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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Fizioterapija i fizioterapeut

“Fizioterapija je zdravstvena profesija koja osigurava i pruza usluge ljudima s ciljem
razvoja, odrzavanja i obnavljanja maksimalne pokretljivosti uz usavrsavanje kvalitete kretanja te
funkcionalnih mogucnosti tijekom cijelog ljudskog vijeka” (Hrvatski zbor fizioterapeuta).
Svjetska konfederacija za fizioterapiju, s ciljem razumijevanja fizioterapije kao jedinstvene
profesije, definira fizioterapiju kao “neovisnu zdravstvenu profesiju koja pruza usluge razvijanja,
zadrzavanja i povrata maksimalne pokretljivosti i funkcionalne sposobnosti i obuhvaca pruzanje
potpore u okolnostima kada su pokret i funkcija ugrozeni procesom starenja, ozljedom ili
boles¢u”. Fizioterapija se danas primjenjuje u gotovo svim klinickim podrucjima. Tako je
fizioterapeut postao bitni dio stru¢nih medicinskih timova u ortopediji, reumatologiji, neurologiji,
kardiologiji, pulmologiji, pedijatriji, Kirurgiji i traumatologiji, onkologiji, ginekologiji i
porodiljstvu te sportskoj medicini. Takoder, fizioterapija je vodeca djelatnost u specijalnim
bolnicama za rehabilitaciju i rehabilitacijskim centrima. Uloga fizioterapeuta prepoznata je i u
ustanovama socijalne skrbi, domovima umirovljenika, u zdravstvenome turizmu i sportskim
klubovima. Fizioterapeut je zdravstveni stru¢njak koji planira i provodi terapijske i
rehabilitacijske postupke, primjenjuju¢i znanja 1 vjeStine iz podrucja fizioterapije, kliniCke
kineziologije, osnovnih biomedicinskih znanosti, klinicke medicine i ostalih srodnih podrugja.
Terapeut provodi postupke procjene, terapijskog tretmana i evaluacije terapijskih u¢inaka. Uz to,
sudjeluje u postupcima primarne i sekundarne prevencije. Fizioterapeut mora posjedovati
komunikacijske vjestine koje mu omogucuju uspje$Snu komunikaciju s pacijentom i obitelji.
Takoder, mora posjedovati znanja i vjestine koje mu omoguéuju uspjesnu suradnju s pacijentom,
njegovom obitelji i ostalim ¢lanovima stru¢nog tima. Fizioterapeut mora posjedovati znanja i
vjestine koje unapreduju neovisnost i omogucavaju da pacijent vodi adekvatnu brigu o sebi 1
nakon otpusta iz zdravstvene ustanovi. Fizioterapeut mora znati voditi dokumentaciju o oblicima
intervencije i parametrima njezine primjene te direktnim posljedicama svake intervencije u
terminima funkcionalnog statusa, npr.: jakost muskulature, izdrzljivosti, kvalitete i opsega
pokreta u zglobu(l). Neke od zadaca fizioterapeuta su: pregledati povijest bolesti, operacija i

lijecenja, napraviti procjenu pokreta, promatrati stav i hod, napraviti individualizirani plan



rehabilitacije za pacijenta, postaviti ciljeve i1 ocekivanu prognozu tijeka bolesti i tretmana. Uz to,
fizioterapeut je duzan pacijenta stalno poticati na zdravlje i wellness, evaluirati i zapisivati cijeli
proces i napredak pacijenta, mijenjati plan i tijek rehabilitacije te educirati pacijenta i njegovu
okolinu o cijelom procesu. Fizioterapeut brine o svim ljudima neovisno o dobi i spolu osobe.
Brine o svima koji imaju funkcionalne probleme uzrokovane bolestima ili ozljedama (amputacije,
frakture, artritis, neuroloska oSte¢enja, mozdani udar, cerebralna paraliza, profesionalne
deformacije, sportske ozljede i druga stanja). Fizioterapeut je obrazovan za koriStenje raznih
tehnika za zbrinjavanje pacijenta. Tehnike ukljucuju fizicku aktivnost, vjeZbe, treninge i
odredenu opremu za poboljsanje funkcije zglobova, miSi¢a i drugih mekih tkiva kako bi se
smanjila bol i poboljsala pokretljivost(2). Fizioterapeut je zdravstveni stru¢njak koji upravlja
procesom fizioterapije. Njegov djelokrug rada ukljucuje rad s osobama svih dobi kojima pomaze
u odrzavanju zdravlja, poticanju funkcije 1 samostalnosti pojedinca koji imaju poremecaje koji
utjeCu na sustav za pokretanje. Razlikuje se fizioterapijski tehnicar, prvostupnik fizioterapije i
magistar fizioterapije. Fizioterapijski tehniCar je osoba koja je zavrSila Cetiri godine srednje
medicinske Skole nakon koje mora obaviti stru¢ni staz u bolnici (kako bi se kasnije mogao
zaposliti) ili nastavlja fakultetsko obrazovanje za prvostupnika fizioterapije. Tehnicari koji se
zaposle u struci nakon zavrSene srednje medicinske Skole ve¢inom pomazu prvostupniku ili
magistru fizioterapije u rehabilitaciji pacijenata i prate njihove upute. Osoba koja zavrsi fakultet i
stekne zvanje prvostupnika fizioterapije ili magistra, nakon obavljanja staza i dobivanja licence
ima moguc¢nost samostalnoga rada.

Prvostupnik fizioterapije je osoba koja je zavrSila tri godine fakulteta smjera fizioterapije na
kojemu je prikupio znanja i vjeStine za obavljanje stru¢noga rada koji obuhvaca rehabilitaciju,
habilitaciju, prevenciju i unaprijedenje zdravlja. Aktivan je ¢lan rehabilitacijskoga tima te s njime
planira i primjenjuje Kinezioterapijske postupke, odnosno fizioterapijske procedure. Prema
svakom pacijentu vodi individualizirani i holisticki pristup. Nadalje, ima potrebu za daljnjim
usavrSavanjem koje bi mogao primjenjivati u struci te prati istrazivanja i sudjeluje u njima.
Magistrom fizioterapije smatra se osoba koja je zavrsila dvije godine diplomskog sveuciliSnog
studija fizioterapije. Stekao je znanja vodenja i sudjelovanja u edukacijskome procesu. Stecena
znanja sposoban je prenositi i osoba je koja ustraje na napretku struke kako bi se ona
svakodnevno mijenjala i tako pokusala dosti¢i znanja i vjeStine kolega u drugim drzavama

Europske unije(3). Kada bi se fizioterapijski posao rasporedio u Hrvatskoj, dobiju se podaci da je



jedan fizioterapeut zaduzen za 3,094 stanovnika, dok je u drugim zemljama ¢lanicama taj broj
puno manji: u Svicarskoj je 720 stanovnika na jednog diplomiranog fizioterapeuta, u Sloveniji
1.404,5 stanovnika na jednog diplomiranog fizioterapeuta, a u Austriji 1,350 stanovnika na
jednog diplomiranog fizioterapeuta(4). Hrvatska ima i svoj zbor fizioterapeuta koji je nacionalna,
struna organizacija fizioterapeuta te promovira fizioterapiju kao struku, organizira edukacije,
projekte i kongrese. Od ¢lanova zbora ocekuje se puni doprinos zajedni¢kim aktivnostima,
razmjeni iskustava, istrazivanjima, objavljivanjem radova i sudjelovanjem u raznim

projektima(5).

1.2. Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti

Zakon o fizioterapijskoj djelatnosti nalaze da su fizioterapeuti zdravstveni radnici i
njihova je djelatnost jedan od sastavnih dijelova zdravstvene djelatnost te ¢ine dio zdravstvene
djelatnosti od javnog interesa za Republiku Hrvatsku. Nadalje, zakon govori o tome da je
fizioterapeut (prvostupnik) zdravstveni djelatnik te obavlja postupke fizikalne terapije i upravlja
tim procesom. Uz njega u fizioterapijskoj skrbi mogu sudjelovati i fizioterapijski tehni¢ari, radni
terapeuti i maseri-kupeljari (oni takoder moraju biti upisani u registar Hrvatske komore
fizioterapeuta)(6). ,, Fizioterapeutski tehnicari i maseri-kupeljari koji sudjeluju u postupku
fizioterapeutske skrbi u fizikalnoj terapiji, obavljaju poslove iz svog djelokruga rada prema
uputama i planu i programu Kkoji izraduje fizioterapeut.*“ (Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti,
NN 120/08, ¢lanak 2.) Ovaj zakon takoder odreduje djelatnost fizioterapeuta koja obuhvaca sve
postupke, znanja 1 vjeStine fizikalne terapije. ,, Fizioterapeut u provodenju svoje djelatnosti
obvezan je primjenjivati svoje najbolje strucno znanje, postujuci nacela prava pacijenata, eticka i
strucna nacela koja su u funkciji zastite zdravlja stanovnistva i svakog pacijenta osobno.
,, Fizioterapeut je kao profesionalnu tajnu obvezan cuvati sve podatke o zdravstvenom stanju

pacijenta. “ (Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti, NN 120/08, ¢lanak 3.)

1.3. Misi¢no-kostani poremecaji

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), izraz miSi¢no-koStani poremecaji

povezani s radom (WMSD) opisuju Sirok spektar upalnih i degenerativnih bolesti i poremecaja
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koji dovode do bolova i funkcionalnih ostecenja. Misi¢no - kostani poremecaji nastaju kada su
pojedinci izlozeni radnim aktivnostima i uvjetima koji znacajno doprinose njihovome razvoju ili
pogorsanju, ali koji mozda nisu njihov jedini uzrok. Svjetska zdravstvena organizacija utvrdila je
da radno okruzenje doprinosi razvoju bolesti koje su vezane za posao. Bolesti su djelomi¢no
uzrokovane nepovoljnim ili pogorsanim uvjetima rada, koji su ubrzani ili pogorsani izloZzenos¢u
na radnom mjestu. Zdravstveni radnici, posebno oni koji imaju izravan kontakt s pacijentima,
pripadaju zanimanjima s najviSom stopom WMSD-a zbog zahtjeva za radnom mjestu i polozaj

tijela koji se odrzava tijekom cijeloga radnoga dana(7).

Thoracic Outlet Neck pain
Syndromeée Rotator cuff tendinitis
Golfer’s elbow

Tennis Elbow Bicep strain

DeQuervian's

Tenosynovitis . .
y Herniated disc

Greater tronchateric
Osteoarthritis bursitis '
| Pulled hamstring
Shin splint

Achilles Tendinopathy
Plantar fasciitis

(B Ergohealth

Slika 1. Naj¢esc¢i misi¢no-kostani poremecaji uzrokovani poslom
Preuzeto s:

https://www.google.hr/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Foptionshr.co.uk%2Fmanaging-

musculoskeletal-disorders-at-work-part-one

Misi¢no-kostani poremecaji su najcesca oboljenja povezana s radom, pogadaju milijune radnika i
to ne samo na podru¢ju Europe. Zbog takvih poremecaja poslodavci trose milijarde eura, no

rjeSavanje njihova problema ne dovodi do poboljsanja zdravlja radnika. MisSi¢éno kostani


https://www.google.hr/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Foptionshr.co.uk%2Fmanaging-musculoskeletal-disorders-at-work-part-one
https://www.google.hr/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Foptionshr.co.uk%2Fmanaging-musculoskeletal-disorders-at-work-part-one

poremecaji najviSe utjeCu na leda, vrat, ramena i udove te se zato dijele na: 1.bolove u
ledima/ozljede leda, 2. poremecaje u gornjim udovima povezani s radom. Odnose se na svako
ostecenje ili poremecéaj zglobova ili ostalog tkiva. Problemi koje izazivaju kre¢u od manjih
bolova i smetnji do ozbiljnijih zdravstvenih problema. Takvi se poremecaji razvijaju s vremenom
te ne postoji jedinstveni uzrok, rizicni faktori su cCesto kombinacija teSkoga posla i
psihosocijalnog ¢imbenika. Neki od rizi¢nih faktora ukljucuju: dizanje teSkog tereta, ponavljajuce
pokreti, nezgodan/stati¢an polozaj tijela, vibracije, loSe osvjetljenje, hladan prostor, dulje sjedenje
ili stajanje. Ne postoji jedinstveno rjeSenje, stoga poslodavci trebaju upotrebljavati kombinaciju
preventivnih mjera, konzultirati se sa savjetnikom, ukljuciti zaposlenike i uzeti u obzir njihovo
misljenje 0 tome Sto bi se moglo promijeniti kako bi se smanjili mi§i¢no-kostani poremecaji na
poslu. Promjene koje bi poslodavac mogao uvesti ukljucuju: pobolj$anje polozaja tijela tijekom
samoga rada, ergonomsko opremanje fizioterapeuta, razvijanje svijesti od rizika medu radnicima,
bolje organizacijske ¢imbenike, itd. Zavod za unapredivanje zastite na radu proveo je nekoliko
istrazivanja u Hrvatskoj na tu temu. Provedeno je istrazivanje u svim sektorima, 57,4 %
ispitanika je izjavilo da osje¢a bolove u mi§i¢no-kostanome sustavu, a 42,6 % ispitanika tvrdi da
+nema nikakvih poteskoca s misi¢no-kostanim sustavom. 57,2 % ljudi izjavilo je da misle da su
rizici za nastanak misi¢no-kostanih bolesti pod kontrolom u njihovom poduzecu. Taj je odgovor
u suprotnosti s 60,9 % ispitanika iz podruéja trgovine, transporta i ugostiteljstva koji smatraju da

rizici koji pogoduju nastanku mis$i¢no-kostanih bolesti nisu pod kontrolom poduzeca(8).

1.4. Misi¢no-kostani poremecaji kod zdravstvenih djelatnika

Jedan od glavnih izvora ozljeda zdravstvenih radnika su miSi¢no-koStani poremecaji
(MSD). Lijec¢nici, stomatolozi, medicinske sestre, fizioterapeuti i drugi zdravstveni radnici u
svojim redovitim aktivnostima njege bolesnika suocavaju se s ponavljajuéim traumama i
neprestanim naprezanjem tako stvarajuéi preduvijete za ozljede misi¢no-kostanog sustava. U tome
kontekstu, Uprava za zaStitu na radu (OSHA) predvidjela je opasnosti koje proizlaze iz ovoga
problema i navela da su ,uredaji za prebacivanje i dizanje pacijenata kljucne komponente
uc¢inkovitoga programa za kontrolu rizika od ozljeda pacijenata i osoblja povezanih s podizanjem
ili premjestanjem pacijenata”(9).

U 2010. godini u Sjedinjenim Americkim drzavama bilo je 27 020 slucajeva gdje su
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radnici patili od mi$i¢no-kostanih poremecaja, $to je stopa incidencije od 249 na 10 000 radnika,
to je viSe od 7 puta vise od prosjeka za sve industrije. U Turskoj su, kako bi smanjili stres na
medicinsko osoblje, unaprijed definirali osoblje s medicinskim iskustvom i obrazovanjem kako bi
pomogli medicinskim sestrama u njihovom radu. To osoblje pomaze u poslu poput nosenja,
podizanja pacijenata, transfera, itd. Ti su ljudi uglavnom zavrsili srednju strué¢nu spremu i prosli
su odredeno stru¢no usavriavanje bez &vrste medicinske struke(10). Sto se ti¢e migiéno-kostanih
poremecaja povezanih s radom kod zdravstvenih djelatnika, radni stres je najviSe povezan s
lumbalnom boli i bolovima u vratu. Jedan od instrumenata koji se naj¢e$¢e Kkoristi za procjenu
MSD-a od kojeg osoba pati, jest ,,Cornell Upitnik za poremecaj miSi¢éno-kostanoga sustava
(CMDQ)*“ koji su prvi osmislili Hedge i sur.

The diagram below shows the approximate During the last work week | If you experienced ache, pain, If you experienced ache,
position of the body parts referred to i the how often did you expenience| discomfort, how uncomfortable | pain, discomfort, did
questionmaire. Please answer by marking ache, pain, discomfort in: was this? this interfere with your
the appropriate box. ability to work?
Neve 12 34 Sevenl
tmes times Opce  tmes
st lat mvey every | Slighdy Moderately  Very Notstall  Shghfy  Subetusally
wek wek dw  diy Souta atib i tefed iuteferad
Neck oo o o o O (] 0O g a (]
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(Left) B ml B @ O O ] a O [l
Upper Back mfimpE (m e m (] O O O | |
UpperAm @Right)) O O O 0O O O O O a O B
(Left) Ooo0o0o o o O O ] O O ]
Lower Back ooo0o 0o o () O ] = O O
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Wirist gt E =R s = O O ] a O ]
(Left) OooOoo g g O O ] a O ]
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(Left) | (mlf || |E[ 6 (] | M d (H] 0
Slika 2. Cornell Upitnik za poremecaj miSi¢no-kostanoga sustava (CMDQ)
Preuzeto sa:



https://www.google.hr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Ffigure%2FMa
le-version-of-the-CMDQ-for-standing-workers

Upitnik ispituje MSD s obzirom na ucestalost, ozbiljnost, prisutnost ili odsutnost ostecenja na
radu uzrokovanih poremecajem. Ima razliite oblike za oba spola, ali i za one koji rade u
ambulantnim ili sjede¢im radnim okruZenjima. U posljednjih nekoliko desetljeca provedena su
istrazivanja o kvaliteti zivota i motivaciji radnika u zdravstvu. Veéina istrazivanja uzimalo je u
obzir imaju li radnici: veliko radno opterecenje, skrbe li za teSko oboljele, pruzaju li emocionalnu
podrsku pacijentima i rodbini, neadekvatnu infrastrukturu u zdravstvenim ustanovama, nejednaku
raspodjelu radne snage. Svi ti ¢imbenici doprinose frustraciji i stresu koji utjecu na zdravstvenoga
radnika, njegovu kvalitetu radnoga zivota (QWL) i motivaciju. Martel i Gilles opisali su
Kvalitetu radnoga zivota (QWL) kao procjenu radnih uvjeta, zadovoljstva i nezadovoljstva
radnika, produktivnosti, socijalnoga okruzenja u organizaciji, stilu upravljanja i odnosu radnoga i
izvanradnoga zivota; ukratko, op¢i koncept koji sadrzi jake i slabe tocke ¢itavoga radnoga
okruzenja(11). Veza izmedu varijabli koje utje¢u na QWL i model ljudskih odnosa istrazena je na
276 zdravstvenih radnika u 7 americkih bolnica. Istrazivanje je pokazalo da organizacijska
kultura bolnicke jedinice utjeCe na QWL faktore medicinskih sestara i da su kulturne vrijednosti
ljudskih odnosa u pozitivnoj vezi s organizacijskom predanosc¢u, uklju¢enoséu u radno mjesto,
osnazivanjem i zadovoljstvom poslom(10). Mnoga istrazivanja istrazuju odnos misi¢no-kostanih
tegoba (MSC) i kvalitete radnoga Zivota. Istrazivanje Nazmiye Koyuncu i suradnika provelo je
ispitivanje misi¢no-kostanih tegoba kod zdravstvenih radnika na tri odjela u bolnici (interna, opca
Kirurgija, hitna pomo¢) i uéinke tih poremecaja na kvalitetu radnoga zivota osoblja. Ukupno 173
osoba (79,7 %) prijavilo je MSC u nekome dijelu svojega tijela. Od toga, 101 (58,3 %) bile su
zene. Zensko osoblje imalo je MSC znacajno &e$é¢e od muskih kolega (Chi-kvadrat = 40,7, P =
.000). Kada su se analizirali poremecaji po profesijama; 90 lije¢nika (88%), 60 medicinskih
sestara (93,7 %) izvijestilo je da imaju MSC (chi-kvadrat = 48,177, P = .000). Osjecaj slabosti u
misi¢ima prisutan je bio kod 89 osoba (41 %) iz cijeloga uzorka. Dok je osamdeset i Sest 0soba
(49,7 %) koje imaju miSi¢no-kostane poremecaje izvijestilo i o slabosti misica (Chi kvadrat, P =
.000). Kod zanimanja prisutnost miSi¢ne slabosti bila je; 41 lije¢nik (40 %), 41 medicinska sestra
(64 %) i 7 ostali (14 %). Osoblje (ukupno je 41osoba (18,9 %) je bar jednom dnevno, u razdoblju

od 7 dana u kojem su morali zapisivati opaZanja, osjetila bol u donjem dijelu leda.
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Prema statisti¢koj analizi spol i rezultat kvalitete radnoga Zivota imali su znacajan utjecaj
Sto se ti¢e prituzba osoblja na misi¢no-kostane poremeéaje zene su se 2,56 puta vise prituzile na
MSD od muskaraca. Nalazi su pokazali da zenski spol, visoki dohodak, fakultetsko obrazovanje,
zanimanje i starija dob namecu rizik od MSC-a u zdravstvu. Zanimljivo je da je no¢ni rad bio
povezan s nizim postotkom prituzbi na MSC kod zdravstvenih djelatnika. Matsudaira i suradnici
izvijestili su o znaCajnoj varijabilnosti u regionalnoj boli i povezanoj invalidnosti izmedu
razli¢itih kultura. Primjerice, ucestalost regionalne boli pronadena u ovom japanskom
istrazivanju bila je znatno manja nego u Velikoj Britaniji, s osobito niskom rasprostranjenos$éu
bolova u gornjim ekstremitetima medu uredskim radnicima. Nalazi ovoga istrazivanja takoder
potvrduju ovaj fenomen time $to je ucestalost bolova u donjem dijelu leda kao MSD u ovom
uzorku bila oko 19 %, §to je puno vise od brojki koje pokazuju nalazi u Japanu. Ovi nalazi mogu
donijeti koristan uvid rukovoditeljima zdravstvenih ustanova, administratorima, a prakticari na
temelju dobivenih podataka mogu smisliti odgovarajuce strategije i intervencije kako bi radni
zivot zaposlenika bio zadovoljavaju¢i(10).

2017. godine provedeno je istrazivanje na studentima (838) zdravstvenih struka:
fizioterapeuti, okupacionalni terapeuti, audiolozi, radiolozi, optometri, zubni tehnicari,
stomatolozi, medicinsko laboratorijski tehnic¢ari. Studenti 3. i 4. godine dodiplomskoga studija
ispunjavali su anketu o miSi¢no kostanim poremecajima. Oko 40,3 % studenata izvijestilo je o
potesko¢ama u svakodnevnim zivotnim aktivnostima zbog bolnih leda. Drugo najvece
ograni¢enje aktivnosti bilo je zbog bolova u vratu, $to je navelo 38,2 % studenata. Lakat je
identificiran kao najmanji razlog za ograni¢avanje Zivotnih aktivnosti kako je objavilo 11,2%
uzorka. U usporedbi s muskarcima, Zene su izvijestile o veéem ograniCenju aktivnosti zbog
misi¢no-kostanih simptoma i boli na tim mjestima (MPS), u vratu (p = 0,009), ramenima (p =
0,001), zapes¢u / rukama (p = 209 0,009), gornjem dijelu leda (p <0,005), i donjem dijelu leda
210 (p = 0,001). Fakultetsko opterecenje (optereCenje klini¢kog treninga, prosje¢no vrijeme
provedeno na fakultetu i1 prosjeno vrijeme studiranja kod kuce) imalo je znacajnu povezanost s
povecanim koeficijentom MPS-a od 12 do 22 mjeseca. Vece klinicko opterecenje treninga bilo je
znacajno povezano s MPS-om u ramenu, donjem dijelu leda i kukovima / bedrima. Vrijeme
provedeno u Skoli znacajno je bilo povezano s MPS-om u gornjem dijelu leda, dok je studiranje
kod kuce bilo znacajno povezano s MPS-om lakta. Spol je znacajno povezan s mi$i¢no-kostanim

simptomima u zglobovima/rukama u multivarijantnoj analizi. Zene su imale dvostruku



vjerojatnost da ¢e razviti MPS za ruke u usporedbi s muskarcima (P <231 0,001). U ovome je
istrazivanju zabiljeZzena visoka zastupljenost MPS-a medu studentima. MPS na vratu, donjem
dijelu leda, ramenima i gornjeg dijela leda imao je najviSe stopa akutne i kroni¢ne prevalencije
(posljednjih 12 mijeseci). Ispitivanjem radnih i fizikalnih terapeuta, sugerirano je da je bol i
nelagoda u vezi s radom kod mladih zdravstvenih radnika (47 %) slicna onima medu starijima
(43 %). NajceSca mjesta miSi¢no-kostanih poremecaja medu mladim radnim i fizikalnim
terapeutima bila su donji dio leda, vrata i ramena(12) U ovom istrazivanju, Zene su izvijestile o
znacajno Vecoj boli uzrokovanoj misi¢no-kostanim poremecajima u usporedbi s muskarcima 1 to
u vratu, ramenu, zglobovima Saka te u gornjem i donjem dijelu leda. Brojna prethodna
istrazivanja pokazala su da su Zene imale znaCajno vecih incidencija razli¢itih vrsta misi¢no-
kostanih poremecaja(13). Jedno od mogucih objasnjenja zaSto zene viSe prijavljuju ozljede od
muskaraca je zbog vece osjetljivosti na bol(14). S druge strane, u istome istrazivanju 12-
mjesecna prevalencija boli uzrokovane misi¢no-kostanim poremecajima bila je statisticki razlicita
u svih devet akademski razli¢itih krugova. Svaka struka ima razliCite: alate, naprezanja dijelova
tijela, nacine naprezanja. U drugome istrazivanju koje je pratilo misi¢no-kostane poremecaje kod
studenata stomatologa, oni koji nisu imali klinicku praksu, imali su znafajno nizu prisutnost
poremecaja od studenata koji su imali praksu. Oni su prijavili: bol u vratu (37 %) i bol u
ramenima (11 %). Cimbenici rizika bili su: savijanje vrata, stati¢ki poloZaj tijela, precizni pokreti
i ponavljanje pokreta. Uz to, rezultati ovog istrazivanja takoder su pokazali da je ru¢ni zglob bio
najpogodeniji medu studentima stomatolozima i okupacionim terapeutima. Dosada$nja
istrazivanje dokazala su da te dvije struke koriste puno ponavljaju¢ih pokreta ruku(15). Simptomi
mentalnoga zdravlja kao S$to su bolest, anksioznost, stres i depresija uobiCajeni su medu
studentima zdravstvenih struka(16). Stresori koji utjeu na te studente mogu se klasificirati kao
egzogeni (povezani s optereéenjem od prakse) i endogeni (zbog osobina licnosti)(17). Kod
studenata koji kre¢u na praksu dolazi do velikog stresa i samim time postaju podloZniji mi§i¢no-
kostanim poremecajima poveznim uz struku(18). Drugo istrazivanje otkrilo je veliku ucestalost
bolova u vratu od (69 %), ruci (53 %) i ramenu (49 %) medu studentima. U tome istrazivanju,
prevalencija MPS-a i njihovi ¢imbenici (koriStenje pametnih telefona / racunala i nedostatak
odmora) bili su visi medu studentima cetvrte godine stomatologije u usporedbi sa studentima
druge godine(19) Cini se da MPS napreduje kako studenti vise vremena provode na praktiénoj

obuci jer je potrebno vise fizickoga napora(20). Oko 40,3 % studenata prijavilo je poteskoce u



svakodnevnim zivotnim aktivnostima zbog MPS-a. Drugo najvece ogranicenje aktivnosti bilo je
zbog bolova u vratu, §to je prijavilo 38,2 % studenata(24). Ovo je istrazivanje pokazalo da
studenti zdravstvenih struka imaju znacajni nivo MPS-a §to bi moglo biti povezano s njihovim
studijskim aktivnostima. Istrazivanje je pokazalo da je op¢e znanje o postupanju s pacijentima i
procjena rizika niska medu studentima zdravstvenih studija. Stoga bi se trebao staviti veci
naglasak na preklinicku obuku za sigurno postupanje s pacijentima i prevenciju od misiéno-
kostane boli akademskim programima(21). Studenti bi trebali uzimati dovoljno dugu pauzu ili
ucestalije pauze 1 smanjiti radno optere¢enje svojih zglobova. Studenti koji imaju znaajne
prituzbe na bol trebali bi se uputiti na radnu i fizikalnu terapiju i/ ili medicinsku njegu kako bi se
smanjili u¢inci poremecéaja miSi¢no-kostanih sustava povezanih s radom(22). Trebali bi aktivno

raditi na fleksibilnosti i snazi misica, pravilnoj biomehanici te mobilnosti zglobova(23).

1.5. Misi¢no-kostani poremecaji kod fizioterapeuta uzrokovani poslom

Ozljede i poremecaji miSi¢no-kostanog sustava kod fizioterapeuta, koji su povezani s
radom (eng. work related musculosceletal disorders-WMSD), =znacajni su problem u
zdravstvu(25). Fizioterapeuti vode glavnu ulogu u poticanju ljudi na kretanje, bilo to u njihovoj
punoj snazi ili ne, $to ovisi o trenutnom stanju pojedinca. Takoder, imaju veliki utjecaj na
pacijente kojima je potrebna rehabilitacija nakon nekakve miSi¢éno-kostane povrede. MiSi¢no-
kosStani poremecaji su, iako ironi¢no, vrli kod fizioterapeuta te ¢esto i oni pate od njihovih
posljedica. To moze ukljucivati bol u: gornjem ili donjem dijelu leda, vratu, ramenima, rukama ili
gleznjevima. Mnogi fizioterapeuti po¢inju primjeéivati simptome u prvih 5 godina svoje prakse.
No, to ne zacuduje buduci da sama fizioterapija ukljucuje puno fizickoga napora. Istrazivanja
pokazuju da su misi¢no-kostani poremecaji u fizioterapeuta prisutni, ¢ak 60 % njih osjetilo je
nelagodu ili bol na odredenom mjestu tijeko izvodenja posla. Neki su ¢ak bili primorani napustiti
Svoj posao zbog posljedica takvih poremecaja na tijelo. Najveci rizici koji mogu voditi mi§i¢éno-
kostanim poremecajima ukljucuju postupke kao Sto su: manualna terapija, ponavljajuéi pokreti,
neprestano savijanje tijela, transfer, odnosno tranzit pacijenta i drugi(26). Fizioterapeuti vjeruju
da WMSD ima uglavnom mehanicku etiologiju i da ih je moguce sprijeciti prevencijom utjecaja

mehanickih ¢imbenika i tjelesne mehanike. Trenutna istrazivanja sugeriraju da psihosocijalni
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¢imbenici rizika igraju vaznu ulogu u etiologiji i trajanju WMSD-a(27). lako fizioterapeuti imaju
stru¢no znanje o ozljedama misiéno-kostanog sustava i strategije prevencije ozljeda, zbog svoje
obuke i kontinuiranog profesionalnog razvoja, fizioterapeuti i dalje biljeze visoku ucestalost
ozljeda na radu tijekom svoje profesionalne prakse.

Osim prirode posla terapeuta, u istrazivanjima se navodi da rad fizioterapeuta na
odredenim klinickim odjelima doprinosi ozljedama tijekom rada. Smatra se da su ambulante
ortopedije (31 %), neuroloska rehabilitacija (14 %) i odjeli gdje se skrbi za starije osobe (12 % )
tri glavna klinicka podruc¢ja koja dovode do teskih ozljeda na radnom mjestu medu
terapeutima(28). Terapeuti koji rade u opc¢oj medicini, pedijatriji, skrbi o starijim osobama i
psihijatriji imali su 46 % vecu vjerojatnost za ozljede povezane s radom tijekom tretiranja
pacijenata(29). Stoga je podrucje prakse fizioterapeuta vazan ¢imbenik za razumijevanje pojave
ozljeda na radu. Tako su istrazivac¢i primijetili da su misi¢éno-kostani poremecaji prevladavajuci
medu dje¢jim fizioterapeutima i medu onima koji rade na odjelima ortopedije. U pedijatrijskoj
specijalnosti, svi osim jednog fizioterapeuta prijavili su ozljede povezane s radom tijekom
posljednjih 12 mjeseci, a 66,7 % misSi¢no-kostanih fizioterapeuta prijavilo je WRMD u istom
razdoblju. Iako je ucestalost ozljeda medu djecjim fizioterapeutima nedovoljno zabiljezena u
literaturi, dokazi o visokoj prevalenciji WRMD-a medu fizioterapeutima koji rade u ortopediji
dobro su dokumentirani. Taj se rezultat moze povezati s veCom uporabom tehnika rucne terapije.
Rucna terapija uvrstena je kao faktor rizika za WRMD, a fizioterapeuti koji su rutinski obavljali
manualne terapije imali su 3,5 puta vec¢u vjerojatnost za pojavu 0zljeda misica-skeleta za razliku
od fizikalnih terapeuta koji nisu rutinski izvodili manualne terapije(30).

Pojava ozljeda na radu razlikuje se u mladih i starijih terapeuta(31). Vecina terapeuta, u
istraZivanju o miSi¢no-kostanim poremecajima uzrokovanih poslom u Pakistanu, izjavila je da je
takve probleme pocela osjecati u prvih 5 godina rada kao fizioterapeut $to je slicno rezultatima
drugih istrazivanja o WRMDs kod fizioterapeuta. Uz to, istrazivac¢i u nekoliko istrazivanja
primijetili su da je prevalencija takvih poremecaja kod fizioterapeuta visa kod onih mladih od 30
godina. Takvi su rezultati jednaki rezultatima istrazivanja: Saliska i Ozcka iz Turske, Glovera i
ostalih u Ujedinjenom Kraljevstvu, Westa i Gardnera u Australiji, Mierzejewskog i Kumara u
Canadi i Borka i suradnika u Americkim drzavama od kojih su svi izvijestili o fizioterapeutima
mladima od 30 godina koji imaju veéu prevalenciju miSi¢no-kostanih poremecaja od starijih

kolega(32). Postotak ozljedivanja kod fizioterapeuta u odnosu na godine: 25-35 godina (86 %),
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36-45 godina (14 %). Terapeuti koji rade vise od 10 godina, 17 % ozljedivanosti, 6-10 godina (31
%), manje od 5 godina (52 %)(32).

1.6. Zbog cega dolazi do misi¢no-kostanih poremecaja kod fizioterapeuta?

Zdravstveni problemi u pravilu nastaju ako je mehani¢ko optere€enje vece od kapaciteta
koje mogu podnijeti dijelovi lokomotornog sistema. Povrede misica, tetiva, ligamenata i kosti
(istegnuca, rupture, frakture, neprimjetne mikrofrakture, degenerativne promjene) su tipi¢ne
povrede. Cesto dolazi i do iritacija na mjestu hvati§ta miSica i tetiva, kao i do funkcionalnih
restrikcija i ranih degeneracija kosti i hrskavice. Pretpostavlja se da su poremecaji lokomotornog
sistema koji se javljaju za vrijeme radnoga staza uzro¢no povezani s fizickim opterecenjem
tijekom radne aktivnosti. Primjeri radnih aktivnosti koje se podudaraju s velikim mehani¢kim
optere¢enjem su: hvatanje i prenosenje objekata, poslovi koji zahtijevaju sile guranja i povlacenja
objekata, kao i poslovi u kojima se te iste sile prenose na pacijenta ili samoga terapeuta. Trajanje
izloZenosti je vazan faktor za razvoj bolesti. Odredeno je ukupnim vremenom izloZenosti
odredenim silama 1 brojem ponavljanja u odredenom vremenu. Prema trajanju, periodi
opterec¢enja mogu biti dugotrajni i kratkotrajni. Dugotrajni periodi pretezno dovode do kroni¢nih
problema, dok kratkotrajni dovode do akutnih poremecaja(33). Pozadina misi¢no-kostanih
poremecaja povezanih s radom terapeuta (WRMD) definira se kao oStecenje misSi¢no-kostanog
sustava nastalog kao posljedica dogadaja povezanih s radom i jedan je od najeS¢ih uzroka
kroni¢ne boli i fizi¢kih poremecaja koji se javljaju kod modernih radnika. Polozaj tijela posebno
je vazan za razvoj poremecaja lokomotornog sistema. Savijanje ili saginjanje moze dovesti do
povecanog rizika za razvoj bola u ledima. Pravilan poloZaj je posebice vazan pri radu s
pacijentima, potrebna je stabilnost i ravnoteza tijela. Na polozaj tijela utjecu razni uzroci,
zahtjevni zadatci i tezi pacijenti(34). Istrazivanja su otkrila da ¢ak 91 % fizioterapeuta doZzivi
WRMD tijekom Kkarijere sa stopama recidiva do 88 %. Takoder je objavljeno da 80 %
fizioterapeuta tijekom 12 mjeseci ima simptome u barem jednom podrucju tijela. Jedan od Sest
fizioterapeuta tvrdi da je promijenio podrucje specijalnosti ili napustio zanimanje zbog boli ili
povrede. Literatura naglasava da su fizioterapeuti posebno osjetljivi na WRMD zbog prirode
njhovog zanimanja koja se ¢esto ponavlja, zahtijeva rad i ukljucuje izravan kontakt s pacijentima.

Tijekom lijecenja takvih bolesnika fizioterapeuti su ih morali Cesto dizati i viSe puta se savijati,
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okretati ili dugotrajno stajati. ZabiljeZzeno je da je prevalencija WRMD-a u zivotnom razdoblju
medu fizioterapeutima 68 % u Ujedinjenom Kraljevstvu, 55 % i 91 % u Australiji te 85 % u
Turskoj. Bol u donjem dijelu leda bila je najces¢i WRMD medu fizioterapeutima, a karijera 1
godisnja prevalencija bolova u donjem dijelu leda medu fizioterapeutima u Velikoj Britaniji
zabiljezeni su kao 68 % i 58 %. U Sjedinjenim Drzavama prevalencija bola u donjem dijelu leda
medu fizioterapeutima kretala se u rasponu od 45 % do 62 %. Mierzejewski i Kumar ustanovili
su da je ucestalost boli u donjem dijelu leda u Kanadi 49 %, dok su Shehab i ostali izvijestili o 70
% ucestalosti boli u donjem dijelu leda u Kuvajtu(35). Fizioterapeut izvodi puno zahtjevnih
fizickih zadataka koji su povezani s miSi¢no-koStanim poremecajima (MKP) uzrokovanih
poslom. Neki od njih su: ,handling” pacijenta (transfer ili repozicioniranje), kontinuirano
savijanje tijela prema naprijed uz rotacije, ¢udni i neugodni polozaji za tijelo, itd. Svi oni uz
psihosocijalni faktor utje¢u na nastanak specifi¢nih poremecaja. No, s druge strane, poremecaji
koji mogu utjecati na fizioterapeuta tijekom njegova rada razlikuju se ovisno na kojem odjelu ili
poloZaju on radi. Tako, primjerice, fizioterapeut koji Cesto radi transfere pacijenata ili pregiba
svoje tijelo prema naprijed uz rotacije kraljeZnice ima vec¢u mogucnost da ¢e imati problema s
ledima nego drugi terapeut koji ne radi u tome podrucju. Odnosno, istrazivanja kazu da su to
fizioterapeuti koji rade u akutnoj rehabilitaciji i na odjelima gdje leZze pacijenti. Jo§ jedan od
rizika za fizioterapeute je skuéeni prostor rada ili niski kreveti koji nisu prilagodljivi za
terapiju(36). S druge strane, fizioterapeuti koji ve¢inu svog radnog vremena provode izvodeéi
manualne tehnike imaju predispoziciju da ¢e imati problema s rukama, odnosno pal¢evima zbog
tehnika koje u fokusu imaju direktan pritisak na zglob tijekom tretmana(37).

Istrazivanje provedeno u Italiji 2016. godine analiziralo je uCestalost povredivanja palca
kod manualnih terapeuta. Sudjelovalo je 224 terapeuta i najée$¢e mjesto ozljedivanja bio je
metakarpofalangialni zglob (42,7 %). Terapeuti su primjenjivali sljede¢e tehnike: trakcija (86,8
%), obrada trigger tocke (84,9 %), mobilizacija (centralno posterior-anterior-84.0 %),
mobilizacija (unilaterano posterior-anterior 78,5 %) i masazu (65,8 %). Tretiranje trigger tocke
proizvelo je bol kod terapeuta u 59,7 % slucajeva dok je masaza proizvela bol u 36,8 %. 49,3 %

(n =108) ispitanika iskusilo je bol u palcu bar jednom u proteklih godinu dana.
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MANUAL TECHNIQUES
PERFORMED* PAINFUL*
84.0% Central PA mobilisation 25.8%
78.5% Unilateral PA mobilisation 30.3%
84.9% Trigger point ischemic compression 71.6%
52.5% Trigger point pressure release 34.8%
62.6% Neurodynamic peripheral nerve 4.5%
57.5% Neurodynamic mechanical interface | 2.6%
86.8% Traction 12.3%
65.8% Massage 34.2%
50.7% Deep transverse friction massage |0.0%
46.1% Cervical HVLA manipulation 2.6%
62.1% Thoracic HVLA manipulation 7.7%
58.0% Lumbar HVLA manipulation 2.6%
32.4% Extremities HVLA manipulation 2.6%
38.8% Sacroiliac HVLA manipulation 1.9%
16.0% Fascial neuroconnective manipulation 6.5%
* multiple answers allowed

Slika 3. Prikaz ucestalosti izvodenja manualnih tehnika i postotak bolnosti nakon njihovog

izvodenja.
Preuzeto s: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27061697/

Istrazivanje u Italiji 2016. godine analiziralo je ucestalost povredivanja palca kod manualnih
terapeuta(38). 70,8 % (n = 155) terapeuta iskusilo je bol u palcu bar jednom u svome Zivotu.
Veéina terapeuta je zbog te boli imala posljedice u privatnom i u poslovnom aspektu. Terapeuti
(66,7 %) koji su u zadnjih godinu dana osjec¢ali bol u palcu nastavili su raditi svoj posao unato¢
boli. Statistickom analizom prikupljenih rezultata o prevalenciji boli u palcu u godinu dana kod
terapeuta u Italiji dobiveni su sljede¢i rezultati. Fizikalni terapeuti koji su radili od 6 do 20 godina
imali su 60 % manji vjerojatnost da ¢e razviti bol u palcu u odnosu na kolege koji su radili manje
od 5 godina. Rizik od boli bio je do tri puta veci kod fizioterapeuta koji prakticiraju tretiranje
trigger toc¢ke i fascijalnu manipulaciju. Zene su imale 2,6 veéih rizika boli u palcu od muskaraca
Sto je bilo 1 statisticki znacajno, $to je vjerojatno kao posljedica manjeg iskustva u doziranju sile
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ili postavljanja ruku i prstiju tijekom izvodenja ru¢nih tehnika. Ovaj rezultat potvrduje prethodna
otkrica 1 treba ga tumaciti kao prijedlog da terapeuti budu pazljiviji tijekom procesa poducavanja
i ucenja ru¢nih tehnika, kako bi se sprijecili poremecaji miSi¢no-kostanog sustava. Prethodna su
otkri¢a objasnila kako su muskarci izlozeni vecoj opasnosti, jer ¢eS¢e izvode rucne tehnike od
zena(39). StatistiCka znacajnost nije pokazala povezanost boli u palcu s hipermobilno$¢u zgloba.
To bi se moglo objasniti pretpostavkom da su iskusniji fizioterapeuti vjerojatno usavrsili svoju
tehniku vjezbanja 1 redovitije odrzavali ergonomski polozaj tijela, smanjujuéi izlaganje
preoptereenju zglobova palca(38).

Uzimaju¢i sve navedeno u obzir, buduci da fizioterapeuti na fakultetu uce o prevenciji
ozljeda i biomehaniku tijela, reklo bi se da ¢e ucestalost ozljedivanja kod njih biti manja nego
kod struka koje isto rade transfer pacijenta ili rade s pal¢evima (medicinske sestre i maseri). NO,
prijasnja istrazivanja pokazuju da je incidencija ozljedivanja fizioterapeuta usporediva s
ozljedivanjem na poslu drugih zdravstvenih struka(40). Jo§ neki misiéno-kostani poremecaji koji
se dokazano pojavljuju kod ovog zanimanja su: degeneracija diska, problem s ramenima,

tendinopatije Saka i ruka(26).

1.7.  Indeks tjelesne mase

Indeks tjelesne mase (eng. BMI) je mjera koja pokazuje totalnu masnoc¢u ¢ovjekova tijela,
odnosno je li osoba neuhranjena, normalne tjelesne mase ili pretila. Dakle, kako se povecava
indeks tjelesne mase, tako se povecava i Covjekova debljina, odnosno mast u tijelu. BMI je
individualan i racuna se po matematickoj formuli: teZina u kilogramima podijeljeno sa visinom u
metrima kvadratnima. Moze se izraCunati | pomoc¢u tablica kojima jedna brojka oznacuje visinu,
a druga brojka tezinu osobe. Kada se povezu te dvije linije na tablici, dobije se indeks tjelesne
mase. Svjetska znanstvena organizacija definirala je da osoba koja mjeri BMI izmedu 25 i 29,9
ima prekomjernu tezinu, osoba koja ima BMI od 30 i vise je pretila. Osobe ¢iji je BMI od 18,5 do
24,9 smatraju se osobama normalne teZine $to oznacava da je osoba zdrave tezine s obzirom na
svoju visinu. Ako osoba ima indeks tjelesne mase koji je manji od toga, smatra se da je osoba
neuhranjena. Buduci da je ta mijera pokazatelj pretilosti ili neuhranjenosti, koristi se i kao
indikator rizika kojom zdravstveni radnici procjenjuju zdravstveni rizik kod osoba povezanih s

pretiloscu ili prekomjernom tezinom. Naprimjer, oni koji imaju visoki BMI imaju ve¢i rizik od:
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visokog kolesterola u krvi, tip 2 dijabetesa, sr¢anih bolesti, sréanog udara, visokog tlaka, raka,
preuranjenoj smrti, i drugo. BMI nije jedini koji se uzima u obzir kod procjene zdravstvenog
rizika, bitan je i: visoki tlak, visoki kolesterol, obiteljska povijest sr¢anih bolesti, godine, spol,
razina fiziCke aktivnosti, pusenje i tako dalje. S druge strane, indeks tjelesne mase moze biti
dobar pokazatelj pretilosti, ali nedostatak mu je $to ne moze pokazati pravu informaciju o sastavu
komponenata u tijelu kao $to su koli¢ina i masa: miSica, kosti, masti I drugog tkiva. Drugim
rije¢ima, osoba koja je jako miSi¢ava i zbog toga vece tjelesne mase moze pripasti u kategoriju
pretilih osoba iako ona to nije.

Dakle, BMI moze biti neki okvirni pokazatelj, ali uvijek bi se uz njega trebale koristiti jos neke
metode mjerenja sastava tijela, pogotovo kod osoba koje su jo$ uvijek u rastu, trudnica i izrazito
miSicavih ljudi(41).

U istrazivanjima je prikazano kako terapeuti s BMI-indexom veéim od 25 ima najvecu
prevalenciju misiéno-kostanih poremecaja (80 %). Utvrdena je znadajna razlika izmedu postotka
fizioterapeuta koji su imali WRMD i onih koji nisu imali WMRD u skupini bolesnika s BMI

veé¢im od 25. Terapeuti s prekomjernom tezinom mozda nisu tjelesno aktivni, tako da mogu biti
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Slika 4. Graficki prikaz mjera Indeksa tjelesne mase
Preuzeto s: https://www.news-medical.net/images/BMI.jpg

1.8. Prevencija misi¢no-kostanih poremecaja

Misiéno-koStani poremecaji (MSD) jedan su od najc¢eS¢ih problema povezanih s poslom koji
utjecu na milijune europskih radnika u svim sektorima zapoSljavanja uz velike troSkove koje
snose poslodavci. No, velik dio problema mogao bi se sprijeciti ili smanjiti da se slijede
postojeéi propisi 0 zdravlju i sigurnosti radnika.

Glavni poremecaji centrirani su na gornjim udovima i lumbalnom dijelu leda te su obi¢no poznati

kao ,,0zljede s ponavljaju¢im naporima“. Postoje jasni dokazi da su miSi¢no-kostani poremecaji
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snazno povezani s radom. Fizicki uzroci MSD-a ukljucuju: opterecenja, loSe drzanje i nespretne
pokrete, visoko ponavljajuce pokrete, snazne primjene manualne terapije, izravan mehanicki
pritisak na tjelesna tkiva, vibracije te hladno radno okruzenje. Uzroci u organizaciji rada
ukljucuju ubrzani tempo rada, ponavljajuéi rad, produzen rad s pacijentima, sustave placanja,
monoton rad, a obuhvaca i psihosocijalne ¢imbenike rada. Faktori se mogu podijeliti na: rizi¢ne
faktore (kao Sto su: godine, spol i indeks tjelesne mase) i okupacioni rizik (postura u radu i
fizicko opterecenje).

Da bi se uc€inkovito sprijecili poremecaji miSi¢no-kostanog sustava, moraju se utvrditi cimbenici
rizika na radnom mjestu, a zatim poduzeti prakti¢ne mjere za spreavanje ili smanjenje rizika.
Treba obratiti paznju na: procjenu rizika; zdravstveni nadzor; trening; informiranje 1 savjetovanje
sa zaposlenicima; ergonomski sustavi rada (ergonomski pristup ukljucuje sagledavanje u€inka
¢itavog radnog mjesta, opreme, metoda rada i organizacije rada radi identificiranja problema 1
rjeSenja); 1 sprecavanje umora. Ove komponente prevencije miSi¢no-kosStanog poremecaja ve¢ su
prepoznate u europskim direktivama, propisima drzava ¢lanica i smjernicama dobre prakse(43).
Da bi se pronaslo ucinkovito rjeSenje miSi¢no-koStanih poremecaja, vrlo je vazno pazljivo
promatrati stvarnu situaciju na radnom mjestu jer se mnogi ¢imbenici razlikuju izmedu poslova 1
svako je radno mjesto razli¢ito. Treba obratiti pozornost na medudjelovanje faktora koji mogu
dovesti do rizika, $to je isto jedan od nezamijecenih, a prisutnih problema. Potrebno je sagledati
sve moguce ¢imbenike rizika, posebno jer kombinacija faktora moZze stvoriti rizik. RjeSenja se
moraju razraditi kako bi se zadovoljile posebne okolnosti na radnom mjestu, ukljucujuci
savjetovanje osoblja i njihovo osoblje. Bilo bi vrlo prakticno kada bi poslodavac omoguéio
zaposleniku jeftiniju ¢lanarinu za teretanu ili neko drugo mjesto gdje bi zaposlenik trenirao i na
taj nacin ga potaknuo na tjelesnu aktivnost. U svakom slucaju, pristupati se mora individualno i u
dogovoru s zaposlenikom i struénjakom za to podrucje. Postoji mnogo jeftinih rjeSenja koja su
uc¢inkovito za poremecaje povezane s poslom. Ako se gleda s financijske strane, puno je jeftinije
uloziti izmjene postavki na poslu, nego imati puno radnika na bolovanju. Slijede neki primjeri
kako se radno okruzenje moze prilagoditi zaposleniku i sluziti kao prevencija MS poremecaja.
Oni terapeuti koji su u moguénosti prilagodavaju postolje ili visinu kreveta, mijenjaju svoj
polozaj ili polozaj svojih pacijenata, dobivaju¢i pomo¢ pri rukovanju teSkim pacijentima.

Preventivno djelovanje kod ostalih radnika bilo bi smanjenje nosenja tereta, prilagodba visine
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radnog mjesta na visinu radnika, redizajniranje alata za lakSe rukovanje(43)

Slika 5. Prikaz kako se redizajniranjem poluge smanjuje snaga potrebna za otvaranje spremista.
Preuzeto: https://osha.europa.eu/hr/safety-and-health-legislation/european-directives

Slika 6. Prikaz kako je poviSenjem radnoga mjesta radniku olakSan posao i prevenirane su ozljede
ramena.
Preuzeto: https://osha.europa.eu/hr/safety-and-health-legislation/european-directives
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Slika 7. Prikaz prevencije ozljede leda na poslu zbog podizanja predmeta s poda.
Preuzeto: https://osha.europa.eu/hr/safety-and-health-legislation/european-directives
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2. CILJISTRAZIVANJA

Cilj ovoga diplomskoga rada je istraziti utjecaj ¢imbenika kao §to su: spol, indeks tjelesne
mase (ITM) ili (engl. Body Mase Index, BMI), godina radnog iskustva i podrué¢ja klinickog
polozaja na pojavu boli i miSi¢no—kostanih problema kod fizioterapeuta. Ovim se radom zeli
ukazati na rizik izlozenosti Stetnim podrazajima, nastoji se potaknuti smanjenje rizika na
minimum i poticati razvoj novih strategija upravljanja ozljedama. Specifi¢ni cilj je uociti koji su
to miSi¢no-koStani poremecaji uzrokovani poslom od kojih fizioterapeuti pate. Sukladno tome

postavljene su sljedece hipoteze:

H1. Zene imaju vise ozljeda u podrugju kraljeZnice uzrokovanih poslom nego muskarci.

H2. Fizioterapeuti pove¢anog BMI-a imaju vise misSi¢no-kostanih poremecaja od fizioterapeuta

koji su normalnog BMI-a.

H3. Najvise miSi¢no-kostanih poremecaja kod fizioterapeuta prisutno je na mjestu lumbalne

kraljeznice.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici su bili fizioterapeuti u Hrvatskoj kojima se preko interneta ponudila anketa u
obliku Google obrasca. Anketa je poslana na ispunjavanje ostalim studentima diplomskoga
studija fizioterapije na SveuciliStu u Rijeci, te su je oni proslijedili svojim kolegama na radnome
mjestu. Ispitanici su ispunili anketu te odgovorili na pitanja vezana za fizicke probleme koje
imaju u radu s pacijentima, odnosno u svome poslu, koliko su ti problemi ucestali i vracaju li se
nakon nekoga vremena odsutnoti.. Uzimali su se u obzir fizioterapeuti koji imaju minimalno pet
godina iskustva u svome zanimanju i prethodno su se ozjedili na radnome mjestu. U anketi se
naglasilo da je njezino ispunjavanje anonimno i sluzi isklju¢ivo za pisanje diplomskoga rada.
Sudjelovalo je 111 fizioterapeuta od kojih 5 odgovora nisu uzeta u obzir zbog toga $to nisu
postivani pravilo da moraju mati minimalno 5 godina iskustva i da su prethodno imali ozljedu na

radu.

3.2. Anketa

Ispitanicima se ponudila anketa u kojoj su na samom pocetku imali pitanja
demografskoga tipa gdje su ispunjavali kojega su spola, visine, mase te koliko godina rade u
struci. Pitanja su bila otvorenoga tipa kako bi odgovori §to vise prikazali fizioterapeuta i da bi se
uvidjele razlike medu njima koje mogu utjecati na miSi¢no-kosStane poremecaje. Nakon toga
sljedila su pitanja vezana uz obavljanje fizioterapijske prakse i ozljedivanja na radu. Pocelo je sa
pitanjem o tome gdje rade, te su im se ponudili odgovori npr. bolnica, staracki dom, rad na
terenu... Sva pitanja zatvorenog tipa su postavljena kako bi se ispitanike grupiralo u skupine i da
se na taj nacin dobe Sto reprezentativniji rezultati. S druge strane pitanje o tome koliko vremena
provode s pacjentom bilo je otvorenog tipa kako bi se saznalo koliko raspon vremena terapeuti
troe na pacjenta i da se uzme srednja vrijednost kao rezultat. U sljede¢em pitanju odgovarali su
jesu li ili nisu imali ozljede na radnom mjestu te su im ponudeni odgovori kako bi se u ovom
dijelu ankete izbacilo iz statistike ispitanike koji nisu imali povrede, posto je cilj rada bio saznati
koje su to ozljede koje smanjuju radnu sposobnost terapeuta, dakle bili su potrebni fizioterapeuti

koji su prethodno ozljedivani. Nadalje ponudeni su odgovori na pitanje koji dio tijela je
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ispitanicima bio povrijeden i na taj nacin se osiguralo da odgovori budu precizni i korisni za
istrazivanje. Nastavak ankete je ispitivao koja je vrsta ozljede zadesila terapeute te su ponudeni
odgovori koji odgovaraju naj¢es¢im ozljedama koji zadese terapeute (pronadenom u
istrazivanjima). Takoder za istrazivanje je bitno na koji nacin su se ispitanici ozljedili, pa su im
stoga 1 na to pitanje ponudili odgovori koji odgovaraju rezultatima drugih istrazivanja. Uz to
trebali su i odgovoriti na kojem radnome mjestu im se ozljeda dogodila kako bi se dobili rezultati
koje radno mjesto je najopasnije kako bi ti rezultati pomogli u prilagodavanju radnoga mjesta.
Sljedeca pitanja ispitivala su da terapeuti potvrde ili negiraju prijavu ozljede nadleznome, odlazak
kod fizijatra i odlazak na bolovanje da bi se na taj na¢in uvidjelo koliko terapeuti brinu o svome
zdravlju. Te na kraju im se ponudilo da odgovore na koji su nacin tretirali ozljedu. Kao zavrsno

pitnje bilo je jesu li im se ozljede vratile nakon nekog vremena dok su obavljali posao u struci.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka 2020. godine kada je ispitanicima bila ponudena
anketa.. U obzir su se uzimali samo fizioterapeuti koji rade minimalno 5 godina u struci i imali su
zbog posla nekakav miSi¢no-koStani poremecaj. Rezultati su anonimni te vidljivi samo
istrazivacu.

Anketa je provedena putem Google anketnog upitnika. U uvodu ankete naglaseno je da je
sudjelovanje anonimno i dobrovoljno te da ¢e se rezultati koristiti u svrhu izrade diplomskoga
rada. Takoder, ispitanici su dobili mogu¢nost odustajanja od ispunjavanja ankete u bilo kojem
trenutku nakon kojeg bi se ispunjena anketa ponistila. Dobiveni ¢e podaci ostati zabiljezeni samo
u ovome diplomskome radu i to kao anonimni odgovori. Prije provodenja ankete eti¢ko
povijerenstvo Fakulteta Zdravstvenih studija u Rijeci dalo je svoje pismeno odobrenje za njezino

izvodenje.

3.4. Statisticka obrada podataka

Dobiveni rezultati evidentirani su u dvodimenzionalnoj tablici pomoc¢u racunalnog
programa Microsoft Excel. Podaci su obradeni i svrstani u tablice tabelarno ili graficki. Za

ispitivanje povezanosti izmedu broja poremecaja, ozljeda lumbalne kraljeznice 1 vrijednosti
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BMI-a, uzet je neparametrijski Spearmanov koeficijent korelacije. Dobiveni koeficijenti su
statisticki znacajni (p<0.05).

X?-kvadrat test koristio se za utvrdivanje razlike izmedu ozljedivanja lumbalne kraljeznice
muskaraca i Zena. No, suprotno drugim istraZivanjima koeficijent -p nije bio zna¢ajan (X* =
0.0181. P=0.892989.) X*-kvadrat test koristio se i za odredivanje lokaliteta najucestalijih
misi¢no-kostanih poremecéaja kod fizioterapeuta gdje je rezultat pokazao da je p-vrijednost
znaajna jer je manja od 5 % (x* = 10.1198; The p-value is P=0.006346). Takoder ista vrsta
testa koristila se i za izraCunavanje povezanosti ozljedivanja osoba povecanog indeksa
tjelesne mase. Te je rezultat pokazao da je koeficijent p manji od 5% (x* = 15.8328;
P=0.003252).
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4. REZULTATI

Grafikon broj 1 prikazuje postotak uéestvovanja muskaraca i Zena u istraZivanju. Zene su u puno

vecoj mjeri zastupljene od muskaraca.

Grafikon 1. Raspodjela ispitanika po spolu

Grafikon broj 2 prikazuje starosne godine ispitanica, prikazani su najces¢e zaokruzeni odgovori.

= Godine ispitanica

7
6
5
3
S
29 35 26 30 31 50

Grafikon 2. Prikaz starosnih godina ispitanica
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Grafikon broj 3 prikazuje starosne godine isptanika u odnosu na spol.

m Zene I Muskarci

20-30 31-40 41-50 51-60

Grafikon 3. Prikaz godina po spolu.

Grafikon broj 4 prikazuje visinu ispitanika u odnosu na spol.

m Zene I Muskarci

160-170 cm 171-180 cm 181-190 cm

Grafikon 4. Prikaz visine ispitanika po spolu.
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Grafikon broj 5 prikazuje tezinu ispitanika ovisno o spolu.

B Zene H Mugkarci

55-65 kg 66-75 kg 76-85 kg 86-95 kg

Grafikon 5. Prikaz teZine ispitanika po spolu.

Grafikon broj 6 prikazuje najceS¢e odgovore na pitanje koliko godina se terapeuti bave
fizioterapijom.

20 godina bs

15 godina _6

10 godina _7

8 godina | () 11
7 godina | ) ¢

6godina | () o

5 godina —22

Grafikon 6. Prikaz godina iskustva u fizioterapiji
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Grafikon broj 7 prikazuje mjesto rata terapeuta.

Toplice
Dom zdravlja P

6%

Grafikon 7. Prikaz mjesta rada ispitanika

Grafikon broj 8 prikazuje koliko vremena terapeuti provode s pacjentom.

60 minuta

40 minuta

30 minuta

20 minuta

15 minuta

45 minuta | ()
—
N
N

M Vrijeme provedeno s jednim
pacjentom

0.00%

5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Grafikon 8. Prikaz vremena provedenog s jednim pacijentom
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Grafikon broj 9 prikazuje koliko su se terapeuti ozljedivali na poslu.
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Da, vise puta

B Ozljede uzrokovane poslom u
. 96
dosadasnjem radu

10

Grafikon 9. Prikaz ozljedivanja u dosadasnjem radu fizioterapeuta

Grafikon broj 10 prikazuje koji dijelovi tijela su kod terapeuta bili najvise ozljedivani

Glezanj
Koljeno

Lumbalna kraljeznica

Zglob kuka

Torakalna kraljeZnica 22.50%

Prst

Zapesce 31.50%

Lakat 14.40%

Rame

Vrat 38.70%

Glava

60.40%

Grafikon 10. Prikaz naj¢e$ce ozljedivanog dijela tijela

29



Grafikon broj 11 prikazuje koji dio tijela su terapeuti najvise ozljedivali u odnosu na spol.

B Muskarci ™ Zene

Grafikon 11. Prikaz ozljedivanosti dijelova tijela

Grafikon broj 12 prikazuje koje su vvrste ozljeda bile najc¢es¢e medu fizioterapeutima

Sindrom prenaprezanja
Meniskopatija
Kontuzija

Tendinitis

Neuropatija

Istegnuée misica

Problemi s vertebralnim diskom
Dislokacija

Istegnuce ligamenta

Fraktura

Degeneracija

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Grafikon 12. Prikaz vrste ozljeda
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Grafikon broj 13 prikazuje pri kojim pokretima se najviSe terapeutima dogada ozljda na poslu.

3%

Dugo zadrzavanje

Manualna terapija

Rad u ¢udnoj
oziciji

Nagli pokret u radu

pozicije
5%

Pad
1%
Poskliznuce

1%

Ponavljajuci pokret
S om 8%
2%
Savijanje/Okretan;j
Transfef t'ida
pacjenta 3%
5%

Grafikon 13. Prikaz pokreta pri kojima se ozljeda dogodila

Grafikon broj 14 prikazuje na kojem radnom mijestu su terapeuti radili kada im se dogodila
ozljeda.

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Privatna praksa

Rad na terenu )
Bolnica

Dom zdravlja

Grafikon 14. Prikaz mjesta rada gdje se dogadaju ozljede
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Grafikon broj15 prikazuje u kojem postotku su terapeuti prijavljivali ozljede na poslu.

Grafikon 15. Prikaz postotka prijavljenih ozljeda uzrokovanih poslom

Grafikon broj 16 prikazuje u kojem postotku su ispitanici odlazili na pregled kod fizijatra.

B Da HENe

Grafikon 16. Prikaz postotka odlaska kod fizijatra
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Grafikon broj 17 prkazuje u kojem postotku su ispitanici uzimali bolovanje zbog ozljede na radu.

HDa ENe

Grafikon 17. Prikaz postotka uzimanja bolovanja zbog ozljede.

Grafikon broj 18 prikazuje na koji nacin su ispitnici sanirali ozljedu na radu.

Konzervativno Operativno Odmor Vjezbe

Grafikon 18. Prikaz na¢ina saniranja ozljede
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Grafikon broj 19 prikazuje u kojem postotku su se ispitanicima vracali simptomi nakon prvotne

ozljede.

Grafikon 19. Prikaz postotka vra¢anja simptoma kasnije pri radu u praksi

Grafikon broj 20 prikazuje u kojem postotku su ispitanici imali ograni¢enja u radu nakon S§to su

se ozljedili.

H Da

B Ne

Grafikon 20. Prikaz postotka ograni¢enja pri radu nakon ozljede

34



Grafikon broj 21 prikazuje na koji nacin su ispitanici promjenili svoje aktivnosti kako bi izbjegli

ponavljanje ozljede.

Ravnomjerna Vise odmora nakon Promjena Nista, sve isto
raspodjela posla u fazama polozaja rada samo laganiji
pacjenata kroz
8sati radnog Nemoguénost rada
vremena s ostalim
3% sportasima

Nist

Prilagodavanije

pok;eta Drugadija postura
3% u izvodenju
transfera

4%

jacih simptoma 3% ritisak pri masazii
3% gledam se vise
postediti kada me
jako boli
3%

Sjedilacki posao

4% . e H
Smanjeno vrijemes Smanjef\o
pacjentom izvodenje )
4% manualne teraplja
37%

Grafikon 21. Prikaz kako su terapeuti promijenili neke aktivnosti pri radu zbog ozljede

Grafikon broj 22 prikazuje koliko terapeuta razmislja o promjeni svoga posla zbog ozljede.

Grafikon 22. Prikaz postotka terapeuta koji razmisljaju o promjeni posla zbog straha od ozljede

ili zbog ozljede
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Grafikon broj 23 prikazuje u kojem postotku muskarci i zene ozljeduju kraljeznicu.

B Muskarci

B Zene

Grafikon 23. Prikaz povreda kraljeznice u odnosu na spol

Tablica 1. Prikaz broja misi¢no-kostanih poremecaja

Broj misi¢no-kostanih poremecaja - N

1,00 2,00 3,00i vise
BMI pothranjen 6 8 1 15
normalan 28 18 10 56
povisen 11 7 17 35
Total 45 33 28 106
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Grafikon broj 24 prikazuje koje je naj¢es¢e mjesto ozljedivanja terapeuta.

B lumbalna kraljeznica M zapesce M lakat H koljeno

torakalna kraljeznica ® glezanj

M vrat M prst Hrame 1 zglob kuka

Grafikon 24. Prikaz najceS¢eg mjesta ozljedivanja kod fizioterapeuta

Tablica 2. Prikaz izraCuna Spearmanov-0g Koeficijenta korelacije za ispitivanje povezanosti

izmedu broja poremecaja i vrijednosti BMI-a.

Broj_poremecaj

BMI a
Spearman's rho BMI Correlation Coefficient 1,000 ,245*
Sig. (2-tailed) ,011
N 106 106
Broj_poremecaja Correlation Coefficient ,245* 1,000
Sig. (2-tailed) ,011
N 106 106
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Tablica 3. Prikaz izratuna Spearmanov-0g koeficijenta korelacije za ispitivanje povezanosti broja
poremecaja i lumbalne kraljeznice.

Broj_poremeéaj  Lumbalna

a kraljeznica
Spearman's rho Broj_poremecaja Correlation Coefficient 1,000 ,306"
Sig. (2-tailed) . ,001
N 106 106
Lumbalna Correlation Coefficient ,306" 1,000
Sig. (2-tailed) ,001
N 106 106
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5. RASPRAVA

U ispunjavanju upitnika sveukupno je sudjelovalo 111 fizioterapeuta od cega 5 anketa
nije uzeto u obzir zbog manjka informacija pri odgovaranju na istu. Dakle, u statistiku je uvrsteno
106 ispitanika od kojih je zena bilo 84, a muskaraca 22. Sto bi mogao biti pokazatelj da se Zene
vise ozljeduju nego muskarci jer je u opisu ankete pisalo da ju ispunjavaju samo osobe koje su
prethodno imale neku misi¢no-kostanu ozljedu u praksi. Istrazivanja su pokazala da incidencija
ozljedivanja fizioterapeuta na radnome mjestu ovisi i o spolu. Vise zena prijavljuje povrede
kraljeznice nego muskaraca(44). Stovise, Zene su zabiljezile veéi invaliditet misi¢no-kostanog
sustava od musSkaraca. Od 13 % o0soba s bolnim ledima vezanim za posao prije ulaska u
profesiju, 76,5 % su zene od kojih 14 % prijavljuje blaga funkcionalna ograni¢enja u svojim
svakodnevnim aktivnostima prije ulaska u obavljanje zanimanja.

Najvise ispitanika, pripada skupini osoba starijih od 31 i mladih od 40, dok je srednja dob
ispitanika bila 35 godina. Najvise ispitanica bilo je u razredu visine od 160 do 170 cm. Visina
muskaraca kretala se od 181 do 190 cm. Najvise Zena odgovorilo je da ima od 55 do 65 kg, dok
je najvise muskaraca navelo da spadaju u skupinu od 66 do 75 kg. Ispitanici su imali razlicite
odgovore na pitanje koliko godina imaju iskustva u fizioterapiji, no najvise njih navelo je da
imaju 5 godina staza. Nekoliko istrazivanja su prikazala kako su upravo te godine (prvih 5 godina
rada u struci) najkritiCnije za terapeuta i u tome se razdoblju najvise terapeuta ozlijedi na poslu.
Razlog koji bi mogao biti uzrok toga problema je to sto se mladi fizioterapeuti tek navikavaju na
svoj posao i na¢in na koji se postupa s pacijentom. Samim time, jo$ uvijek uce kako paziti na svoj
pravilan polozaj i prevenciju ozljeda pri radu. S druge strane, ¢esto mijenjaju odjele na kojima
rade S$to takoder moze utjecati na ¢e$ce ozljedivanje u odnosu na starije kolege(32).

Nekoliko istrazivanja je pokazalo da ozljede fizioterapeuta uzrokovane poslom ovise 0 mjestu
rada, odnosno o klinic(kom odjelu. IstraZivanja su navela odjele: ortopedije, pedijatrije i
neurologije(45). No, u rjesavanju ove ankete sudjelovali su fizioterapeuti koji ve¢inom rade u
privatnoj praksi. Samo 20% ispitanika radi u bolnici ili na terenu, pa nije mogao biti prikazan
rezultat na kojem odjelu vecina radi, jer je svaki terapeut (koji radi u bolnici) stavio drugi
odgovor. Vrijeme provedeno s pacijentom takoder je bitna znacajka terapije, tako je najviSe
terapeuta odgovorilo da se dnevno posvecuje pacijentu 45 minuta, Dok su ostali terapeuti

odgovoril da to rade 30 minuta, a isti takav postotak odgovora bio je za 60 minuta rada s
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pacijentom. Ako se gleda da je naj¢es¢i odgovor na to pitanje bio 45 minuta, znac¢i da samo 16,2
% terapeuta tjedno provede maksimalno 39 sati u direktnom odnosu s pacijentom, §to je
porazavajuci podatak u usporedbi s drugim zemljama gdje terapeuti minimalno provedu oko 39
sati tjedno u kontaktu s pacijentom(45). Kako bi terapeut dao pacijentu sto bolju skrb i kako bi
pacijent brze napredovao, trebalo bi s njime provoditi vise vremena. Cak 86,5 % terapeuta
izjavilo je da je imalo ozljede u dosada$njem radu, ¢ime je Hrvatska naZalost sli¢na drugim
zemljama, gdje je taj postotak jednako visok. U bolnici u Izmiru provedeno je sli¢no istrazivanje
gdje je postotak ozljeda bio 85 %. Visokih 65 % bili su terapeuti koji su imali povrede vise od
jednoga puta(45). U Americi taj je postotak bio i veci, 80 %. Postotci pokazuju koliki problem
predstavljaju miSi¢no-kostani poremecaji kod fizioterapeuta u struci(46). Najcesée ozljedivani
dio tijela kod fizioterapeuta bio je lumbalna kraljeznica. Sto potvrduje hipotezu rada koja je
tvrdila da je najvise miSi¢no-kostanih poremecaja kod fizioterapeuta prisutno na mjestu lumbalne
kraljeznice. Statistika to i potvrduje, hi-kvadrant test pokazao je da je p-vrijednost znac¢ajna jer je
manja od 5 % (x* = 10.1198; The p-value is P=0.006346). Dakle postoji statistitka znacajnost u
ozljedivanju terapeuta na mjestu lumbalne kraljeznice. Sli¢an rezultat dobiven je i u istrazivanju
B.O. Adegoke i suradnika, oni su prijavili prevalenciju od 69,8 % pojavnosti mi§i¢no-kostanih
poremecaja na mjestu lumbalne kraljeznice kod ukupno 126 ispitanika(35). No, to nije jedino
istrazivanje koje je imalo takve rezultate. Vecina istrazivanja o naj¢es¢em dijelu tijela koji je
ozlijeden kod fizioterapeuta zbog posla, govori o lumbalnoj kraljeznici kao najopterecenijoj i
ugrozenijoj. Preko 19 istrazivanja navela su bol lumbalnog dijela kraljeznice u rasponu od 6,6 %
do 83 % (25). Transfer pacijenta i ponavljajuce dizanje iz pretklona, ekstremno flektiranje trupa,
dizanje tezih pacijenata, dugo zadrZzavanje iste pozicije u radu i psihicki stres su medu najces¢im
riziénim faktorima za pojavnost miSi¢no-kostanih poremecaja na mjestu lumbalne kraljeznice
uzrokovanih poslom(40). Najcesca vrsta ozljede koju su fizioterapeuti prijavili na svome poslu
bio je sindrom prenaprezanja. Takva vrsta sindroma nastaje zbog niza faktora kao $to su
ponavljaju¢i pokreti i stalne misi¢ne kontrakcije, odnosno siloviti pokreti koji se razvijaju
postupno te rezultiraju bolovima u misi¢ima, zglobovima, tetivama i ostalim tkivima(47).
Sindromi prenaprezanja mogu se prevenirati uzimanjem pauza kod pojavnosti boli, redovitim
vjezbanjem i drugim postupcima za koje su fizioterapeuti educirani. No, postoji moguénost da
terapeuti se toliko posvete pacijentu prilikom rada da potpuno zaborave na prevenciju svojih

ozljeda. Sljedece vrste ozljede zastupljene kod fizioterapeuta bile su: istegnué¢e misica (28,8 %),
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tendinitis (27 %), problem s vertebralnim diskom (22,5 %), istegnuée ligamenta (18,9 %),
degeneracija (14,4 %). Sli¢ne rezultate dobili su u istrazivanju Y. Salik i A Ozcan (Turska) gdje
su najcesce ozljede kod terapeuta bile: tendinitis (21%), problem s vertebralnim diskom (16%),
istegnuce miSica (16%), ozljede ligamenta (16%), degeneracija (15%). (45) Vecina terapeuta,
njih 55 %, izjavilo je da im se ozljeda na poslu dogodila prilikom ponavljaju¢eg pokreta, a njih
36 % izjavilo je da je to bilo tijekom dugog zadrzavanja pozicije, transfera pacijenta (33,3 %) ili
rada u ¢udnoj poziciji (26,1 %). Sve su to sklonosti za bolna leda i potencijalne probleme S
lumbalnom kraljeznicom za koju se i pokazalo da je najc¢esée ozljedivan dio tijela uzrokovan
poslom kod fizioterapeuta. | druga istrazivanja tvrde sli¢no, u jednom od njih navodi se podatak
da su terapeuti, koji su radili transfer pacijenta od 6 do 10 puta na dan, imali vecée Sanse za
povredu lumbalnog dijela kraljeznice nego terapeuti koji nisu radili transfere. Njihov je zakljucak
da transfer pacijenata, repozicioniranje pacijenata, savijeno ili neprirodno drzanje tijela i obavljanje
posla udaljenijeg od tijela povecava rizik od povrjedivanja lumbalnog dijela tijela povezanog s
poslom(48). Na pitanje u kojoj ustanovi se ozljeda dogodila, odgovor je ve¢inom bio u privatnoj
praksi sto odgovara podacima s pocetka ankete gdje su terapeuti morali ispunjavali podatke o
svojem radnom mjestu. Velika vecina terapeuta izjavila je da nisu prijavili 0zljedu nadleznome,
mozda u strahu od gubitka posla, dok su terapeuti u Turskoj prijavili ozljedu svojem poslodavcu.
(45) Nadalje veliki broj terpeuta izjavilo je da nisu posjetili fizijatra zbog ozljede niti su morali
zbog iste i¢i na bolovanje. To se odrazilo na veliki postotak ispitanika kojima su se nakon ozljede
poceli ponovno vraéati simptomi. Sto se ti¢e tretiranja ozljede veéina ispitanika lije¢ilo je ozljedu
konzervativno. S druge strane terapeuti su odgovorili da ih ozljeda nije sprijecila u izvrSavanju
svoga posla te nisu imali daljnjih ograni¢enja u radu s pacijentima. NajviSe terapeuta je nakon
ozljede smanjilo izvodenje manualne terapije. O promjeni posla zbog ozljede ili straha od ozljede
razmiSlja manjina terapeuta. NajviSe terapeuta izjavilo je da nisu zbog ozljede smanjili kontakt s
pacijentom, te nisu smanjili opseg svoga rada. Uz to terapeuta nisu razmisljalo 0 promjeni posla
zbog ozljede ili straha od ozljede.

Druga hipoteza istrazivanja glasila je: Zene imaju vise ozljeda u podrucju kraljeznice,
uzrokovanih poslom nego muskarci. Rezultati su potvrdili ovu hipotezu, ¢ak vise od polovine
zena, koje su ispunjavale upitnik, imalo je povredu kraljeznice uzrokovanu poslom, dok je
rezultat za muskarace bio minimalan. Pojavnost povreda kraljeznice kod fizioterapeuta dvostruko

je cesca nego povrede na drugim dijelovima tijela sto pokazuju brojke. lzracunom hi-kvadrant
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testa, koeficijent -p nije bio znagajan (x* = 0.0181. P=0.892989.) ito bi znatilo da nije pronadena
statisticka znacajnost u ozljedivanju lumbalne kraljeznice izmedu muskaraca i zena. Istrazivanje
iz 2018. koje je dobilo rezultate nakon 12-to mjesecnog istrazivanja pokazalo je da je za Zene
prevalencija misi¢no-kostanih poremecaja uzrokovanih poslom najveéa na lumbalnom dijelu
kraljeznice (24,7%; n = 46), nakon Cega je slijedio vrat (23,7 %; n = 44) i koljena (17,7 %; n =
33). Za muskarce je najveca prevalencija u 12 mjeseci bila za vrat (21,7 %; n = 10), nakon ¢ega
slijede koljena (13 %; n = 6) te lumbalni dio kraljeznice (13 %; n = 6). Sli¢ni rezultati dobiveni su
1 u istrazivanju M. D. Hossain i suradnika u BangladeSu. Najces¢e ozljedivani dio tijela kod Zena
bila je: lumbalna kraljeznica (60 %; n = 50), vrat (45 %; n = 38), rame (39 %; n = 33), zapesce
(33 %, n = 28). Kod muskaraca je najcesci dio tijela koji je ozljedivan tijekom posla: lumbalna
kraljeznica (55 %; n = 12), zapescée (27 %; n = 6), vrat (18 %; n = 4). Njihov zakljucak bio je da
su mobilizacija i manipulacija jedni od rizi¢nih faktora kod fizioterapeuta za razvijanje mis$i¢éno
kostanih poremecaja ruku, vrata, torakalne kraljeznice, dok su rizicni faktori za razvoj
poremecaja u lumbalnom dijelu kraljeznice ponavljanje istih pokreta uzastopno, dizanje 1 transfer
pacijenata(32). Sto se ti¢e indeksa tjelesne mase, rezultati su pokazali da se nesto vise ozljeduju
osobe povecanoga BMI-a nego osobe normalnoga indeksa. 17 fizioterapeuta povecanog BMI-a
prijavilo je da su zadobili 3 ili viSe ozljede na poslu, dok je isti broj ozljeda prijavilo 10 osoba
normalnog BMI-a. Taj je podatak statisticki znac¢ajan, izra¢unat je pomocu hi-kvadrant testa, a
test je pokazao da je koeficijent p manji od 5% (x* = 15.8328; P=0.003252). Dakle, statisticki je
znadajna povezanost ozljedivanja osoba povecanog indeksa tjelesne mase. Sto je potvrdilo
hipotezu koja je glasila: Fizioterapeuti povecanog BMI-a imaju viSe miSi¢no-kostanih
poremecaja od fizioterapeuta koji su normalnog BMI-a. Za ispitivanje povezanosti izmedu broja
poremecaja, ozljeda lumbalne kraljeznice i vrijednosti BMI-a, uzet je neparametrijski
Spearmanov koeficijent korelacije. Dobiveni koeficijenti su statisticki znacajni (p<0,05) te se
moze zakljuciti da se s porastom BMI povecava i broj misi¢no koStanih poremecaja. Ozljede
lumbalne kraljeznice utjecat ¢e na broj misiéno-kostanih poremeéaja. Sto je vise ozljeda
lumbalne kraljeznice, bit ¢e i vise takvih poremecaja. Takav zakljuc¢ak uslijedio je i u drugim
istrazivanjima, kao i u onome provedenome na fizioterapeutima u sjeverno-isto¢noj Aziji. Oni su
potvrdili da fizioterapeuti s BMIl-om ve¢im od 25 imaju najviSu prevalenciju poremecaja
uzrokovanih poslom (80 %). Terapeuti koji su pretili najvjerojatnije nisu fizicki aktivni i samim

time su podlozni misi¢no-kostanim poremecajima uzrokovanih poslom(31).
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6. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje prikazalo je faktore koji utjeCu na terapeuta tijekom njegovog rada s
pacijentima. Rezultati su pokazali da bi fizioterapeuti trebali voditi ve¢u brigu o svojim fizickim
mogucénostima i da se treba vise pozornosti posvetiti ucenju studenata. Jedna od hipoteza
istrazivanja glasila je: Zene imaju viSe ozljeda u podrucju kraljeznice, uzrokovanih poslom nego
muskarci. lako su Zene u istrazivanju imale puno visi postotak ozljedivanja od muskaraca,
izratunom hi-kvadrant testa, koeficijent -p nije bio znacajan (x> = 0.0181. P=0.892989.) Sto bi
znaCilo da nije pronadena statisticka znacajnost u ozljedivanju lumbalne kraljeznice izmedu
muskaraca 1 Zena.

Jedan od znacajih rezultata bio je taj da je najCeSce ozljedivani dio tijela kod fizioterapeuta
lumbalna kraljeznica. Sto potvrduje hipotezu rada koja je tvrdila da je najvise misi¢no-kostanih
poremecaja kod fizioterapeuta prisutno na mjestu lumbalne kraljeznice. Statistika to i potvrduje,
hi-kvadrant test pokazao je da je p-vrijednost znacajna jer je manja od 5 % (x*= 10.1198; The p-
value is P=0.006346).

Sto se ti¢e indeksa tjelesne mase, rezultati su pokazali da se nesto vise ozljeduju osobe
povec¢anoga BMI-a nego osobe normalnoga indeksa. Podatak je to Kkoji je statisti¢ki znacajan,
izratunat je pomoc¢u hi-kvadrant testa, a test je pokazao da je koeficijent p manji od 5% (x* =
15.8328; P=0.003252). Dakle, statisticki je znacajna povezanost ozljedivanja osoba povecanog
indeksa tjelesne mase. Za ispitivanje povezanosti izmedu broja poremecaja, ozljeda lumbalne
kraljeznice i vrijednosti BMI-a, uzet je neparametrijski Spearmanov koeficijent korelacije.
Dobiveni koeficijenti su statisticki znacajni (p<0,05) te se moze zakljuciti da se s porastom BMI
povecava 1 broj mi$i¢no koStanih poremecaja

Iz rezultata se moze izvesti zaklju¢ak da ¢e na ozljede lumbalne kraljeznice utjecati broj
misi¢no-kostanih poremecaja, te Sto je viSe ozljeda lumbalne kraljeznice, bit ¢e 1 viSe takvih
poremecaja. Kako bi se smanjile ozljede i osteCenja prilikom obavljanja posla, potrebno je
provoditi prevenciju. Misi¢no-kostani poremecaji koji su povezani s poslom imaju znacajan

utjecaj na fizioterapeuta, no samo su neka istrazivanja naglasila taj problem.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja je prikazati prevalenciju miSi¢éno-kostanih poremecaja uzrokovanih
radom na podrucju fizioterapije. Sekundarni cilj je prikazati rizine faktore koji utjeCu na
misi¢no-kostani sustav tijekom obavljanja posla fizioterapeuta. Navedeno istrazivanje je bitno
kako bi se uvidjelo trenutno fizicko stanje fizioterapeuta uzrokovano poslom u javnim i privatnim
ustanovama. Ispitanici su bili fizioterapeuti koji su imali ili imaju neki misi¢no-kostani
poremecaj uzrokovan poslom te rade u struci minimalno 5 godina. Istrazivanje je provedeno
putem online ankete koja se sastojala od pitanja vezanih za prisutnost simptoma povezanih s
misi¢no-kostanim poremecajima prilikom rada. Sudjelovalo je 111 ispitanika od kojih je 5
odbaceno zbog neadekvatnog ispunjavanja ankete. Rezultati su pokazali da Zzene (83 %) imaju
vise ozljeda u podrucju kraljeZnice uzrokovanih poslom u usporedbi s muskarcima. Lumbalni dio
kraljeZnice je najcesce zahvaceno podrucje tijela, navodih ga Cak 63 ispitanika. Osobe povecanog
BMI-a imale su vise ozljeda nego osobe normalnog BMI-a. S time se potvrduje jedna hipoteza
istrazivanja: Fizioterapeuti povecanog BMI-a imaju viSe miSi¢no-kostanih poremecaja od
fizioterapeuta koji su normalnog BMI-a. 1z rezultata se moze izvesti zaklju¢ak da se s porastom
BMI-a povecava i broj misi¢no-kostanih poremecaja. Ozljede lumbalne kraljeznice utjecat ¢e na
broj misi¢no-kostanih poremecaja. Sto je vise ozljeda lumbalne kraljeZnice, bit ¢e vise i takvih
poremecaja. Kako bi se smanjile ozljede i oSteCenja prilikom obavljanja posla, potrebno je
provoditi prevenciju. Preventivni obrazovni programi za suzbijanje misi¢no-kostanih poremecaja
uzrokovanih poslom preporucuju se svim zdravstvenim djelatnicima. Sukladno njihovom znanju
o tijelu i biomehanici, potrebna je stalna edukacija o zastiti vlastitog tijela kako bi mogli pruziti

Sto bolju zdravstvenu uslugu.

Kljuéne rije¢i: fizioterapija, klini¢ki odjeli, miSi¢no-ko$tani poremecaji
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/A. SUMMARY

The research aims to show the prevalence of musculoskeletal disorders caused by work in
the field of physiotherapy. The secondary goal is to show the risk factors that affect the
musculoskeletal system while performing the work of a physiotherapist. This research is
important to see the current physical condition of physiotherapists caused by work in public and
private institutions. The respondents were physiotherapists who had or currently suffer from a
musculoskeletal disorder caused by work and have been working in the profession for, at least, 5
years. The research was conducted through an online survey that was consists of questions
regarding the presence of symptoms associated with musculoskeletal disorders at work. 111
respondents participated, 5 of them were rejected due to inadequate completion of the survey.
The results show that women (83 %) had more work-related spinal injuries comparing to men.
The lumbar spine is the most commonly affected area of the body, according to 63 respondents.
People with increased BMI had more injuries than people with a normal BMI. This fact confirms
one research hypothesis: Physiotherapists with increased BMI have more musculoskeletal
disorders than physiotherapists who have normal BMI. Results show that with the increase in
BMI, the number of musculoskeletal disorders also increases. Lumbar spine injuries will affect
the number of musculoskeletal disorders. The more lumbar spine injuries there are, the more such
disorders there will be. To reduce injuries and damage while doing work, the prevention needs to
be implemented. Preventive educational programs are recommended to all health workers to
combat musculoskeletal disorders caused by work. Following the knowledge of the body and
biomechanics, constant education on the protection of one's own body is required to be able to

provide the best possible health service.

Key words: clinical departments, musculoskeletal disorders, physiotherapy,
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9.4. Anketa

Ispred vas je kratko istrazivanje koje je fokusirano na poremecaje misi¢no -kostanog sustava kod

fizioterapeuta uzrokovanih poslom. Cilj istrazivanja je utvrditi koji su to poremecaji misi¢no-

kostanog sustava na koje fizioterapeuti nailaze tokom rada u svojoj profesiji. Bazira se na osobe

koje minimalno rade kao fizioterapeuti 5 godina i posao im je uzrokovao nekakav misi¢no-

koStani poremecaj. Molim Vas da dajete tocne 1 iskrene odgovore. Istrazivanje je potpuno

anonimno, te sluZi za pisanje diplomskog rada. Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino 1 isklju¢ivo

u svrhu istrazivanja. Vase sudjelovanje je dobrovoljno i mozete se slobodno i bez ikakvih

posljedica povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Ispunjavanjem ankete dajete

suglasnost da se navedeni podatci koriste za pisanje diplomskoga rada.

Hvala unaprijed.

1.

Spol (zaokruziti to€an odgovor)

M 4

Godine (napisati na crtu tocan odgovor)

Visina (napisati na crtu to¢an odgovor)

Kilogrami (napisati na crtu to¢an odgovor)

Godine iskustva (napisati na crtu to¢an odgovor)

Gdje trenutno radite? (zaokruziti to¢an odgovor)

a) Bolnica, napisati odjel

b) Privatna praksa

god.

cm

kg

god.
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¢) Skola
d) Staracki dom
e) Vrti¢

) Rad na terenu

7. Koliko dnevno se posvecujete jednom pacjentu? (napisati na crtu tocan odgovor)
minuta
8. Jeste li imali kakve ozljede zbog posla u dosadasnjem radu? (ZaokruZiti toan odgovor)
Da, samo jednom. Da, vise puta. Ne.
9. Koji dijelovi tijela su bili zahvaéeni? Oznacite kriZzi¢em (x) to¢ne odgovore.
......... vrat cereeennfAME e Zglob kuka ......... torakalni dio kraljeznice
........... lakat ..........koljeno ......... zapeS¢e .......... Glezanj

......donji dio leda

10. Koja vrsta ozljede je to bila? Oznacite krizicem (x) tocne odgovore.
........... degeneracija ceeeeennnn fraktura
........... istegnuce ligamenta  .............problem s vertebralnim diskom
........... dislokacija e eevenndstegnuée misica
........... neuropatija eeeeennn tENinNtis
.......... kontuzija .........meniskopatija
11. Sto ste radili kada se ozljeda dogodila? Oznagite krizi¢em (x) toéne odgovore.
.......... ponavljajuci pokret ...........5avijanje/okretanje tijela
........... transfer pacjenta <eeeeeennn.dizanje teskog tereta ili pacjenta
........... poskliznuce veeeeneenZadrZavanje pozicije dugo vremena
........... manualnu terapiju <eveeeeenTad U Cudnoj poziciji

........... nagli pokret u radu s pacjentom
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

U kakvoj ustanovi se ozljeda dogodila? Oznacite krizicem (x) tocne odgovore.
.......... bolnica ........privatna praksa veer..... Skola

......... staraGki dom  ........vrti¢ we........rad naterenu

Kakav je bio pristup rijeSavanju ozljede? Oznacite krizicem (x) to¢ne odgovore.

......... operacijski .........konzervativni

Otkad ste bili ozljedeni jesu li Vam se simptomi vracali tokom rada u praksi? Oznacite

krizicem (x) to¢ne odgovore.

Imate li kakva ograni¢enja na poslu nakon ozljede? Oznacite krizicem (x) to¢ne

odgovore.

Ako da, Sto radite drug€ije? Oznacite krizicem (x) tocne odgovore.
--- zabrana dizanja tereta

---smanjeno izvodenje manualne terapije

---smanjeno vrijeme s pacjentom

--- prestanak rada kad zapoc¢ne bol
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19.

Razmisljate li o promjeni posla zbog ozljede ili straha od ozljede?
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