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Godisnja utestalost za prisutnost boli u cervikalnom i lumbalnom dijelu krafjeznice kod osoba s
uredskim poslovima iznosi izmedu 42% do 69% za prisutnost boli u cervikalnom dijelu | od 31% do
51% za prisutnost boli u lumbalnom dijelu kraljeZnice. Bol u kraljeZnice znatajno utjete na radnu
sposobnost osobe, dovodi do ogranitenja u profesionalnim aktivnostima i glavni je uzrok izostanaka s
posla. Uredski rad karakterizira dugotrajno sjedenje, koristenje ralunala, prisustvovanje sastancima,
odrzavanje prezentacija, ¢itanje dokumenata i sl. Navedeno dovodi do neaktivnosti | preopteretenja
miiéno-koStanog sustava. Uloga fizioterapeuta je bitna u procjeni funkcijskih sposobnosti osobe s boli
u kraljeZnici | primjeni adekvatnih fizioterapijski postupaka.

Cilj rada je prikazati metode fizioterapijske procjene boli u kraljeZnici kod uredskih poslova.
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nastanku ovog rada.



Sazetak

Bol u kraljeznici danas je Cest problem danasnjice. Godi$nja ucestalost za prisutnost boli u
cervikalnom i lumbalnom dijelu kraljeznice kod osoba s uredskim poslovima iznosi izmedu
42% do 69% za prisutnost boli u cervikalnom dijelu i od 31% do 51% za prisutnost boli u
lumbalnom dijelu kraljeznice. Bol u kraljeznici jedan je od najc¢escih razloga za konzultacije u
primarnoj zdravstvenoj zastiti 1 prijem u hitnoj medicinskoj pomoc¢i. Vise od Cetvrtine radnog
stanovnis$tva u Sjedinjenim Drzavama prijavljuje bolove u kraljeznici. Uz bol u cervikalnom
dijelu, popratni simptomi mogu ukljucivati glavobolju, bol u lumbalnom dijelu kraljeznice i
depresiju. Bol u torakalnoj kraljeznici je bol koja se osjeca u regiji torakalne kraljeznice, proteze
se od T1 do T12 1 S$iri se preko posteriornog dijela trupa. Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice
znacajno utjee na radnu sposobnost osobe, dovodi do ograni¢enja u profesionalnim
aktivnostima i glavni je uzrok izostanaka s posla. Uredski rad karakterizira njegova sjedilacka
priroda, ukljucujué¢i aktivnosti kao Sto su dugotrajno sjedenje, koriStenje racunala,
prisustvovanje sastancima, odrZavanje prezentacija, Citanje dokumenata i Cesta uporaba
elektronickih uredaja. Ova vrsta rada moze dovesti do neaktivnosti i preoptere¢enja misi¢no-
kostanog sustava. Kod same procjene boli moze se koristiti anamneza, razliciti upitnici, te
testovi 1 mjerenja. Koriste se upitnici poput vizualno analogne ljestvice (VAS), engl. Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), engl. Roland-Morris disability questionnaire (RDQ).
U ovom istrazivanju koristio se upitnik koji je ispitivao opce podatke poput spola 1 dobi, te
pitanja vezana uz utjecaj boli kod uredskih poslova. Cilj ovog istrazivanja je bio je napraviti

procjenu boli u kraljeznici kod osoba koje obavljaju uredske poslove.

Kljucéne rije€i: procjena, bol, kraljeZnica



Abstract

Pain in the spine is common problem in today's society. One year prevalence for people
working in office for pain in cervical and lumabar part of the spine is 42% to 69% for pain in
the cervical part and 31% to 51% for pain in the lumbar part of the spine. Pain in the spine is
one of the most common reasons for consultation in primary health care and admission to
emergency medical care. More than a quarter of the working population in the United States
reports back pain. With pain in the cervical part of the spine, other symptoms that can appear
are headaches, pain in the lumbar part of the spine and depression. Pain in the thoracic part is
the pain that is felt in the thoracic region, and it spreads from T1 to T12, and can also reach
back part of the trunk. Low back pain significantly affects persons work ability, it can also lead
to restrictions in professional activities, and it is a leading cause for work absence. Work office
is characterized by its sedentary nature. Including activities like prolonged sitting, using a
computer, attending a meetings, holding presentations, reading documents, and common usage
of electronic devices. This type of work can lead to inactivity and can overload the
musculoskeletal system. Anamnesis, various questionnaires, and tests and measurements can
be used for pain assessment itself. Questionnaires such as the visual analogue scale (VAS), the
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), Roland-Morri’s disability questionnaire (RDQ)
are used. In this research, a questionnaire was used that examined general information such as
gender and age, as well as questions related to the impact of pain in office work. The aim of

this research was to assess back pain in people who perform office work.

Key words: evaluation, pain, spine



Popis koristenih kratica

VAS vizualno-analogna skala
NMQ The Nordic Musculoskeletal Questionnaire

RDQ Roland Morris Disability Questionnaire
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1. Uvod

Bol u kraljeznici je bol koja se javlja u bilo kojem dijelu kraljeznice, odnosno u cervikalnom,
torakalnom i lumbalnom dijelu kraljeznice (bol se moze $iriti u ramena ili glutealno podrucje)

bez specifi¢ne patologije kao $to je trauma ili upalna bolest [1].

Bol u kraljeznici jedan je od najc¢escih razloga za konzultacije u primarnoj zdravstvenoj
zastiti 1 prijem u hitnoj medicinskoj pomoc¢i. Procjenjuje se da se godisnje potrosi oko 200
milijardi dolara za lijeCenje bolova u kraljeznici. Osobe koje pate od bolova znaju ekonomske

posljedice jer dolazi do smanjenja radnog vremena, produktivnosti i same naknade za radnika

[2].

Vise od cetvrtine radnog stanovniStva u Sjedinjenim Drzavama prijavljuje bolove u
kraljeznici. Pojava akutne i kroni¢ne boli u lumbalnom dijelu kraljeznice Cest je problem kod
muskaraca i1 Zena u radnoj populaciji. Ispitivanje koje je provedeno na radnicima koji rukuju
materijalom upucuje da je godisnja ucestalost bolova u kraljeznici 25% za bolove koji traju vise
od sedam mjeseci, 14% za bolove koji zahtijevaju lije¢nicku pomo¢ i 10% za bolove koji
zahtijevaju bolovanje. Tjelesne aktivnosti povezane s pojavom bolova u kraljeznici ukljucuju
nepravilno drZanje tijela, umor, dizanje utega, rad na otvorenom, fizicki rad te Cesto saginjanje
1 rotacije. Psiholoski ¢imbenici koji povecavaju rizik od bolova u kraljeznici ukljucuju
neadekvatnu potporu menadZera, stresan posao, radno opterecenje, nesigurnost posla,

neravnotezu izmedu posla i obitelji te nizak uc¢inak na poslu [3].

U 2020. godini od bolova u lumbalnom dijelu kraljeZnice patilo je 619 milijuna ljudi Sirom
svijeta. Odekuje se da ée se taj broj poveéati na 843 milijuna ljudi do 2050. godine. Cimbenici
rizika za bolove u kraljeZnici ukljuCuju nedostatak ergonomskih promjena na radnom myjestu,
pretilost 1 puSenje. Diljem svijeta, bol u kraljeZnici ¢e$¢a je kod Zena nego kod musSkaraca u
svim dobnim skupinama. Regije gdje su bolovi u kraljeznici najceS¢e prisutni su Srednja

Europa, Isto¢na Europa i Australija [4].

Bolovi u kraljeZnici su zbog svoje ucestalosti glavni razlog posjeta lije¢nicima, bolnicama i
drugim zdravstvenim i socijalnim sluzbama. Stovise, uzrokuju onesposobljenost i gubitak
radnog vremena. Procjenjuje se da su direktni troSkovi zdravstvene skrbi za bol u kraljeznici u
1998. godini iznosili 1632 milijuna funti. Priblizno 35% ovog troSka odnosi se na usluge

pruzene u privatnom sektoru. Sto se ti¢e raspodjele troskova medu razli¢itim pruzateljima
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usluga, 37% odnosi se na skrb pruZzenu od strane fizioterapeuta i drugih specijalista, 31 %
nastaje u bolnickom sektoru, 14% odnosi se na primarnu zdravstvenu zastitu, 7% na lijekove,
6% na skrb u zajednici i 5 % na radiologiju i slikovne pretrage koje se koriste u svrhu
dijagnostike. Sveukupno, bol u kraljeznici je jedno od najskupljih stanja za koje je provedena

ekonomska analiza u Velikoj Britaniji [5].

U Sjedinjenim Americkim Drzavama, ukupni trosak bolova u kraljeznici 2006. godine
premasio je 100 milijardi americkih dolara, dok je u Nizozemskoj ukupni trosak tih bolova
2007. godine procijenjen na 3,5 milijardi eura. Troskovi bolova u kraljeznici vjerojatno Ce rasti
s obzirom na to da se mnoge zemlje industrijski razvijaju, povecavajuci tako broj radnika u

uredskom okruzenju na globalnoj razini [6].

Gotovo 65 milijuna osoba u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama prijavljuje epizode bolova
u kraljeznici, dok podaci s Instituta za zdravstvenu politiku na Sveucilistu George Washington
upucuju da oko Sest milijuna odraslih osoba - §to ¢ini 8% svih odraslih, pati od kroni¢nih bolova
u kraljeznici. Odrasli s bolovima u kraljeznici ¢eS¢e koriste zdravstvene usluge nego oni bez tih
problema, a mnogi neizravni troskovi povezani su s propustenim radnim danima i naknadama
za onesposobljenost. Procjene bolova u kraljeznici variraju medu odraslima razlicitih etnickih
skupina: medu odraslima koji nisu hispanskog porijekla, stopa je 42,7% kod bijelaca, 35,8%
kod crnaca, 31,2% kod Hispanaca te 24,5% kod Azijata koji nisu hispanskog porijekla [7].

Godidnja incidencija za prisutnost boli u cervikalnom i lumbalnom dijelu kraljeznice kod
osoba sa uredskim poslovima iznosi izmedu 42% do 69% za prisutnost boli u cervikalnom
dijelu 1 od 31 % do 51 % za prisutnost boli u lumbalnom dijelu kraljeZnice. Iako dolazi do
poboljSanja simptoma u cervikalnom i lumbalnom dijelu kraljeZnice, stopa ponovne pojave

bolova u oba dijela nakon godinu dana je izmedu 23% 1 69% [8].

.....

pogada osobe koje rade u uredima u gotovo svim poslovnim sektorima. Cilj ovog istrazivanja
je bio procijeniti bol u kraljeznici kod osoba koje obavljaju uredske poslove te njihova iskustava

vezanim uz bol tokom radnog dana i u svakodnevnim aktivnostima.



1.1. Patofiziologija boli u cervikalnoj kraljeznici

Prema studiji Golden Burden of Disease u 2010. godini, bol u cervikalnom dijelu kraljeznice
nalazila se na Cetvrtom mjestu uzroka onesposobljenosti, a bol u lumbalnom dijelu kraljeznice
na tre¢em mjestu. Otprilike polovica ljudi osjetit ¢e bol u cervikalnom dijelu kraljeznice tijekom
zivota. Bolovi u cervikalnom dijelu ¢esc¢i su kod Zena nego kod muskaraca i Cesto se javljaju u
srednjim godinama. Uz bol u cervikalnom dijelu, popratni simptomi mogu ukljucivati
glavobolju, bol u lumbalnom dijelu kraljeznice 1 depresiju. Uzroci mogu biti genetika,
psihopatologija (depresija, anksioznost, neadekvatne vjeStine suocCavanja sa stresom),
poremecaji spavanja, pusenje i sjedilacki nacin Zivota. Neki od rizi¢nih faktora su trauma i
sportske ozljede. Kod osoba koje obavljaju uredske poslove, poslove ispred racunala, fizicki
rad 1 poslove u zdravstvu povecana je incidencija za prisutnost bolova u cervikalnom dijelu

kraljeznice [9].

Podrijetlo boli u cervikalnom dijelu kraljeznice Cesto je nejasno i moze biti rezultat razli¢itih
patologija §to dovodi do uobicajene upotrebe termina "nespecificna bol u cervikalnom dijelu
kraljeznice". Patologije ukljucuju trzajnu ozljedu cervikalne kraljeznice, nepravilan polozaj
tijela 1 traume’(poput potresa mozga). Osjeaj polozaja glave djelomi¢no je kontroliran
strukturama poput ligamenata, tetiva i vezivnog tkiva te svakog pojedinacnog cervikalnog
kraljeSka, a djelomic¢no aferentnom povratnom informacijom od misiénih vlakna u cervikalnoj
muskulaturi koje Salju poruke do senzornog korteksa 1 motornog korteksa putem cerebelluma i
talamusa. Medutim, ove strukture doprinose samo 20% minimalno potrebne mehanicke
stabilnosti cervikalne kraljeznice, ukazuju¢i da preostalih 80% mehanickog opterecenja
preuzima cervikalna muskulatura. OSte¢enje cervikalne muskulature prekida komunikaciju
izmedu miSi¢nih vlakna u cervikalnoj muskulaturi 1 somatosenzornog korteksa u mozgu, Sto
dovodi do smanjenja funkcije cervikalne kraljeznice. Prekid zbog boli u cervikalnoj kraljeznici
utjeCe na snagu miSic¢a, veli¢inu i debljinu miSi¢a cervikalne kraljeZnice, opseg pokreta i

poteskoce u pozicioniranju cervikalne kraljeznice [10].

Bol u cervikalnom dijelu kraljeznice se moze podijeliti u razli¢ite kategorije, a to su prema
vremenu trajanja, intenzitetu boli, etiologiji 1 vrsti boli. Bol se jo§ dijeli i prema mehanizmu,
koji mogu biti mehanicki, neuropatski ili sekundarni uzroci. Mehanicka bol se odnosi na bol
koja nastaje u kraljeznici ili njenim potpornim strukturama, poput ligamenata 1 miSica.
Neuropatska bol se odnosi na bol koja nastaje uglavnom zbog ozljede ili bolesti perifernog

ziv€anog sustava, §to obi¢no ukljucuje mehanicku ili kemijsku iritaciju korijena zivca. Pacijenti
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s neuropatskom boli obi¢no opisuju svoje simptome kao Zarenje, bockanje, peckanje i trnce,
dok se mehanicka bol ¢esc¢e opisuje kao ostra i pulsirajuca bol. Neuropatska bol ¢esto je pracena

utrnulos¢u, parestezijama ili disestezijama. [9].

1.2. Patofiziologija boli u torakalnoj kraljeZnici

Za razliku od lumbalne i cervikalne kraljeznice, torakalna kraljeznica nije tako opsezno
istrazena u smislu klinic¢kih, genetskih i epidemioloskih istrazivanja. Medutim, bol koja potjece
iz torakalne kraljeznice moze biti jednako iscrpljujuca, predstavljajuéi sli¢an teret na pojedince,
zajednice i1 radnu snagu. Bol u torakalnoj kraljeznici je bol koja se osjeca u regiji torakalne

kraljeznice, proteze se od T1 do T12 1 Siri se preko straznjeg dijela trupa [11].

Bol moze potjecati iz razli¢itih lokacija ukljucujuéi torakalne i1 cervikalne strukture
kraljeznice, prsnog kosa, te gastrointestinalnog, kardioloskog, diSnog i bubreznog sustava.
Osim toga, torakalna kraljeznica je uobiCajeno mjesto za upalna, degenerativna, metabolicka,
infektivna 1 neoplasti¢na stanja koja mogu pridonijeti boli i onesposobljenosti. Stanja kao Sto
su primarna 1 sekundarna osteoporoza, prijelomi kraljezaka, hiperkifoza, ankilozantni
spondilitis, osteoartritis 1 Scheuermannova bolest povezani su s boli u torakalnoj kraljeZnici 1

disfunkcijom [11].

Incidencija boli kre¢e se izmedu 3% 1 55%, s viSim stopama uocenim medu odredenim
skupinama zanimanja kao $to su zdravstveni radnici, glazbenici i fizi¢ki radnici. Cimbenici
povezani s poslom kao Sto su visoki fizicki zahtjevi, zadaci koji se ponavljaju 1 specifi¢ne
profesije poput pilota identificirani su kao potencijalni ¢imbenici rizika za razvitak boli u
torakalnoj kraljeznici medu pojedincima koji su znacajno izloZeni tim uvjetima. Bol u
torakalnom dijelu cesto je povezana s bolovima u donjem dijelu kraljeznice 1 bolovima u
cervikalnom dijelu kraljeznice, zbog Cega je teSko izolirati specifiéne Cimbenike rizika za
nastanak boli. Starenje je isto jedan od ¢imbenika koji pridonosi nastanku boli u torakalnoj

regiji u radnoj populaciji, osobito medu muskarcima [12].



1.3. Patofiziologija boli u lumbalnoj kraljeZnici

Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice znacajno utjece na radnu sposobnost osobe, dovodi do
ogranicenja u profesionalnim aktivnostima i glavni je uzrok izostanaka s posla. Proces periferne
i sredi$nje senzibilizacije igra klju¢nu ulogu u kroni¢noj lumbalnoj boli. Cak i manje promjene
u drzanju tijela mogu izazvati dugotrajnu upalu u zglobovima, ligamentima i misi¢ima koji
podupiru lumbalnu kraljeznicu, poti¢uci tako sredisSnju i perifernu senzibilizaciju. Osim toga,
strukture koje su inervirane delta vlaknima, mogu jos viSe doprinijeti srediSnjoj senzibilizaciji
u slucajevima lumbalne boli. Napetost misic¢a i gréevi ¢esto se navode kao uobicajeni Cimbenici
za uzrok nastanka boli, osobito kod osoba sa stanjima poput fibromialgije. Uz to bol moze
proizaci iz razli€itih generatora boli, od kojih svaki ima razli¢ite karakteristike, ukljucujuci
radikularnu, fasetnu bol, sakroilijakalnu bol, kao i spinalnu stenozu [13]. Lumbosakralna bol
odnosi se na bol u lumbalnoj i sakralnoj regiji kraljeznice. Radikularna bol u nozi javlja se kada
dolazi do boli zbog iritacije zivca ili ganglija dorzalnog korijena. Lumbalna bol se moze
klasificirati na temelju vremena trajanja boli, a dijeli se na akutnu, subakutnu i kroni¢nu bol.
Dok vecina osoba sa akutnom lumbalnom boli osjeca bolove kra¢e od Sest tjedana, znacajan
postotak osoba (10-40%) razvija simptome koji traju dulje od Sest tjedana. Kroni¢na bol traje
dulje od 12 tjedana, a jedna trecine svih pacijenata koji imaju prisutnu bol u lumbalnom dijelu
kraljeZnice prijavljuje bol umjerenog intenziteta ¢ak i godinu dana nakon akutne epizode.
Miofascijalna bol karakterizirana je prisutno$¢u miofascijalnih to¢aka smjestenih u fasciji,
tetivama ili miSi¢ima. Kada se tocke aktiviraju, rezultiraju simptomatskim odgovorom na bol.
straznjicu 1 bedra. Fasetna bol je vrsta bol koja se javlja zbog degeneracije lumbalnih fasetnih
zglobova 1 diskova. Pacijenti ¢esto opisuju fasetno posredovanu bol kao dubok i bolan osjecaj
s jeden strane kraljeZnice ili sa obje strane. Moze se javiti 1 Sirenje boli u straZnjicu, prepone 1
bedra, a obi¢no prestaje iznad koljena. OStec¢enje diska, prvenstveno uzrokovano propadanjem
diska i razvojem radijalnih pukotina koje se protezu od jezgre do prstena, klju¢ni je ¢imbenik
razvitka boli koja protece iz diska. Pacijenti s ovom vrstom boli ¢esto navode nelagodu u
srediStu donjeg dijela kraljeznice, uz minimalno Sirenje. Ublazavanje boli obicno se osjeca pri
stajanju 1 lezanju, dok se pogorSanje primjecuje pri sjedenju, voznji 1 lumbalnoj fleksiji.
Cimbenici poput pretilosti, pusenja i sjedilatkog na¢ina Zivota mogu poveéati vierojatnost boli

koja potjece iz diska u donjem dijelu kraljeznice kod pojedinaca [14].



1.4. Rizici za nastanak boli u kraljeZnici

Uzroci nespecificne boli u cervikalnom i lumbalnom dijelu kraljeznice ukljuc¢uju ¢imbenike
povezane s miSi¢no-koStanim sustavom i ziv€anim sustavom. Navedeni se ¢imbenici mogu
kategorizirati kao promjenjivi ili nepromjenjivi, a dalje se mogu klasificirati u individualne 1
profesionalne komponente. Individualni ¢imbenici ukljuuju spol, dob, povijest ozljeda
cervikalne kraljeznice 1 donjeg dijela kraljeznice, te psiholoske aspekte poput mentalnog stresa,

anksioznosti, depresije 1 nedostatka socijalne podrske [15].

Uredski rad karakterizira njegova sjedilacka priroda, ukljucujuéi aktivnosti kao Sto su
dugotrajno sjedenje, koriStenje racunala, prisustvovanje sastancima, odrzavanje prezentacija,
¢itanje dokumenata 1 Cesta uporaba elektroniCkih uredaja. Ova vrsta rada moze dovesti do
neaktivnosti i preoptere¢enja misiéno-kostanog sustava. Dugotrajno sjedenje ili stalna lumbalna
fleksija mogu oslabiti sposobnost kraljeznice da se odupre vanjskim silama, ¢ine¢i lumbalnu
kraljeZnicu sklonijom ozljedama tijekom optere¢enja. Osim toga, mentalni stres povezan s
uredskim radom takoder moze pridonijeti razvoju boli, djeluju¢i kao posredni ¢imbenik u
procesu. Utvrdeno je da neki psihosocijalni problemi, kao $to su nezadovoljstvo poslom, rad
koji se ponavlja, napor na poslu i ljutnja tijekom posljednjih mjesec dana takoder doprinose
povecanoj pojavi boli u kraljeznici. Razni pojedina¢ni ¢imbenici, kao §to su starija dob, zenski
spol, visok indeks tjelesne mase i puSenje rizici su za nastanak lumbalne boli kod uredskih
radnika. Sto se ti¢e ¢Gimbenika rizika povezanih s poslom, drzanje viseg polozaja, dugotrajno
sjedenje, neadekvatna ergonomija radnog mjesta 1 neudobni radni polozaji povezani su s
povecanim rizikom od razvitka boli. Cimbenici koji jo§ pridonose razvoju bolova u kraljeznici
su svakodnevno koriStenje racunala, prilagodljivost stolice i stola, dostupnost naslona za ruke,
visina ekrana u odnosu na razinu ociju, ucestalost stajanja tijekom rada, potreba za brzim
radom, ucestalost osjeCaja nelagode tijekom sjedenja, i ucestalost osjec¢aja nelagode s
klimatskim uvjetima. PsiholoSki ¢imbenici koji pridonose bolovima u kraljeznici ukljucuju
kognitivne zahtjeve, senzorne zahtjeve, utjecaj na poslu, razvojne mogucnosti, socijalnu

podrsku, zahtjeve posla i kombinaciju posturalnih ¢imbenika rizika s velikim naporom na poslu

[6] .

Ye i1 sur. u svom istraZivanju ispitivali su povezanost izmedu koriStenja raunala kod
uredskih poslova 1 nastankom boli u cervikalnom dijelu 1 donjem dijelu kraljeznice. Autori su
otkrili da su odredeni ¢imbenici znacajno povezani s boli poput indeksa tjelesne mase, spola,

obrazovanja, bracnog statusa i povijesti ozljeda cervikalne kraljeZnice i donjeg dijela
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kraljeznice. Ti su ¢imbenici ukljucivali poloZaj raCunalnog monitora, nisku temperaturu u uredu
1 trajanje rada od najmanje 5 godina. Autori napominju da su prethodna istrazivanja pokazala
da je stimulacija hladno¢om faktor rizika za miSi¢no-kostanu bol. Njihovo istrazivanje dodatno
podupire ovaj odnos pokazujuci povezanost izmedu hladne uredske temperature i1 razvitka boli.

Jedan od rizika nastanka boli je jos i starost [15].

Rizik od intenzivnijih bolova u kraljeznici raste s godinama. Osobe starije zivotne dobi s
naruSenim zdravljem, simptomima depresije, vecom upotrebom zdravstvenih i socijalnih
usluga te prethodnim epizodama bolova u kraljeznici izlozeniji su vec¢em riziku od buducih

bolova u kraljeznici [16].

Takoder, je otkriveno da su miSi¢no-kosStane tegobe povezane sa indeksom tjelesne mase,
posebno kod ljudi s bolovima u donjem dijelu kraljeznice. Radnici s prekomjernom tjelesnom
tezinom izlozeni su vecem riziku od razvoja simptoma i manje je vjerojatno da ¢e se oporaviti
nego radnici s normalnom tjelesnom tezinom. Shariat i sur. u svom istraZivanju ispitivali su
pojavu boli kod uredskih radnika. Rezultati su otkrili da je viSe od 50% ispitanika navelo bol u
cervikalnom dijelu kraljeznice, ramenima ili donjem dijelu kraljeznice s najve¢om ucestaloséu
boli u donjem dijelu kraljeznice (60,6%). Autori su takoder naveli znac¢ajnu povezanost izmedu
jacine boli 1 spola, posebno u desnoj i lijevoj strani ramena, pri ¢emu su muski ispitanici osjecali
jacu bol. Dodatno, postoji znacajna povezanost izmedu indeksa tjelesne mase 1 jacine boli u
donjem dijelu kraljeZnice, $to upucuje da su pretili zaposlenici izloZeni ve¢em riziku od razvoja
simptoma [17]. Shiri 1 sur. naglaSavaju da je veza izmedu prekomjerne tjelesne teZine i
prevalencije bolova u lumbalnom dijelu kraljeznice izraZenija kod Zena nego kod muskaraca.
Prekomjerna tjelesna tezina moZe povecati mehanicko opterecenje kraljeZnice, uzrokujuéi veci
pritisak ili povecanu silu na strukture lumbalne kraljeznice tijekom razli¢itih aktivnosti.
Takoder, osobe sa prekomjernom tjelesnom tezinom mogu biti skloniji slu€ajnim ozljedama
kreljeznice. Nadalje, prekomjerna tjelesna tezina moze pridonijeti bolovima u donjem dijelu
kraljeznice putem sustavne kroni¢ne upale, koja je povezana s povefanom proizvodnjom
citokina i akutnih faza reaktanata, te aktivacijom protuupalnih procesa, $to moze rezultirati boli.
Studije na populaciji su pokazale da postoji jaca veza izmedu abdominalne prekomjerne tjelesne
tezine 1 bolova u donjem dijelu kraljeZnice u usporedbi s opéom prekomjernom tjelesnom

tezinom. Takoder, prekomjerna tjelesna tezina povezana je s degeneracijom diska [18].

Uredski radnici, osobito oni koji intenzivno koriste racunala, imaju ve¢i rizik od razvoja boli
u cervikalnom dijelu kraljeZznice. Ovaj povecani rizik nastaje zbog same prirode njithovog posla,
koji ukljucuje dugotrajno sjedenje i ponavljaju¢e pokrete, osobito u regijama glave i vrata.
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Razni ¢imbenici pridonose razvoju boli kod uredskih radnika, ukljucujuéi individualne
¢imbenike kao §to su spol i dob. Cimbenici povezani s poslom odnose se na ¢Gimbenike kao §to
su zadaci koji se ponavljaju, dugotrajno sjedenje i stati¢ni polozaji. Ehsani, Mosallanezhad i
Vahed u svom su istrazivanju nastojali utvrditi incidenciju i ¢imbenike rizika od bolova u
cervikalnom dijelu kraljeznice povezanih s radom medu uredskim zaposlenicima. Rezultati
upucuju da su zenske ispitanice navele znacajno vise razine boli u usporedbi s muskarcima, te
da su stariji zaposlenici bili skloniji razvitku boli od mladih sudionika. Uredski radnici s viSim
vrijednostima indeksa tjelesne mase imali su vecu vjerojatnost da ¢e imati prisutnu bol nego
oni zaposlenici unutar normalnog raspona indeksa tjelesne mase. Potencijalni faktor moze biti
i sama duljina zaposlenja posebno kod radnika sa vise od 20 godine zaposlenja. Ispitanici koji
su izrazili nezadovoljstvo sa svojim poslom takoder su imali vecu vjerojatnost da ¢e osjetiti bol
u cervikalnom dijelu kraljeznice [19]. Od ukupnog uzorka u istraZivanju Shiawonga i sur. 17%
127% radnika u uredskom okruZenju koji su prijavili novonastalu bol u cervikalnoj kraljeznici
i donjem dijelu kraljeznice, kasnije su razvili kroni¢ne bolove u tim podrucjima. Rizici za
kroni¢ne bolove u cervikalnoj kraljeznici ukljucivali su visoki indeks tjelesne mase, nepravilan
polozaj pri radu na racunalu, visoki intenzitet boli te visoke psiholoske zahtjeve posla. Razvoj
kroni¢nih bolova u donjem dijelu kraljeznice povezan je s povijeS¢u bolova u tom podrucju i

visokom pocetnim intenzitetom boli [20].

1.5. Procjena boli u kraljeZnici

Anamneza je klju¢na komponenta u odredivanju vrste boli, koja usmjerava prema odabiru
daljnjih pregleda i ispitivanja. Vazno je u potpunosti razumjeti pacijentovu bol. Treba postaviti
specificna pitanja o mjestu, teZini, prirodi, prisutnosti boli tijekom odmora ili no¢u tokom
spavanja. Neophodno je raspitati se o ¢cimbenicima koji ublazavaju ili pogorSavaju bol, te o
koristenju lijekova. Vremenska povijest boli moze pruziti uvide u ozbiljnost samoga stanja
pacijenta. NuZno je raspitati se o svim prethodnim ozljedama, bez obzira na njihovu vaznost.
Cak i manje ozljede mogu biti bitne, posebno kod pacijenata sa stanjima kao §to su osteoporoza
ili ankilozantni spondilitis. VaZno je raspitati se o prethodnim operacijama. Abdominalne
strukture kao Sto su Zeludac, jetra 1 guSteraca mogu biti izvor boli u torakalnoj regiji. Potrebno
je dobiti uvid u prethodne dijagnoze ukljucujuéi artropatije i prikupiti informacije o svim
prethodnim pregledima i pretragama koja su provedena, ukljucujuéi njihove rezultate. Dodatno,
o svim tretmanima koji su do sada primijenjeni, posebno o antibioticima i njithovom trajanju

[21].



Od upitnika najces¢e se koriste vizualna analogna skala (VAS), engl. The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), engl. Roland-Morris disability questionnaire (RDQ).
VAS Jjestvica procjenjuje bol u rasponu od 1 do 100 pri ¢emu 1 oznacava ,,odsutnost boli* a
100 ,,najjacu bol“. NMQ je razvijen za prepoznavanje miSi¢no-kosStanih problema u razli¢itim
dijelovima tijela, s pitanjima o prisutnosti simptoma (bol, trnci 1 dr.) u posljednjih 12 mjeseci i
posljednjih 7 dana, funkcionalno ogranicenje kod kuce, te rad i konzultacije sa zdravstvenim
djelatnikom zbog simptoma. RDQ je upitnik koji procjenjuje onesposobljenost zbog lumbalne
boli. RDQ se sastoji od stavki koje se odnose na fizicke funkcije oslabljene bolovima u donjem

dijelu kraljeznice [22].

Fizioterapijska procjena ukljucuje testove mobilnosti i snage, palpaciju i neuroloske testove.
Palpacijom se ispituju paraspinalni misi¢i, spinozni i transverzalni nastavci kraljezaka. Tijekom
palpacije treba obratiti pozornost da li ima abnormalnih kontura, topline i osjetljivosti.
Palpacijom osjetljivih podrucja treba utvrditi tocan izvor boli. Perkusija moze biti vrijedna
tehnika u procjeni kraljeznice, jer moze pomo¢i u prepoznavanju duboke osjetljivosti koja moze
pasivno kretanje. Mjeri se opseg pokreta u kraljeznici. Kod mjerenja opsega pokreta, obraca se
pozornost i na prisutnost boli tijekom izvodenja pokreta. Pokreti antefleksije i laterofleksije
trupa, udaljenost prstiju od poda Cesto se mjere kako bi se dokumentirale sve promjene u opsegu

pokreta tijekom pregleda [21].

Od funkecijskih testova se najcesce koriste Lasegue test ili engl. Straight Leg Raising (SLR),
engl. Slump test, engl. Femoral nerve tension test, test sakroilijacne kompresije, engl. FABER
test 1 engl. Lumbar quadrant test [23]. Lasegueov test je osnovni manevar tijekom fizickog
pregleda pacijenata s bolovima u donjem dijelu leda. Cilj mu je procijeniti iritaciju korijena
lumbosakralnog zivca. Slika 1.5.1 prikazuje izvodenje Lasegue testa. Ovaj test moze biti
pozitivan u razli¢itim stanjima, 1ako je naj€eS¢i uzrok lumbalna diskus hernija. Drugi uzroci

pozitivnog rezultata ukljucuju ciste fasetnog zgloba ili hipertrofiju [24].



Lasegue Test

Slika 1.5.1. Prikaz izvodenja Lasegue testa

[ Izvor: https://orthofixar.com/special-test/lasegue-test/]

manifestira kroz radikularne simptome. Ako je rezultat pozitivan, to ukazuje na prisutnost
simptoma 1 test se ponavlja na suprotnoj strani radi potvrde [23]. Slika 1.5.2. prikazuje

izvodenje engl. Slump testa.

Slika 1.5.2. Prikaz izvodenja Slump testa

[Izvor: https://mantracare.org/physiotherapy/scale/slump-test/]
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Engl. Femoral Nerve Tension Test se Koristi za procjenu stanja femoralnog Zzivca ili
pripadajuéih ziv€anih putova koji idu iz treceg i etvrtog lumbalnog kraljeska kako bi se otkrila
moguca patologija [23]. Slika 1.5.3. prikazuje izvodenje engl. Femoral Nerve Stretch Testa.

Femoral Nerve Stretch Test

Slika 1.5.3. Prikaz izvodenja Femoral nerve tension testa

[Izvor: https://orthofixar.com/special-test/femoral-nerve-stretch-test/]

Test sakroilijacne kompresije, poznat i kao "test aproksimacije", ima za cilj izazvati bol
pritiskom na strukture sakroilijacnog zgloba, posebno straznjeg ligamenta, kako bi se izazvali
simptomi kod pacijenta. Engl. FABER test (test vanjske rotacije abdukcije fleksije) provjerava
patologiju sakroilijacnog zgloba kroz pokrete fleksije, abdukcije 1 vanjske rotacije. Engl.
Lumbar Quadrant Test pomaze u utvrdivanju je li disfunkcija kuka izvor pacijentovih
simptoma. Pozitivan rezultat ovog testa reproducira pacijentovu postojecu bol [23]. Spurlingov
test koristi se u procjeni cervikalne kraljeZznice kako bi se utvrdila kompresija korijena
cervikalnog Zivca koja mozZe uzrokovati cervikalnu radikulopatiju [23]. Slika 1.5.4.

prikazuje izvodenje Spurling testa.
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Spurling Test
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Slika 1.5.4. Prikaz izvodenja Spurling testa
[1zvor: https://mantracare.org/physiotherapy/cervical/spurling-test/#content]

Valsalvin test je postupak koji ukljucuje forsirani izdisaj uz zatvoreni glotis. Ovaj manevar
rezultira povecanjem intratorakalnog i intraabdominalnog tlaka. U neuroloSkim slucajevima tj.
lumbalnoj i cervikalnoj radikulopatiji, ovaj test je povezan s povecanjem intratorakalnog tlaka.
Blago povecanje intraspinalnog tlaka moze uzrokovati pogorSanje radikularne boli, §to moze
ukazivati na kompresiju zivca intervertebralnim diskom ili obliznjom anatomijom [25]. Slika
1.5.5. prikazuje izvodenje Valsalvinog testa. Pozitivni Spurlingov i Valsalvin test mogu se
koristiti za postavljanje dijagnoze cervikalne radikulopatije, dok se negativnitest napetosti

gornjih udova moze Koristiti za isklju¢ivanje iste [26].

Slika 1 5.5. Izvodenje Valsalvinog
[Izvor: https://www.alomedika.com/tindakan-medis/neurologi/manuver-valsalva]
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2. Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je bio procijeniti bol u kraljeznici kod osoba koje obavljaju uredske

poslove te njihova iskustava vezanim uz bol tokom radnog dana i u svakodnevnim

aktivnostima.
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3. Materijali i metode

Provedeno je anonimno anketno istrazivanje preko javno dostupne online stranice ,,Google
Forms®“. Anketa je bila izradena za prikupljanje podataka za izradu zavr$nog rada, a
namijenjena je prikupljanju informacija o iskustvima vezanim uz bol u kraljeznici kod osoba
koje obavljaju uredske poslove. Anketa se sastojala od dvije skupine pitanja. Prva skupina
odnosi se na opée informacije ispitanika. Druga skupina pitanja odnosi se na samu subjektivnu
procjenu i prisutnost boli, prisutnost drugih simptoma, trajanje boli, iskustva ispitanika na poslu
1 u svakodnevnim aktivnostima, a sadrzava 14 pitanja. (Prilog 1.) Sveukupno anketa sadrzi 16
pitanja, od kojih je 15 bilo zatvorenog tipa tj. moguénost odabira samo jednog odabira, a jedno
pitanje se sastojalo od moguénosti odabira vise ponudenih odgovora. Anketu je ispunilo 103
ispitanika. Pristup anketi su imali putem linka dijeljenog preko drustvenih mreza. Istrazivanje
je trajalo u periodu od tri mjeseca ( prosinac 2023. do veljace 2024.). Rezultati su obradeni
putem online stranice ,,Google forms* 1 graficki prikazani putem MS Office Excel tablicnog

alata.
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4. Rezultati

= Musko
= Zensko

= 79%
Grafikon 4.1. Spol ispitanika [Izvor: autor T.S]

Prvo pitanje odnosilo se na spol ispitanika, gdje grafikon 4.1 prikazuje da je 79% ispitanika

zenskog spola, a 21% ispitanika muskog spola.

Godine 18-25 godina
4% 11%

= 15% = 26-35 godina

= 36-45 godina
" 21% u 46-55 godina
= 56-65 godina

Vise od 65
godina

= 28%

Grafikon 4.2. Dob ispitanika [Izvor: autor T.S]
Drugo pitanje odnosilo se na dob ispitanika. Kod dobi ispitanika odgovori su bili podijeljeni u
Sest kategorija, a zadnja kategorija odnosila se na ispitanike starije od 65 godina. U grafikonu
4.2 mozZe se vidjeti da 11% ispitanika ima 18-25 godina, 21% ispitanika ima 26-35 godina,28%
ispitanika ima 36-45 godina, 21% ispitanika ima 46-55 godina, 15% ispitanika ima 56-65

godina te, 4% ispitanika ima vise od 65 godina.
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Koliko osjecate bol u kraljeznici tijekom radnog

vremena?
104
= 15% ’ 15%
= Nikada
Rijetko
Ponekad
= Cesto
= 34% = Gotovo uvijek
35%

Grafikon 4.3. Osjet boli u kraljeznici tokom radnog vremena [Izvor: autor T.S]

Kod pitanja osjeta boli u kraljeznici tokom radnog vremena u grafikonu 4.3 1% ispitanika
nikada nema prisutne bolove, 15% ispitanika rijetko osje¢a bolove, 35% ispitanika ponekad
osjeca bolove, 34% ispitanika Cesto ima prisutne bolove, dok 15% ispitanika osjeca gotovo

uvijek bolove tijekom radnog vremena.

Kako biste opisali intenzitet svoje boli u
kraljeZnici?

“o% " 2% "1

= Bez boli

= Blaga bol
(podnosiljiva)

Umjerena bol
(smetajuca)

= Jaka bol
(ograni¢avajuca)

0,
47% Nepodnosljiva bol

Grafikon 4.4. Intenzitet boli u kraljeznici [Izvor: autor T.S]
U grafikonu 4.4 ispitanici su na pitanje intenziteta boli u kraljeznici odgovorili na pet
ponudenih odgovara gdje je 1% ispitanika opisalo svoj intenzitet bez boli, 41% kao blagu ili
podnosljivu bol, 47% ispitanika kao umjerenu ili smetajucu bol, 9% ispitanika kao jaku ili
ograni¢avajucu bol dok je 2% ispitanika opisalo intenzitet boli kao nepodnosljivu bol.
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Gdje to¢no osjecate bol u kraljeznici tokom
radnog vremena?
= 4%

m 8%
{ ‘.
()

24%

5%

m Cervikalna regija (vrat)

Torakalna regija (u podrucju
prsa)

Lumbalna regija (u podrucju
kriza)

= Lumbalna regija (u podrucju
kriza), Cervikalna regija (vrat)

® Lumbalna regija (u podrucju
kriza), Torakalna regija (u
podrucju prsa)

m Lumbalna regija (u podrucju
kriza), Torakalna regija (u
podrucju prsa), Cervikalna

regija (vrat)
m Torakalna regija (u podrucju

prsa), Cervikalna regija (vrat)

Grafikon 4.5. Tocan osjet boli u kraljeznici tokom radnog vremena [izvor: autor T.S]

U grafikonu 4.5 mozZe se vidjeti da 25% ispitanika osjeca bol u cervikalnoj regiji, 5% ispitanika

osjeca bol u torakalnoj regiji, 24% ispitanika osje¢a bol u lumbalnoj regiji, 29% ispitanika

osjeca bol i u cervikalnoj i lumbalnoj regiji, 8% ispitanika osjec¢a bol u lumbalnoj, torakalnoj i

cervikalnoj regiji , 5% ispitanika osjec¢a bol u lumbalnoj i torakalnoj regiji, te 4% ispitanika

osjeca bol u torakalnoj i cervikalnoj regiji.

17



Je li bol u kraljeZnici pradena drugim simptomima
poput utrnulosti, trnjenja ili slabosti u ekstremitetima?

= 13%
25%
= Da, Cesto
= Ponekad
" 32% Rijetko
Nikada
30%

Grafikon 4.6. Bol u kraljeznici pracena drugim simptomima [Izvor: autor T.S.]

Iz grafikona 4.6 moze se dobiti uvid da 13% ispitanika osjeca druge simptome cesto, 32%
ispitanika ih osje¢a ponekad, 30% ispitanika druge simptome osjeca rijetko, a 25% ispitanika

nikada ne osje¢a druge simptome osim boli.
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Kako bi opisali svoje iskustvo s bolovima u
kraljeZnici tijekom posljednjih mjesec dana?

20%

Bol se pogorsava
= Bol se smanjuje
" 16% Bol se ne mijenja

64%

Grafikon 4.7. Iskustvo s bolovima u kraljeznici u posljednjih mjesec dana [Izvor: autor T.S]
U posljednjih mjesec dana kada su ispitanici pristupili anketi, njih 20% izrazilo je da se bol
pogorsala, kod 16% ispitanika bol se smanjila, a kod 64% ispitanika bol se nije promijenila.

(Grafikon 4.7)

Jeste li primijetili odredene okidace ili situacije koje
izazivaju ili pogorsavaju bol u kraljeZnici tijekom
radnog vremena? = Dugo sjedenje
= 6%

Nepravilna ergonomija
radnog mjesta

= 30% = 44% Stres

= Nepravilno drzanje tijela

= Oponasanje istih
8% pokreta

12%

Grafikon 4.8. Okidaci ili situacije koje izazivaju ili pogorSavaju bol u kraljeznici tijekom radnog vremena [Izvor:
autor T.S]

Iz grafikona 4.8. moze se vidjeti da kod 44% ispitanika situacija ili okida¢ za izazivanje ili

pogorsanje boli je dugo sjedenje, kod 8% ispitanika je nepravilna ergonomija radnog mjesta,
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kod 12% ispitanika je stres, kod 30% ispitanika je nepravilno drzanje tijela, a kod 6% ispitanika

je oponasanje istih pokreta.

Je li bol u kraljeZnici utjecala na vase svakodnevne
aktivnosti izvan radnog vremena?

0
209 26%

Da, znacajno
= Djelomiéno

Neprimjetno

= 45%

Grafikon 4.9. Utjecaj boli u kraljeznici na svakodnevne aktivnosti izvan radnog vremena [Izvor: autor T.S]
Moze se vidjeti u grafikonu 4.9. da na pitanje je li bol u kraljeznici utjecala na svakodnevne
aktivnosti izvan radnog vremena 26% ispitanika odgovorilo da, znacajno, 45% ispitanika je
odgovorilo djelomic¢no, a 29% ispitanika je odgovorilo da ne utjece na svakodnevne aktivnosti.

Kako biste ocijenili razinu svoje aktivnosti izvan
radnog vremena?

= 12%

31% Niska aktivnost
(minimalna tjelesna
aktivnost)

Umjerena aktivhost
(Setnja, lagane vjezbe)

= Visoka aktivnost
(vjezbanje, sportske
aktivnosti)

57%

Grafikon 4.10. Razina aktivnosti izvan radnog vremena [Izvor: autor T.S]
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Iz grafikona 4.10 moZe se vidjeti da 31% ispitanika ima nisku aktivnost tj. minimalnu tjelesnu
aktivnost, 57% ispitanika ima umjerenu aktivnost tj. idu u Setnje i izvode lagane vjezbe, dok

12% ispitanika ima visoku aktivnost tj. bave se vjezbanjem i sportskim aktivnostima.

Jeste li primijetili da se bol u kraljeznici pogorsava ili
smanjuje nakon odredenih aktivnosti ili vjezbi koje
radite izvan radnog vremena?

10%

Pogorsava se
Smanjuje se

= Ne primjecéujem razliku

56%

Grafikon 4.11. Primjecivanje smanjenja ili pogorsanja boli u kraljeznici nakon nekih aktivnosti ili
viezbi izvan radnog vremena [Izvor: autor T.S]
Iz grafikona 4.11 dobiva se uvid da kod 10% ispitanika bol se pogorSava, kod 56% ispitanika
se smanjuje, a kod 34% ispitanika bol je ostala ista nakon odredenih aktivnost ili vjeZbi koje se

rade izvan radnog vremena.

Kako biste opisali svoje iskustvo spavanja u vezi s
bolom u kraljeznici?

31%
Nemirno spavanje
Budenje zbog boli
= 52%
= Bez utjecaja na
spavanje
17%

Grafikon 4.12. Iskustvo spavanja s obzirom utjecaja boli u kraljeznici [Tzvor: autor T.S]
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Iz grafikona 4.12 moze se vidjeti da 31% ispitanika ima nemirno spavanje, da se 17% ispitanika

budi zbog boli, a 52% ispitanika kod kojih bolovi ne utjecu na spavanje.

Jeste li koristili lijekove protiv bolova ili analgetske
kreme/gelove zbog bolova u kraljeZnici?

19%

Da, redovito
= Povremeno
Ne, nikada

= Rijetko, samo u
iznimnim situacijama

Grafikon 4.13. Koristenje lijekova ili krema, gelova zbog bolova u kraljeznici [Izvor: autor T.S]
Na pitanje koriStenja lijekova protiv bolova ili analgetskih krema/gelova zbog bolova 19%
ispitanika je odgovorilo da ih koriste redovito, 34% ispitanika povremeno, 21% ispitanika

nikada ne koristi, a 26% ispitanika samo u iznimnim situacijama (Grafikon 4.13).

Jeste li promijenili ili prilagodili svoje svakodnevne
aktivnosti ili navike kako biste ublazili bol u
kraljeZnici?

9%

Da, uvelike sam
promijenio/la

0,
= 45% Djelomiéno sam

promijenio/la

469 = Ne, nisam mijenjao/la
0

Grafikon 4.14. Promjena ili prilagodba svakodnevnih aktivnosti ili navika zbog ublazenja bolova u kraljeznici
[Tzvor: autor T.S]
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Iz grafikona 4.14 moZe se vidjeti da 9% ispitanika je uvelike promijenili svoje svakodnevne
aktivnosti ili navike zbog ublaZenja bolova, 46% djelomicno je promijenilo svoje aktivnosti ili
navike, dok 45% ispitanika nije mijenjalo svoje aktivnosti ili navike zbog ublazenja boli u

kraljeznici.

Je li bol u kraljeZnici uzrokovala da propustite
odredeno vrijeme na radnom mjestu?

10%

Da, viSe puta
22%

Da, jednom ili
povremeno

= Ne

Grafikon 4.15. Bolovanje zbog bolova u kraljeznici [Izvor: autor T.S]

U grafikonu 4.15 mozZe se vidjeti da 10% ispitanika je viSe puta bilo odsutno od posla zbog
bolova u kraljeznici, 22% ispitanika je bilo jednom ili povremeno odsutno od posla, a 68%

ispitanika nije bilo odsutno od posla zbog bolova u kraljeznici
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Smatrate li da bi fizioterapija ili stru¢no vodene
vjezbe mogle poboljSati vase stanje boli u kraljeZnici?

4%

Da, vjerujem da bi
" 34% znacajno pomogle

= Mozda bi pomogle

Ne vjerujem da bi imale
62% utjecaja

Grafikon 4.16. Utjecaj fizioterapije na poboljSanje stanja boli u kraljeznici [Izvor: autor T.S]
Na pitanje da li bi fizioterapija i vjezbe utjecale na poboljSanje stanja boli iz grafikona 4.16.
moze se vidjeti da je 62% ispitanika odgovorilo da bi pomogle, 34% ispitanika da bi mozda

pomogle, a 4% ispitanika da ne bi imale utjecaja na poboljSanje boli u kraljeZnici.
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5. Rasprava

Anketi je pristupilo sveukupno 103 ispitanika od kojih je vec¢ina Zenskog spola (79%), dok
je ostatak ispitanika muskog spola (21%). Najvise ispitanika ima 36-45 godina (28%),
podjednako su rasporedeni po dobnim skupinama od 26-35 godina (21%) 1 46-55 godina
(21%), manji broj ispitanika se nalazi u skupini od 56-65 godina (15%) 1 18-25 godina (11%),
a najmanji broj ispitanika se nalazi u skupini vise od 65 godina (4%). Na pitanje osjeta boli u
kraljeznici (35 %), a neSto manje osjeca Cestu bol (34 %), na odgovor rijetko 1 gotovo uvijek
ispitanici su odgovorili podjednako (15%), dok samo 1% ispitanika ne osje¢a bolove tokom
radnog vremena. Kod pitanja osjeta intenziteta boli u kraljeznici samo 1% ispitanika navelo je
da je bez boli, 2% ispitanika navelo je da je bol nepodnosljiva, kod 9% ispitanika ta bol je
ograniCavajuca tj. jaka bol, kod 41% ispitanika bol je blaga ili podnosljiva, a kod najveéeg broja
ispitanika bol je umjerena ili smetajuca i to kod 47% ispitanika. Kod istrazivanja Spyropoulos
1 sur., 50% ispitanika navelo je da je bol podnoSljiva, a njih 11% da je bol nepodnosljiva ili jaka
[27]. Bontrup i sur. proveli su istrazivanje gdje je kod vecine ispitanika njih 75% navelo da je
bol blaga do umjerena [28]. U usporedbi sa drugim istrazivanjem kod veéine zaposlenika sam
intenzitet boli se kre¢e od blage do umjerene boli, dok kod nekolicine zaposlenika ta bol je
nepodnosljiva. Na pitanje gdje se sama bol nalazi 25% ispitanika osje¢a bol u cervikalnoj regiji,
5% ispitanika osjeca bol u torakalnoj regiji, 24% ispitanika osjeca bol u lumbalnoj regiji, 29%
ispitanika osjeca bol 1 u cervikalnoj i lumbalnoj regiji, 8% ispitanika osjeca bol u lumbalnoj,
torakalnoj 1 cervikalnoj regiji , 5% ispitanika osjeca bol u lumbalnoj 1 torakalnoj regiji, te 4%
ispitanika osjeca bol u torakalnoj i cervikalnoj regiji. Kao §to je i prije navedeno u radu sama
godis$nja incidencija za pojavu boli u cervikalnoj 1 lumbalnoj kraljeznici iznosi izmedu 42% do
69% za prisutnost boli u cervikalnom dijelu kraljeznice, a od 31% do 51% za prisutnost boli u
donjem dijelu kraljeZnice, §to je puno viSe nego za pojavu boli u torakalnom dijelu kraljeznice
koja iznosi 3% do 55% [8,12]. Prema samim odgovorima ispitanika pojava boli je puno vec¢a u
cervikalnom (25% ) i lumbalnom dijelu (24%) nego u torakalnom dijelu kraljeznice (5%). Kod
pojave bola na vise mjesta veca je pojava boli u cervikalnoj 1 lumbalnoj kraljeznici (29%). Na
pitanje da li je bol pra¢ena drugim simptomima poput utrnulosti, trnjenja ili slabosti ve¢ina
ispitanika se iskazala da ponekad dolazi do pojave simptoma (32%), dok 30% ispitanika navodi
da rijetko imaju pojavu simptoma, a 25% ispitanika nikada nema simptome. Samo 13%

ispitanika ¢esto ima pojavu ovih simptoma. U posljednjih mjesec dana u vrijeme ispunjavanja
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ankete 64% ispitanika je prijavilo da je bol ostala ista, kod 20% ispitanika bol se pogorsala, a
kod njih 16% posto bol se smanjila. Kao okidace za bol najveéi broj ispitanika naveo je dugo
sjedenje (44%), zatim nepravilno drzanje tijela (30%), stres (12%), nepravilna ergonomija
radnog mjesta (8%) 1 oponaSanje istih pokreta (6%). Kod dugotrajnijeg sjedenja duze od tri sata
dnevno veca je vjerojatnost za razvitak bolova u kraljeznici [29]. Arieins 1 sur. pronasli su da je
kod radnika koji su sjedili vise od 95% radnog vremena rizik od bolova u vratu dvostruko veci
nego kod radnika koji gotovo nikada nisu radili u sjede¢em polozaju [30]. Ehsani,
Mosallanezhad, Vahed naveli su da kod ispunjenja upitnika ispitanici su odgovorili da
dugotrajnije sjedenje (32,4%) 1 dugotrajnije stajanje (17,5%) su bili faktori razvitka boli u
cervikalnoj kraljeznici [19]. Dugotrajno sjedenje s nepravilnim polozajima znacajno povecava
vjerojatnost razvoja boli u donjem dijelu kraljeznice. Istrazivanja pokazuju da uredski radnici
koji pate od kroni¢ne boli u kraljeznici imaju tendenciju zauzimati viSe asimetri¢nih polozaja
posture i Cestih posturalnih pomaka u usporedbi sa svojim zdravim kolegama [31]. Oberlinner
i sur. navode povezanost izmedu boli u kraljeznici i percepcije stresa, te je uoceno da bol u
kraljeznici i stres upucuju na negativnu povezanost s radnom sposobnoscu [32]. Znacajan dio
uredskih radnika na Malezijskom javnom sveuciliStu ima bolove u donjem dijelu kraljeznice, a
ovaj problem prevladava medu mladim i novim zaposlenicima koji nisu prosli edukaciju o
ergonomskim polozajima. Medutim, uredski radnici koji pate od boli u donjem dijelu
kraljeZnice a bave se tjelesnom aktivnos¢u i usvajaju ergonomske smjernice imaju potencijal
za ublaZavanje intenziteta bolova u kraljeZnici [1,27,33]. Kod pitanja utjecaja boli na izvodenja
svakodnevnih aktivnosti najve¢i broj ispitanika je naveo da bol ne utjeCe na aktivnosti
svakodnevnog zivota (45%), dok je 29% ispitanika navelo da bol je djelomi¢no utjecala na
aktivnosti svakodnevnog zivota, a 26% ispitanika je navelo kako je bol znacajno utjecala na
aktivnosti svakodnevnog Zivota. Ehsani, Mosallanezhad, Vahed naveli su da na pitanje utjecaja
boli na aktivnosti unutar ku¢e od ukupnog uzorka njih 66,7% navelo da nije utjecalo, kod 26%
ispitanika ima malo utjecaja, kod 7,3% ispitanika taj utjecaj je umjeren, a kod 4,2% ispitanika
taj utjecaj je vec¢i. Kod ukupnog uzorka kod utjecaja boli na vanjsku aktivnosti 64,1% ispitanika
je navelo da nema nikakvog utjecaja, kod 26% ispitanika ima malo utjecaja, kod 14% ispitanika
utjecaj je umjeren, a kod 2,6% ispitanika taj utjecaj je veci [19]. Kao S§to se moze vidjeti iz oba
ispitivanja kod nekih osoba koje imaju prisutne bolove u kraljeznici moze do¢i do ogranicenja
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Pojava boli u lumbalnoj kraljeznici kod uredskih radnika
stvaraju vece poteSkoce u svakodnevnom zivotu, ograni¢avaju¢i hodanje, leZanje i spavanje
[34]. Kod pitanja tjelesne aktivnosti ve¢ina ispitanika je navela da imaju umjerenu aktivnost t;.

Setnje, lagane vjezbe i1 to njih 57%, dok 31% ispitanika ima minimalnu ili nisku tjelesnu
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aktivnost, a njih 12% ima visoku tjelesnu aktivnost tj. vjezbanje, sportske aktivnosti. Ehsani,
Mosallanezhad, Vahed naveli su da kod pitanja tjelesne aktivnosti ispitanici su odgovorili da
74% ne vjezba dok njih 26% vjezba, te su naveli da odmor (37,5%), uzimanje lijekova (27,5%)
1 sudjelovanje u sportskim aktivnostima (10,2%) su naju¢inkovitiji ¢imbenici za smanjenje boli
u cervikalnoj kraljeznici [19]. Pojava bolova u cervikalnoj kraljeznici moze se smanjiti
redovitom tjelesnom aktivnos¢u. O tome govore rezultati Korhonena i sur. koji su proveli
bol u cervikalnom dijelu kraljeznice [35]. Bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u pokazalo se
uspjesSnom strategijom u ublazavanju simptoma boli u donjem dijelu kraljeznice, poboljsanju
fleksibilnosti, povecanju raspona pokreta, ja¢anju misi¢a i poboljSanju ukupne kvalitete Zivota
za pojedince zaposlene u uredskim okruzenjima [36]. Kod vecine ispitanika (57%) tjelesna
aktivnost je umjerena, koja je od uvelike vaznosti jer ¢im je veca tjelesna aktivnost osobe imaju
manyji rizik od razvoja boli. Na pitanje da li se bol pogorSava ili smanjuje nakon odredenih
aktivnosti ili vjezbe 56% ispitanika navelo je da se bol smanjuje, 34% ispitanika je navelo da
ne primjecuje razliku, a kod 10% ispitanika bol se pogorsala. Kao $§to se moze vidjeti
bavljenjem nekom tjelesnom aktivnosti ili samim izvodenjem vjezbi kod vecine ispitanika
smanjuje bol. Na pitanje da li bol utjeCe na spavanje, te da li se ispitanici bude zbog boli 52%
navelo je da bol ne utjee na spavanje, 31% ispitanika navelo je da imaju nemirno spavanje, a
17% ispitanika navelo je da se bude kroz no¢ zbog boli. Ehsani, Mosallanezhad, Vahed navode
da na pitanje utjeCe li bol na spavanje ispitanici su naveli da kod njih 62,3% bol ne utjece na
spavanje, kod 27,7% ispitanika bol blago utjeCe na spavanje, a kod 6,8% ispitanika bol
umjereno utjece na spavanje, a kod 3,1% bol uveliko utjece na spavanje [19]. Kod vecine
ispitanika kvaliteta spavanja nije naruSena, ali kod manje skupine ispitanika kvaliteta spavanja
je naruSena. NaruSena kvaliteta spavanja dovodi do razvitka jaceg intenziteta boli, niZeg
funkcioniranja, te moze biti jedan od rizika za razvitak dugoroc¢ne boli [37,38]. Na pitanje da li
koriste lijekove protiv boli ili analgetske kreme ili gelove 34% je navela da koriste povremeno,
26% ispitanika naveo je da koristi rijetko ili samo u iznimnim situacijama, dok 21% ispitanika
nikada nije koristilo lijekove ili kreme, a 19% ispitanika redovito koristi lijekove ili kreme za
smanjene boli u kraljeznici. Na pitanje da li su promijenili ili prilagodili svoje svakodnevne
aktivnosti ili navike zbog ublaZzavanja boli u kraljeznici 46% ispitanika je djelomicno
promijenilo svoje navike ili aktivnosti dok, 45% ispitanika nije mijenjalo svoje navike ili
aktivnosti, a 9% ispitanika je uveliko promijenilo svoje navike ili aktivnosti radi ublazenja boli
u kraljeznici. Yoshimoto i sur. proveli su ispitivanje kolektivnog utjecaja razli€itih nezdravih

nacina zivota na bol u lumbalnom dijelu kraljeZnice. Rezultati su otkrili povezanost izmedu
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Stetnih ¢imbenika Zivotnog stila i povecane osjetljivosti na bol. Nezdrava ponaSanja koja su
uzeta u obzir obuhvacaju pusenje, konzumaciju alkohola, navike vjezbanja, kontrolu tjelesne
tezine, konzumaciju dorucka, obrasce grickanja i kvalitetu sna kako je navedeno u Breslowovim
zdravstvenim navikama [39]. Postoje i1 neizravni uzro¢ni ¢imbenici za bolove u kraljeznici, kao
Sto su mentalni stres i okoliSni ¢imbenici na radnom mjestu [40]. Iz navedenog proizlazi
vaznost promjene zivotnih navika i aktivnosti jer odredeni faktori utjecu na kvalitetu zivota te
bitno ih je promijeniti radi poboljSanja kvalitete Zivota i ublazenja boli u kraljeznici. Na pitanje
da 1i je bol uzrokovala propusStanje odredenog vremena od posla 68% navelo je da nije
uzrokovalo odsustvo od posla, dok je 22% ispitanika navelo da je odsustvovalo od posla jednom
ili povremeno, a 10% ispitanika je navelo da je viSe puta odsustvovalo od posla. Strategije
usmjerene na smanjenje izostanaka s posla uzrokovanih lumbalnom boli obuhvacaju razlicite
pristupe, poput provedbe tehnickih i1 organizacijskih promjena na radnom mjestu, postupnog
izlaganja pojedinaca aktivnostima i preoblikovanja kognitivnih uvjerenja vezanih uz percepciju
boli. Intervencije koje su usmjerene na modificiranje radnog okruzenja, pruzanje strukturiranih
programa aktivnosti i ergonomske prilagodbe radnog mjesta mogu doprinijeti smanjenju stope
izostanaka s posla medu zaposlenicima koji imaju bol u lumbalnom dijelu [41]. Pojedinci koji
se vracaju na posao s bolovima u donjem dijelu kraljeZnice dozivljavaju znacajan pritisak da se
vrate 1 koriste niz strategija za posredovanje tog pritiska [42]. Na pitanje da li smatrate da
fizioterapija ili stru¢no vodene vjezbe bi pomogle u ublazavanju boli u kraljeznici 62%
ispitanika navelo je da bi pomogle, dok je 34% naveo da bi mozda pomogle, a 4% ispitanika je
naveo da ne bi pomogle. Dragoi i sur. upucuju na vaznost prevencije i smanjenje boli u
kraljeZnici kod pojedinaca koji rade s rac¢unalom kroz prilagodbu uvjeta na radnom mjestu,
pruzanje odgovarajuce fizikalne terapije 1 poticanje redovite tjelesne aktivnosti [43]. Maitland
1 McKenzie metode Cesto su koriStene tehnike za lijecenje boli u donjem dijelu kraljeznice u
klini¢koj praksi [44]. Fizioterapija, vodene vjezbe ili specijalne tehnike poput Mackenzie i

Maitlanda pomazu kod lijecenja ili ublazavanja boli u kraljeznici.
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6. Zakljudak

Ovo istrazivanje je procjenjivalo bol u kraljeznici kod osoba koje obavljaju uredske poslove,
te su se prikupljale informacije o iskustvima ispitanika vezanim uz bol u svakodnevnim
aktivnostima. Bolovi u kraljeznici Cesti su problem i zbog svoje ucestalosti glavni razlog posjeta
zivota, otezano obavljanje razliCitih aktivnosti kako na poslu tako i izvan posla. Od velike
vaznosti je sama edukacija prilagodbe radnog mjesta, utjecaj terapijskog vjezbanja i tjelesne
aktivnosti kako bi se smanjila sama bol u kraljeznici i na kraju sama prevencija nastanka boli u
kraljeznici na radnom mjestu. Zbog ovog razloga vazno je da se napravi vise vrsta ovakvih
istrazivanja i to na ve¢em broju uzorka kako bi se moglo pomo¢i osobama koji pate od boli u

kraljeznici.
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10. Prilozi

Prilog 1. Anketa o procjeni boli u kraljeznici kod uredskih poslova

1. Spol:
. musko
. zensko

2. Koliko imate godina?
. 18-25 godina

. 26-35 godina

. 36-45 godina

. 46-55 godina

. 56-65 godina

. Vise od 65 godina

3. Koliko ¢esto osjecate bol u kraljeznici tijekom radnog dana?

. Nikada

. Rijetko

. Ponekad

. Cesto

. Gotovo uvijek

4. Kako biste opisali intenzitet svoje boli u kraljeznici?
. Bez boli

. Blaga bol (podnosljiva)

. Umyjerena bol (smetajuca)

. Jaka bol (ogranicavajuca)

. Nepodnosljiva bol



5. Gdje tocno osjecate bol u kraljeznici tijekom radnog dana? (mozete oznaciti vise odgovora)

. Lumbalna regija ( u podrucju kriza)
. Torakalna regija ( u podrucju prsa)
. Cervikalna regija (vrat)

6. Je li bol u kraljeznici pra¢ena drugim simptomima poput utrnulosti, trnjenja ili slabosti u

ekstremitetima?
. Da, Cesto
. Ponekad
. Rijetko
. Nikada

......

. Bol se pogorSava
. Bol se poboljsava
. Bol se ne mijenja

8. Jeste li primijetili odredene okidace ili situacije koje izazivaju ili pogorSavaju bol u

......

. Dugo sjedenje

. Nepravilna ergonomija radnog mjesta
. Stres

. Nepravilno drZanje tijela

. Oponasanje istih pokreta

9. Je li bol u kraljeznici utjecala na vase svakodnevne aktivnosti izvan radnog vremena?
. Da, znacajno

. Djelomi¢no
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. Neprimjetno

10. Kako biste ocijenili razinu svoje tjelesne aktivnosti izvan radnog vremena?

. Visoka aktivnost (vjezbanje, sportske aktivnosti)
. Umyjerena aktivnost (Setnja, lagane vjezbe)
. Niska aktivnost (minimalna tjelesna aktivnost)

11. Jeste li primijetili da se bol u kraljeznici pogorsava ili smanjuje nakon odredenih

aktivnosti ili vjezbi koje radite izvan radnog vremena?

. Pogorsava se
. Smanjuje se
. Ne primjecujem razliku

12. Kako biste opisali svoje iskustvo spavanja u vezi s bolom u kraljeznici? (npr. nemirno

spavanje, budenje zbog boli)

. Nemirno spavanje

. Budenje zbog boli

. Bez utjecaja na spavanje

13. Jeste li koristili lijekove protiv bolova ili analgetske kreme/gelove zbog bolova u

kraljeZnici?
. Da, redovito
. Povremeno

. Ne, nikada
. Rijetko, samo u iznimnim situacijama

14. Jeste 11 promijenili ili prilagodili svoje svakodnevne aktivnosti ili navike kako biste

ublazili bol u kraljeznici?

. Da, uvelike sam promijenio/la
. Djelomi¢no sam promijenio/la
. Ne, nisam mijenjao/la
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15. Je li bol u kraljeznici uzrokovala da propustite odredeno vrijeme na radnom mjestu?

. Da, viSe puta
. Da, jednom ili povremeno
. Ne

16. Smatrate li da bi fizioterapija ili stru¢no vodene vjeZbe mogle poboljsati vase stanje boli u

kraljeznici?

. Da, vjerujem da bi znacajno pomogle
. Mozda bi pomogle

. Ne vjerujem da bi imale utjecaja
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