regeneracije tkiva tetiva, hrskavica,
sluznih vrecica ili miSica. lako se ove bolesti pojavljuju u razli¢itim djelatnostima, najcesce su
u preradivackoj industriji, djelatnosti informacija i komunikacija i javnoj upravi, gdje postoji
rad s racunalom ili radni zadaci koji ukljucuju ponavljaju¢e pokrete. Radi se o kroni¢nim
bolestima koje dovode do trajnih oSte¢enja funkcije te uzrokuju privremenu i trajnu radnu
nesposobnost (38). Radni uvjeti koji pridonose razvoju ovih bolesti su dizanje, noSenje i
rukovanje teretima, neprirodan, dugotrajan i zamarajuci polozaj tijela, vrlo Cesti 1 repetitivni
pokreti, primjena sile, direktni pritisak na dijelove tijela i vibracije. Na nastanak bolesti utjecu
1 ritam 1 organizacija rada, normiran rad, monotonija, nepovoljni mikroklimatski uvjeti i
psihosocijalni uvjeti, ergonomski rizici kao Sto su staticki napor, ponavljajuci pokreti i

nefizioloski polozaj tijela, ali 1 organizacijski i socijalni ¢imbenici (39).

Neugoda, bol i smanjenje ili gubitak funkcije pojedinih dijelova sustava za kretanje cesto
se sre¢u medu radno aktivnom populacijom, a posebice Cesto uzrokuje bolove u ledima (24,7
%) 1 misi¢ima (22,8 %). Najces¢i BSK vezan uz rad sindrom je bolnih leda (engl. low back
pain), a slijedi sindrom bolnog vrata (engl. neck pain), ukljucujuéi i tortikolis. Od sindroma
bolnih leda povremeno boluje od 20 do 40 %, a trajno priblizno 18 % svih radnika mladih od
45 godina (40).

Medu bolestima pogorSanim na radu prevladavaju degenerativne bolesti perifernih
zglobova — artroze, odnosno degenerativne bolesti kraljeznice — spondiloze i1 diskartroze, gdje

na tezinu klinicke slike bolesti ili njezino pogorSanje nepovoljno utjecu fizicka opterecenja, te
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rad u nepovoljnom i prisilnom polozaju tijela i osobito broj pokreta (41). Bilo koja aktivnost u
kojoj polozaj glave ili vrata, nadlaktice ili ramena, nije veci dio radnog vremena u neutralnom
polozaju, moze izazvati sindrom bolnog vrata. Intenzitet bolova ovisi o duljini statickog i
dinamickog opterecenja vratnog segmenta. Najveci broj preciznih poslova izvodenih rukama
uzrok je statiCkog opterecenja vrata i pojave bolova. To je vrlo ¢est sindrom u lije¢nika kirursSkih
struka, osobito doktora dentalne medicine, otorinolaringologa, oftalmologa, maksilofacijalnih
kirurga zbog drzanja podlaktice pod kutom ve¢im od 60° (42).

Pojava boli u vratu povezana je s drzanjem glave u izrazenoj fleksiji ¢ak i onda kad nema
drugih optere¢enja. Po dosadasnjim spoznajama, kod 90 % muskaraca starijih od 50 godina, i
90 % zena starijih od 60 godina prisutne su degenerativne promjena na vratnoj kraljeznici. Zbog
tth promjena osoba ne mora imati nikakve simptome, tek uz povecano radno opterecenje
javljaju se simptomi, koji onda naglo napreduju (43).

U prevenciji je potrebno prilagoditi radna mjesta (stolac, radni stol, videoterminal,
tipkovnica). Bolove u vratu i ledima moZe se smanyjiti ili odloziti njihovu pojavu pravilnim
drzanjem tijela na radnom mjestu. Vrlo lako, mijenjanjem navika mozemo bez ve¢ih ulaganja,
sprijeciti pojavu simptoma. To ukljucuje pravilno sjedenje, neutralan polozaj ramena, drzanje
podlaktica na radnoj plohi i aktivno vjezbanje 5 do 10 minuta najmanje svaka dva sata tijekom

radnog dana. Veliku ulogu imaju ergonomska rjeSenja u kreiranju radnog mjesta (43).
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1.4.1 Profesionalne bolesti i bolesti vezane uz rad sustava za kretanje u doktora dentalne

medicine

Zadnjih godina miSi¢no-koStani poremecaji povezani s radom postali su jedan od
najkritiénijih zdravstvenih problema medu zdravstvenim radnicima (21), posebno za
zdravstvene profesije poput doktora dentalne medicine, s do 95,8 % razvijenih miSi¢no-
kostanih poremecaja tijekom Zivota, a 92 % prijavljivanje miSi¢no-kostane boli u posljednjoj
godini (21-24). Druge su studije utvrdile da bi ovaj problem mogao poceti rano u karijeri
doktora dentalne medicine, s prevalencijom medu studentima izmedu 44 % 1 93 % (39, 44, 45),
sa sve ve¢im brojem pretklini¢kih studenata stomatologije koji izrazavaju zabrinutost zbog
BSK-a (46). U dva pregleda literature o op¢em zdravlju doktora dentalne medicine, BSK je
identificiran kao znafajan problem za profesiju (21) jer znacajno pridonose bolovanju,
smanjenoj produktivnosti i prekidu klinicke prakse ranije nego $to su zeljeli (21, 47).

Trenutacna dostupna literatura naglasava veci rizik u doktora dentalne medicine od razvoja
misiéno-kostanih poremecaja ili simptoma nego u opcoj populaciji. Velik broj uzro¢nih
¢imbenika povezan je s BSK-om. lako sve viSe dokaza ukazuje na to da psihosocijalni
¢imbenici mogu biti povezani s prevalencijom BSK, fizi¢ki teret klinickog rada povezan s
nepravilnim poloZzajima ili loSom tjelesnom mehanikom opisan je kao glavni ¢imbenik povezan
s BSK-om u doktora dentalne medicine (21). Usna Supljina minimalno je radno podrucje, kojem
je tesko pristupiti i snalaziti se tijekom pruzanja dentalne zastite, promicuci stati¢ne, asimetri¢ne
i neprikladne polozaje (24). Radni polozaj doktora dentalne medicine podrazumijeva nagnutu
glavu prema pacijentu s rukama udaljenim od tijela i kontinuiranu rotaciju trupa uz dugotrajno
zadrZavanje visoke paZnje i koncentracije. Ponavljana uporaba ovih polozaja rezultira
pretjeranim i kontinuiranim pritiskom na misi¢no-kos$tane strukture u vratu, ramenima, trupu i
struku, pogorSavajuci i naglasavajuci utjecaj BSK-a u ovoj profesiji i u konac¢nici dovode¢i do
smanjene radne ucinkovitosti i ranog invaliditeta doktora dentalne medicine (21, 47). Nekoliko
stomatoloskih zahvata, kao Sto je izrada ispuna, endodontski zahvat ili priprema korijenskog
kanala, zahtijeva statine polozaje tijela, definirane kao poloZzaji tijela koji se odrzavaju dulje
od cetiri sekunde (48, 49). Kinematickom analizom miSi¢no-koStanog optere¢enja trupa
povezanog s radom utvrdeno je da su stati¢ni polozaji glave i trupa doktora dentalne medicine
op¢enito ostali 27,4 % odnosno 23,6 % vremena lijeCenja (48). ViSa razina misi¢ne aktivnosti,
napeto drzanje i ponavljajuéi pokreti najpriznatiji su ¢imbenici rizika za razvoj BSK-a (50).
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Posao doktora dentalne medicine interakcija je dviju strana, terapeuta i pacijenta. Doktori
dentalne medicine pomazu pacijentima dijagnosticirajuci njihove dentalne probleme i lijececi
ih, a zatim ih savjetuju kako razviti bolje rezime oralne higijene. Odgovornosti padaju na
doktore dentalne medicine ako se Zele baviti dentalnom medicinom, §to se moze sazeti kao
dijagnosticiranje oralnih bolesti i infekcija, promicanje opceg oralnog zdravlja, ofuvanja
oralnog zdravlja pacijenata odgovaraju¢im metodama lijecenja, pracenje razvoja zuba i ¢eljusti
te provodenje oralnih kirursSkih zahvata (51). Postoji nekoliko specijalnosti dentalne medicine.
Endodoncija je specijalnost koja se bavi dijagnosticiranjem, prevencijom i lijeCenjem bolesti i
ozljeda zubne pulpe i okolnih tkiva. Ortodoncija i maksilo-facijalna kirurgija specijalnost je
dijagnosticiranja, otkrivanja i ispravljanja nepravilnosti zuba i lica. Dje¢ja stomatologija
specijalnost je dijagnosticiranja i lijeCenja potreba za njegom oralnog zdravlja dojencadi i djece
kroz adolescenciju. Parodontologija je specijalnost dijagnosticiranja i lijeenja bolesti tkiva
desni i kostiju koje podupiru zube. Protetika je specijalnost vra¢anja prirodnih zuba ili zamjene
oralnih struktura koje nedostaju umjetnim napravama kao Sto su proteze. Oralna kirurgija grana
je dentalne medicine koja obuhvaca razli¢ite kirurSke zahvate u usnoj Supljini. Naj¢es¢i oralno
- kirurski zahvati su vadenje zubi, resekcija korijena zuba te ugradnja implantata (52).

Obavljanjem djelatnosti dentalne medicine javljaju se rizi€ni ¢imbenici koje dijelimo na:
bioloske, kemijske, fizikalne, psihogene i biomehanicke. Pod bioloske Stetne ¢imbenike, koji
se jo$ nazivaju i biohazardi, ubrajamo mikroorganizme (prioni, virusi, bakterije i gljivice) koji
mogu na izravan ili neizravan nacin izazvati infekcije i zarazne bolesti. Kemijski rizicni
¢imbenici su lijekovi, stomatoloski materijali, dezinficijensi 1 sli¢ni agensi te oni mogu izazvati
alergije, reakcije preosjetljivosti i poremecaje na kozi doktora dentalne medicine. Kod
fizikalnih Stetnih c¢imbenika pojavljuju se buka, zraCenje, umjetni izvori svjetlosti,
polimerizacijsko svjetlo i slicni te oni svojim djelovanjem izazivaju oStecenja sluha i vida, a
mogu uzrokovati i brojne poremecaje izazvane zbog prekomjerne izloZenosti radioaktivnom
zracenju. Stres i1 kroni¢ni umor osnovni su psihogeni ¢imbenici rizika koji mogu dovesti do
depresije, sindroma izgaranja, ali i do somatskih poremecaja (kardiovaskularni, probavni i
drugi). Jedna od najvaznijih i1 najzastupljenijih skupina zdravstvenih tegoba u zdravstvenih
radnika jesu bolesti sustava za kretanje, pri ¢emu taj problem ne zaobilazi ni doktore dentalne
medicine te ¢ine biomehanicke ¢imbenike, a koji osim BSK mogu izazvati i neuroloski deficit
te poremecaje perifernog ziv€éanog sustava (53, 54). Prema studijama prevalencija boli koja ima

podrijetlo u sustavu za kretanje u doktora dentalne medicine varira izmedu 64 % i1 93 %, a
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najcesce s boli zahvacene regije jesu donji dio leda (36,3-60,1 %) i vrat (19,8-85 %) te otprilike
dvije tre¢ine doktora dentalne medicine unutar jedne godine potrazi struénu pomo¢ zbog tegoba
povezanih s vratnom i slabinskom kraljeznicom (55-57). Tegobe s kraljeZznicom ubrajaju se u
biomehanicke zdravstvene rizike doktora dentalne medicine, a provociraju¢i su ¢imbenici
nepravilan poloZaj tijela, pojedinacne ili ponavljajuce kretnje te prenaprezanje tijela prilikom
rada u praksi dentalne medicine. Istrazivanja provedena na temu profesionalnih zdravstvenih
problema medu doktorima dentalne medicine u Republici Hrvatskoj pokazala su kako 97,6 %
ispitanika smatra da bavljenje dentalnom medicinom moze izazvati poremecaje sustava za
kretanje s rizicnim ¢imbenicima koji poti¢u razvoj profesionalnih oboljenja, a prije svega se
isti¢e nepravilan poloZzaj prilikom rada. Kao naj¢es¢i razlog trazenja lijecni¢ke pomoci doktori
dentalne medicine u Hrvatskoj naveli su bol u vratu kada je rije¢ o zenama (36,8 %) te bol u
donjem dijelu leda kada je rije¢ o muskarcima (36,1 %) (53, 54). Finsen i suradnici uo€ili su
kako doktori dentalne medicine imaju veéi udio u trazenju stru¢ne pomoc¢i od ostatka radne
populacije u skandinavskim zemljama §to govori u prilog kako su potrebna daljnja istrazivanja
faktora koji mogu utjecati na vecu incidenciju tegoba u vratu i donjem dijelu leda prilikom
obavljanja posla doktora dentalne medicine te je potrebno istrazivati i razvijati modele
prevencije kako bi se smanjio utjecaj na kvalitetu zivota, radni vijek i opée zdravlje pojedinca
(58). Doktori dentalne medicine podlozni su razli¢itim fizickim i1 psihickim poremecajima
tijekom svojeg radnog vremena. Tjelesni poremecaji prije svega ukljucuju probleme misi¢no-
kostanog sustava, dermatoze, alergije i moguce unakrsne infekcije. Psihicki poremecaji uvelike
pridonose utjecaju na zdravlje doktora dentalne medicine, a ¢cimbenici ukljucuju stres povezan

s poslom, napetost, depresiju, emocionalnu iscrpljenost i depersonalizaciju (59).

Prevalencija tegoba u sustavu za kretanje u doktora dentalne medicine u zadnjih se 20
godina viSestruko povecala te su one postale glavni uzrok profesionalnih bolesti u toj populaciji.
Samo u Nizozemskoj broj se bolesti sustava za kretanje u populaciji doktora dentalne medicine
od 1996. do 2000. povecao za 38 %. Te bolesti ne utjecu samo na zivot pojedinca, ve¢ su i
znacajan ekonomski problem za zajednicu. Naime, 1987. godine provedeno je istraZivanje u
SAD-u koje je pokazalo da su bolesti sustava za kretanje u populaciji doktora dentalne medicine
uzrokovale troSak od 45 milijardi americkih dolara. Taj je troSak mjeren u troskovima lijecenja,
izgubljenim pla¢ama i smanjenoj produktivnosti doktora dentalne medicine. Jedno je od
objasnjenja navedenog porasta prevalencije bolesti sustava za kretanje kod doktora dentalne

medicine uvodenje four-handed stomatologije - zbog prisutnosti dentalnog asistenta (osobe
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koja asistira doktoru dentalne medicine tijekom terapijskog postupka, priprema bolesnika,
radno mjesto, instrumente i pribor za terapijski postupak) reducirani su mnogi pokreti doktora
dentalne medicine te on veci dio radnog vremena provodi u jednom polozaju (57).

Najcesce bolesti sustava za kretanje doktora dentalne medicine upravo su bolovi u podrucju
vrata i gornjeg dijela leda. Doktori dentalne medicine rade na relativno malom radnom prostoru
usne Supljine u kojem je vizualizacija radnog polja otezana, a raspon pokreta im je ograni¢en
te su Cesti ponavljajuci pokreti gornjih ekstremiteta. Upravo zbog takve prirode njihova posla
njihovi misi¢i vrata i gornjeg dijela leda izloZeni su dugotrajnim izometrickim kontrakcijama
koje rezultiraju pojavom bolova. Rizi¢ni polozaji za razvoj bolesti sustava za kretanje u
podrucju vrata i gornjeg dijela leda dugotrajna su rotacija glave, fleksija vrata, abdukcija ruku
zbog koristenja zrcala. Cesta rotacija glave i naginjanje u jednu stranu u svrhu bolje
vizualizacije radnog polja isteze miSi¢e na jednoj strani te dovodi do slabljenja muskulature
suprotne strane vrata, Sto rezultira nemoguéno$¢u rotacije glave u lijevu stranu kad je vrat
nagnut desno i obrnuto. Medu doktorima dentalne medicine najucestalija dijagnoza u podrucju
vrata je sindrom napetog vrata (engl. fension neck syndrome) (60). Sindrom napetog vrata
(cervikobrahijalni sindrom, miofascijalni bolni sindrom) karakteriziraju bolovi koji se pripisuju
miSi¢ima i njihovim okruzujué¢im fascijama. On je posljedica prekomjernog koriStenja (engl.
overuse) pojedinih miSi¢nih skupina ili nastaje zbog traume misica stabilizatora ramena i vrata.
U podrucju vratne kraljeznice to su najées¢e musculus (lat. misi¢, u daljnjem tekstu m.)
trapezius (elektromiografskim istrazivanjima dokazano je da je u dentalnoj medicini zbog
potrebe za preciznos$¢u, finim i energicnim pokretima te izloZenosti vibracijama najvece
opterecenje kod rada u usnoj Supljini upravo na trapezoidnom misicu), m. levator scapulae, m.
rhomboidei, m. supraspinatusu i m. infraspinatusu (61). Sindrom napetog vrata ¢esSce se javlja
u doktora dentalne medicine koji dugotrajno rade s pognutom glavom koja je rotirana u stranu

(62).

Donji dio leda drugo je najucestalije sijelo bolesti sustava za kretanje u doktora dentalne
medicine. Prije nekoliko desetljeca te su bolesti bile vodece bolesti sustava za kretanje u doktora
dentalne medicine, ali promjena u nacinu rada (iz stoje¢eg u sjedeci polozaj) dovela je do
smanjenja tegoba u donjem dijelu leda i nogama (bolovi u nogama, koljenima; varikozne vene
nogu) te njihova premjestanja u vrat, gornji dio leda i ruke (62).

Faktori koji predisponiraju nastanak bolova u donjem dijelu leda jednaki su kao i1 za gornji

dio leda, dominiraju dugotrajne nepravilne posture koje uvjetuju dugotrajne izometricke
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kontrakcije miSi¢a. Najcesc¢a je dijagnoza koju susre¢emo u donjem dijelu leda posturalna
krizobolja. Slab miSi¢ni tonus i loSe drzanje (postura) mogu dovesti do bolnih kriza, a to se
naziva posturalna krizobolja. Pod tim se nazivom krije skupina simptoma za koje se ne moze
nac¢i patoanatomska podloga. Medutim, posturalna je krizobolja Cesta u populaciji doktora
dentalne medicine, i u opcoj populaciji. MiSi¢i su odgovorni za odrzavanje kraljeznice u
prostoru, a to se u literaturi slikovito opisuje kao jarbol jedrilice. Kada su miSi¢i preslabi, ne
daju dovoljnu potporu ostalim strukturama kraljeznice (npr. ligamentima) pri odrzavanju
normalnog drzanja. Predisponiraju¢i faktori za nastanak takve miSi¢ne insuficijencije su
porodaj u Zena, pretjerana tjelesna masa, opca slabost misica i neke bolesti koje uzrokuju opéu

slabost, a nekad se javlja i nakon teSkog kirurS§kog zahvata (61).
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1.4.2 Profesionalne bolesti i bolesti vezane uz rad sustava za kretanje uredskih radnika

Uredske poslove karakterizira dugotrajno sjedenje, uglavnom statican polozaj, glava
nagnuta nad stol, opterecenje leda i1 ruku, kao i loSe navike sjedenja. Sjedeci poslovi zahtijevaju
manje misi¢nog napora od fizickog rada, ali sjedenje ipak moze biti zamorno i moze uzrokovati
zdravstvene poteskoce, osobito u slucajevima neispravnog i dugotrajnog sjedenja. U sjede¢em
polozaju kraljeznica postaje najoptereceniji dio tijela. NepoZeljni ucinci sjedenja su nelagoda,
umor, napetost i slabost misi¢a, ukocenost zglobova, bolovi u vratu, ledima i krizima, proSirene
vene, utrnulost i teZina u nogama, Sto moZe biti popraceno pove¢anom tjelesnom masom,
Secernom bolesti i sr¢anim smetnjama. Ovi zdravstveni problemi mogu izazvati promjene
socijalnog ponasanja i naruSavanje meduljudskih odnosa, a radno opterecenje zbog loSeg i
dugotrajnog sjedenja moze stvoriti nezadovoljavaju¢e radne uvjete i okolnosti, uzrokovati
subjektivne smetnje i smanjiti radnu u¢inkovitost (63). U slucaju uredske djelatnosti vezane uz
rad na racunalu, uporaba racunala unosi dodatne opasnosti za zdravlje radnika jer rad na
racunalu uz dugotrajno sjedenje karakterizira i gledanje u zaslon racunala, pisanje na tipkovnici
i rukovanje miSem. To se posebno odnosi na poveéana naprezanja koStano-misi¢nog sustava
pri ponavljajuéim pokretima i povecano naprezanje vida. Najveca je opasnost u radu na
racunalu opasnost od nefizioloskog polozaja tijela. Simptomi zbog prenaprezanja nisu vidljivi
odmah, jer se tijelo nastoji prilagoditi, pa se neki misici istezu, a neki skracuju izazivajuci
pritom umor i bol (63, 64). Mnogobrojne zdravstvene smetnje koje nastaju prilikom rada s
racunalom mogu biti posljedica opasnosti 1 fizikalnih Stetnosti te posljedica vidnog,
statodinamickog i1 psihofizioloSkog napora. Znanstveno je potvrdeno da je rad s racunalom
izvor psihofizioloskih, vidnih i statodinamickih napora. Americki Nacionalni institut za
sigurnost na radu i medicinu rada NIOSH (engl. The National Institute for Occupational Safety
and Health) izdao je publikaciju o potencijalnim zdravstvenim rizicima pri radu s raCunalom

po kojoj se rezultati istrazivanja mogu sazeti u ova tri zakljucka (65):

e nije znanstveno dokazano da raCunalna zrac¢enja izazivaju oSte¢enja zdravlja ukljucujuci
maligne tumore, zamucenje leca ili ucestalije spontane pobacaje. Vrlo ¢esto izmjerena
su zracenja ispod granica dopustenosti ili tako mala da su ispod granice mjerljivosti
instrumenta

e vidni su napori rezultat blijeStanja, refleksija i svjetlucanja sa zaslona ra¢unala
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e statodinamicki napori posljedica su nepravilnog rada ili osobina neodgovarajuce

opreme.
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2 CILJEVIIHIPOTEZE
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Cilj je ovog istrazivanja prvi put pomoc¢u indeksa onesposobljenosti vrata (engl. Neck Disability
Index, NDI) i Oswestry indeksa onesposobljenosti za donji dio leda (engl. ODI) utvrditi
intenzitet tegoba u vratu i donjem dijelu leda u doktora dentalne medicine u Hrvatskoj s obzirom

na razli¢ite cimbenike prilikom obavljanja posla.

Specifiéni ciljevi:

1. Utvrditi rizi€ne ¢imbenike koji utjeCu na tegobe povezane s vratnom kraljeznicom u

doktora dentalne medicine u Hrvatskoj.

2. Utvrditi rizi¢ne ¢imbenike koji utje¢u na tegobe povezane sa slabinskom kraljeznicom

u doktora dentalne medicine u Hrvatskoj.

3. Na temelju rezultata istrazivanja dati preporuke o daljnjim istrazivanjima.

Hipoteza istrazivanja:

Hipoteza istrazivanja je da postoji statisti¢ki znacajna razlika u tegoba povezanih s vratnom i
slabinskom kraljeznicom izmedu doktora dentalne medicine i uredskih radnika u Hrvatskoj
zbog prisilnog polozaja tijela koji su doktori dentalne medicine primorani zauzimati prilikom

obavljanja djelatnosti.
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3 ISPITANICIIPOSTUPCI
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3.1 Ispitanici

Provedeno je presjecno istrazivanje slucajeva i kontrola pomocu upitnika koji su ispunili
doktori dentalne medicine na podru¢ju Republike Hrvatske te, kao kontrolna skupina, uredski
radnici istih dobnih skupina kao i ispitivana skupina. U ispitivanje su ukljuceni svi licencirani
doktori dentalne medicine u Hrvatskoj putem elektronicke poste Hrvatske komore dentalne
medicine kojih je po odobrenju istrazivanja od Etickog odbora Stomatoloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu bilo 4583. Ukupno je na upitnik odgovorio 421 doktor dentalne medicine
u Hrvatskoj ¢ime je zadovoljena snaga testa od 80 %, raspon pouzdanosti od 95 % uz zadanu

razinu statisticke znacajnosti (p<0,05).

Uzorak kontrolne skupine uredskih radnika odreden je prema op¢im karakteristikama ispitivane
skupine u priblizno jednakom omjeru s obzirom na to da su istrazivanja pokazala kako uredski
radnici imaju povecanu incidenciju bolova u vratu i donjem dijelu leda u odnosu na opcéu
populaciju (64). Na upitnik je odgovorilo 415 uredskih radnika. Isklju¢ni kriterij bila je dob
viSa od 60 godina zivota s obzirom na to da su ranija istrazivanja dokazala kako se prevalencija
bolova u vratu i donjem dijelu leda progresivno povecava do navedene dobi, a nakon toga opada
te stoga nije moguce utvrditi nastaju li tegobe u vratu i/ili donjem dijelu leda u starijih od 60
kao rezultat profesionalne izloZenosti ili kao proces starenja (66). Od ispitanika se trazio

informirani pristanak.
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3.2 Postupci

Ispitivanje je provedeno pomocu upitnika koji je bio podijeljen u nekoliko cjelina. U
prvom je dijelu sadrzavao opce podatke: dob, spol, tjelesna visina, tjelesna masa, godine staza
u struci, je li ispitanik desnjak ili ljevak, stoji li ili sjedi prilikom rada. Ispitivana skupina potom
je odgovorila na pitanja koje je specijalizacije, znanstveni stupanj obrazovanja ispitanika,
koristi 1i magnifikaciju prilikom rada, koliko ima radnih sati tjedno te radi li u javnoj, privatnoj
ili kombiniranoj praksi. U drugom dijelu upitnik je sadrzavao vizualnu analognu skalu boli

(VAS) u vratu i ledima, standardizirani EQ-5D-5L upitnik o zdravlju, NDI i ODI.

3.2.1 EQ-5D-5L upitnik o zdravlju

EuroQol grupa osnovana je 1987. s ciljem razvoja standardiziranog specifi¢nog
instrumenta opisa i vrijednosti kvalitete zivota povezane sa zdravljem, nevezanog uz pojedinu
bolest te je rad grupe, medu ostalim, rezultirao EQ-5D-5L upitnikom 2009. godine. Upitnik
EQ-5D-5L dostupan je i validiran na viSe od 200 jezika te ga je moguce ispuniti u papirnatom
ili digitalnom obliku, putem telefona, izravnog intervjua ili uz pomo¢ pruzatelja zdravstvene
skrbi. Upitnikom se mjeri pet dimenzija zdravlja koje ukljucuju pokretljivost, brigu o sebi,
uobicajene aktivnosti, bol i nelagodu te tjeskobu i depresiju kroz mogucih pet razina odgovora.
Takoder, sadrzi i VAS u kojoj ispitanik samostalno odreduje svoju percipiranu razinu stanja
zdravlja na skali od 0 do 100 na dan ispunjavanja upitnika. S obzirom na to da je upitnik
genericki, omogucava mu da je prilagodljiv i primjenjiv za vrlo Siroki raspon zdravstvenih
stanja 1 modaliteta lijeCenja. Dosadasnja ispitivanja pokazala su kako je dizajn upitnika
odgovarajuci te da je dovoljno jasan, pouzdan i senzitivan kako bi bio podjednako primjenjiv u

razliitim skupinama odraslih ispitanika (67).
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3.2.2 Upitnici za procjenu indeksa onesposobljenosti vrata i donjeg dijela leda

Indeks onesposobljenosti vrata (engl. Neck Disability Index, NDI) (68) i Oswestry indeks
onesposobljenosti za donji dio leda (engl. Oswestry Disability Index, ODI) (69) neinvazivni su
testovi/upitnici koji su u uporabi ve¢ niz godina te su prema istrazivanjima pokazali visok
stupanj pouzdanosti i osjetljivosti za identifikaciju i kvantifikaciju tegoba povezanih s vratnom
i slabinskom kraljeznicom. I NDI i ODI sastoje se od deset pitanja s po Sest ponudenih odgovora
koji se boduju od 0 do 5. Testiranjem pomoc¢u NDI i ODI upitnika dobivaju se informacije o
razini tegoba povezanih s: boli, moguénosti obavljanja osobne njege i higijene, podizanjem
tereta, Citanjem, glavoboljom, koncentracijom, voznjom, spavanjem, rekreacijom, hodanjem,
sjedenjem, stajanjem, putovanjem te socijalnom i seksualnom aktivnoséu. Na temelju odgovora
1 bodovanjem u postotcima se odreduje indeks onesposobljenosti prema kojem se ispitanike
grupira u pet skupina onesposobljenosti, a to su: 1. bez onesposobljenosti, 2. umjerena
onesposobljenost, 3. srednja onesposobljenost, 4. teSka onesposobljenost i 5. potpuna
onesposobljenost. Kao takvi, NDI i ODI uobic¢ajeno se koriste u klinickim uvjetima za
dijagnostiku, odredivanje terapijskog plana, pracenje tijeka i mjerenje ishoda lijeCenja, a
takoder su sastavni dio svih relevantnih klini¢kih studija kojima se ispituju kroni¢ne tegobe u
vratu i donjem dijelu leda te ¢imbenicima povezanim s njima. Prema dostupnim podacima, NDI
1 ODI do sada nisu koriSteni u istraZivanjima profesionalnih oboljenja vrata i donjeg dijela leda
u doktora dentalne medicine niti su s njima korelirani moguci ¢imbenici rizika vezani uz

obavljanje prakse dentalne medicine (68-75).
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3.3 Statisticke metode

Analizom snage testa za Mann-Whitneyjev U test uz ocekivani u¢inak veli¢ine od d=0,20,
snagu testa od 80 % te razinu znacajnosti a od 0,05 u istrazivanje je bilo potrebno ukljuciti
najmanje 412 ispitanika po skupini. Analiza snage testa provedena je pomocu programa

G*Power for Windows, inacica 3.9.1.2.

Priprema podataka izvrSena je pomocu racunalnog tabli¢nog kalkulatora Microsoft
Office Excel. Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Kolmogorov-Smirnovljevim testom
analizirana je raspodjela kontinuiranih numerickih vrijednosti te su se shodno dobivenim
podacima primijenili odgovaraju¢i neparametrijski testovi. Kategorijske 1 nominalne
vrijednosti prikazane su kroz odgovaraju¢e frekvencije i udjele. Kontinuirane vrijednosti
prikazane su kroz medijane i interkvartilne raspone, a razlike izmedu njih analizirane su Mann
-Whitneyjevim U testom te prikazane Box i Whiskerovom plotu unutar kojeg su prikazane
vrijednosti medijana, interkvartilnih raspona, minimalnih i1 maksimalnih vrijednosti te
ekstremnih vrijednosti koje se od medijana razlikuju za vise od tri interkvartilna raspona.
Razlike u kategorijskim varijablama analizirane su y2 testom, odnosno Fisher-Freeman-
Haltonovim testom u slu¢ajevima kada je po ispitivanoj varijabli bilo manje od deset ispitanika.
Rizi¢ni ¢imbenici povezani s tegobama vratne kraljeznice i donjeg dijela kraljeznice u doktora
dentalne medicine analizirani su Kendallovim tau b korelacijskim koeficijentima. Klinic¢ke i
sociodemografske varijable iz korelacijske analize koriStene su kao prediktorske varijable u
binarnom regresijskom logistickom modelu (predikcija pripadnosti skupini s umjerenom i
teSkom boli u vratnoj kraljeznici te donjem dijelu leda). P vrijednosti manje od 0,05 smatrane
su znacajnima. U analizi se koristila programska podrSska IBM SPSS Statistics, inacica 27.0.1

(https://www.ibm.com/analytics/spss-statistics-software).
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4 REZULTATI
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Tablica 1. Opisna statistika sociodemografskih varijabli i razlike izmedu ispitivanih skupina

doktora dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine: y2 test

Skupina
DOk::::;?;:Zalne Uredski radnici P
- 2
N=421 N=415 X* test
N % N %

muski 105 24,9 % 143 34,5 %

SPOL zenski 316 75,1 % 272 65,5 % 0,003
desna 401 95,2 % 392 94,5 %

DOMINANTNA RUKA lijeva 20 4.8 % 7 5.5 % 0,604
NACIN OBAVLIANIA stajanje 98 23,3 % 3 0,7 %

POSLA* sjedenje 95 22,6 % 356 85,8%  <0,001
kombinacija 228 54,2 % 56 13,5 %
manje od pet godina 122 29,0 % 74 17,8 %
. 5-15 godina 138 32,8 % 169 40,7 %

RADNISTAZ 15-25 godina 90 21,4 % 118 28,4 % <0,001
Vise od 25 godina 71 16,9 % 54 13,0 %
VSS 346 82,2 % 353 85,1 %

STRUCNA SPREMA mr. sc. 31 7,4 % 51 12,3%  <0,001
dr. sc. 44 10,5 % 11 2,7 %
40 sati 280 66,5 % 18 43 %

TJEDNA SATNICA 41-60 sati 132 31,4% 388 93,5%  <0,001
>60 sati 9 2,1 % 9 2,2 %
VRSTA USTANOVE U Kojoj 2™ b8 332% 1l 364 %

RADI privatna 181 43,0 % 252 60,7 % <0,001
kombinacija 92 21,9 % 12 2,9 %

* Fisher-Freeman-Haltonov test

Opisna statistika sociodemografskih varijabli i razlike izmedu ispitivanih skupina prikazana je
u Tablici 1. U skupini doktora dentalne medicine znacajno su bile zastupljenije Zene (P=0,003),
kombinacija sjedenja i stajanja (P<0,001), radni staz kraci od pet godina (P<0,001), magisterij
i doktorat znanosti (P<0,001), tjedna satnica od 40 sati (P<0,001) te rad u kombinaciji privatne

i javne ustanove (P<0,001).
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Tablica 2. Opis skupine doktora dentalne medicine s obzirom na vrstu specijalizacije i

koriStenje magnifikacije pri radu

Doktori dentalne

medicine
N=421
N %
Djecja stomatologija 11 2,6 %
Endodoncij'a.l s restaurativnom 7 1.7 %
stomatologijom
Nista od navedenog 304 72,2 %
Obiteljska stomatologija 32 7,6 %
SPECIJALIZACIJA Oralna kirurgija 13 3,1%
Oralna medicina 1 0,2 %
Ortodoncija 20 4,8 %
Parodontologija 2 0,5 %
Specijalisticko usavrSavanje u tijeku 11 2,6 %
Stomatoloska protetika 20 4,8 %
KORISTIM MAGNIFIKACIJU Ne 341 81,0 %
PRILIKOM RADA (LUPE 1 Da 20 19.0 %

SLICNO):

Najvise doktora dentalne medicine bilo je bez specijalizacije 304 (72,2 %) dok su kao
najzastupljenije specijalizacije bile obiteljska stomatologija (7,6 %), ortodoncija i stomatoloska

protetika sa zastupljenos¢u od 4,8 % (Tablica 2).
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Tablica 3. Opisna statistika odgovora na EQ-5D-5L kategorijska pitanja i razlike izmedu

ispitivanih skupina doktora dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine: Fisher

-Freeman-Haltonov test

Skupina
Dok:g:;ig:ialne Ured;lii"liz;dnici P
N=421
N % N %
Razina 1 308 73,2 % 279 67,2 %
Razina 2 72 17,1 % 79 19,0 %
EQ-5D-5L: POKRETLIIVOST Razina 3 38 9,0 % 54 13,0 % 0,196
Razina 4 3 0,7 % 3 0,7 %
Razina 5 0 0,0 % 0 0,0 %
Razina 1 373 88,6 % 369 88,9 %
Razina 2 39 9,3 % 28 6,7 %
EQ-5D-5L: SKRB O SEBI Razina 3 9 2,1% 15 3,6 % 0,145
Razina 4 0 0,0 % 2 0,5 %
Razina 5 0 0,0 % 1 0,2 %
Razina 1 320 76,0 % 297 71,6 %
N Razina 2 75 17,8 % 89 21,4 %
i%?%gS%?BICAJENE Raz%na 3 23 5,5% 27 6,5 % 0,452
Razina 4 3 0,7 % 2 0,5%
Razina 5 0 0,0 % 0 0,0 %
Razina 1 111 26,4 % 131 31,6 %
Razina 2 174 41,3 % 172 41,4 %
EQ-5D-5L: BOL / NELAGODA Razina 3 126 29,9 % 101 24,3 % 0,203
Razina 4 9 2,1% 11 2,7 %
Razina 5 1 0,2 % 0 0,0 %
Razina 1 263 62,5 % 269 64,8 %
Razina 2 112 26,6 % 91 21,9 %
PR LESKOBA/ Razina 3 41 97% 44 106% 0331
Razina 4 4 1,0 % 9 2,2 %
Razina 5 1 0,2 % 2 0,5%

Opisna statistika odgovora na EQ-5D-5L kategorijska pitanja i razlike izmedu ispitivanih

skupina prikazana je u Tablici 3. Nije bilo znacajnih razlika u zastupljenosti odgovora na

pojedina pitanja.
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Slika 1. Histogramski prikaz zastupljenosti pojedinih rezultata ukupne razine zdravlja u doktora

dentalne medicine

Histogramski prikaz zastupljenosti pojedinih rezultata ukupne razine zdravlja u doktora
dentalne medicine prikazan je na Slici 1. Razvidno je da se veéina doktora dentalne medicine
nalazi u rasponu od 80 do 100 sto odgovara izmjerenom medijanu i interkvartilnom rasponu

90,0 (80,0-95,0), odnosno izvrsnoj kvaliteti Zivota.

33



Stipe Corluka, disertacija

Tablica 4. Razlike u EQ-5D-5L ukupnoj razini zdravlja izmedu ispitivanih skupina doktora

dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine : Mann-Whitney U test

Aritmeti¢k Leniplle
Skupina N a sredina SD Max 25, Mel(liija 75,
doktori 100.0
, dentalne 421 84,81 14,53 780,00 90,00 95,00
EQ-5D-5L.: edion 0
UKUPNA RAZINA medicine
ZDRAVLIA uredski 415 81,25 1620 6,00 1990 2500 8500 90,00
radnici 0
Mann-
Whitney V4 P
U
EQ-5D-5L.:
UKUPNA RAZINA 74928  -3,613 <0,001
ZDRAVLIJA
P<0,001
I 1
= 101 oY
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Slika 2. Razlike u EQ-5D-5L ukupnoj razini zdravlja izmedu ispitivanih skupina
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Tablica 4. 1 Slika 2. prikazuju razlike u EQ-5D-5L ukupnoj razini zdravlja izmedu ispitivanih
skupina. Iako obje skupine imaju zadovoljavajuéu razinu ukupnog zdravlja, doktori dentalne
medicine imaju znacajno vecu ukupnu razinu zdravlja procijenjenu EQ-5D-5L upitnikom: 90,0

(80,0-95,0) naprema 85,0 (75,0-90,0), P<0,001.

Razlike u raspodjeli pojedinih odgovora na NDI upitnik izmedu ispitivanih skupina prikazane
su u tablicama 5 1 6. Doktori dentalne medicine imaju znacajno zastupljeniji ve¢i intenzitet boli
u vratu (P=0,006), potesko¢e u svakodnevnom radu (P=0,010) te spavanju (P=0,001), dok
uredski radnici imaju znacajno veéih problema s citanjem (P=0,022) i koncentracijom

(P<0,001).
Razlike u raspodjeli pojedinih odgovora na ODI upitnik izmedu ispitivanih skupina prikazane

su u tablicama 7 i1 8. Doktori dentalne medicine imali su zna¢ajno izrazenije probleme vezano

za sjedenje (P<0,001).
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Tablica 5. Razlike u raspodjeli pojedinih odgovora na NDI upitnik izmedu ispitivanih skupina doktora

dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine: Fisher-Freeman-Haltonov test

Doktori

dentalne E::iﬂjﬁl
medicine P
N=421 N=415
N % N %
Trenutacno nemam bolova. 193 4(? -8 232 5(? 9
%o %o
NDI: Trenutacno je bol veoma blaga. 140 33}’ 3 119 208/’ 7
0 0
INTENZITET
BOLIU Trenutacno je bol umjerena. 66 1(?/’ 7 57 13}’ 7 0,006
VRATU ’ ’
Trenutacno je bol dosta ozbiljna. 19 4,5 % 6 1,4 %
Trenutacno je bol jako teska. 3 0,7 % 1 0,2 %
Mogu normalno brinuti o sebi, bez uzrokovanja 400 95,0 399 96,1
dodatne boli. % %
NDI: OSOBNA Mogu normalno brinuti o sebi, ali to je jako bolno. 14 3.3% 6 1,4 %
NJEGA (pranje, . . L . 0,137
odijevanie itd.) E’;ﬁ;g/ asebl je bolna i pri tome sam usporen/a i 6 1.4 % 10 2.4%
I”ll“jree;)earn pomo¢, ali mogu obavljati ve¢inu osobne 1 0.2 % 0 0.0 %
Mogu podizati teske terete bez dodatne boli. 285 607/’ 7 285 608/’ 7
0 0
NSO . . 24,0 21,0
Mogu podizati teske terete, ali to uzrokuje dodatnubol. 101 o 87 o
. Bol“rne spreava podlzatl teskve t.erete s poda, ali 1 2.6 % 13 3.1%
NDI: uspijevam ako su prikladno poloZeni. 0.705
PODIZANIJE x I i ’
Bol me sprecava podizati teske terete, ali uspijevam s
. R . 14 3,3% 17 4,1 %
laganim i srednje teskim teretima.
Mogu podi¢i samo jako lagane terete. 9 2,1 % 13 3,1%
Ne mogu podi¢i ili nositi uopce nista. 1 0,2 % 0 0,0 %
Mogu neograniceno Citati bez bolova u vratu. 238 506/’ > 195 407/’ 0
0 0
Mogu neograniceno Citati uz blage bolove u vratu 135 32,1 174 41,9
NDIL: CITANJE o0 1e08 8 ' % % 0,022
Mogu neograniceno Citati uz srednje bolove u vratu. 29 6,9 % 25 6,0 %
Ne mogu neograniceno Citati zbog bolova u vratu. 19 4,5 % 21 5,1 %
NDI: Nemam uopce glavobolja. 154 306/’6 157 307/’ 8
GLAVOBOLJ 16.8 16 0936
E Imam povremene blage glavobolje. 155 (y’ 150 (y’
0 0
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Imam povremene umjerene glavobolje.

Imam ucestale umjerene glavobolje.

Imam ucestale jake glavobolje.

77

20
15

18,3
%

4,8 %
3,6 %

71

24
13

17,1
%

5,8%
3,1 %

Tablica 6. Razlike u raspodjeli pojedinih odgovora na NDI upitnik izmedu ispitivanih skupina

doktora dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine: Fisher — Freeman —

Haltonov test (nastavak Tablice 5.)

Doktori

Uredski
dentalne a.
medicine radnici P
N=421 N=415
N % N %
Mogu se u potpunosti bez poteskoca 274 65,1 197 47,5
koncentrirati kada to zelim. % %
Mogu se u potpunosti koncentrirati kada to zelim, 25,7 36,4
. . o 108 151
NDIL: uz manje poteSkoce. % % <0.00
KONCENTRACIJ .. , o . 12,5 ;
A Imam blazi stupanj poteskoca s koncentracijom. 31 7,4 % 52 (y’ 1
0
Imam podosta poteskoca s koncentracijom. 7 1,7 % 13 3,1 %
Imam stalne poteskoce s koncentracijom. 1 0,2 % 2 0,5 %
Mogu neograniceno raditi kada Zelim. 211 58’1 250 68’ 2
0 0
Mogu raditi koliko je potrebno, ali ne vise od 36,6 29,9
tooa 154 o 124 o
NDI: RAD 0E8- o . ° ° 0,010
Vec¢inom mogu raditi koliko je potrebno, ali ne 12,4 o
o 52 o 34 8,2 %
vise od toga. %
Ne mogu obavljati uobicajene radne aktivnosti 4 1.0 % 7 1.7 %
svakodnevno.
Mogu neograniceno voziti bez ikakve boli u 245 58,2 229 55,2
vratu. % %
Mogu neograni¢eno voziti uz blage bolove u 29,5 34,5
124 143
vratu. % %
) Mogu neograni¢eno voziti uz umjerene bolove u 33 7.8% 32 7.7 %
NDI: VOZNJA vratu. 0,256
Ne mogu neogranic¢eno voziti zbog bolova u 18 43 % 9 2%
vratu.
Jedva mogu voziti zbog jakih bolova u vratu. 0 0,0 % 1 0,2 %
Ne mogu uopce voziti. 1 0,2 % 1 0,2 %
Nemam problema sa spavanjem. 211 58’1 267 6;’3
0 0
U snu imam blagi prekid spavanja u trajanju 35,6 27,0
manje od 1 sata 150 % 2 %
NDI: SPAVANJE e ! L . . ° ° 0,001
U snu imam umjereni prekid spavanja u trajanju o o
37 88% 22 5,3 %
od 1 do 2 sata.
U snu imam srednji prekid spavanja u trajanju od 11 2.6 % 9 2.2 %

2 do 3 sata.
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U snu imam znacajan prekid spavanja u trajanju
od 3 do 5 sati.

San mi je u potpunosti isprekidan u trajanju od 5
do 7 sati.

9

3

2,1 %

0,7 %

3

2

0,7 %

0,5 %
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NDI: TJELESNA
AKTIVNOST

U potpunosti mogu izvrSavati sve tjelesne aktivnosti. 246

U potpunosti mogu izvrSavati sve tjelesne aktivnosti. 105

Mogu izvrsavati vecinu tjelesnih aktivnosti, ali ne

- 57
sve uobicajene.
Mogu izvrSavati samo neke tjelesne aktivnosti zbog 12
bolova u vratu.
Jedva mogu izvrsavati bilo kakve tjelesne aktivnosti. 0
Zbog bolova u vratu nisam uopée u mogucnosti 1

baviti se tjelesnom aktivnoscu.

58,4
%
24,9
%
13,5
%

2,9 %
0,0 %

0,2 %

252

118

36

60,7
%
28,4
%

8,7 %
1,9 %
0,2 %

0,0 %

0,09
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NDI: INTENZITET
BOLIU VRATU

M Trenutno nemam bolova

.Trenutnoje bol veoma
blaga

M Trenutno je bol umjerena
Trenutno je bol dosta
ozbilina

M Trenutno je bol jako teska

Slika 3. Zastupljenost boli u vratu izmjerene NDI upitnikom u doktora dentalne medicine

Zastupljenost boli u vratu izmjerene NDI upitnikom u doktora dentalne medicine prikazana je

na Slici 3. Tako je je 45,8 % doktora dentalne medicine prijavilo da trenutacno nema bolova,

njih 20,9 % (viSe od petine) prijavilo je umjerenu i jacu bol.
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NDI kategorije

Nizak i umjeren indeks
onesposobljenosti
Povecani i teSki indeks
onesposobljenosti (>40%)

Slika 4. Zastupljenost kategorija onesposobljenosti izmjerenih NDI upitnikom u doktora
dentalne medicine

Zastupljenost kategorija onesposobljenosti izmjerenih NDI upitnikom u doktora dentalne
medicine prikazana je na Slici 4. Povecan i teSki indeks onesposobljenosti ima 2,14 % doktora

dentalne medicine.
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Tablica 7. Razlike u raspodjeli pojedinih odgovora na ODI upitnik izmedu ispitivanih skupina

doktora dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine: Fisher-Freeman-Haltonov

test
Doktori Uredski
dentalne a.c
medicine radnict P
N=421 N=415
N % N %
Trenuta¢no nemam bolova. 196 406/’ 6 206 4092) 6
0
ODI: o 29,7 28,7
INTENZITET Trenutacno je bol veoma blaga. 125 o 119 o
BOLI U
DONJEM Trenutacno je bol umjerena. 72 1;’) ! 76 1082) 30253
DIJELU
LEDA Trenutacno je bol dosta ozbiljna. 24 5,7 % 13 3,1%
Trenutacno je bol jako teska. 4 1,0 % 1 0,2 %
Mogu normalno brinuti o sebi, bez uzrokovanja 389 92,4 380 91,6
dodatne boli. % %
ODI: Mogu normalno brinuti o sebi, ali to je jako bolno. 22 5,2 % 19 4,6 %
OSOBNA Bri bi ie bolna i pri : 0,179
ga o sebi je bolna i pri tome sam usporen/a i o o
NJEGA oprezan/a. 8 1,9 % 16 3,9 %
T‘rebarn pomo¢, ali mogu obavljati vecinu osobne ) 0.5% 0 0.0 %
njege.
Mogu podizati teske terete bez dodatne boli. 247 5082) 7 228 5;;’)9
N . . 29,7 32,3
Mogu podizati teske terete, ali to uzrokuje dodatnu bol. 125 o 134 o
. Bol“me spre¢ava podlzatl teslfe ‘Ferete s poda, ali 24 5.7 % 25 6.0 %
ODL: uspijevam ako su prikladno poloZeni. 0.240
PODIZANIJE 5 L ) . ’
Bol me sprecava p(idl'Zéltl teske terete, ali uspijevam s 3 1.9 % 17 4.1 %
laganim i srednje teSkim teretima
Mogu podi¢i samo jako lagane terete. 15 3,6 % 11 2,7%
Ne mogu podi¢i ili nositi uopce nista. 2 0,5 % 0 0,0 %
y L . . . 88,1 87,2
Bol me ne sprec¢ava u hodanju bilo koje udaljenosti. 371 o 362 o
y e g ey 10,5 12,3
ODI: Bol me sprecava propjesaciti vise od 1,5 km. 44 N 51 o
% %o 0,311
HODANIJE ] o ’
Bol me sprecava propjesaciti vise od 400 m. 3 0,7 % 2 0,5 %
Bol me sprecava propjesaciti vise od 100 m. 3 0,7 % 0 0,0 %
T TP g 49,6 33,5
ODI: Mogu sjediti u bilo kojoj stolici koliko god dugo zelim. 209 o 139 o <0,00
SJEDENJE Mogu sjediti u svojoj omiljenoj stolici koliko god dugo 33,3 45,5 1
. 1 140 189
zelim. % %
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Bol me sprecava sjediti dulje od sata.

Bol me sprecava sjediti dulje od pola sata.

Bol me sprecava sjediti dulje od deset minuta.

58

13
1

13,8
%

3,1 %
0,2 %

82

5
0

19,8
%

1,2%
0,0 %
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Tablica 8. Razlike u raspodjeli pojedinih odgovora na ODI upitnik izmedu ispitivanih skupina

doktora dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine: Fisher-Freeman-Haltonov

test (nastavak Tablice 7.)

Doktori

Uredski
dentalne a.c
medicine radnici P
N=421 N=415
N % N %
N oy . 37,5 37,6
Mogu stajati koliko god dugo Zelim, bez dodatne boli. 158 o 156 o
0 0
Mogu stajati koliko god dugo Zelim, ali mi to uzrokuje 192 45,6 160 38,6
dodatnu bol. % %
STAJANJE Bol me sprecava stajati dulje od sata. 50 (y’ 73 (y’ 0
0 0
Bol me sprecava stajati dulje od pola sata. 17 4,0 % 23 55%
Bol me sprecava stajati dulje od deset minuta. 4 1,0 % 3 0,7 %
Bol nikada ne ometa moj san. 259 601/’ > 256 601/’ 7
0 0
ODI: Bol povremeno ometa moj san. 146 32;’)7 148 3;’)7 0,65
SPAVANIJE 5
Zbog boli spavam manje od Sest sati. 12 2,9 % 10 2,4 %
Zbog boli spavam manje od Cetiri sata. 4 1,0 % 1 0,2 %
Moj seksualni Zivot je normalan i ne uzrokuje dodatnu bol. 367 807/’2 360 806/’ 7
0 0
Moj seksualni zivot je normalan, ali uzrokuje izvjesnu 43 1 (()),2 40 9.6%
oDI dodatnu bol. %o
SEKSU ALNI Moj seksualni zivot je gotovo normalan, ali veoma bolan. 4 1,0 % 8 1,9% 0,664
ZIVOT Moj seksualni zivot je izraZzeno ogranicen bolovima. 5 1,2 % 4 1,0%
Moj seksualni zivot je gotovo odsutan zbog boli. 1 0,2 % 3 0,7%
Bol sprecava bilo kakav seksualni Zivot. 1 0,2 % 0 0,0%
Moj drustveni Zivot je normalan i ne uzrokuje mi dodatnu 86,5 85,5
364 o 355 N
bol. %o %0
ODI: Moj drustveni zivot je normalan, ali pojac¢ava razinu boli. 34 8,1 % 29 7,0 % 0.25
DRUSTVENL  Bo] nema znacajnog ucinka na moj drustveni Zivot osim o o ’6
7IVOT y . ) oy e s . 16 3,8 % 27 6,5 %
$to ogranicava moje energicnije interese, npr. sport i sl.
]?ol je ogranicila moj drustveni Zivot i ne izlazim toliko 7 1.7 % 4 1.0 %
cesto.
Mogu putovati bilo gdje bez boli. 302 701/’7 310 7;’7
0 0
o T . 25,7 22,2
ODI: Mogu putovati bilo gdje, ali mi to uzrokuje dodatnu bol. 108 Y 92 o 0,71
0 0
PUTOVANIJE ) , . ) i
Bol je teska, ali podnosim putovanja dulja od dva sata. 9 2,1 % 11 2,7%
Bol me ogranicava na putovanja kra¢a od sat vremena. 1 0,2 % 1 0,2 %
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Bc?l me ograni¢ava na kratka nuzna putovanja ispod 30 0 0.0 % 1 0.2 %
minuta.
Bol me sprecava putovati, osim da bih primio/la lijeCenje. 1 0,2 % 0 0,0 %

ODI: INTENZITET
BOLIUDONJEM
DIJELU LEDA

M Trenutno nemam bolova

.Trenutno je bol veoma
blaga

M Trenutno je bol umjerena
Trenutno je bol dosta
ozbilina

M Trenutno je bol jako teska

Slika 5. Zastupljenost boli u donjem dijelu leda izmjerene ODI upitnikom u doktora dentalne

medicine

Zastupljenost boli u donjem dijelu leda izmjerene ODI upitnikom u doktora dentalne medicine
prikazana je na Slici 5. Iako je je 46,6 % doktora dentalne medicine prijavilo da trenuta¢no

nema bolova, njih 23,8 % (gotovo jedna Cetvrtina) prijavilo je umjerenu i jacu bol.
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ODlI kategorije

Nizak i umjeren indeks
onesposobljenosti
Povecani i teSki indeks
onesposobljenosti (>40%)

Slika 6. Zastupljenost kategorija onesposobljenosti izmjerenih ODI upitnikom u doktora

dentalne medicine
Zastupljenost kategorija onesposobljenosti izmjerenih NDI upitnikom u doktora dentalne

medicine prikazana je na Slici 6. Povecan i teSki indeks onesposobljenosti ima 1,19 % doktora

dentalne medicine.
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Tablica 9. Rezultati ispitivanja unutarnje konzistencije NDI upitnika na ispitivanom uzorku

Cronbachov «

koeficijent
Cronbachov a koeficijent baziran na Broj Cestica
standardizirani
m Cesticama
0,851 0,862 10
Cronbacho
Prosjek ukupne VELs ELE) Korigirana va
skale ako se ILTTE meducesti¢n UGG
Cestica izbaci VSka.l ¢ a.k 95€¢ korelacija a ko.se
destica izbaci Cestica
izbaci
NDI: INTENZITET BOLI U VRATU 5,35 23,407 0,635 0,829
NDI: OSOBNA NJEGA 6,00 27,497 0,534 0,846
NDI: PODIZANJE 5,54 23,538 0,542 0,838
NDI: CITANJE 5,41 23,555 0,670 0,826
NDI: GLAVOBOLIJE 5,06 24,408 0,401 0,855
NDI: KONCENTRACIJA 5,45 24,811 0,514 0,840
NDI: RAD 5,49 24911 0,563 0,836
NDI: VOZNJA 5,48 23,826 0,645 0,828
NDI: SPAVANJE 5,44 24,044 0,513 0,841
NDI: TJIELESNA AKTIVNOST 5,49 23,472 0,681 0,825

Rezultati ispitivanja unutarnje konzistencije NDI 1 ODI upitnika na ispitivanom uzorku

prikazani su u tablicama 9 i 10. Oba upitnika imaju zadovoljavaju¢u unutarnju konzistenciju s

vrijednostima Cronbachov a koeficijenta ve¢im od 0,700 (NDI 0,851 i ODI 0,872).
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Tablica 10. Rezultati ispitivanja unutarnje konzistencije ODI upitnika na ispitivanom uzorku

Cronbachov o

koeficijent
Cronbachov a koeficijent baziran na Broj Cestica
standardizirani
m Cesticama
0,872 0,886 10
Prosjek ukupne Vj;ﬂ;:ga Korigviraflva SL?)Z%?;?:;
skale ako se meducesti¢n
Cestica izbaci VSka.l ¢ a.k 95€¢ korelacija z}ko se
Cestica izbaci Cestica izbaci
ODI: INTENZITET BOLI U DONJEM
DUELU LEPA 3,86 17,578 0,650 0,857
ODI: OSOBNA NJEGA 4,55 20,946 0,601 0,863
ODI: PODIZANIJE 3,99 16,959 0,674 0,856
ODI: HODANJE 4,53 21,451 0,547 0,867
ODI: SJEDENJE 3,85 18,504 0,634 0,857
ODI: STAJANJE 3,77 18,105 0,617 0,859
ODI: SPAVANIJE 4,23 20,079 0,584 0,861
ODI: SEKSUALNI ZIVOT 4,49 20,389 0,547 0,864
ODI: DRUSTVENI ZIVOT 4,44 19,828 0,623 0,859
ODI: PUTOVANIE 4,35 19,765 0,688 0,855

Razlike u promatranim kontinuiranim vrijednostima izmedu ispitivanih skupina prikazane su u

Tablici 11 te slikama 2 i1 3. Uredski radnici imali su znacajno veci indeks tjelesne mase

(P=0,001) dok su doktori dentalne medicine imali znacajno veci dozivljaj boli u vratu

(P<0,001).
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Tablica 11. Razlike u promatranim kontinuiranim vrijednostima izmedu ispitivanih skupina

doktora dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine: Mann-Whitney U test

Aritmeti¢k Lniille
Skupina a sredina SD Min Max )5, Mel(liij a 7,
doktori dentalne ., 40,16 1,19 2500 69.00 30,00 3800  48.00
DOB medicine
(godine)  edskiradnici 415 40,73 935 2400 71,00 3400 4000 46,00
doktori dentalne ., 2336 420 1560 3810 21,11 2295 2578
BMI medicine
ke/m2
(kg/m2) uredski radnici 415 24.63 422 1719 5388 2155 2417 2681
doktori dentalne o 10,43 o 54,00 4,00 o 18,00
DI o 421 12,05 % s 000% T b 1000%
ukupno (%) L . 10,59 ., 60,00 4,00 ., 16,00
uredski radnici 415 11,47 % o, 0,00 % o, 9, 8,00 % o
doktori dentalne o o o 64,00 2,00 o 14,00
oD o 421 885%  959% 000% Oy . 600% "
k 0
ukupno (%) - dskiradnici 415 926%  928% 000% 800 200 ga50 1400
0, 0, 0,
doktori dentalne
VAS: bol 1 medivine 421 2.62 224 0,00 10,00 1,00 2,00 4,00
vratu . ..
uredski radnici 415 2,05 2,11 0,00 10,00 0,00 2,00 3,00
VAS: bol y 9oktori dentalne ) 2.97 248 0,00 10,00 1,00 2,00 4.50
; medicine
donjem
dijeluleda  uredski radnici 415 2.67 228 000 900 100 2,00 4,00
Mann-
Whitney U z P
DOB (godine) 81.447 -1,69 0,090
BMI (kg/m2) 75354 23,44 0,001
NDI ukupno (%) 83.987 -0,97 0333
ODI ukupno (%) 84.052 -0,95 0,341
VAS skala boli u vratu 73.421 -4,09 <0,001
VAS skala boli u donjem dijelu leda 81.883 -1,59 0,112
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—— Doktori dentalne medicine
=== Uredski radnici

70 -
B e}
[¢)
60 - og
od
B O ||
00 0
50 [e}
O
| O O |
[0 ]|
O oog
40 e)e) O o) O
_ ag ¢) 0
| oog ) oo
-— e) o
30 -
20
B P ———— i
i : e ]
IO — 1 1 1
——
B l___.,.___.l 1 1
______ 1
ol 1 | | =— el
NDI ukupno (%) ODI ukupno (%)

Slika 7. Razlike u razini NDI i ODI izmedu ispitivanih skupina doktora dentalne medicine i

uredskih radnika kao kontrolne skupine
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—— Doktori dentalne medicine
=== Uredski radnici
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Slika 8. Razlike u percipiranoj boli u vratu i donjem dijelu leda izmedu ispitivanih skupina

doktora dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine
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Tablica 12. Razlike u kategorijama onesposobljenosti (NDI i ODI) izmedu ispitivanih skupina:

Fisher-Freeman-Haltonov test

Skupina
Doktori d §ntalne Uredski radnici P
medicine
N % N %
nizak 1 umjeren indeks ;0 ge g0 409 98,6 %
ODI onesposobljenosti (<40 %) 0771
kategorije : Cotedki i ’
povecan 1 teSki indeks o 0
onesposobljenosti (>40 %) > 1.2% 6 14%
nizak 1 umjeren indeks 5 gg 90, 406 97,8 %
NDI onesposobljenosti (<40 %) 1,000
kategorije povetan i teski indeks 9 2 1% 9 290, ’
b 0 b 0

onesposobljenosti (>40 %)

Nije bilo znacajnih razlika u kategorijama onesposobljenosti (NDI i ODI) izmedu ispitivanih

skupina (Tablica 12).
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Tablica 13. Rizi¢ni ¢imbenici povezani s tegobama vratne kraljeznice u doktora dentalne

medicine: Kendalov tau_b korelacijski koeficijent

NDI
ukupno
(“o)
Korelacijski koeficijent 0,205
Zenski spol P <0,001
N 421
Korelacijski koeficijent 0,141
DOB (godine) P <0,001
N 421
Korelacijski koeficijent -0,029
BMI (kg/m2) P 0,392
N 421
Korelacijski koeficijent -0,081
DOMINANTNA RUKA:
lijeva P 0,059
N 421
. Korelacijski koeficijent -0,012
NACIN . OBAVLJANJA P 0.764
POSLA: sjedenje ’
N 421
Korelacijski koeficijent 0,167
RADNI STAZ P <0,001
N 421
Korelacijski koeficijent 0,031
STRUCNA SPREMA P 0,440
N 421
KORISTIM Korelacijski koeficijent 0,036
MAGNIFIKACIJU P 0,386
PRILIKOM RADA (LUPE
I SLICNO): N 421
Korelacijski koeficijent -0,031
TIJEDNA SATNICA P 0,446
N 421
Korelacijski koeficijent -0,016
RAD U PRIVATNOJ P 0.688
USTANOVI ’
N 421

Rizi¢ni ¢cimbenici povezani s tegobama vratne kraljeznice u doktora dentalne medicine odnosili
su se na zenski spol (tau_b=0,205, P<0,001), stariju dob (tau_b=0,141, P<0,001) te dulji radni
staz (tau_b=0,167, P<0,001) (Tablica 14).
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Tablica 14. Rizi¢ni ¢imbenici povezani s tegobama donjeg dijela kraljeznice u doktora dentalne

medicine: Kendalov tau_b korelacijski koeficijent

ODI
ukupno
(“o)
Korelacijski koeficijent 0,136
Zenski spol P 0,001
N 421
Korelacijski koeficijent 0,178
DOB (godine) P <0,001
N 421
Korelacijski koeficijent 0,018
BMI (kg/m2) P 0,607
N 421
Korelacijski koeficijent -0,006
DOMINANTNA RUKA:
lijeva P 0,892
N 421
. Korelacijski koeficijent -0,047
NACIN . OBAVLJANJA P 0.237
POSLA: sjedenje ’
N 421
Korelacijski koeficijent 0,205
RADNI STAZ P <0,001
N 421
Korelacijski koeficijent 0,104
STRUCNA SPREMA P 0,011
N 421
KORISTIM Korelacijski koeficijent 0,027
MAGNIFIKACIJU P 0,522
PRILIKOM RADA (LUPE
I SLICNO): N 421
Korelacijski koeficijent -0,051
TIJEDNA SATNICA P 0,217
N 421
Korelacijski koeficijent 0,011
RAD U PRIVATNOJ P 0.777
USTANOVI ’
N 421

Rizi¢ni ¢imbenici povezani s tegobama donjeg dijela kraljeznice kod doktora dentalne medicine
odnosili su se na zenski spol (tau_b=0,136, P=0,001), stariju dob (tau_b=0,178, P<0,001), dulji
radni staz (tau b=0,205, P<0,001) te visi stupanj stru¢ne spreme (magisterij i doktorat)

(tau_b=0,104, P=0,011) (Tablica 14).
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Tablica 15. Rizi¢ni Cimbenici povezani sa subjektivnim dozivljajem boli u vratu i donjem dijelu

kraljeznice kod doktora dentalne medicine: Kendalov tau_b korelacijski koeficijent

VASbolu VASbolu
vratu donjem
dijelu leda
Korelacijski koeficijent 0,182 0,084
Zenski spol P <0,001 0,049
N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,058 0,060
DOB (godine) P 0,100 0,088
N 421 421
Korelacijski koeficijent -0,068 0,019
BMI (kg/m2) P 0,054 0,582
N 421 421
Korelacijski koeficijent -0,064 -0,044
D.OMINANTNA RUKA: p 0.133 0.303
lijeva
N 421 421
NACIN OBAVLIANJA Korelacijski koeficijent -0,009 -0,028
POSLA: sjedenje P 0,831 0,485
N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,075 0,076
RADNI STAZ P 0,057 0,052
N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,005 0,049
STRUCNA SPREMA P 0,903 0,241
N 421 421
KORISTIM Korelacijski koeficijent 0,055 0,012
MAGNIFIKACIJU P 0,198 0,778
PRILIKOM RADA (LUPE
I SLICNO): N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,073 -0,004
TIJEDNA SATNICA P 0,087 0,915
N 421 421
N T Korelacijski koeficijent -0,019 0,005
USTANOVI P 0,634 0,891
N 421 421

Rizi¢ni ¢cimbenici povezani sa subjektivnim dozivljajem boli u vratu i donjem dijelu kraljeznice

u doktora dentalne medicine znacajno su se odnosili na Zenski spol.

55



Stipe Corluka, disertacija

Tablica 16. Rizicni ¢imbenici povezani s rezultatima EQ-5D-5L domena pokretljivosti i skrbi

o sebi u doktora dentalne medicine: Kendalov tau_b korelacijski koeficijent

EQ-5D-5L: EQ-5D-5L:
POKRETLJIVOS SKRB O
T SEBI
Korelacijski koeficijent 0,039 0,013
Zenski spol P 0,412 0,791
N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,238 0,160
DOB (godine) P <0,001 <0,001
N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,084 0,127
BMI (kg/m2) P 0,030 0,001
N 421 421
DOMINANTNA Korelacijski koeficijent -0,058 -0,079
RUKA: lijeva P 0,221 0,101
N 421 421
NACIN OBAVLIANIA Korelacijski koeficijent -0,016 0,054
POSLA: sjedenje P 0,723 0,243
N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,255 0,188
RADNI STAZ P <0,001 <0,001
N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,065 0,043
STRUCNA SPREMA P 0,163 0,368
N 421 421
KORISTIM Korelacijski koeficijent -0,011 -0,006
MAGNIFIKACIJU P 0,818 0,903
PRILIKOM RADA
(LUPE I SLICNO): N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,045 0,059
TIJEDNA SATNICA P 0,341 0,214
N 421 421
RAD U PRIVATNOI Korelacijski koeficijent 0,045 0,061
USTANOVI P 0,314 0,185
N 421 421

Znacajni rizicni ¢imbenici povezani s veéim rezultatima EQ-5D-5L domena pokretljivosti i

skrbi o sebi bili su starija dob, ve¢i BMI te dulji radni staz.
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Tablica 17. Rizi¢ni ¢imbenici povezani s rezultatima EQ-5D-5L domena uobicajene aktivnosti

1 bol/nelagoda u doktora dentalne medicine: Kendalov tau_b korelacijski koeficijent

EQ-5D-5L: EQ-5D-5L:
UOBICAJEN BOL /
E NELAGOD

AKTIVNOSTI A

Korelacijski koeficijent 0,089 0,184

Zenski spol P 0,062 <0,001
N 421 421

Korelacijski koeficijent 0,244 0,104

DOB (godine) P <0,001 0,006
N 421 421

Korelacijski koeficijent 0,073 -0,044

BMI (kg/m2) P 0,063 0,240
N 421 421

DOMINANTNA Korelacijski koeficijent -0,027 -0,079

RUKA: lijeva P 0,578 0,083
N 421 421

NACIN Korelacijski koeficijent 0,032 0,041

OBAVLJANJA P 0,483 0,342
POSLA: sjedenje N 421 421

Korelacijski koeficijent 0,276 0,116

RADNI STAZ P <0,001 0,006
N 421 421

STRUCNA Korelacijski koeficijent 0,034 0,011

SPREMA P 0,471 0,812
N 421 421

KORISTIM Korelacijski koeficijent 0,059 0,014

MAGNIFIKACIJU P 0,214 0,759

PRILIKOM RADA
(LUPEISLICNO): N 421 421

Korelacijski koeficijent 0,033 0,002
TJEDNA SATNICA P 0,486 0,966

N 421 421
RAD U Korelacijski koeficijent 0,033 0,010
PRIVATNOJ P 0,469 0,815
USTANOVI N 421 421

Znacajni rizicni ¢imbenici povezani s veéim rezultatima EQ-5D-5L domena uobicajene
aktivnosti bili su starija dob, te dulji radni staz, dok su za domenu bol i nelagode bili Zenski

spol, starija dob, te dulji radni staz.
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Tablica 18. Rizi¢ni ¢imbenici povezani s rezultatima EQ-5D-5L domena tjeskoba i potiStenost

te ukupna razina zdravlja u doktora dentalne medicine: Kendalov tau_b korelacijski koeficijent

EQ-5D-5L: EQ-5D-5L:
TJESKOBA / UKUPNA
POTISTENOS  NAZINA
T ZDRAVLJ
A
Korelacijski koeficijent 0,099 -0,110
Zenski spol P 0,036 0,009
N 421 421
Korelacijski koeficijent -0,086 -0,092
DOB (godine) P 0,027 0,009
N 421 421
Korelacijski koeficijent -0,041 -0,059
BMI (kg/m2) P 0,290 0,090
N 421 421
DOMINANTNA Korelacijski koeficijent 0,019 0,015
RUKA: lijeva P 0,686 0,716
N 421 421
NACIN Korelacijski koeficijent 0,050 -0,058
OBAVLJANJA P 0,267 0,153
POSLA: sjedenje N 421 421
Korelacijski koeficijent -0,094 -0,110
RADNI STAZ P 0,030 0,005
N 421 421
STRUCNA Korelacijski koeficijent -0,111 -0,028
SPREMA P 0,016 0,495
N 421 421
KORISTIM Korelacijski koeficijent -0,021 0,035
MAGNIFIKACIJU P 0,652 0,408
PRILIKOM RADA
(LUPEISLICNO): N 421 421
Korelacijski koeficijent 0,014 0,002
TJEDNA SATNICA P 0,755 0,966
N 421 421
RAD U Korelacijski koeficijent -0,008 0,070
PRIVATNOJ P 0,859 0,082
USTANOVI N 421 421

Dok je zenski spol pozitivno povezan s ve¢om tjeskobom i potiStenoscu, starija dob, dulji radni
staz 1 viSa razina stru¢ne spreme negativno su povezani s tjeskobom i potistenosti. Ukupna
razina zdravlja znacajno negativno korelira sa Zenskim spolom, starijom dobi te duljim radnim

stazem.
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Tablica 19. Multivarijantni regresijski model predikcije skupini s umjerenom i jakom boli u

vratu u doktora dentalne medicine: binarna logisti¢ka regresija

95% CI
OR = ” P
Donji  Gornji
ZENSKI SPOL 2,831 1,325 6,048 0,007
DOB (godine) 1,048 0,991 1,108 0,099
RADNI STAZ 0,859 0,475 1,554 0,615
DOMINANTNA RUKA 1,311 0,408 4,213 0,650
BMI (kg/m2) 0,996 0,923 1,075 0,914
NACIN OBAVLJANJA POSLA: 0.062
stajanje (REF.) ’
NACIN OBAVLJANJA

POSLA: sjedenje 0390 0,176 0,868 0,021
NACIN OBAVLJANJA
POSLA: kombinacija

KORISTI MAGNIFIKACIJU
PRILIKOM RADA (LUPE I 1,763 0,939 3,311 0,078
SLICNO)

0,632 0,355 1,126 0,120

TJEDNA SATNICA 1,284 0,788 2,090 0,316

VRSTA USTANOVE U KOJOJ

RADI: javna (REF.) 0,533

VRSTA USTANOVE U

KOJOJ RADI: privatna 1,042 0,584 1,859 0,890

VRSTA USTANOVE U

KOJOJ RADI: kombinacija 0706~ 0336 148 0359
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Multivarijantni regresijski model predikcije skupini s umjerenom i jakom boli u vratu u doktora
dentalne medicine prikazan je u Tablici 19. Model je statisticki znacajan pri P < 0,001 (y2 =
35,45; df = 11), sa zadovoljavaju¢im Hosmerovim i Lemeshow testom (y2 = 4,41; df =8; P =
0,818), povrsinom ispod krivulje (AUC) od 0,70 (95% CI 0,65-0,75) i Nagelkerke R? od 38,1%
sa 79,1% ispravno klasificiranih ispitanika.

Od svih ukljucenih prediktora koji se odnose na radni okolis i sociodemografske karakteristike
znacajnu pozitivnu predikciju pripadnosti skupini s umjerenom i jakom boli u vratu u doktora
dentalne medicine imaju Zene i to gotovo tri puta (OR = 2,83; 95% CI: 1,33-6,04; P = 0,007),
dok tu vjerojatnost smanjuje sjedenje prilikom obavljanja posla u odnosu na stajanje kao
referentnu varijablu i to za 1/0,39= 2,6 puta (OR=0,39; 95 % CI: 0,18-0,87; P=0,021),

kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u regresijskom modelu.
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Tablica 20. Multivarijantni regresijski model predikcije skupini s umjerenom i jakom boli u

donjem dijelu leda u doktora dentalne medicine: binarna logisticka regresija

95% CI
OR = ” P
Donji  Gornji
ZENSKI SPOL 2,510 1,284 4,904 0,007
DOB (godine) 1,003 0,950 1,058 0,922
RADNI STAZ 1,170 0,662 2,067 0,589
DOMINANTNA RUKA 1,362 0,468 3,966 0,571
BMI (kg/m2) 1,013 0,943 1,089 0,717
NACIN OBAVLJANJA POSLA: 0337
stajanje (REF.) ’
NACIN OBAVLJANJA

POSLA: sjedenje 1,058 0,534 2,096 0872

NACIN OBAVLJANJA
POSLA: kombinacija

KORISTI MAGNIFIKACIJU
PRILIKOM RADA (LUPE I 1,118 0,610 2,050 0,717
SLICNO)

0,724 0,411 1,276 0,264

TJEDNA SATNICA 0,747 0,466 1,196 0,224

VRSTA USTANOVE U KOJOJ

RADI: javna (REF.) 0,202

VRSTA USTANOVE U

KOJOJ RADI: privatna 1,458 0,835 2,545 0,185

VRSTA USTANOVE U

KOJOJ RADI: kombinacija 788 0921 3473 0,086
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Multivarijantni regresijski model predikcije skupini s umjerenom i jakom boli u donjem dijelu
leda u doktora dentalne medicine prikazan je u Tablici 20. Model je bio statisticki znacajan na
razini P = 0,006 (y2 = 25,42; df = 11) sa zadovoljavaju¢im Hosmerovim i Lemeshow testom
(x2 = 10,90; df = 8; P = 0,207), AUC 0,65 (95% CI 0,59-0,68) i Nagelkerke R? od 27,3% sa
75,5% ispravno klasificiranih ispitanika.

Od svih ukljucenih prediktora koji se odnose na radni okolis i sociodemografske karakteristike
znacajnu pozitivnu predikciju pripadnosti skupini s umjerenom i jakom boli u donjem dijelu
leda u doktora dentalne medicine imaju Zene i to gotovo tri puta (OR = 2,51; 95% CI: 1,28-

4,90; P = 0,007), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u regresijskom modelu.
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Radno mjesto doktora dentalne medicine ukljucuje niz specificnih radnih uvjeta koji mogu
pridonijeti razvoju miSi¢no-koStanih bolova u vratnoj i lumbalnoj kraljeznici. Tako se dentalna
medicina Cesto spominje kao profesija s visokim rizikom od muskulo-skeletnih poremecaja.
Sto je jo§ vaznije, kljuéno je shvatiti znadenje misiéno-kostane boli kako bi se progirilo
razumijevanje njezinih uzroka, ¢imbenika rizika i metoda prevencije, poboljsala dijagnoza i
lijeCenje te podigla svijest o ergonomskim ¢imbenicima koji se odnose na zdravlje i opéu
dobrobit BSK-a u doktora dentalne medicine. Imati zdrav miSiéno-koStani sustav doista je

klju¢no za stomatolosku profesiju jer je fizicki i psihicki zahtjevna (76).

Nasi su rezultati pokazali da doktori dentalne medicine, kao i kontrolna skupina uredskih
radnika imaju zadovoljavajucu razinu ukupnog zdravlja, ali doktori dentalne medicine imaju
zna¢ajno vecu ukupnu razinu zdravlja procijenjenu EQ-5D-5L upitnikom: 90,0 (80,0-95,0)
naprema 85,0 (75,0-90,0), P<0,001. U odnosu na uredske radnike doktori dentalne medicine
imaju znacajno zastupljeniji veci intenzitet boli u vratu (P=0,006), poteskoc¢e u svakodnevnom
radu (P=0,010) te spavanju (P=0,001), dok uredski radnici imaju znacajno ve¢ih problema s
¢itanjem (P=0,022), koncentracijom (P<0,001) i sjedenjem (P<0,001). Iako je 5,8 % doktora
dentalne medicine prijavilo da trenutacno nema bolova u vratu, njih 20,9 % (viSe od petine)
prijavilo je umjerenu i jacu bol. Znac¢ajnih razlika u intenzitetu boli u donjem dijelu leda izmedu
skupina doktora dentalne medicine i uredskih radnika nije bilo (P=0,253). Povecéan i teski
indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice ima 2,14 % doktora dentalne medicine. Takoder,
iako je 46,6 % doktora dentalne medicine prijavilo da trenuta¢no nema bolova u donjem dijelu
leda, njih 23,8 % (gotovo Cetvrtina) prijavilo je umjerenu i jacu bol. Povecéan i teski indeks
onesposobljenosti donjeg dijela leda ima 1,19 % doktora dentalne medicine. Rizi¢ni ¢imbenici
povezani s tegobama vratne kraljeznice u doktora dentalne medicine odnosili su se na Zenski
spol (tau_b=0,205, P<0,001), stariju dob (tau b=0,141, P<0,001) te dulji radni staz
(tau_b=0,167, P<0,001) dok su se rizicni ¢imbenici povezani s tegobama donjeg dijela
kraljeznice u doktora dentalne medicine odnosili na Zenski spol (tau_b=0,136, P=0,001), stariju
dob (tau_b=0,178, P<0,001), dulji radni staz (tau b=0,205, P<0,001) te visi stupanj stru¢ne
spreme (magisterij i doktorat) (tau_b=0,104, P=0,011). Od svih ukljucenih prediktora koji se
odnose na radno okruzenje i sociodemografske karakteristike znacajnu pozitivnu predikciju
pripadnosti skupini s umjerenom i jakom boli u vratu u doktora dentalne medicine imaju Zene
i to gotovo tri puta (OR = 2,83; 95% CI: 1,33-6,04; P=0,007), dok tu vjerojatnost smanjuje

sjedenje prilikom obavljanja posla u odnosu na stajanje kao referentnu varijablu i to za 1/0,39=
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2,6 puta (OR=0,39; 95% CI: 0,18-0,87; P=0,021), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u
regresijskom modelu. Od svih ukljucenih prediktora koji se odnose na radno okruzenje i socio-
demografske karakteristike znacajnu pozitivnu predikciju pripadnosti skupini s umjerenom i
jakom boli u donjem dijelu leda u doktora dentalne medicine imaju Zene i to gotovo tri puta
(OR = 2,51; 95% CI: 1,28-4,90; P=0,007), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u

regresijskom modelu.

Bolesti sustava za kretanje ozljede su ili poremecaji miSi¢no-kostanog sustava koji
ukljucuju niz upalnih i degenerativnih stanja, ali nisu ogranic¢ena na uganuca, upale, istegnuca,
pucanje kostiju i frakture stresa. Ti su poremecaji povezani s boli i s vremenom obi¢no
napreduju. BSK se javlja uglavnom tijekom profesionalnih aktivnosti i utjee na u¢inkovitost i
zdravlje radnika opcenito, a posebno doktora dentalne medicine, osim Sto donose ekonomska
opterecenja drzavi zbog naknada za ozljede na radu (51, 52). Bolesti sustava za kretanje u
rasponu su u¢inaka od izazivanja povremene boli koja ne mora nuzno utjecati na radnu izvedbu
ili uc¢inkovitost, do teskih stanja u kojima bol prevladava veéinu vremena i utjece na dnevne
zadatke. Sto je dulja izloZzenost opasnostima i $tetnostima na radu, to vise napreduje propadanje
tkiva u doktora dentalne medicine. Ponavljanje izloZenosti jedan je od glavnih ¢imbenika koji

utjecu na vrstu ozljede i tezinu simptoma (77).

Prevalencija bolesti sustava za kretanje znacajno se razlikuje u razli€itim istrazivanjima,
Sto se objasnjava i razlikom u nac¢inu rada doktora dentalne medicine. Naime, dokazano je da
doktori dentalne medicine koji cijelo radno vrijeme provode sjedeci, imaju vecu ucestalost
bolova u donjem dijelu leda od onih doktora dentalne medicine koji tijekom radnog vremena
izmjenjuju sjededi i stajaci polozaj prilikom rada (59). Razlicita istrazivanja pokazala su i
znacajne geografske varijacije prevalencija pojedinih tegoba (tako je u Grckoj 62 % doktora
dentalne medicine imalo bar jednu tegobu u zadnjih godinu dana, u Iranu 91,6 % do ¢ak 100 %
u Indiji) (78-80). Opcenito gledajuci prevalencija bolesti sustava za kretanja u doktora dentalne
medicine iznosi 36-72 %, ali neke studije govore da je ona i mnogo visa. Podaci naseg
istrazivanja pokazali su da viSe od polovine doktora dentalne medicine ima odredenih simptoma
vezanih za BSK. Nasi podaci ukazuju na prevalenciju boli u vratu u doktora dentalne medicine
od 54,2 % te slicnu prevalenciju boli u donjem dijelu leda od 53,4 % Sto je usporedivo sa sli¢nim

podacima objavljenima u dostupnoj literaturi (78-80).
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Gotovo dvije trec¢ine doktora dentalne medicine osjeca bol u 12-mjese¢nom razdoblju, a 30 %
njih mora biti ranije umirovljeno zbog toga (57). Prema Americ¢koj stomatoloskoj udruzi,
¢imbenici rizika za BSK mogu se sazeti kao ponavljanja, sila, mehanicka naprezanja, drzanje,
vibracije, niske temperature, vanjski stres i predisponiraju¢i ¢imbenici. Ponavljanja se mogu
definirati kao “prosje¢an broj pokreta ili napora koje izvodi neki zglob ili dio tijela unutar
jedinice vremena”. Pretjerana ekstenzija i prekomjerna upotreba miSi¢a nuspojava je
ponavljajuc¢ih pokreta, jer dovodi do ukupnog umora ovih misi¢a. Utvrdeno je takoder da su
antagonisticke tetive i miSi¢ne skupine one koje su zahvacene simptomima. Kada se radi niz
pokreta da bi se izvr$io zadatak, sila se smatra fizickim naporom u tom procesu. Posao doktora
dentalne medicine oslanja se na pokrete ruke koja je vrlo ¢esto uzdignuta i samim time uzrokuje
ve¢i zamor miSi¢a. Mehanicka naprezanja definirana su kao "udar ili ozljeda tvrdim, oStrim

predmetima, opremom ili instrumentima pri hvatanju, balansiranju ili rukovanju" (59).

Doktori dentalne medicine u svojem su radu izloZzeni brojnim ¢imbenicima koji mogu
utjecati na njihovo zdravlje, a pogotovo na zdravlje miSiéno-kostanog sustava. Zahtjevi radnog
mjesta ukljucuju: duljinu ekspozicije, brzinu obavljanja rada, ponavljanje pokreta, uloZenu
snagu, opterecenje s obzirom na zahtjevnost procedura, broj pacijenata, karakteristike
pacijenata, staticno naprezanje i nepravilan polozaj tijela pri radu. Kao osobne ¢imbenike treba
istaknuti: spol, dob, godine radnog staza, povijest bolesti, visinu, teZinu, navike, bavljenje
sportom 1 fizi¢ku aktivnost. Iz navedenog proizlazi kompleksnost ¢imbenika od utjecaja na
zdravlje doktora dentalne medicine i na razvoj BSK-a (76). Dugotrajan rad u takvim uvjetima
naruSava kvalitetu Zivota te utjece na funkcionalnu i radnu sposobnost. Do sada su provedena
brojna istrazivanja s ciljem verificiranja specifi¢cnog morbiditeta doktora dentalne medicine s
posebnim osvrtom na BSK. Primjena ergonomskih mjera omogucuje prilagodbu uvjeta rada
povecanje ucinkovitosti, te smanjenje incidencije bolesti vezanih uz rad i profesionalnih bolesti
kao 1 tegoba koje ti zaposlenici imaju. Lin i suradnici proveli su istrazivanje kojim su utvrdili
da ergonomske intervencije utjeCu na incidenciju BSK (81). Intervencije su se odnosile na
polozaj tijela, ponavljajuce pokrete, upotrebu instrumenata, koriStenje pauze i slicno. Rezultati
indeksa moguénosti rada (WAI) poboljSani su za 1,1 (95 % CI 0,43; 1,89) nakon
devetomjesecne intervencije. U usporedbi s kontrolnom skupinom, sudionici su smanjili BSK,
pri ¢emu je vazno istaknuti rezultate na regiji vrata (OR = 2,93, 95 % CI: 1,25, 4,03) i
zapesca/Sake (OR = 2,33, 95 % CI: 1,08, 4,21) te su marginalno poveéali rezultate WAI za 0,53

(95 % CI: -0,02, 1,56) zbog provedenih intervencija. Ergonomska intervencija pokazala se
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ucinkovitom u smanjenju izloZenosti radnim rizicima i BSK na vratu i zape$¢ima/rukama medu
mladim doktorima dentalne medicine. Bilo bi nuzno provesti ergonomske prilagodbe ve¢ na
samom pocetku rada doktora dentalne medicine (81). Nasi su rezultati sukladni ovom
istrazivanju, ali samo za bolove u vratu gdje smo pokazali da sjedenje prilikom obavljanja posla
u odnosu na stajanje kao referentnu varijablu smanjuje vjerojatnost nastanka umjerene i jake
boli u vratu kod doktora dentalne medicine za 2,6 puta. Ta povezanost nije bila znacajna za
bolove u donjem dijelu leda §to se moZe objasniti i ve¢im utjecajem sjedenja te ergonomski

specifi¢nih sjedalica na biomehaniku vratne kraljeznice pri obavljanju stomatoloskih zahvata.

Kada doktori dentalne medicine rade zape$¢ima ili podlakticama uz rub povrSine, misici i
tetive se sudaraju, Sto stvara mehanicka naprezanja. Za svaki zglob u tijelu postoji neutralna
zona kretanja u kojoj pokreti ne zahtijevaju veliku miSi¢nu snagu. Ako je doktor dentalne
medicine pokusao izvesti pokret izvan ove zone i to s nespretnim ili deformiranim drzanjem,
povecava se rizik od ozljede, a povecava se i1 prisutnost simptoma. LoSe drzanje ukljucuje
napete polozaje sjedenja, savijanje prema naprijed, naginjanje ramena, naginjanje glave i drugo.
Sve je to povezano s rizikom od razvoja miSi¢no-kostanih simptoma. Vibracije kao ¢imbenik
rizika imaju male Sanse za povecanje prisutnosti miSi¢no-kostanih simptoma. Istina je da bi
idealne vibracije opreme trebale biti izmedu 20 1 80 Hz, medutim one su u prosjeku od 5000 do
10 000 Hz. Budu¢i da se koriste relativno kratko, nemaju velik utjecaj na misi¢no-koStani
sustav. Cini se da mehanicke vibracije utje¢u na tijelo kroz gornje udove uzrokujuéi promjene
u krvozilnom, zivéanom i kostanom sustavu. To moze dovesti do profesionalne bolesti koja se
naziva vibracijski sindrom (82).

Vanjski stresovi ukljucuju raznolikost posla, kontrolu posla, radno opterecenje, vremenski
pritisak i1 financijska ogranicenja. Predisponirajuci ¢imbenici uklju¢uju bioloSke mehanizme
(dob, hormonska neravnoteza itd.) i druge numeri¢ke ¢imbenike poput tezine ili veli¢ine
zape$c¢a. Doktori dentalne medicine svojim uobi¢ajenim radnim pokretima, kao Sto su pokreti
prednje i bo¢ne fleksije, ugrozavaju tkiva oko vrata i tako stvaraju neravnoteze i smanjuju
neuromuskularnu uc¢inkovitost tijekom vremena. Kod duljeg zadrZavanja jednog poloZzaja ili
pokreta dolazi do neravnomjernog zahvata zglobova, a to utjeCe na motoricki otisak tijela
doktora dentalne medicine koji im obi¢no pomaze u prilagodbi na sile i pritiske. U vratu su
najces¢e osteceni duboki cervikalni fleksori, primarni stabilizatori miSi¢a, §to dovodi do

preopterecenja povrSinskih misic¢a kao $to je trapezius, ¢ime se pojacavaju bolni simptomi (57).
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U doktora dentalne medicine iz naseg istrazivanja podjednako su bili zastupljeni bolovi u vratu

kao 1 u donjem dijelu leda: 54,2 % prema 53,4 %.

Analizom trenuta¢no dostupne literature otkriva se da nekoliko aspekata stomatoloske
prakse moze pridonijeti riziku od cervikalne i lumbalne boli. Doktori dentalne medicine ¢esto
rade u statickim polozajima, s glavom nagnutom prema naprijed, Sto moZe stvoriti napetost u
misi¢ima vrata. Osim toga, dugotrajna koncentracija i precizan rad zahtijevaju visoku razinu
kontrole miSica, §to moZe dodatno opteretiti misi¢no-kostani sustav. MiSi¢no-kostani simptomi
u lumbalnom dijelu kraljeznice medu deset su najceséih razloga za posjet lije¢niku, odnosno
bolovanje. Za 5 % do 10 % pacijenata, bol u ledima postaje kroni¢na. Sto se tice boli u vratu,
studije su definirale misi¢no-koStane poremecaje vrata na dva nacina, jedan koji uzima u obzir
simptome koji se javljaju u vratu, a drugi uzima u obzir simptome uz nalaze fizickog pregleda.
Opazanja i mjerenja ergonomske izlozenosti trebala bi biti specifi¢na za podrucje vrata, kao §to
su drzanje vrata, mjerenje kuta vrata, procjena radnog opterecenja vrata i ostalo (83, 84). S
obzirom na uvjete i nacin obavljanja rada, doktori dentalne medicine iz naSeg istrazivanja
pretezno su stajali u 23,3 % slucajeva, pretezno sjedili u 22,6 % slucajeva dok je kombinaciju

sjedenja i stajanja pretezni dio radnog vremena prijavilo njih 54,2 %.

S implementacijom i validacijom NDI upitnika nekoliko je studija imalo za cilj
proucavanje glavnih zona boli u doktora dentalne medicine. Aghahi i suradnici pokazali su da
su stomatoloski stolci, sjedeéi polozaji i radna okolina ¢imbenici povezani s pove¢anom
prevalencijom misi¢no-kostane boli 1 poremecaja (50). Takoder, jo§ jedna studija koju su
proveli Ajwa i sur. pokazala je da su dobna skupina, razina obrazovanja i tjelovjezba takoder
¢imbenici rizika za miSi¢no-kostane poremecaje (85). Presjecna studija provedena medu 184
doktora dentalne medicine u Saudijskoj Arabiji izvijestila je o prevalenciji BSK-a do 90,2 % i
identificirala sljede¢e prediktore za BSK: starija dob (OR 1,23; 95 % CI 1,01 do 1,50) i zenski
spol (OR 2,52); 95 % CI 1,12 do 5,68), vrijeme koje je doktor dentalne medicine proveo s
pacijentima (OR 0,28; 95 % CI 0,14 do 0,54) i godine iskustva (P<0,05) (86).

Nasi rezultati donekle potvrduju rezultate ove studije — kao glavni prediktor boli u vratu i
donjem dijelu leda kod doktora dentalne medicine nama se izdvaja Zenski spol 1 to s omjerom
vjerojatnosti (OR) od gotovo tri puta $to je gotovo identi¢no podacima dobivenim u prethodno

navedenoj studiji (OR=2,52)(86). Ovi podaci ukazuju na to da ergonomske intervencije u
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prevenciji boli u vratu i donjem dijelu leda moraju biti i ciljano usmjerene na Zensku populaciju

doktora dentalne medicine.

Valachi i suradnici pokazali su da ozbiljne §tetne fizioloske promjene u tijelu mogu proizici
iz neergonomskih poloZaja pri radu, ukljucujuéi misi¢nu neravnotezu, nekrozu misica, okidacke
tocke, hipomobilne zglobove, kompresiju Zivaca i herniju i degeneraciju diska kraljeznice. Te
promjene ¢esto rezultiraju s boli, ozljedama ili bolestima misi¢éno-koStanog sustava. Autori su
predstavili ideju da su uzroci BSK-a uobicajenih u doktora dentalne medicine viSestruki.
Fizioloske promjene koje prate ove poremecaje mogu se povezati s praksama koje koriste
danasnji operateri, prije svega dugotrajno sjedenje ili stajanje. Studije su povezivale takve
polozaje s povecanim pritiskom diska i hipomobilno$¢u kraljeznice, §to su ¢imbenici koji mogu
dovesti do degenerativnih promjena unutar lumbalne kraljeznice i bolova u donjem dijelu leda
ili ozljeda. Postoji povezanost izmedu produljenih, staticnih (nepomicnih) kontrakcija misica i
ishemije ili nekroze misica. Slabi posturalni miSi¢i trupa i ramena mogu dovesti do loSeg
drzanja operatera. Kako se miSi¢i prilagodavaju izduzivanjem ili skra¢ivanjem kako bi se
prilagodili tim polozajima, moze do¢i do miSiéne neravnoteze, $to dovodi do strukturalnog
ostec¢enja i boli (87, 88). Partido i Henderson pokusali su utvrditi mogu li povratne informacije
koje ukljucuju analizu fotografija i njihovu samoprocjenu utjecati na poboljSanje posture i
tocnost ergonomske samoprocjene medu doktorima dentalne medicine i dentalnim asistentima.
Ispitivana skupina koja je provodila fotografiranje poboljSala je ergonomske rezultate u odnosu
na kontrolnu skupinu, a medu dentalnim asistentima doslo je do poboljSanja u tocnosti
samoprocjene. Svi sudionici jasno su se slozili kako je vazno razumjeti i pravilno primijeniti
ergonomska nacela te razviti vjestine ergonomske samoprocjene u svakodnevnoj praksi (89).
Gandolfi i suradnici opisali su prevalenciju i ¢imbenike rada povezane s BSK-om medu
talijanskim doktorima dentalne medicine te najceSée zahvacene dijelove tijela. Velik udio
doktora dentalne medicine (84,6 %) bio je zahva¢en BSK-om u promatranih zadnjih 12 mjeseci.
Veca prevalencija utvrdena je kod Zena (87 %) u usporedbi s muskarcima (80 %). Prevalencija
BSK-a bila je u korelaciji s dnevnim i tjednim radnim satima. Ve¢i rizik imali su doktori
dentalne medicine koji rade viSe od pet sati na dan i viSe do 30 sati na tjedan. Osim toga, visoka
je prevalencija utvrdena kod onih koji rade od dvije do pet godina nakon diplome. Vecina
anketiranih doktora dentalne medicine bavila se tjelesnom aktivnoscu (70,1 %), no samo je
nekolicina imala zadovoljavajuée poznavanje ergonomskih smjernica (12,7 %). Zanimljivo je

da su sudionici koji su prakticirali jogu ili istezanje kao fizicke aktivnosti pokazali nizi udio
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BSK-a (77 %) u usporedbi s drugim fizickim aktivnostima (84 %). Autori isti¢u da genericke
tjelesne aktivnosti nemaju funkcionalni u€inak na BSK za doktore dentalne medicine.
Zahvaceniji dijelovi tijela prema rezultatima studije bili su vrat (59,9 %), ramena (43,3 %),
lumbalna regija (52,1 %), torakalna regija (37,7 %) i zapesca (30,6 %). Autori su ovom studijom
zakljucili kako je s obzirom na veli¢inu problema potrebno provesti edukaciju iz ergonomije
medu doktorima dentalne medicine, a $to se moze posti¢i poducavanjem iz biomehanike,
posturologije i1 integrativnih funkcionalnih terapija (kao $to je joga) tijekom obrazovanja te
promicanjem cjelovitog zdravlja medu profesionalcima u dentalnoj medicine (90). Nasi podaci,
pored toga S§to povezuju rizik zenskog spola na nastanak boli u vratu i donjem dijelu leda u
doktora dentalne medicine u multivarijantom regresijskom modelu, povezuju i stariju dob te

dulji radni staz u korelacijskoj analizi, $to se podudara i s rezultatima prethodne studije.

Eyvazlou i suradnici sugeriraju kako je srednja vrijednost BSK-a znacajno visa kod doktora
dentalne medicine u odnosu na administrativno osoblje. Rezultati viSestruke regresijske analize
pokazuju kako su ukupan radni staz, radni sati i dob znacajno pridonijeli razvoju BSK-a. Kao
mjera koja dovodi do znacajnog smanjenja bolova u vratu pokazala se redovita tjelovjezba.
Uzimajuéi u obzir visoku incidenciju BSK-a povezanu s radnom okolinom u doktora dentalne
medicine, predlazu se razne intervencijske mjere koje se odnose na redizajnirane radne jedinice,
poboljsanje fizickih uvjeta rada te ergonomske treninge i tecajeve (91). Alzayani i suradnici
utvrdili su kako je BSK povezan s radnom okolinom ucestao i ima visoku incidenciju medu
djelatnicima u dentalnoj medicini. Kao rizi¢ni faktor istaknuli su duljinu rada vise od pet godina
te trajanje dnevne izlozenosti 8§ do 12 sati. U svojem radu predlazu donoSenje strategije i
smjernica kojima bi se smanjio udio BSK-a medu djelatnicima u dentalnoj medicini (92).
Studija koju su proveli Pope-Ford i Pope-Ozimba pokazala je da se dentalna medicina smatra
visokokognitivnom profesijom u kojoj se velika pozornost pridaje fizickim naporima zbog
nepravilnog polozaja tijela pri radu. Iako su fizi¢ki napori dokazani, dodatna istrazivanja tek

trebaju potvrditi poveznicu izmedu psihosocijalnih te mentalnih i fizickih napora (93).

Prevalenciju BSK-a medu doktorima dentalne medicine i studentima dentalne medicine
promatrali su Ohlendorf, Naser i suradnici. Njihovi rezultati pokazali su kako doktori dentalne
medicine ucestalo pate od BSK-a (65,6 % ispitanika prijavilo je kako je imalo tegobe povezane
sa sustavom za kretanje unazad sedam dana, 92 % unazad godinu dana te 95,8 % ikada u

zivotu). Najcesc¢e zahvaceni dijelovi tijela pokazali su se vrat (42,7 % - 70,9 % - 78,4 %),
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ramena (29,8 % - 55,6 % - 66,2 %) i donji dio leda (22,9 % - 45,8 % - 58,7 %). Prevalencija
BSK-a medu doktorima dentalne medicine, posebice u podrucju vrata, ramena i leda, bila je
znacajno veca nego u opcoj populaciji. U skupini studenata dentalne medicine prevalencija
BSK-a, posebice u podru¢jima vrata, ramenima i ledima, bila je statisticki znacajno visa u
odnosu na op¢u populaciju. Takoder, zene su ¢es¢e pobolijevale od BSK-a od muskaraca u
svim regijama tijela (44). Do sada su se staticki polozaj trupa i proksimalnih dijelova gornjih
ekstremiteta te ponavljaju¢i pokreti Saka smatrali rizicnim faktorima za razvoj BSK-a
povezanim s radnom okolinom. No, zakljuc¢ak Ohlendorfa, Maltrya i suradnika jest kako postoji
mogucénost znac¢ajnog unapredenja znanja u vezi s razumijevanjem BSK-a povezanih s radnom
okolinom u dentalnoj medicini i medu doktorima dentalne medicine te kako je moguca njihova
povezanost s biomehani¢kim uzrocima. Prvi su put ucinjene objektivne i diferencirane
usporedne analize izmedu Ccetiri terapijska koncepta za razliCite specijalizacije dentalne
medicine (45). Rezultati provedenog istrazivanja u skladu su s rezultatima koje su dobili drugi
autori. Tegobe su izrazitije u zenskoj populaciji doktora dentalne medicine, starijih po dobi i
onih s duljim radnim staZem kako za tegobe s gornjim dijelom kraljeznice, tako i za tegobe
donjeg dijela kraljeznice. Nuzna je edukacija ve¢ tijekom skolovanja kako bi buduci doktori
dentalne medicine naucili pravilno drzati tijelo pri radu, te svjesni rizika redovito provodili
razli¢ite metode fizi¢ke aktivnosti i tjelovjezbu radi odgode razvoja BSK-a. Prema rezultatima
koje iznose Netanely, Luria i suradnici, takoder se kao najceS¢a anatomske regije BSK-a
spominju vrat (60 %), gornji dio leda (52 %) i donji dio leda (61 %) medu svim ispitivanim
skupinama. Polaznici edukacijskih programa za dentalne asistente statisticki su se znacajno
razlikovali u odnosu na kontrolnu skupinu u intenzitetu bolova i broju anatomskih regija
zahvacenih BSK-om. Medutim, nisu pronadene statisticki znacajne razlike izmedu dentalnih
asistenata i polaznika edukacijskih programa za dentalne asistente §to ukazuje na poviSen rizik
za razvoj BSK-a medu te dvije skupine. Zaklju¢no, ova studija ukazuje na potrebu
implementacije preventivnih programa prije stjecanja diplome i pocetka rada u profesiji
dentalne medicine (94). Sli¢ne rezultate u svojoj studiji prikazali su Bozkurt i suradnici koji su
utvrdili kako su najbolnije regije sustava za kretanje gornji dio leda (66,9 %), vrat (65 %) 1 donji
dio leda 64,4 %), a simptomi su bili izraZeniji u zZena i1 dentalnih asistenata, §to se podudara i s
podacima naseg istrazivanja. Takoder, zakljucili su kako je vazno educirati studente dentalne
medicine o ergonomiji u ranoj fazi edukacije (77).

Ispitivanjem na uzorku od 151 ispitanika Kumar i suradnici utvrdili su prevalenciju BSK-a u

zadnjih godinu dana medu doktorima dentalne medicine od 58,3 % pri ¢emu su takoder kao

71



Stipe Corluka, disertacija

najzahvaceniju anatomsku regiju izdvojili vrat (66,7 %). Takoder, rezultati su pokazali kako je
najrizicnija specijalizacija endodoncija s prevalencijom boli povezanom sa sustavom za
kretanje od ¢ak 88,02 %, a tre¢ina ispitanika odgovorila je kako ima viSestruke lokalizacije boli.
Zakljucak je istrazivanja kako se incidencija BSK-a i bol povezana sa sustavom za kretanje u
doktora dentalne medicine moze smanjiti pravilnim polozajem tijela doktora dentalne medicine
u odnosu na polozaj pacijenta, koriStenjem odgovaraju¢ih pauza izmedu dva pacijenta te
odrzavanjem dobrog fizickog zdravlja redovitom tjelovjezbom (78). U studiji provedenoj u
Kuvajtu 2021. godine proucavali su se ¢imbenici rizika za BSK povezane s radom za doktore
dentalne medicine, a rezultati su pokazali da su doktori dentalne medicine koji pate od miSi¢no-
kostanih simptoma radili dulje od onih koji nisu osjecali bol. Autori su zakljucili da je to zbog
dugotrajnih i nezgrapnih poloZzaja koji doktore dentalne medicine izlaZzu neprirodnim silama i

stresovima na klju¢ne pokrete i zglobove koji funkcioniraju (95).

Ergonomske intervencije za prevenciju BSK-a u doktora dentalne medicine istrazivali
su Mulimani i suradnici. U svojoj publikaciji opisali su analizu niza radova prema kojima
viSestruke intervencije nemaju jasan ucinak na smanjenje rizika za BSK ponajprije zbog
kratko¢e vremena provodenja mjera. Nisu uspjeli pronaéi studije koje bi procjenjivale
ucinkovitost kognitivnih ergonomskih ili participatornih ergonomskih intervencija. S obzirom
na nedostatne podatke nisu uspjeli donijeti jasne zakljucke visokog rizika pristranosti te njihov
pregled literature naglasava potrebu za dobro dizajniranom i provedenom studijom s
dugoro¢nim pracenjem sudionika koja procjenjuje strategije prevencije BSK-a u doktora
dentalne medicine (82). Zbog velike osjetljivosti doktora dentalne medicine na profesionalne
opasnosti poput BSK, §to moze dovesti do loSe kvalitete zivota, sindroma sagorijevanja, loSeg
zdravlja, pa Cak i odustajanja od profesije kod nekih, predlozeno je koriStenje ergonomskih
intervencija kao $to je poboljSanje stila rada, koriSteni instrumenti, dizajn stomatoloSke
ordinacije, radno okruzenje, radni poloZaj, tjelesna aktivnost, razine mentalnog stresa ili
zakazivanje termina, kao pomo¢ u prevenciji BSK-a (96). Pregled literature koji su ucinili De
Sio i suradnici pokazao je kako postoje jasni dokazi da su stati¢ni poloZzaji i postura izravno
odgovorni za BSK medu doktorima dentalne medicine, a prisilni polozaji koji se najcesce
opisuju kao problemati¢ni su: ekstremno savijanje glave i vrata prema naprijed, nagib trupa i
rotacija u stranu, podizanje jednog ili oba ramena, povecana kifoza torakalne kraljeznice te
nepravilan polozaj donjih ekstremiteta s kutom bedra i noge manjim od 90 stupnjeva. Takoder,

pregledom literature naglaSeno je kako je vrlo vazno koristiti moderno radno mjesto s
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odgovaraju¢im ergonomskim potporama, a medu preventivnim mjerama i ovdje su prepoznate
uloge tjelesne aktivnosti te neutralne i uravnotezene posture $to bi se moglo posti¢i koriStenjem
odgovarajucih ergonomskih stolaca. Nasi rezultati pokazali su da sjedenje smanjuje vjerojatnost
umjerene do jake boli u vratu. Medutim, i ovaj pregled literature pokazao je kako su dosadasnja
istrazivanja ogranicene kvalitete zbog loSe metodologije prikazanih istrazivanja i neadekvatne

statisticke analize podataka u obuhvacéenim studijama (97).

Povecana uporaba analgetika i protuupalnih lijekova izravno je povezana s povecanjem
simptoma BSK-a u doktora dentalne medicine s obzirom na zakljucak kako veéina doktora
dentalne medicine, u studiji koju su proveli Alyahya i suradnici, radi u uvjetima koji dokazano
pogorsavaju i djeluju na progresiju BSK-a. I u ovoj se studiji spominje potreba primjene nacela
ergonomije u svakodnevnoj praksi bez obzira na specijalizaciju unutar dentalne medicine te se
preporucuje poducavanje ergonomskih nacela u dentalnoj medicini u tijeku studija kako bi se
smanjila prevalencija BSK-a i osiguralo ugodno radno okruzZenje za cjelokupnu struku (98).
Sartorio 1 suradnici otkrili su da su neergonomski poloZaji, intenzivni rasporedi rada, dugotrajni
pokreti koji se ponavljaju te ambulanta, odnosno radno mjesto doktora dentalne medicine
faktori rizika za BSK. Osim toga, vjeruje se da ¢imbenici povezani s profesionalnom opremom,
poput vibracija, takoder utjecu na BSK kod doktora dentalne medicine (99, 100). Zarra i
suradnici istrazivali su prevalenciju i karakteristike BSK-a medu grékim endodontima u zadnjih
12 mjeseci, u kojoj su pratili njihove polozaje tijekom svakodnevne prakse i usvajanje
ergonomskih standarda. Medu 147 doktora dentalne medicine, 61 % prijavilo je BSK s
prevalencijom boli u donjem dijelu leda (30 %) i1 boli u vratu (30 %). Neprimjeren i
neergonomski polozaji tijekom rada, smanjena tjelesna aktivnost i neredovite vjezbe istezanja
te veci broj pacijenata po danu bili su znacajni prediktori BSK-a. Samo 53 % doktora dentalne
medicine trazilo je lijecnicku pomo¢ za svoje poremecéaje (101). U studiji provedenoj u
Queenslandu u Australiji 2004. godine na 400 doktora dentalne medicine, od kojih su 73,3 %
bili muskarcii26,7 % zene, 87,2 % doktora dentalne medicine prijavilo je barem jedan miSiéno-
kostani simptom u prosloj godini, a bol u vratu bila je najzastupljenija (57,5 % ). Ova je studija
takoder pokazala da su ispitanici s bolovima u ledima prijavili viSe bolova u vratu i
Sakama/zapescu od onih bez bolova u ledima. Takoder, smatra se da su dob i spol znacajni za
bol u vratu, a starije osobe i zene patili su od bolova u vratu viSe od ostalih. Jedan od deset
doktora dentalne medicine prijavio je da je uzeo dopust u prethodnih 12 mjeseci zbog misi¢no-

kostanih simptoma. Medu onima koji su uzeli bolovanje prosjec¢no trajanje bilo je 11,5 dana
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(102). Studije provedene medu doktorima dentalne medicine koji rade u drzavnom i privatnom
sektoru u Rijadu proucavale su ozbiljnost i opseg bolova u ledima i vratu te procijenile
povezane ¢imbenike. Od ukljucenih ispitanika, njih 53,7 % prijavilo je bol u donjem dijelu leda,
a 51,9 % bol u vratu. Bolovi u ramenu takoder su bili ¢esti (42,5 %). Medu doktorima dentalne
medicine samo je 44,2 % redovito vjezbalo, a 36,1 % uopce nije. Ukratko, dobna skupina,
razina obrazovanja, sektor rada i tjelovjezba bili su povezani s misi¢no-koStanom boli. Ove su
studije, za razliku od drugih, pokazale da je miSi¢no-kostana bol neovisna o spolu (98, 103). U
Srbiji je 2017. godine provedeno istrazivanje s ciljem utvrdivanja prisutnosti tegoba u predjelu
glave, vrata, ramena, gornjeg dijela leda i gornjih udova kod zdravstvenih djelatnika iz podrucja
dentalne medicine kao i lokalizacija tegoba i metode lijecenja. VisSe od tri Cetvrtine doktora
dentalne medicine, 90,9 % dentalnih asistenata i 40 % dentalnih tehnic¢ara osim glavobolje u
okcipitalnom dijelu osjetilo je bol u podrucju vrata. Vise od polovine slucajeva nije zatrazilo
lije¢nicku pomo¢ (52). Istrazivanje provedeno na Medicinskom sveucili§tu Kerman u Iranu
2018. godine medu studentima stomatologije trece, Cetvrte, pete i Seste godine obuhvatilo je
199 studenata. Cilj je bio istraziti ergonomske ¢imbenike koji uzrokuju bol u miSi¢ima.
Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da viSe od 69 % studenata pati od boli u barem jednom
dijelu tijela, pri ¢emu vecina pati od Sake i lakta (23 %), a ostali od glavobolje (19 %). Najvise
su bolovali studenti endodoncije (79 %) i pedodoncije (73 %). Takoder, muskarci su imali viSe
razine boli. Demografski podaci (spol, dob, tezina, visina, sport i pusenje) povezani su s
rezultatom brze procjene cijelog tijela. Ovo je istrazivanje takoder pokazalo da samo 20 %
studenata ima udobne stomatoloske stolice. Studija je takoder zakljucila da se polozaji sjedenja
studenata i radna okolina moraju poboljsati s vise ergonomske obuke (50). Rezultati libanonske
studije iz 2017. godine pokazali su da je 92,7 % doktora dentalne medicine patilo od miSi¢no-
kostanih simptoma, a najvise pogodena podrucja bila su donji dio leda (61,8 %), vrat (51,5 %),
ramena (39,5 %), prsti (14,1 %), zapesca (11,8 %), 1 laktovima (8,6 %). Postojale su i statisticke
razlike izmedu razli¢itih specijalnosti stomatologije, na primjer, bol u vratu bila je najveca
medu specijalistima endodoncije, dok je bol u ledima bila najveéa medu pedijatrijskim
doktorima dentalne medicine. Takoder, Zene su izvijestile da imaju teZze simptome od muskih
doktora dentalne medicine, a osobito razine vrata i zape$c¢a (104) $to ide u prilog i nasim
rezultatima u kojima smo dobili povecan rizik kod zenskog spola. Ferillo i suradnici objavili su
randomiziranu kontroliranu koja je pokazala ucinkovitost istezanja povezanog s jacanjem
misi¢a u smanjenju rizika od BSK-a, posebno za vrat, ramena i donji dio leda. Potencijalna

snaga ovog modela povezana je s moguénoséu izvodenja vjezbi istezanja na poslu tijekom
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zakazanih pauza, uz komplementarne sesije jacanja misi¢a kod kuce (105). Danylak i suradnici
kroz sustavni su pregled ergonomskih intervencija kod doktora dentalne medicine zakljucili
kako je potrebna Sto ranija ciljana obuka i edukacija kao i testiranja posturalne kompetencije za
smanjenje rizika od BSK-a medu doktorima dentalne medicine. Potrebna su daljnja istrazivanja
koja koriste tehnologije za procjenu utjecaja ergonomske obuke i testiranja medu doktorima

dentalne medicine (106).

5.1 Ogranicenja studije

Ogranicenje je ove studije $to je presjenog tipa — bilo bi pozeljno u buduéim istrazivanjima
provesti praéenje odabranih ispitanika odredeno razdoblje, odnosno uciniti prospektivno
istrazivanje na ovu temu. Takoder, kao jedno od ogranienja moze se smatrati to §to je
provedena putem online obrasca, ali bilo je to jedino odgovarajuce rjesenje s obzirom na
pandemijske uvjete uzrokovane SARS-CoV-2 virusom jer je epidemioloski neprihvatljivo

provoditi istrazivanje kontaktnim putem distribucijom obrazaca u papirnatom obliku.
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6 ZAKLJUCAK
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Provedenim istraZivanjem, te postavljenom hipotezom i ciljevima te dobivenim rezultatima

mozemo zakljuciti sljedece:

e Doktori dentalne medicine, kao i1 kontrolna skupina uredskih radnika imaju
zadovoljavajuéu razinu ukupnog zdravlja, ali doktori dentalne medicine imaju zna¢ajno
veéu ukupnu razinu zdravlja procijenjenu EQ-5D-5L upitnikom: 90,0 (80,0-95,0)
naprema 85,0 (75,0-90,0), P<0,001.

e U odnosu na uredske radnike doktori dentalne medicine imaju znacajno veci intenzitet
boli u vratu (P=0,006), poteskoce u svakodnevnom radu (P=0,010) te spavanju
(P=0,001), dok uredski radnici imaju znacajno vec¢ih problema s ¢itanjem (P=0,022),
koncentracijom (P<0,001) i sjedenjem (P<0,001). Znacajnih razlika u intenzitetu boli u
donjem dijelu leda izmedu skupina doktora dentalne medicine i uredskih radnika nije
bilo (P=0,253). Ovim smo potvrdili dio hipoteze da postoji statisti¢ki znacajna razlika
u tegobama povezanih s vratnom kraljeznicom izmedu doktora dentalne medicine i
uredskih radnika u Hrvatskoj, dok razlike u tegobama povezanim sa slabinskom
kraljeznicom nisu potvrdene.

e Jako je 5,8 % doktora dentalne medicine prijavilo da trenutacno nema bolova u vratu,
njih 20,9 % (vise od petine) prijavilo je umjerenu i jaku bol. Poveéan i teski indeks
onesposobljenosti vratne kraljeznice ima 2,14 % doktora dentalne medicine.

e Jako je 6,6 % doktora dentalne medicine prijavilo da trenuta¢no nema bolova u donjem
dijelu leda, njih 23,8 % (gotovo Cetvrtina) prijavilo je umjerenu i jaku bol. Poveéan i
teski indeks onesposobljenosti donjeg dijela leda ima 1,19 % doktora dentalne medicine.

e Oba koristena upitnika za procjenu boli u vratu i donjem dijelu leda (NDI i ODI) imaju
zadovoljavajuéu unutarnju konzistenciju s vrijednostima Cronbachov o koeficijenta
ve¢ima od 0,700 (NDI 0,851 i ODI 0,872).

e Razlike u percipiranoj boli u vratu i donjem dijelu leda (VAS skala) izmedu ispitivanih
skupina doktora dentalne medicine i uredskih radnika kao kontrolne skupine nisu bile
statisticki znacCajne.

e Rizicni ¢imbenici povezani s tegobama vratne kraljeznice kod doktora dentalne
medicine odnosili su se na zenski spol (tau b=0,205, P<0,001), stariju dob
(tau_b=0,141, P<0,001) te dulji radni staz (tau_b=0,167, P<0,001).

e Rizi¢ni ¢imbenici povezani s tegobama donjeg dijela kraljeznice kod doktora dentalne

medicine odnosili su se na zenski spol (tau b=0,136, P=0,001), stariju dob

71



Stipe Corluka, disertacija

(tau_b=0,178, P<0,001), dulji radni staz (tau_b=0,205, P<0,001) te visi stupanj stru¢ne
spreme (magisterij i doktorat) (tau_b=0,104, P=0,011).

e Ukupna razina zdravlja u doktora dentalne medicine znacajno slabo negativno korelira
sa zenskim spolom (tau_b=0,110, P=0,009), starijom dobi (tau_b=-0,092, P=0,009) te
duljim radnim stazem (tau_b=-0,110, P=0,005).

e (Od svih ukljucenih prediktora koji se odnose na radnu okolinu i sociodemografske
karakteristike znacajnu pozitivnu predikciju pripadnosti skupini s umjerenom i jakom
boli u vratu u doktora dentalne medicine imaju Zene i to gotovo tri puta (OR = 2,83;
95% CI: 1,33-6,04; P = 0,007), dok tu vjerojatnost smanjuje sjedenje prilikom
obavljanja posla u odnosu na stajanje kao referentnu varijablu i to za 1/0,39= 2,6 puta
(OR=0,39; 95 % CI: 0,18-0,87; P=0,021), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u
regresijskom modelu.

e (Od svih ukljucenih prediktora koji se odnose na radnu okolinu i sociodemografske
karakteristike znacajnu pozitivnu predikciju pripadnosti skupini s umjerenom i jakom
boli u donjem dijelu leda u doktora dentalne medicine imaju Zene i to gotovo tri puta
(OR =2,51; 95% CI: 1,28-4,90; P = 0,007), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u

regresijskom modelu.

BSK predstavlja zna¢ajan zdravstveni i financijski teret za stomatologe. Dok je povezanost
izmedu radnih uvjeta doktora dentalne medicine 1 miSi¢no-koStanih bolova dobro
dokumentirana, potrebno je viSe prospektivnih istrazivanja kako bi se razvile i provjerile
ucinkovite strategije za smanjenje rizika. To moZe poboljsati kvalitetu Zivota doktora dentalne

medicine i pridonijeti njihovoj produktivnosti i dugoro¢nom zdravlju.

Prevencija BSK-a medu stomatolozima ukljucuje primjenu ergonomskih principa, pravilnu
radnu praksu, redovite pauze i tjelesne vjezbe. Ergonomija se odnosi na dizajn i dizajn radnog
prostora kako bi se smanjilo opterecenje na tijelo. U stomatoloskom okruzenju, ergonomija se
moze odnositi na dizajn stolice za pacijente i doktora dentalne medicine, dizajn instrumenata i
opreme, te upotrebu alata dizajniranih da smanje fizi¢ko opterecenje. Pravilna radna praksa
povezana je s tim da bi stomatolozi trebali biti svjesni poloZaja svojeg tijela tijekom rada.
Odrzavanje neutralne pozicije tijela, izbjegavanje dugotrajnih polozaja s nagnutom glavom ili
ispruzenim rukama moze pomo¢i u smanjenju rizika od BSK-a. Rad bez prekida moze povecati

napetost miSica i rizik od BSK-a. Stomatolozi bi trebali uzimati redovite pauze, ¢ak i kratke,
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kako bi se misi¢i mogli opustiti i oporaviti. Redovite tjelesne vjezbe, posebno one koje se
fokusiraju na jacanje mi$ica vrata, leda i trupa, mogu biti korisne za prevenciju BSK-a. To moze
ukljucivati vjezbe poput joge, plivanja, pilatesa ili bilo koje druge aktivnosti koja poboljsava
snagu 1 fleksibilnost. Fizioterapeuti i drugi zdravstveni stru¢njaci mogu pruZziti korisne
smjernice 1 podrSku za stomatologe. Oni mogu pomo¢i u dizajniranju individualiziranih
programa vjezbanja, provesti procjene ergonomije na radnom mjestu ili pruziti tretmane kao

Sto su masaza ili manipulacija za olakSavanje BSK-a.

Prevencija bolesti sustava za kretanje medu stomatolozima zahtijeva sveobuhvatan pristup
koji ukljucuje razlicite strategije. Kombinacija pravilne ergonomije, pravilne radne prakse,
redovitih pauza i tjelesnih vjezbi, uz profesionalnu podrsku kada je potrebna, moze znacajno
pomo¢i u spreCavanju tih bolesti. Mnoga rjeSenja mogu biti jednostavna i jeftina, poput

osiguravanja odgovarajuc¢ih ergonomskih stolica ili mijenjanja polozaja predmeta na stolu.
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Stipe Corluka roden je 1986. u Zagrebu. Diplomirao je na Medicinskom fakultetu Sveudilista
u Rijeci, a poslijediplomski doktorski studij na Stomatoloskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu
upisuje 2014. godine i prijavljuje temu disertacije pod naslovom Identifikacija cimbenika koji
utjece na profesionalna ostecenja vrata i donjeg dijela leda lijecnika dentalne medicine u
Hrvatskoj. Nakon zavrSene specijalizacije iz ortopedije i traumatologije, radi na Zavodu za
ozljede 1 bolesti kraljeznice Klinike za traumatologiju KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu.
Svoj znanstveni interes usmjerio je na napredne i minimalno invazivne kirurSke tehnike u
lijecenju kraljeznice odraslih osoba, a posebno se bavi minimalno invazivnim prednjim
pristupima slabinskoj kraljeznici. Na Zdravstvenom veleucilistu visi je predava¢ na Katedri za
anatomiju i fiziologiju. Stalni je ¢lan organizacije AO Spine Knowledge Forum Degenerative,
znanstvenog foruma koji se bavi unapredenjem lijeCenja degenerativnih stanja kraljeznice pri
najvecoj svjetskoj organizaciji za kirurgiju kraljeznice (AO Spine) gdje je voditelj vise
istrazivackih skupina. Objavio je viSe znanstvenih ¢lanaka i poglavlja u knjigama iz podrucja
ortopedije i1 traumatologije. Redoviti je predava¢ na domac¢im i medunarodnim kongresima i
simpozijima iz podrucja kirurgije kraljeznice. U slobodno vrijeme rado putuje, bavi se
rekreativnim biciklizmom, zanimaju ga digitalne tehnologije i razvoj umjetne inteligencije.
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Upitnik za doktore dentalne medicine

1.

Datum rodenja (DD.MM.GGGG.):

Spol:
a. M
b. Z

Visina u cm:
Tjelesna masa u kg:

Dominantna ruka:
a. Desna
b. Lijeva

Prilikom obavljanja posla:
a. Stojim
b. Sjedim

Dentalnom medicinom se bavim
a. Manje od 5 godina
b. 5-15 godina
c. 15-25godina
d. Vise od 25 godina

Specijalizacija:
a. Djecja stomatologija

Stomatoloska protetika
Specijalisticko usavrSavanje u tijeku
Nista od navedenog

b. Endodoncija s restaurativnom stomatologijom
c. Obiteljska stomatologija

d. Oralna kirurgija

e. Oralna medicina

f. Ortodoncija

g. Parodontologija

h.

i

J-

9. Akademski stupanj:

a. Mr.sc.

b. Dr.sc.

c. Doc.dr.sc.

d. Prof.dr.sc.

e. Akademik/Akademkinja
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f. Nista od navedenog

10. Koristim magnifikaciju prilikom rada (lupe 1 sli¢no):
a. Da
b. Ne

11. Tjedno radim:
a. Do 40 sati
b. 40 do 60 sati
c. Vise od 60 sati

12. Praksom dentalne medicine bavim se u ustanovi koja je:
a. Javna
b. Privatna
c. Radimiujavnoj i privatnoj praksi

EQ-5D-5L upitnik o kvaliteti zdravlja:

Ispod svakog naslova oznacite krizicem JEDNU kuéicu koja najbolje opisuje Vase zdravlje
DANAS.

POKRETLJIVOST

Nemam problema u kretanju uokolo. Q
Imam neznatnih problema u kretanju uokolo. Q
Imam umjerenih problema u kretanju uokolo. Q
Imam velikih problema u kretanju uokolo. Q
Ne mogu se kretati uokolo. 0
SKRB O SEBI

Nemam problema prati se ili oblaciti. 0
Imam neznatnih problema kad se perem ili oblacim. Q
Imam umjerenih problema kad se perem ili oblacim. Q
Imam velikih problema kad se perem ili oblacim. 0
Ne mogu se samostalno prati ili oblaciti. 0
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UOBICAJENE AKTIVNOSTI (npr. posao, skola, kuc¢anski poslovi,
aktivnosti u obitelji ili u slobodno vrijeme)

Nemam problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti.

Imam neznatnih problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti.
Imam umjerenih problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti.
Imam velikih problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti.

Ne mogu obavljati svoje uobicajene aktivnosti.

BOL / NELAGODA

Ne osje¢am bol ili nelagodu.
Osje¢am neznatnu bol ili nelagodu.
Osje¢am umjerenu bol ili nelagodu.
Osjecam jaku bol ili nelagodu.

Osjec¢am krajnju bol ili nelagodu.

TJESKOBA / POTISTENOST

Nisam tjeskoban ili potiSten.

Neznatno sam tjeskoban ili potiSten.

Umjereno sam tjeskoban ili potisten.

Jako sam tjeskoban ili potisten.

Krajnje sam tjeskoban ili potiSten.
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e Zelimo znati koliko je Vase zdravlje DANAS dobro ili lose.
e Ova je ljestvica oznacena brojevima od 0 do 100.

e 100 oznacava najbolje zdravlje koje mozete zamisliti.

0 oznacava najlosije zdravlje koje mozete zamisliti.

e Oznacite krizi¢em mjesto na ljestvici koje oznacava Vase zdravlje
DANAS.

e Sada u donju kucéicu upisite broj koji ste oznacili na ljestvici.

VASE ZDRAVLJE DANAS =

Najbolje zdravlje
koje mozete

zamisliti

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

|||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||||||I|||||
|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII]IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII]IIII|IIII]IIII|IIII|IIII|

0
Najlosije zdravlje

koje mozete

zamisliti
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Zaokruzite ispod slike bol koju danas osjecate u vratu:

®) (@) (¥) (&) () (&
/)R Wil B o B B W) R
0 2 4 8 10

6
Ne boli Boli malo Boli malo Boli jos Boli jako Boli
vise vise najjace

Indeks onesposobljenosti vrata (Neck disability index):
NDI developed by: Vernon, H. & Mior, S. (1991). The Neck Disability Index: A study of
reliability and validity. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics. 14, 409-415

Molimo Vas da pokusate odgovoriti na sva pitanja. Oznacite samo jednu kucicu u svakom

pitanju koja najbolje opisuje VaSe stanje danas.

1. Intenzitet boli u vratu:

O Trenutno nemam bolova.

O Trenutno je bol veoma blaga.
O Trenutno je bol umjerena.

O Trenutno je bol dosta ozbiljna.
O Trenutno je bol jako teska.

O Trenutno je bol najgora zamisliva.
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2. Osobna njega (pranje, odijevanje, itd.):

0O Mogu normalno brinuti o sebi, bez uzrokovanja dodatne boli.
0 Mogu normalno brinuti o sebi, ali to je jako bolno.

O Briga o sebi je bolna i pri tome sam usporen/a i oprezan/a.

O Trebam pomo¢, ali mogu obavljati ve¢inu osobne njege.

O Trebam svakodnevnu pomo¢ u vecini aspekata osobne njege.

O Ne uspijevam se odjenuti, otezano se perem i ostajem u krevetu.

3. Podizanje:
0O Mogu podizati teSke terete bez dodatne boli.

0O Mogu podizati teske terete, ali to uzrokuje dodatnu bol.

O Bol me sprjecava da podizem teske terete sa poda, ali uspijevam ako su prikladno

poloZeni, npr. na stolu.

O Bol me sprjecava da podizem teske terete, ali uspijevam sa laganim i srednje

teSkim teretima ako su prikladno poloZeni, npr. na stolu.

0O Mogu podi¢i samo jako lagane terete.
O Ne mogu podic¢i ili nositi uopce nista.

4. Citanje:
0O Mogu neograniceno ¢itati bez bolova u vratu.
0O Mogu neograniceno ¢itati uz blage bolove u vratu.
0O Mogu neograni¢eno Citati uz srednje bolove u vratu.
O Ne mogu neogranic¢eno Citati zbog bolova u vratu.
O Jedva mogu Citati zbog jakih bolova u vratu.

0O Ne mogu uopce Citati zbog bolova u vratu.

106



Stipe Corluka, disertacija

S.

6.

7.

Glavobolje:

O Nemam uopce glavobolja.

O Imam povremene blage glavobolje.

O Imam povremene umjerene glavobolje.
O Imam ucestale umjerene glavobolje.

O Imam ucestale jake glavobolje.

O Imam gotovo stalno glavobolje

Koncentracija:

[0 Mogu se u potpunosti bez poteskoca koncentrirati kada to zelim.

0O Mogu se u potpunosti koncentrirati kada to Zelim, uz manje poteSkoce.
O Imam blaZi stupanj poteSkoca s koncentracijom.

O Imam podosta poteskoca s koncentracijom.

O Imam stalne poteskoce s koncentracijom.

[0 Ne mogu se uopce koncentrirati.

Rad:

00 Mogu neograniceno raditi kada zelim.

00 Mogu raditi koliko je potrebno, ali ne vise od toga.

O Vec¢inom mogu raditi koliko je potrebno, ali ne vise od toga.
0O Ne mogu obavljati uobic¢ajene radne aktivnosti svakodnevno.
O Jedva mogu uopce raditi.

O Ne mogu uopce raditi.
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8. Voznja:

0O Mogu neograniceno voziti bez ikakve boli u vratu.

0O Mogu neograni¢eno voziti uz blage bolove u vratu.

0O Mogu neograni¢eno voziti uz umjerene bolove u vratu.
0O Ne mogu neograni¢eno voziti zbog bolova u vratu.

O Jedva mogu voziti zbog jakih bolova u vratu.

0O Ne mogu uopce voziti.

9. Spavanje:

0O Nemam problema sa spavanjem.

0O U snu imam blagi prekid spavanja u trajanju manje od 1 sata.
O U snu imam umjereni prekid spavanja u trajanju od 1 do 2 sata.
0O U snu imam srednji prekid spavanja u trajanju od 2 do 3 sata.
0O U snu imam znacajan prekid spavanja u trajanju od 3 do 5 sati.

0O San mi je u potpunosti isprekidan u trajanju od 5 do 7 sati.

10. Tjelesna aktivnost:

O U potpunosti mogu izvr$avati sve tjelesne aktivnosti bez bolova u vratu.
O U potpunosti mogu izvr$avati sve tjelesne aktivnosti uz blage bolove u vratu.

O Mogu izvrSavati vecinu tjelesnih aktivnosti, ali ne sve uobicajene, zbog bolova u

vratu.

0O Mogu izvrSavati samo neke tjelesne aktivnosti zbog bolova u vratu.
O Jedva mogu izvrsavati bilo kakve tjelesne aktivnosti.

O Zbog bolova u vratu nisam se uop¢e u moguénosti baviti tjelesnom aktivnoscu.
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Zaokruzite ispod slike bol koju danas osje¢ate u DONJEM DIJELU LEDA:

®) () (@) (¥) (@) (&
0 2 4 8 10

6
Ne boli Boli malo Boli malo Boli jos Boli jako Boli
vise vise najjace

Oswestry upitnik invalidnosti (ODI)
(ODI © Jeremy Fairbank, 1980. All Rights Reserved)

Molimo Vas da pokusate odgovoriti na sva pitanja. Oznacite samo jednu kucicu u svakom

pitanju koja najbolje opisuje VaSe stanje danas.
1. Intenzitet boli

O Trenutno nemam bolova.

O Trenutno je bol veoma blaga.

O Trenutno je bol umjerena.

O Trenutno je bol dosta ozbiljna.

O Trenutno je bol jako teska.

O Trenutno je bol najgora zamisliva.
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2. Osobna njega (pranje, odijevanje, itd.)

0O Mogu normalno brinuti o sebi, bez uzrokovanja dodatne boli.
0 Mogu normalno brinuti o sebi, ali to je jako bolno.

O Briga o sebi je bolna i pri tome sam usporen/a i oprezan/a.

O Trebam pomo¢, ali mogu obavljati ve¢inu osobne njege.

O Trebam svakodnevnu pomo¢ u vecini aspekata osobne njege.

O Ne uspijevam se odjenuti, otezano se perem i ostajem u krevetu.

3. Podizanje

0O Mogu podizati teSke terete bez dodatne boli.
O Mogu podizati teske terete, ali to uzrokuje dodatnu bol.

O Bol me sprjecava da podizem teske terete s poda, ali uspijevam ako su prikladno

poloZeni, npr. na stolu.

O Bol me sprjecava da podizem teske terete, ali uspijevam s laganim i srednje teskim

teretima ako su prikladno poloZeni, npr. na stolu.

O Mogu podiéi samo jako lagane terete.

O Ne mogu podi¢i ili nositi uopée nista.

4. Hodanje

O Bol me ne sprjecava u hodanju bilo koje udaljenosti.
O Bol me sprjecava da propjesacim vise od 1,5 km.
O Bol me sprjecava da propjesac¢im vise od 400 m.

O Bol me sprjecava da propjesacim vise od 100 m.
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00 Mogu hodati samo pomocu Stapa ili Staka.

O Vecinu vremena sam u krevetu i moram puzati do toaleta.

5. Sjedenje

00 Mogu sjediti u bilo kojoj stolici koliko god dugo zelim.

00 Mogu sjediti u svojoj omiljenoj stolici koliko god dugo zelim.
O Bol me sprjecava da sjedim duze od 1 sata.

O Bol me sprjecava da sjedim duze od pola sata.

[0 Bol me sprjecava da sjedim duze od 10 minuta.

O Bol me sprjecava da uopce sjedim.

6. Stajanje

0O Mogu stajati koliko god dugo zelim, bez dodatne boli.

0O Mogu stajati koliko god dugo zelim, ali mi to uzrokuje dodatnu bol.

O Bol me sprjecava da stojim duze od 1 sata.
0O Bol me sprjecava da stojim duze od pola sata.
00 Bol me sprjecava da stojim duze od 10 minuta.

00 Bol me sprjecava da uopée mogu stajati.

7. Spavanje

O Bol nikada ne ometa moj san.
O Bol povremeno ometa moj san.
O Zbog boli spavam manje od 6 sati.

O Zbog boli spavam manje od 4 sata.
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O Zbog boli spavam manje od 2 sata.

O Zbog bolova uopée ne spavam.

8. Seksualni Zivot, ako je primjenjivo

0O Moj seksualni zivot je normalan i ne uzrokuje dodatnu bol.

0O Moj seksualni zivot je normalan, ali uzrokuje izvjesnu dodatnu bol.
[0 Moj seksualni zivot je gotovo normalan, ali je veoma bolan.

O Moj seksualni Zivot je izrazeno ogranic¢en bolovima.

00 Moj seksualni zivot je gotovo odsutan zbog boli.

O Bol sprjecava bilo kakav seksualni Zivot.

9. Drustveni Zivot

O Moj drustveni zivot je normalan i ne uzrokuje mi dodatnu bol.
O Moj drustveni zivot je normalan, ali pojac¢ava razinu boli.

O Bol nema znacajnog uc¢inka na moj drustveni Zivot osim §to ograni¢ava moje
energicnije interese, npr. sport i sl.

O Bol je ogranicila moj drusStveni Zivot i ne izlazim toliko Cesto.
O Bol je ogranicila moj drustveni Zivot na moj dom.

O Zbog boli nemam drustveni zivot.

10. Putovanje

0O Mogu putovati bilo gdje bez boli.
0O Mogu putovati bilo gdje, ali mi to uzrokuje dodatnu bol.

O Bol je teska, ali podnosim putovanja dulja od dva sata.
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O Bol me ograni¢ava na putovanja kraca od sat vremena.
O Bol me ogranic¢ava na kratka nuzna putovanja ispod 30 minuta.

O Bol me sprjecava da putujem, osim da bih primio/la lijeCenje.

ZAHVALJUJEMO NA SUDJELOVANIJU !
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