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SAZETAK

Sve je veéi broj mladih koji se Zale na bol u vratu, a miSi¢no-kosStana bol identificirana
je kao najzastupljeniji zdravstveni problem kod glazbenika. S obzirom da je srednja $kola
mjesto gdje se mladi glazbenici pripremaju za svoj profesionalan rad, korisno je ispitati koliko
je Cesta pojavnost boli u vratu kod glazbenika adolescenata. Istrazivanje ima dva temeljna cilja:
utvrditi ucestalost pojave boli u vratu kod ucenika srednje glazbene Skole i ispitati razlike unutar
skupine ucenika srednje glazbene $kole s obzirom na instrument koji sviraju. Osim toga, cilj je
istraziti postoje li razlike u prevalenciji i intenzitetu boli u vratu kod ucenika srednje glazbene
Skole s obzirom na spol i na vrijeme koje ucenici provode svirajuci svoj instrument. U
ispitivanju je sudjelovalo 50 ucenika srednje Skole. Eksperimentalnu skupinu ¢ine ucenici
srednje glazbene Skole (N=23), a kontrolnu skupinu ucenici gimnazije (N=27). Instrumentom
se smatra i glas kod solo pjevac¢a. Mjerni instrument je anonimna online anketa ciljana na
problematiku boli u vratu koja je osmisljena u svrhu ovog istrazivanja tako da su pitanja
usmjerena prema promatranim varijablama. Rezultati istrazivanja govore da su prevalencija i
intenzitet boli ve¢i kod glazbenika nego kod ostalih adolescenata. Intenzitet boli je veci kod
adolescentica glazbenica nego kod adolescenata glazbenika, te se povecava s vremenom
sviranja. Najjacu bol u vratu osjecaju klaviristi, a iza njih su gitaristi, violinisti pa solo pjevaci.
S obzirom na prisutnost boli u vratu kod glazbenika adolescenata, potrebno je provesti daljnja

istraZivanja, no sa ve¢im ispitanim uzorkom kako bi rezultati bili relevantniji.

Kljucne rijeci: bol u vratu, adolescenti, glazbenici, prevalencija, intenzitet



SUMMARY

An increasing number of young people complains about neck pain, and musculoskeletal
pain has been identified as most common health problem in musicians. Considering high school
is a place where young musicians prepare for their professional work it is useful to examine
how common is neck pain in adolescent musicians. Research has two fundamental goals : to
determine the frequency of neck pain in secondary music school students and examine
differences within a group of secondary music school students considering the instrument they
play. Beside that, the goal is to explore whether there are differences in prevalence and intensity
of neck pain in high school music stuedents with regard to gender and the time students spend
playing their instrument. 50 high school students participated in the study. The experimental
group consists of high school music students ( N=23), and the control group consists of high
school students (N=27). The voice of a solo singer is also considered an instrument. The
measuring instrument is an anonymous online survey aimed at the issue of neck pain, which is
designed for the purpose of this research so that the questions are directed towards the observed
variables. Research results suggest that the prevalence and intensity of pain are higher in
musicians than in other adolescents. Pain intensity is higher in female adolescent musicians
than male adolescent musicians and it increases with playing time. The strongest pain is felt by
pianists, and behind them are guitarists, violinists and solo singers. Given the presence of neck
pain in adolescent musicians, futher research is needed but with a larger sample to make the

results more relevant.

Keywords : neck pain, adolescents, musicians, prevalence, intensity
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1. UvOD

U adolescentskoj populaciji bol u ledima je sve ¢e$¢i problem zbog sjedilatkog nacina
zivota i nepravilnog drzanja te je sve veci broj mladih koji se zale na bol u vratu, a misi¢no-
kostana bol identificirana je kao najzastupljeniji zdravstveni problem kod glazbenika (1).
Profesionalni glazbenici provode 15-20 sati tjedno svirajuci svoj instrument, te se shodno tome
moze 1 oCekivati da ¢e imati odredene probleme miSi¢no-kostanog, ali 1 neuroloskog sustava.
Svaka glazbena izvedba iziskuje odredenu aktivnost misi¢no-kostanog sustava i precizan rad
ruku, odnosno prstiju, $to podrazumijeva i uravnotezenu aktivnost misi¢a vrata i ramena.
Istrazivanja pokazuju da se opcenito kod aktivnosti koja uklju€uju pojacanu aktivnost i
preciznost ruku pojavljuje bol u vratu. IzloZenost poviSenom polozaju ruku povecava
intramuskularni pritisak i time smanjuje cirkulaciju u vratu i ramenu §to takoder moze biti uzrok
boli u vratu (2). Upravo iz tog razloga je zanimljivo istraziti koliko je prisutna bol u vratu kod
glazbenika u pred profesionalnom razdoblju, odnosno za vrijeme njihova $kolovanja. Mnoga
su istrazivanja provedena sa adolescentima sportasima, takoder postoje i istrazivanja provedena
sa glazbenicima u orkestru, no nije pronadeno nijedno istrazivanje koje se poblize bavi
problematikom boli kod glazbenika u adolescentskoj dobi. S obzirom da je srednja §kola mjesto
gdje se mladi glazbenici pripremaju za svoj profesionalan rad, korisno je ispitati koliko je Cesta
pojavnost boli u vratu kod ucenika srednje glazbene Skole, odnosno kod glazbenika
adolescenata. Bol mozZe smanjiti mogucénost vjezbanja, te dovesti mladog glazbenika izvan
forme i negativno utjecati na njegov put prema profesionalnoj karijeri. Stoga je vrlo bitno na
vrijeme uoCiti postojanje bilokakvog problema i pravovremeno reagirati, ali isto tako staviti
naglasak na prevenciju, te eventualno nacine na koji se bol i ozljede nastale zbog glazbene

aktivnosti mogu prevenirati.

Dosadasnja istrazivanja provedena na glazbenicima starijima od 22 godine pokazala su vrlo
razli¢ite rezultate gdje prevalencija bilokakve boli kod glazbenika u orkestrima varira od
25,8%-87,0%. Razlike u rezultatima su vjerojatno takve zbog koristenja razli¢itih metodoloskih
pristupa u istraZivanju, razlicitih definicija boli, razli¢itih dobnih skupina, veli¢ine uzorka, itd.
Najveci rizik od boli uzrokovane sviranjem imaju gudaci sa stopama od 65-88%. Za sviranje
gudackih instrumenata potrebne su sloZzene neuromuskulatorne vjestine, a visoka ucestalost
ponavljajucih pokreta, dinami¢no i staticno opterec¢enje misica, neugodni polozaji, losa tehnika
izvedbe i vrijeme sviranja su faktori koji uzrokuju bol (3). Rezultati Gasenzerova istrazivanja

iz 2017. govore da 66,2% glazbenika ima problem s kroni¢nom boli, gdje je bol u vratu bila

1



tre¢a prema ucestalosti, najvise kod violinista (4). Prema metanalizi iz 2015. godine, najveca
pojavnost boli je kod gitarista, najvise u donjem dijelu leda, dok je bol u vratu na drugom mjestu
(1). Takoder, zbog polozaja ruke u elevaciji za vrijeme sviranja, violinisti, violisti, flautisti i
trubac¢i imaju vecéi rizik od pojave boli u vratu i ramenima (2). Prema M. K. A. Van Selms i
suradnicima, bol u vratu je naj¢e$c¢a upravo kod violinista (5). Glazbenici pjevaci, svira¢i trube,
tube, trombona, viole, violine, uz bol u vratu, imaju problema i s temporomandibularnim

zglobovima (6).

Prema Nymanu 1 suradnicima, 9,3% glazbenika koji sviraju s rukom u neutralnom poloZaju
manje od 2 sata dnevno osjeca bol u vratu, 19% istih koji sviraju vise od 3 sata dnevno osjeca
bol u vratu. 27,9% glazbenika koji sviraju s rukom u eleviranom polozaju manje od 2 sata
dnevno osjec¢a bol u vratu, dok 35,3% glazbenika koji sviraju s rukom u eleviranom poloZaju
viSe od 3 sata dnevno osjeca bol u vratu (2). Rezultati tog istraZivanja govore da se bol u vratu
pojavljuje kod svih glazbenika, a povecava se proporcionalno s vremenom sviranja, te je znatno

veca ukoliko je ruka za vrijeme sviranja u elevaciji.

U danasnje vrijeme se sve viSe stavlja fokus na prevenciju i edukaciju adolescenata, $to je
znatno izraZenije kod sportasa, dok se na glazbenike ne stavlja gotovo nikakav naglasak, a zbog
nacina korisStenja instrumenata moguénost problema s kraljeZnicom je mnogo veca nego kod
ostalih adolescenata. Kao §to je Fernando lazzetta, profesor elektroakusticne glazbe na
sveucilistu u Sao Paulu rekao: ,,glazba je pokret transformiran u zvuk” (7). Upravo tako losa
upotreba ili ograni¢enost upotrebe misi¢no-kosStanog sustava tijekom glazbene izvedbe moze
uvelike utjecati na kvalitetu izvedbe, ali 1 samog treninga, Takoder, bilokakav problem
misi¢no-koStanog sustava moze smanjiti mogucénost vjezbanja §to glazbenika dovodi izvan
forme, te negativno utje¢e na njegovu karijeru ili posao. Stoga je vrlo bitno na vrijeme uociti
postojanje bilokakvog problema i pravovremeno reagirati, ali isto tako kroz radove staviti
naglasak na prevenciju te eventualno nacine na koji se bol i ozljede nastale zbog profesije mogu

prevenirati.



2. BOL U VRATU

2.1. ANATOMSKA GRAPA VRATA

Vratna kraljeZnica sastoji se od 7 vratnih kraljeSska izmedu kojih se nalaze intervertebralni
diskovi. Tijela kraljezaka ucvrSéena su prednjom 1 straznjom uzduznom svezom
(lig.longitudinale anterius et posterius). Lukovi kraljeZzaka su povezani zutim svezama (ligg.
flava), spinozni nastavci medutrnastim svezama (ligg. interspinalia), a trnasti nastavci
kraljezaka supraspinalnim ligamentom koji se proteze od zatiljka do trticne kosti, a u vratnom
dijelu kraljeznice prelazi u svezu §ije (lig. nuchae). KraljeSci su medusobno spojeni preko
zglobnih nastavaka, odnosno preko articulationes zygapophysiales. Prvi vratni kraljezak,
takozvani atlas, uzglobljen je u gornjem zglobu glave sa kondilima zatiljne kosti u
atlantookcipitalnom zglobu. Donji zglob glave (art. atlantoaxialis) je spoj prvog i drugog
vratnog kraljeska. Pokreti antefleksije i retrofleksije vrSe se u gornjem zglobu glave, dok se u

donjem vrse pokreti rotacije glave (8).

Misiéi vrata dijele se u tri skupine: prednju, bo¢nu i straznju. U prednju skupinu misi¢a vrata
spadaju m. digastricus, m.stylohyoideus, m.mylohyiodeus, m.geniohyoideus koji formiraju dno
usne Supljine i podizu podjezi¢nu kost i grkljan prilikom gutanja i m.sternohyoideus,
m.omohyoideus, m. sternothyroideus i m. thyroideus koji spustaju i podizu grkljan. Bo¢ni vratni
misi¢éi su mm. scaleni, misSi¢i rotatori, m. platysma, odnosno potkozni misi¢ i m.
sternocleidomastoideus koji jednostranom kontrakcijom okreée glavu u suprotnu stranu, dok
obostranom kontrakcijom podiZe glavu. MiSi¢i straznje skupine vrata, tzv. miSi¢i §ije su m.
obliqus capitis superior et inferior, mm.splenii, m.rectus capitis posterior major et minor, a svi

zajedno rade ekstenziju glave (8,9).



/- splenius capitis

thyrohyoideus levator scapulae

omohyoideus sternocleidomastoideus

scalenius anterior
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scalenus posterior

trapezius

.....

Izvor: https://www.sportsinjuryclinic.net/sport-injuries/back/upper-back-neck/stiff-neck

2.2. EPIDEMIOLOGIJA

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, bol u vratu je ¢etvrti vodeéi uzrok invaliditeta
iza boli u ledima, depresije i bolnih zglobova s godiSnjom stopom prevalencije ve¢om od 30%.
Otprilike 50% populacije tijekom svog Zivotnog vijeka dozivi epizodu boli u vratu (10). 33%-
65% ljudi koji osjecaju bol u vratu se oporave unutar godinu dana, bilo sa ili bez lijecenja, ali
u vecini slucajeva bol prelazi u kroni¢nu, odnosno bolne epizode se ponavljaju. Bol u vratu je
¢esca U visoko razvijenim zemljama i urbanim podru¢jima te kod Zena, s vrhuncem u srednjoj
zivotnoj dobi (10,11). Nakon pedesete godine rizik od boli u vratu pocinje opadati. Ljudi
najéesce bol u vratu prvi put osjete u djetinjstvu ili adolescenciji (11). Moze se pojaviti
samostalno, a moze biti povezana s glavoboljom, boli u ledima, zglobovima, psihopatoloskim
poremecajima, poremecajima spavanja, puSenjem, ili moZe nastati kao posljedica neke traume.
Rezultati istrazivanja pokazuju da je neSto veca stopa prevalencije boli u vratu kod uredskih 1
zdravstvenih radnika, te ljudi koji u svojem zanimanju puno koriste ruke, no ¢esto je povezana
1 sa nezadovoljstvom na poslu i lo§im radnim okruZenjem. Vrlo €esto se pojavljuje kao sindrom
prenaprezanja. Cimbenici koji mogu utjecati na losiju prognozu su Zenski spol, starija dob,
postojeca psihosocijalna patologija, te radikularni simptomi (10). Javljaju se i razne druge
poteskoce kao $to su otezano okretanje glave, problem s voznjom, radom na racunalu, smanjena

sposobnost sudjelovanja u radnim, drustvenim i sportskim aktivnostima. Bol u vratu ima i



velike ekonomske posljedice kroz troskove zdravstvene zastite, osiguranja, te izostanke s posla

(11).

U literaturi postoji vise od 300 razli¢itih definicija boli u vratu. Prema studiji GBD (eng. Global
Burden of Disease) iz 2005. postoje 4 definicije boli u vratu (tablica 1) (11). Primarna bol u
vratu se razlikuje od bolova u ramenima, sindroma gornjeg torakalnog otvora, problema
brahijalnog pleksusa, boli u gornjim ekstremitetima, vaskularne patologije ili boli prsnih organa
(srca ili pluca) koje pacijenti Cesto opisuju kao bol u vratu. Bolesnici s neuropatskom boli
tipi¢no opisuju njihove simptome kao probadanje, pecenje, kao da im struja prolazi vratom, te
se gotovo uvijek Siri u gornje ekstremitete i popracena je trncima, parestezijama i distezijama,

dok mehanicku bol opisuju kao pulsiraju¢u i bolnu. Mehanicka bol je uobicajeno povezana s

niskom pocetnom razinom boli koja se pogorSava s aktivnoscu (10).

Tablica 1: definicije boli u vratu prema GBD

Zdravstveno stanje

Stru¢na definicija

Subjektivan opis stanja

Akutna bol u vratu +
bol u rukama

Bol u vratu koja ogranic¢ava aktivnost (s
bolovima koji se Sire u ruke) i traje
najmanje jedan dan te nestaje privremeno ili
trajno u manje od tri mjeseca

Jaka bol u vratu, otezano okretanje
glave i podizanje tereta. Uz bol u
vratu prisutni su i glavobolja, bol u
rukama, te umor i problemi sa
spavanjem.

Akutna bol u vratu bez
boli u rukama

Bol u vratu koja ogranicava aktivnost i traje
najmanje jedan dan te nestaje privremeno ili
trajno u manje od tri mjeseca

Jaka bol u vratu, otezano okretanje
glave i podizanje tereta.

Kroniéna bol u vratu +
bol u rukama

Bol u vratu koja ogranicava aktivnost (s
bolovima koji se Sire u ruke) i traje vise od
tri mjeseca

Konstantni bolovi u vratu i ruci,
otezano okretanje glave, podizanje
ruku i tereta. Uz bol u vratu, prisutni
glavobolja, umor i problemi sa
spavanjem.

Kroniéna bol u vratu
bez boli u rukama

Bol u vratu koja ogranicava aktivnost i traje
vise od tri mjeseca

Konstantni bolovi u vratu, otezano
okretanje glave, te podizanje ruku i
tereta.

Izvor: Hoy DG, Protani M, De R, Buchbinder, R. The epidemiology of neck pain. Best Practice
& Research Clinical Rheumatology. 2010; 24: 783-792.




2.3. KATEGORIZACIJA

Postoji vise vrsta kategorizacije boli u vratu:

a) prema trajanju: akutna (manje 6 tjedana), subakutna (6 tjedana-3 mjeseca) i kroni¢na (
vise od 3 mjeseca)
b) prema jacini boli
C) prema etiologiji: mehanicka, neuropatska, sekundarna (posljedica nekog drugog
poremecaja)
U literaturi se naj¢eS¢e spominje kategorizacija prema trajanju. Trajanje boli u vratu je Cesto
povezano s jat¢inom boli u poéetku. Sto je pocetna ocjena boli veéa i trajanje boli ée biti duze,
odnosno prognoza je losija. Mehani¢ka bol se odnosi na kraljeznicu ili njezine potporne
strukture, odnosno ligamente i misiée. Cesti primjeri mehani¢ke boli ukljucuju bolove koji
proizlaze iz fasetnih zglobova (npr. artritis), diskogensku bol i miofascijalnu bol. Neuropatska
bol odnosi se na bol koja nastaje prvenstveno kao rezultat ozljede ili bolesti koja ukljucuje

periferni Ziv¢ani sustav, uglavnom mehanicku ili kemijsku iritaciju korijena zivca (10).

2.4. DIJAGNOSTIKA

Prilikom dijagnostike je vrlo bitno prouditi povijest simptoma, te napraviti detaljan fizic¢ki
pregled pacijenta. Kod ozbiljnijih stanja radi se daljnja dijagnosti¢ka obrada (rendgen,
magnetska rezonanca, elektromioneurografija...). Postoji niz upitnika kreiranih upravo za
procjenu boli u vratu te specifi¢nih fizioterapijskih testova za pojedinu problematiku koji se
provode kako bi se iskljucili, odnosno dijagnosticirali odredeni poremecaji. Pri sumnji na
strukturalne poremecaje kao $to su prijelom kraljeska, skolioza, spondilolisteza uglavnom je
dovoljan rendgenski nalaz. Magnetska rezonanca (MRI) se koristi za otkrivanje abnormalnosti
mekog tkiva kao §to je disk. Ukoliko simptomi ukazuju na neuropatsku bol, potrebno je
napraviti elektromioneurografiju (10).

Fizikalni pregled se sastoji od inspekcije pri kojoj je potrebno uociti postoji li antalgi¢no
drzanje, promjene fizioloskih krivina kraljeznice, te izvodi li osoba grimase i kompenzacije pri
pokretu koje bi mogle ukazivati na bol u vratu. Nakon provedene inspekcije potrebno je
palpirati mi$i¢ni tonus i bolnost na palpaciju, te provesti mjerenje opsega pokreta (goniometrom
I centimetarskom trakom) i snage vratne muskulature (manualni misi¢éni test i specificni
testovi). Mjere se pokreti fleksije, ekstenzije, lateralne devijacije, rotacije, te protrakcije i

retrakcije. Pri mjerenju snage miSi¢a potrebno je testirati sve skupine vratnih misi¢a obostrano.



2.5. LIJECENJE

Lijecenje boli u vratu se razlikuje u akutnoj, subakutnoj i kroni¢noj fazi. Osnovni cilj
lijeCenja u svakoj od ove tri faze je smanjiti bol, omoguéiti, odnosno vratiti punu funkciju, te
sprijeciti nastanak invalidnosti. U veéini slu¢ajeva lijeCenje boli u vratu je konzervativno. Kod
akutne boli u vratu se od medikamentozne terapije uzimaju analgetici, kortikosteroidi i
nesteroidni antireumatici, te se preporuca mirovanje. U subakutnoj fazi na prvo mjesto dolazi
fizikalna terapija uz nastavak lije¢enja medikamentoznom terapijom (12).

Prema istrazivanjima, najveéi u¢inak kod smanjenja boli u vratu imaju terapijske vjezbe. Izvode
se aktivne ili pasivne vjezbe, ovisno o stanju pacijenta, s ciljem jacanja vratne muskulature i
stabilizacije kraljeznice, te smanjenja boli, prevencije ozljede i poboljsanja posture (10).
Najcesc¢e se provode izometricke, odnosno, staticke vjezbe za jacCanje vratne muskulature.
Preporuca se vjezbati 2-3 puta tjedno po 15-20 minuta uz ponavljanje svake vjezbe 5-7 puta.
Osim statickih vjezbi, preporucaju se i dinamicke vjezbe s ciljem povecanja pokretljivosti
vratne kraljeznice, te vjezbe istezanja za opustanje vratne muskulature (12). Vjezbe jacanja i
istezanja vratne muskulature pruzaju trenutno olakSanje kod mehani¢ke boli u vratu.
Istrazivanje koje su Hurwitz i suradnici proveli od 2000.-2010. godine pokazalo je da je
fizikalna terapija u kombinaciji s vjezbama kod kuc¢e dovela do znatno ve¢eg smanjenja boli u
vratu od sistema "¢ekaj i vidi". Od komplementarnih i alternativnih pristupa, najbolje rezultate
daje manipulacija koja se provodi kako bi smanjila bol, opustila muskulaturu, povecala
mobilnost kraljeznice, te ispravila poloZaj kraljeZnice. NeSto slabiji u€inak imaju masaza i
elektroterapija (najées¢e TENS), no Cesto se preporucaju kod boli u vratu kao opustajuci
tretmani s kratkotrajnim ucinkom. U lijeCenju boli u vratu Cesto se koriste 1 akupunktura,
trakcija, joga i ovratnik, no istrazivanja su pokazala da kod boli u vratu nijedan od tih tretmana
nije znatno ucinkovitiji od placebo terapije. Ukoliko vjezbanje ne pomaze, koristi se

medikamentozna terapija, dok ozbiljnija stanja mogu biti indikacija za kirursko lije¢enje (10).

2.6. BOL U VRATU KOD ADOLESCENATA

lako bol u vratu svoj vrhunac dozivljava u srednjoj zivotnoj dobi, sve je ¢es¢a kod
mlade populacije. Studije pokazuju da se ucestalost boli u vratu kod adolescenata kre¢e od
19,5% do 56%. Hakala i suradnici su u svojem istrazivanju pokazali da 20,7% adolescenata
osje¢a umjerenu do jaku bol u vratu, dok ih 15% ima poteskoce s obavljanjem svakodnevnih

aktivnosti zbog boli u vratu. Istrazivanja idu u prilog tome da adolescenti koji ne koriste javni



prijevoz, ve¢ idu u Skolu pjeske ili biciklom, odnosno, tjelesno su aktivna, imaju manje
problema s boli u vratu (11). Prema podacima GBD, bol u vratu je osma na ljestvici razloga
tjelesnog onesposobljenja adolescenata (15-19 godina starosti), Sto ju stavlja ispred problema
kao $to su astma, konzumacija alkohola 1 droge i ozljede na cesti, odnosno, danas sve ¢eSc¢i
problemi adolescentske populacije. Pojava akutne boli u vratu u adolescentskoj dobi znatno
poveéava mogucnost kroni¢ne boli u vratu u odrasloj, odnosno starijoj dobi (14).

Scarabottolo i suradnici su 2017.godine objavili istrazivanje provedeno na 1011 adolescenata.
17,4% 1ih je osjecalo bol u vratu. Izmedu muske i Zenske populacije nije bilo znacajne razlike.
Bol u vratu bila je ¢es¢a kod starijih adolescenata. Kod starijih adolescenata (14-18 godina)
prevalencija boli u vratu bila je 24,4%, dok je kod mladih 11,9%. Socioekonomski status i
pretilost nisu bili povezani s boli u vratu. Adolescenti koji se ne bave nikakvom tjelesnom
aktivno$¢u imaju 50% vecu moguénost da ¢e imati probleme s boli u vratu, Sto upucuje na
vaznost tjelesne aktivnosti (13).

Fares je 2015. godine proveo istrazivanje s ciljem ispitivanja prevalencije misi¢no-kostane boli
u vratu kod djece i adolescenata te mogucih faktora rizika i komplikacija. Ispitivanje je
provedeno na 180 ispitanika u starosti od 12-17godina, od kojih 57% muskih i 43% zenskih,
odnosno 60% adolescenata 1 40% djece. Svih 180 ispitanika koji su osjecali bol u vratu su
provodili ve¢i dio dana s vratom u poloZaju fleksije za vrijeme ucenja ili koriStenja pametnih
telefona/tableta/laptopa. Polozaj glave u fleksiji vecoj od 20° kroz veéi dio dana povezan je s
boli u vratu. Bol u vratu je u 21% slucajeva bila popracena problemima vida, a u 82% slucajeva

promjenama psiholoskog i socijalnog ponasanja (14).

2.6.1. "TEXT NECK"

"Text neck" je sindrom 21.stoljec¢a, odnosno pojam koji oznacava degeneraciju vratne
kraljeZnice uzrokovanu dugotrajnom fleksijom glave (viSe od 20°) za vrijeme gledanja u ekrane
mobilnim uredaje i pisanjem poruka (eng. texting). Taj sindrom je sve ¢e$¢i kod adolescenata
zbog sve ucestalije komunikacije preko pametnih telefona. U Faresovom istrazivanju, mladi
provode 5-7 sati dnevno u upravo takvom polozaju, §to je prosje¢no 1 825-2 555 sati godisnje,
a Hansraj dodaje da uz to srednjoskolac moze godiSnje jo§ dodatnih 5 000 sati provesti u loSem
poloZzaju s obzirom na naéin Zivota. Cesta fleksija glave uzrokuje promjene vratne kraljeznice,

potpornih struktura, ligamenata, tetiva i misica, $to obi¢no izaziva trajnu posturalnu promjenu



1 bol u vratu koja moze prijeci i u druga podrucja (ruke, glava, lumbalna kraljeznica...). Neke
studije govore da takav polozaj moze biti povezan i s problemima vida, ali i pulmonarnim i

kardiovaskularnim poremecajima (14).

Slika 2: opterecenje na vratnu kraljeznicu za vrijeme fleksije ("text neck” sindrom)
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5445652/



3. ISTRAZIVANJA

3.1.Izdrzljivost vratne muskulature i polozaj glave: Usporedba adolescenata sa i
bez boli u vratu

Oliviera A.C. i Silva A.G. su 2015. godine usporedivale snagu fleksora i ekstenzora vrata
kod adolescenata sa i bez boli u vratu. U svakoj skupini bilo je po 35 ispitanika bez znacajnih
razlika u tjelesnoj strukturi. Ispitanici iz skupine koja je osjecala bol u vratu su uglavnom imali
problema vise od godinu dana (51,4%) i osjetili simptome 2-3 puta tjedno (74,3%), te ih se
48,6% bavilo bar jednom aktivnos¢u dnevno. Mjerene su izdrzljivost fleksora 1 ekstenzora
vrata, te protrakcija glave. Kod skupine koja je imala problema s boli u vratu i fleksori i
ekstenzori su znacajno slabiji, te je pokret protrakcije glave znacajno manjeg opsega, te je
prisutna asimetrija izmedu izdrzljivosti fleksora i ekstenzora vrata. Takvi rezultati pokazuju da
su promjene vidljive ve¢ u vrlo ranoj dobi, te upucuju na potrebu za ranom prevencijom i
intervencijom. Ono S§to je autore istraZivanja iznenadilo jest ¢injenica da su ispitanici koji nisu
imali problema s boli u vratu u neaktivnosti, odnosno za vrijeme zauzimanja neutralnog

posturalnog polozaja imali glavu vise u protrakciji od ispitanika koji su osjecali bol u vratu (15).

3.2.Prevalencija kronicne boli kod glazbenika u orkestru

Potraznja za informacijama i pomo¢i s kroni¢nom boli kod glazbenih aktivnosti je sve
veca, a informacija je malo, pa su Gasenzer i suradnici 2017. godine proveli istraZivanje s
njemackim simfonijskim, komornim i radijskim orkestrima. Cilj istraZivanja bio je utvrditi
pojavnost kronic¢ne boli, te njezine uzroke 1 mehanizme nastanka kod glazbenika u orkestru. U
ispitivanju je sudjelovalo 8 645 profesionalnih glazbenika iz 132 njemacka orkestra. Ispitanici
su ispunjavali online upitnik o kroni¢noj boli. Eksperimentalnu skupinu su ¢inili glazbenici
kod kojih je postojala kroni¢na bol, a kontrolnu skupinu glazbenici koji su svirali iste vrste
instrumenata, ali nisu osjecali nikakvu bol. Kroni¢nu bol su autori istrazivanja kao bol koja se
javlja opetovano ili kontinuirano tijekom razdoblja duZzeg od 3 mjeseca. Od 8 645 glazbenika
koji su pozvani na sudjelovanje, 740 je ispunilo upitnik, a 490 (66,2%) ih je prijavilo prisutnost
kroni¢ne boli. 42,3% ispitanika su Cinile Zene (n=313), dok su muskarci €inili 57,7% ispitanika
(n=427). Prosjecna starost ispitanika bila je 46,4 godine u rasponu od 22 do 65 godina, a prosjek

godina iskustva 23, 3. Vecina ispitanika bila je stalno zaposlena u orkestrima (4).
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Graf 1: struktura ispitanog uzorka

Izvor: Gasenzer ER, Klumpp MJ, Pieper D, Neuggebanuer EA. The prevalence of chronic pain
in orchestra musicians. German Medical Science; 2017; 15.

Upitnik je ispitivao specifi¢ne aktivnosti glazbenika poput navika vjezbanja i napora za vrijeme
rada. Ostala pitanja su se odnosila na ucestalost, lokaciju, vrstu i intenzitet boli, te na opce
fizicko stanje. Za intenzitet boli je koriStena prilagodena mjerna skala slicna von Korffovoj.
Nakon $to je istekao rok za ispunjavanje upitnika, 790 upitnika je statisti¢ki analizirano. Prema
rezultatima von Korffove skale za procjenu boli, ispitanici su svrstani u tri skupine: bez bolova,
sa slabim bolovima i s visokim intenzitetom boli (27,4% ispitanika). Kao $to je receno, 490

ispitanika (66%) je prijavilo prisustvo trenutne ili ponavljajuce boli (4).
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Graf 2: prikaz trajanja boli kod 490 ispitanika koji su prijavili postojanje boli

Izvor: Gasenzer ER, Klumpp MJ, Pieper D, Neuggebanuer EA. The prevalence of chronic pain
in orchestra musicians. German Medical Science; 2017; 15.
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Nakon detaljnije analize, bila je jasnija povezanost izmedu vrste instrumenta, odnosno
poloZaja u kojem se instrument svira i boli. Naj¢esce prijavljivane lokalizacije boli bile su
dijelovi tijela koji su najoptereceniji za vrijeme sviranja, a to su leda (70%), ramena (67,8%),

vrat (64,1%), ruke i zapesca (39,8%) (5).
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Graf 3: ucestalost boli prema lokalizaciji

Izvor: Gasenzer ER, Klumpp MJ, Pieper D, Neuggebanuer EA. The prevalence of chronic pain
in orchestra musicians. German Medical Science; 2017; 15

Za gudacke instrumente najtipi¢nija je kroni¢na bol u ramenu, te bol u ledima, a bol u vratu ne
na tre¢em mjestu. U jednom od pitanja u upitniku od ispitanika se trazilo da navedu razinu boli
na ljestvici od 1 do 10 gdje je 234 ispitanika prijavilo trenutnu razinu boli viSu od 3. U idu¢em
pitanju prosjecni intenzitet boli u posljednja Cetiri tjedna iznosio je 3,8, osjecalo ju je 352
ispitanika. Od 490 ispitanika koji su prijavili postojanost boli 440 ih je pripisalo bol svojoj
specificnoj fizi€koj aktivnosti, od toga ih je 333 smatralo da je uzrok boli konkretno sviranje,
odnosno postura za vrijeme izvedbe, jednostrano drzanje, pretjerano duge izvedbe, ¢este probe

1 tezina instrumenta, dok ih je 50 smatralo da je uzrok boli neka specifi¢na bolest (4).

Autori istrazivanja su zakljucili da su dijelovi tijela koji podupiru instrument oni koji najvise

osjecaju preopterecenje, bol i upalne procese (4).
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3.3. Lokacija i intenzitet boli kod glazbenika

Cinzia Cruder i suradnici 2015. su proveli, a 2018. godine objavili istrazivanje s ciljem
opisivanja mjesta i stupnja boli kod glazbenika pomoc¢u digitalne metode za analizu boli
takozvane ,,Pain drawing" (PD). Istrazivanje polazi od Cinjenice da trening potreban za
postizanje i odrzavanje najviSe razine izvodenja moze glazbenike izloziti Sirokom rasponu
misi¢no-kostanih problema (bol, slabost ukocenost...) koji onda utjecu na to koliko i kako
glazbenici stvaraju glazbu. U istrazivanje je ukljuceno 158 glazbenika iz $vicarskih i americkih
konzervatorija. Kriterij ukljuivanja u istrazivanje bio je da su ispitanici studenti
preddiplomskog ili postdiplomskog studija glazbe. Kriterij isklju¢enja bio je bilokakav
reumatski, neuroloski ili kognitivni poremeca;j. Ispitani uzorak se sastojao od 90 Zena i 68
muskaraca prosjecne starosti 22,4 godine. Uz PD, ispitanici su ispunili 1 QuickDASH upitnik,

skrac¢enu verziju DASH upitnika (3).

PD, odnosno digitalni prikaz boli je metoda biljezenja lokacije i intenziteta boli. Ukljucuje
sucelje dostupno na tabletu koje sadrzi 4 prikaza gornjeg dijela tijela — musSko i1 Zensko, u
anteriornom 1 posteriornom pogledu. Drze¢i se protokola, ispitanici prijavljuju svoju bol
crtajuéi na razlic¢itim prikazima ljudskog tijela. Od 158 sudionika, 126 glazbenika (79,7%)
izvijestilo je da imaju bolove, s veCom rasprostranjeno$¢u u predjelima vrata i ramena, te desnoj
ruci. Prilikom analize podataka, ispitanici su podijeljeni u tri kategorije: SPP (Symmetric
playing position; n=56), APP (Asymmetric playing position, n=78) 1 pjevaci (n=24). Violina
prema Wahlstrom-Edlingu i Fjellman-Wiklundu spada u skupinu APP, odnosno glazbala
prilikom ¢ijeg sviranja se glazbenik nalazi u asimetriénom polozaju. Rezultati su pokazali da i
SPP i APP grupa vecinom prijavljuju intenzitet boli 1 na ljestvici od 1-5, no u APP grupi je
veéi postotak ljudi koji su prijavili prisutnost boli. Sto se QuickDash upitnika ti¢e, SPP grupa
je imala bolje rezultate od APP grupe. I muskarci i Zene su i na anteriornom i na posteriornom

prikazu tijela u najve¢em postotku oznacili vrat kao lokaciju gdje je bol prisutna (slika 3, slika

4) (7).
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Slika 3: prikaz postotaka prijavljenih lokacija boli — anteriorno

Izvor: Cruder C, Falla D, Mangili F et al. Profiling the location and extent of musicians' pain
using digital pain drawings. Pain Practice. 2018; 18(1): 53-66.
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Slika 4: prikaz postotaka prijavljenih lokacija boli — posteriorno

Izvor: Cruder C, Falla D, Mangili F et al. Profiling the location and extent of musicians' pain
using digital pain drawings. Pain Practice. 2018; 18(1): 53-66.
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3.4. Funkcija misi¢a vrata kod glazbenika sa i bez boli u vratu

Bol u vratu je povezana s promjenama neuromisiéne kontrole i funkcije vratnih misica,
pa tako 1 fleksora vrata ¢ija dobra funkcija je od izuzetne vaznosti prilikom sviranja violine 1
viole jer oni stabiliziraju instrument izmedu ramena, klavikule i brade. Npr. povec¢ana aktivnost
m. sternocleidomastoideusa (povrsinski fleksor vrata) ima negativne posljedice na bol u vratu
zbog smanjene aktivnosti i neuromisi¢ne kontrole dubokih fleksora vrata. Steinmetz i suradnici,
autori ovog istrazivanja, pretpostavljaju da su upravo takve promjene uzrok boli u vratu kod
violinista i1 violista, te su u ovom istrazivanju iz 2015. godine ispitali, odnosno usporedili
ponasanje misica fleksora vrata kod violinista i violista sa prisutnom boli u vratu i bez boli u
vratu. Cilj istrazivanja je bolje razumijevanje funkcije vrata kod violinista i violista preko
ispitivanja funkcije fleksora vrata. Aktivnost m. sternocleidomastoideusa mjerila se pomoc¢u
elektromiografije (EMG), a aktivnost dubokih fleksora vrata mjerila se testom kraniocervikalne
fleksije. Usporedivane su tri skupine: 12 violinista 1 violista koji su osjecali bol u vratu, 21
violinist i violist bez boli u vratu, te skupina od 21 ispitanika koji ne osjeca bol u vratu i ne bavi
se glazbom. Autori su pretpostavili da ¢e kod violinista koji osjecaju bol u vratu aktivacija

fleksora vrata (m. sternocleidomastoideus) biti najveca (16).

7
Stabilizer biofeedback device
Slika 5: test kraniocervikalne fleksije

Izvor: Steinmetz A, Claus A, Hodges PW, Jull GA. Neck muscle function in violinist/violist
with and without neck pain. Clinical Rheumatology. 2016; 35: 1045-51.

U istrazivanju su sudjelovali violinisti i violisti studenti glazbene akademije, iz glazbenog
konzervatorija i njemackog drzavnog simfonijskog orkestra. Ispitanici iz kontrolne skupine bili
su sli¢ne dobne i spolne strukture uz uvjet da nemaju povijest boli u vratu i ne sviraju ni jedan

instrument. Glazbenici su svirali svoj instrument 15 do 20 sati tjedno, u prosjeku 3,4 sata
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dnevno. Violinisti i violisti su prije pocetka istrazivanja ispunili NDI (Neck Disability Index)
¢iji su ih rezultati svrstali u jednu od dvije skupine (sa/bez boli u vratu). Violinisti 1 violisti u
skupini koja je osjecala bol u vratu u NDI su prijavili prisutnost boli u vratu posljednjih 12
tjedana. Osim NDI, ispitanici su intenzitet boli u vratu ocjenjivali na VAS skali i ispunili su
GHQ-28 (General Health Questionnaire) (16).

Prosje¢na vrijednosti intenziteta boli oznatena na VAS skali od 0-10 bila je 5,1 u grupi
violinista 1 violista koji su osjecali bol u vratu, a srednja vrijednost NDI bila je 27%. 9 od 12
glazbenika u toj skupini rekli su da mogu povezati bol sa koliCinom sviranja na instrumentu, te
su naveli odredene tehnike (vibrato, sviranje odredenih zica) i naklon kao situacije kad ih se bol
pojacava. Bol se uglavnom pojavljivala nakon 30 minuta sviranja. Takoder, glazbenici iz te
skupine su ocijenili svoju trenutnu kvalitetu sviranja sa malo vise od 50% njihovog normalnog
kapaciteta, odnosno sa 6,6 na ljestvici od 0-10. Rezultati GHQ-28 upitnika su bili nesto losiji u
skupini glazbenika koji su osjecali bol, no i dalje u rasponu koji se ne smatra abnormalnim.
Prilikom izvodenja testa kraniocervikalne fleksije, violinisti i violisti s boli u vratu su pokazali
znatno vecu aktivnost m. sternocleidomastoideusa nego ostale dvije skupine, $to je potvrdio i
EMG. S obzirom na rezultate istraZivanja, autori povezuju bol u vratu kod violinista 1 violista s
poveéanom aktivno$cu m. sternocleidomastoideusa, te smanjenom kontrolom dubokih fleksora
vrata (16).

3.5. Temporomandibularni poremecaji, bol u vratu i ramenima i glavobolja kod
glazbenika

Kako bi procijenili rasprostranjenost i1 faktore rizika za temporomandibularne poremecaje,
bol u vratu ili ramenu i glavobolju medu glazbenicima, M. K. A. Van Selms i suradnici su 2019.
godine proveli istrazivanje na 50 nizozemskih glazbenih sastava, odnosno 1470 glazbenika, od
¢ega je 276 violinista 1 violista, 671 puhac, 306 pjevaca, te 208 ispitanika u kontrolnoj skupini.
Srednja dob ispitanika bila je 41,6 godina, a 46,5% ispitanog uzorka c¢inili su muskarci.
Ispitanici su ispunjavali nizozemsku verziju ,,Symptom Questionnaire”, odnosno upitnika o
simptomima u koji je implementiran 1 upitnik za temporomandibularne poremecaje. Pitanja su
se odnosila na glavobolju, bol u vratu, bol u ramenima i poremecaje temporomandibularnog
zgloba u posljednjih 30 dana, trajanje sviranja i vjezbanja, te na opce podatke o ispitaniku.
Takoder, kao dodatak upitniku, ispitanici su odgovorili na dva pitanja vezana uz depresiju kako

bi se iskljucila mogucnost depresivnog poremecaja (17).
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Od ispitanih poremecaja pet ih je detaljno analizirano u radu (bol u temporomandibularnom
zglobu, bol u vratu i ramenima, glavobolja i krepitacije u temporomandibularnom zglobu,
otezano zvakanje). Tri od pet ih je najzastupljenije kod violinista i violista, a to su bol u vratu i

ramenima, glavobolja, te krepitacije u temporomandibularnom zglobu (tablica 2) (17).

Tablica 2: vrste glazbenika u orkestru kod kojih su pojedini poremecaji najzastupljeniji

bol u temporomandibularnom zglobu pjevaci (21,9%)
bol u vratu i ramenima violinisti i violisti (69,2%)
Glavobolja pjevaci (45,5%)

violinisti i violisti (45,4%)
krepitacije u temporomandibularnom zglobu violinisti i violisti (21%)

Izvor: Van Selms MKA, Wiegers JW, van der Meer HAAhIberg J, et al. Temporomandibular
disorders, pain in the neck and shoulder area, and headache among musicians. Journal of Oral
Rehabilitation. 2020; 47(2): 132-142.

Bez obzira na instrumentalisticku skupinu, 18,3% glazbenika je prijavilo bol u
temporomandibularnom zglobu, 52,5% prijavilo je bol u vratu i ramenima, a 42,5% prijavilo je
glavobolju. 18,3% glazbenika prijavilo je i prisustvo krepitacija u tempuromandibularnom
zglobu. Bol u temporomandibularnom zglobu autori su povezali sa sviranjem puhackog

instrumenta, dok su bol u vratu i ramenu bila povezana sa sviranjem violine ili viole (17).

3.6. Senzorni i senzomotorni poremecaji kod violinista sa i bez boli u vratu

Osim misi¢no-kostanih problema kod svih glazbenika pojavljuju i razni senzorni i
senzomotorni problemi. Ovo istrazivanje polazi od dokaza koje su autori pronasli u
istrazivanjima, a govore da eksperimentalno inducirana bol u vratu producira promjene u
koordinaciji m. trapeziusa kao i promjene u koordinaciji misi¢a agonista i antagonista fleksije
u vratu, te da violinisti 1 violisti obi¢no prijavljuju prisutnost boli u vratu povezanom sa
sviranjem. Dakle, cilj ovog istrazivanja bio je ispitati prisutnost senzornih i senzomotornih
oStecenja kod violinista i violista koji osjecaju bol u vratu te njihovu povezanost. Autori su
pretpostavili da ¢e violinisti 1 violisti kod kojih je prisutna bol u vratu prijaviti povecanu
osjetljivost na hladnoc¢u/toplinu i pritisak, te da ¢e isti ispitanici prilikom sviranja pokazati

smanjenu senzomotoriku ruku povezanu s boli u vratu (8).

U istrazivanju su sudjelovale tri skupine ispitanika (22 violinista/violista koji su osjecali bol u

vratu, 21 violinist/violist koji nije osjecao bol u vratu i 12 ispitanika u kontrolnoj skupini). Kako
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bi bili ukljuceni u istrazivanje, violinisti 1 violisti su morali biti stariji od 18 godina i provoditi
15-20 sati tjedno sviraju¢i svoj instrument. Kriterij iskljucenja bile su bilokakve traume ili
operacije vrata, ramena ili ruku, te kroni¢ne ortopedske ili neuroloske bolesti. Kontrolna i
eksperimentalna bile su slicne strukture §to se ti¢e spola i dobi. Svi ispitanici su ispunili NDI
(Neck Desease Index). Nakon toga su ispitanici koji su prijavili prisustvo boli u vratu oznadili
intenzitet boli na 10-cm vizualnoj analognoj skali. Osjet topline/hladnoce je testiran pomocéu
sustava sa termostatom. Funkcija gornjih ekstremiteta je mjerena pomoc¢u HPM/BEP (Human
Performance Measurement/Basic Elements of Performance) sustava koji mjeri motoriku ruku,

tocnije mjeri vrijeme reakcije, brzinu pokreta, koordinaciju, 1 taping (8).

Najveci prag podnosljivosti na hladno¢u imala je skupina violinista i violista koji su osjecali
bol u vratu, zatim kontrolna skupina, dok je najmanji prag imala je skupina violista i violinista
koji nisu osjecali bol u vratu. Najveéi prag podnosljivosti na topli podrazaj imala je skupina
violinista i violista bez boli u vratu, zatim u kontrolna skupina, dok je najmanja podnosljivost
kod violinista i violista sa boli u vratu. Dakle, violisti i violinisti koji imaju problema s boli u
vratu takoder imaju i povecanu podrazljivost na hladan i smanjenu na topli podrazaj u usporedbi
s preostale dvije skupine. Mjerenja pomo¢u HPM/BEP sustava nisu pokazala statisticki
znacajnu razliku u motorici izmedu skupina. Autori zakljucuju da je kod violinista 1 violista kod

kojih je prisutna bol u vratu prisutna i mehanicka i termalna hiperalgezija (18).

3.7. Snaga m.trapezius i m.serratus anterior kod violinista sa unilateralnom boli u
vratu

Slabost m.trapezius ili m.serratus anterior moze biti uzrok boli u vratu. Za vrijeme sviranja
m.trapezius i m.serratus anterior ruku koja pridrzava violinu drZze u polozaju elevacije,
istovremeno gornja i donja vlakna m.trapeziusa rade rotaciju lopatice prema gore te je njihova
koaktivacija vrlo bitna za stabilizaciju lopatice. Kod kroni¢ne boli u vratu postoje promjene u
aktivnosti skapulotorakalne muskulature tijekom optereCenja. Autori ovog istrazivanja
ispitivali su snagu m.trapezius i m.serratus anterior ipsalateralnog i kontralateralnog naspram
bolne strane kod violinista s unilateralnom boli u vratu. Takoder, zeljeli su prikazati odnos

izmedu intenziteta 1 trajanja boli 1 snage miSi¢a na bolnoj strani (9).

U istrazivanje je bilo ukljuceno 26 violinistica iz Koreje prosjecne starosti 21.2 godine. Sve
ispitanice su imale unilateralnu bol u vratu najmanje 6 mjeseci. Kriteriji iskljucenja bili su bol

u vratu kao posljedica kompresije Zivca, spinalna stenoza, hernija diska u podru¢ju vratne
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kraljeznice, te povijest operacija vrata, trauma i fibromialgija. Intenzitet boli se procjenjivao
vizualnom analognom skalom, a ograni¢enja u aktivnostima uzrokovana boli u vratu
procjenjivala su se NDI (Neck Desease Indeks) upitnikom. Prosje¢na vrijednost intenziteta boli
bila je 4.1, a rezultata NDI 17.3. Snaga gornjih, srednjih i donjih vlakana m.trapeziusa i
m.serratus anteriora mjerene su pomoc¢u dinamometra. Svako mjerenje provedeno je dvaput

uz pauzu od 2 minute izmedu dva mjerenja (9). Rezultati mjerenja prikazani su u tablici 3.

Tablica 3: rezultati mjerenja snage misic¢a dinamometrom

m. trapezius — gornja vlakna 74,5 84,7
m. trapezius — srednja vlakna 326+, 9 37,6
m. trapezius — donja vlakna 26,9 29,8
m. serratus anterior 70, 2 74,5

Izvor: Park KN, Jung DY, Kim SH. Trapezius and serratus anterior muscle strength in violinists
with unilateral neck pain. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation. 2019; 1-6.

Za sva mjerenja je vidljiva slabost misi¢a na bolnoj strani naspram kontralateralne strane, no
jedino za gornja vlakna m.trapeziusa je statistickom obradom dobivena statisticki znacajna

razlika izmedu vrijednosti dobivenih mjerenjem (19).
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4. CILJEVI, HIPOTEZE | PROBLEMI ISTRAZIVANJA

4.1. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ima dva temeljna cilja:
1) utvrditi uéestalost pojave boli u vratu kod ucenika srednje glazbene Skole
2) istraziti razlike unutar ispitane skupine u¢enika srednje glazbene $kole s

obzirom na instrument koji sviraju

Osim toga, cilj je istraziti postoje li razlike u prevalenciji i intenzitetu boli u vratu
kod ucenika srednje glazbene §kole s obzirom na spol, te s obzirom na vrijeme koje
ucenici glazbene Skole provode svirajuéi svoj instrument i koliko ta bol utje¢e na

njihove svakodnevne aktivnosti i drustveni zivot.

4.2. HIPOTEZE

S obzirom na dosada$nja istraZivanja pretpostavlja se:

1) da je kod ucenika srednje glazbene Skole veéa prevalencija boli nego kod
ucenika gimnazije

2) da je najveca prevalencija boli je kod sviraca gudackih instrumenata s obzirom

na posturu za vrijeme sviranja, te tezinu instrumenta

Takoder, pretpostavlja se da ¢e intenzitet boli biti ve¢i kod Zenskog spola, da ¢e
intenzitet biti veci §to viSe vremena osoba provodi svirajuci svoj instrument, te

da bol u vratu negativno utjece na svakodnevni zZivot.

4.3. PROBLEMI ISTRAZIVANJA

1) Koliko je bol u vratu ¢esta kod ucenika srednje glazbene Skole?

2) Koji ¢imbenici utjeCu na pojavnost boli u vratu kod ucenika srednje glazbene
Skole?

3) Koji ¢imbenici utjeu na intenzitet boli u vratu kod ucenika srednje glazbene

skole?
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4) Utjece li i u kojoj mjeri bol u vratu na aktivnosti svakodnevnog zivota i na
drustveni zivot ucenika srednje glazbene skole?
5) Istraziti moguce nacine prevencije boli u vratu kod ucenika srednje glazbene

skole

5. MATERIJALI | METODE

5.1.ANALIZA ISPITANOG UZORKA

U ispitivanju je sudjelovalo 50 ucenika srednje Skole. Eksperimentalnu skupinu ¢ine
ucenici srednje glazbene Skole, a kontrolnu skupinu ucenici gimnazije koji nisu ni na jedan
nacin povezani sa bilo kojim glazbenim instrumentom. 27 ucenika koji su ispunili anketu
pohada gimnaziju, 19 ih pohada srednju Skolu, dok ih 4 pohada obje skole. Ucenici koji
pohadaju obje $kole su, s obzirom na to da sviraju neki instrument, stavljeni u eksperimentalnu
skupinu pa je tako u eksperimentalnoj skupini 23, a u kontrolnoj 27 ispitanika. U obje skupine
sudjelovali su punoljetni ucenici treceg (4 ucenika ) i Cetvrtog (46 ucenika) razreda srednje
Skole, odnosno, ucenici u starosti od 18 godina. Da bi ispitanik mogao sudjelovati u istrazivanju
kao dio eksperimentalne skupine, morao je biti punoljetan i svirati svoj instrument minimalno
2 sata tjedno. Instrumentom se smatra i glas kod solo pjevac¢a. Ucenici nisu mogli sudjelovati u
istrazivanju ukoliko boluju od neke degenerativne bolesti ili imaju neuroloski deficit koji remeti
posturu 1 utjece direktno na kraljeznicu. Nijedan u¢enik pozvan na sudjelovanje u istraZzivanju
nije imao nijedan od navedenih problema, tako da je svih 50 ispunjenih anketa vazece.
Kontrolna i eksperimentalna skupina nisu se znatno razlikovale po spolnoj strukturi. U
eksperimentalnoj skupini sudjelovalo je 14 zenskih (60,9%) 1 9 muskih (39,1%) ispitanika, a u
kontrolnoj 18 Zenskih (66,7%) 1 9 muskih (33,3%) ispitanika (graf 4, graf 5).

Glazbena Skola Gimnazija
39% 33%

e 67%

Z M Z M

Graf 4, graf 5: Struktura ispitanih uzoraka prema spolu
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solo pjevanje mklavir mviolina ' rog mgitara morgulje mbubnjevi mflauta = tambura

Graf 6: struktura eksperimentalne skupine s obzirom na glazbeni instrument

6 ispitanika svira klavir, 1 orgulje, 1 bubnjeve, 1 flautu, 2 gitaru, 2 rog, 1 tamburu, 2 violinu, te
ih 7 pohada solo pjevanje (graf 6). Zbog lakse daljnje analize ucenici su prema instrumentima
podijeljeni u Cetiri skupine. Skupine su formirane prema slicnosti posture za vrijeme sviranja i
nacinu na koji se sviraju. U kategoriji 1 su klavir i orgulje, instrumenti koji se sviraju na potpuno
jednak nacin a u skupinu s njima su stavljeni i bubnjevi zbog sjedeceg poloZzaja i vrlo sli¢nog
polozaja ruku za vrijeme izvedbe. Kategorija 2 su flauta, rog i violina zbog polozaja ruku u
elevaciji, te odredene tezine instrumenta koji se drzi za vrijeme izvedbe. Kategorija 3 su gitara

i tambura, dok solo pjevanje ostaje zasebna kategorija, kategorija 4 (graf 7).

o P, N W b~ OO N 00 ©

m Kategorijal mKategorija 2 Kategorija 3 Kategorija 4

Graf 7: struktura eksperimentalne skupine podijeljene u kategorije
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30,4% ispitanika svira svoj instrument 1-2 sata dnevno, 21,7% ih svira pola sata-1 sat, 21,7%
ih svira vise od 3 sata dnevno, 13% ih svira 2-3 sata dnevno, dok ih 13% ne svira svoj instrument

svaki dan (graf 8). U prosjeku, ispitanici sviraju svoj instrument 1-2 sata dnevno.

@ sviram svoj instrument manje od pola
sata dnevno

@ sviram svoj instrument pola sata-1 sat
dnevno

sviram svoj instrument 1-2 sata dnevno
@ sviram svoj instrument 2-3 sata dnevno

@ sviram svoj instrument vise od 3 sata
dnevno

@ Ne sviram svoj instrument svaki dan

Graf 8: Prosje¢na dnevna duZzina sviranja uéenika srednje glazbene $kole

Izvor:
https://docs.google.com/forms/d/14ZcVVb7e4YMZcl10fyb iXTGLgDDHTXO0I_eBgEjnacid/e
dit?usp=forms_home

5.2. INSTRUMENTARIJ

Mijerni instrument je anonimna anketa ciljana na problematiku boli u vratu koja je
osmis$ljena u svrhu ovog istrazivanja tako da pitanja budu usmjerena prema promatranim
varijablama. Sastoji se od 13 pitanja koja se odnose na opc¢e podatke o ispitaniku, slobodno
vrijeme ispitanika, vannastavne aktivnosti, zdravstvenu anamnezu. Postavljena je skupina
pitanja vezana za bol, te vizualna analogna skala na kojoj su ispitanici oznacili intenzitet boli
ukoliko ju osjeéaju. Dio pitanja je usmjeren konkretno na bol u vratu. Upitnik sadrzi i posebnu
grupu pitanja samo za ucenike glazbene Skole koja se odnose na glazbene aktivnosti (koji

instrument sviraju, koliko ¢esto...)

Anketa je napravljena u obliku online upitnika, te je jednaka za kontrolnu i eksperimentalnu
skupinu. U opéem dijelu upitnika postavljena su pitanja o datumu rodenja, spolu, razredu i $koli
koju ispitanik pohada, te za ucenike glazbene Skole koji instrument sviraju. Nakon §to je
ispitano boluje li ispitanik od bolesti koja spada u kriterije iskljuéenja, ispitanici su na vizualnoj

analognoj skali od 0-10 morali oznaditi intenzitet boli u vratu koji osjecaju, gdje je O stanje bez
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boli, a 10 najveca moguca bol. Iduéi dio pitanja vezan je za utjecaj boli u vratu na spavanje
nocu, trnce, zarenje i utrnjenje ruke nocu, trajanje simptoma, nosenje tereta, ¢itanje, gledanje
televizije, obavljanje kué¢anskih poslova, drustvene aktivnosti i voznju. Pitanja su viSestrukog

odabira.

Primjer pitanja:
e Utjecaj boli u vratu na spavanje nocu:
a) bol u vratu mi nikad ne ometa san
b) bol u vratu mi povremeno ometa san
¢) bol u vratu mi redovito ometa san
d) zbog boli u vratu spavam manje od 5 sati
e) zbog boli u vratu spavam manje od dva sata

Cijeli upitnik se nalazi u prilozima.

5.3. PROVODENJE ISPITIVANJA

Istrazivanje se provodilo u lipnju 2020. godine. Ispitanici su prije ispunjavanja anketa
bili informirani o uvjetima istrazivanja i upoznati s ciljem istrazivanja i samim upitnikom.
Putem drustvenih mreZa i elektronicke poste, u¢enici Srednje glazbene $kole u Varazdinu,
Srednje glazbene Skole u Zadru, te opée gimnazije Ivanec dobili su pristup anketama za
popunjavanje. Svaki ucenik je upitnik ispunio anonimno i svojevoljno uz sigurnost

povijerljivosti podataka koji su koristeni isklju¢ivo za potrebe ovog istrazivanja.

Provodenje istrazivanja odobreno je od strane etickog povjerenstva Fakulteta zdravstvenih

studija pri Sveucilistu u Rijeci.

5.4. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Za postizanje postavljenih ciljeva ovog istrazivanja koristile su se metode deskriptivne

statistike (aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije), Hi-kvadrat test, T-test, z-test
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i ANOVA. Obrada podataka vezana za testiranje hipoteza je provedena koriStenjem statistickog
jezika R (R Core Team 2015) te integriranog razvojnog okruzenja RStudio (RStudio Team
2015) (20, 21).

5.5. PRIKAZ REZULTATA
Rezultati istrazivanja prikazati ¢e se najprije za svako pitanje pojedinacno. Uz opis

statistiCke obrade za svako pitanje, rezultati ¢e se prikazati pomocu tablica. Intenzitet boli s

obzirom na instrument, uz opis rezultata je prikazan i graficki.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

6.1. USPOREDBA KONTROLNE | EKSPERIMENTALNE SKUPINE
6.1.1. Intenzitet boli u vratu

Pretpostavka je da ¢e u prosjeku osobe iz eksperimentalne skupine osjecati jacu bol u vratu
nego osobe iz kontrolne skupine. Da se provjeri navedena tvrdnja koristio se jednostrani t-test
za 2 aritmeticke sredine za nezavisne uzorke. Hipoteze koje se testiraju su Ho: ne postoji razlika
u prosjetnom intenzitetu boli u vratu izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine i Hi:
prosjecni intenzitet boli u vratu je veci kod osoba iz eksperimentalne skupine nego kod osoba
iz kontrolne skupine ili se to pomoc¢u oznaka moze zapisati kao: Ho: pe-puk=0, Hi: pe-pux>0. Sve

hipoteze su se testirale na razini statisticke znacajnosti 0=0,05.

Tablica 4: Intenzitet boli u vratu

n | Aritmeti¢ka sredina intenziteta boli p-vrijednost
Eksperimentalna skupina 23 | pe=3,61 0,001529
Kontrolna skupina 27 | w=2,07

S obzirom na to da je P-vrijednost manja od izabrane razine statisticke znacajnosti a, ({j.
0,001529 < 0,05) moZzemo na razini statistiCke znacajnosti 0,05 zakljuciti da je prosjean

intenzitet boli u vratu veci kod ucenika srednje glazbene $kole nego kod gimnazijalaca.

6.1.2. Utjecaj boli u vratu na spavanje nocu

Kod ovog pitanja promatrale su se proporcija osoba iz eksperimentalne i kontrolne skupine
koje nemaju problema sa spavanjem zbog boli u vratu. Takoder je pretpostavka da ce ta
proporcija biti veca za kontrolnu nego za eksperimentalnu skupinu jer su osobe iz kontrolne

skupine ¢e$ée izjavile da ne osjecaju bol u vratu. Proveo se jednostrani z-test za dvije proporcije.

Hipoteze za provedeni test su Ho: ne postoji razlika u proporciji onih kojima bol u vratu nikad
ne ometa san izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine, a Hi: proporcija onih kojima bol u
vratu nikad ne ometa san manja je u eksperimentalnoj nego u kontrolnoj skupini ili se to pomocu

oznaka moze zapisati kao: Ho: Pe-pk=0, H1: pe-px<O0.
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Tablica 5: Utjecaj boli u vratu na spavanje nocu

Gimnazija
N 27
1. Bol u vratu mi nikad ne ometa san 15
2. Bol u vratu mi povremeno ometa san 10

3. Bol u vratu mi redovito ometa san 2

Proporcija odgovora 1

p-vrijednost

S obzirom nato da je P-vrijednost veca od izabrane razine statisticke znacajnosti a, (tj. 0,1233
> (0,05) ne mozemo na razini statisticke znacajnosti 0,05 zakljuciti da je proporcija onih kojima

bol u vratu nikad ne ometa san manja kod uc¢enika glazbene Skole nego kod gimnazijalaca.

6.1.3. Trnci, zarenje ili utrnjenje ruke nocu

Kod ovog pitanja promatrala se proporcija osoba iz eksperimentalne i kontrolne skupine
koje ne osjecaju trnce, zarenje, niti im utrne ruka nocu. Takoder je pretpostavka da Ce ta
proporcija biti veca za kontrolnu nego za eksperimentalnu skupinu. Proveden je jednostrani z-

test za dvije proporcije.

Hipoteze za provedeni test su Ho: ne postoji razlika u proporciji onih koji ne osjeéaju trnce,
Zarenje, niti im utrne ruka noc¢u izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine, a Hi: proporcija
onih koji ne osjecaju trnce, zarenje, niti im utrne ruka nofu manja je u eksperimentalnoj nego

u kontrolnoj skupini ili se to pomocu oznaka moze zapisati kao: Ho: pe-pk=0, H1: pe-pk<O0.

Tablica 6:: Trnci, zarenje ili utrnjenje ruke no¢

Gimnazija
N 27
1. Ne osjeCam trnce, zarenje, niti mi utrne 17

ruka no¢u

2. Povremeno osje¢am trnce, i zarenje ili mu 10

utrne ruka u snu

3. Trnci i zarenje ili utrnjenje ruke mi
redovito ometaju san

proporcija odgovora 1

p-vrijednost
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S obzirom na to da je P-vrijednost veca od izabrane razine statisticke znacajnosti «, (tj. 0,1413
> (,05) ne mozemo na razini statisticke zna€ajnosti 0,05 zakljuciti da je proporcija onih koji ne
osjecaju trnce, zarenje, niti im utrne ruka no¢u manja u kod ucenika glazbene skole nego kod

gimnazijalaca.

6.1.4. Trajanje simptoma

Kod ovog pitanja promatrala se proporcija osoba iz eksperimentalne i kontrolne skupine koje
ne osjecaju nikakve simptome u vratu i rukama kroz dan. Takoder je pretpostavka da ¢e ta
proporcija biti veca za kontrolnu nego za eksperimentalnu skupinu. Proveden je jednostrani z-

test za dvije proporcije.

Hipoteze za provedeni test su Ho: ne postoji razlika u proporciji onih koji ne osjecaju nikakve
simptome u vratu i rukama kroz dan izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine, a Ha:
proporcija onih koji ne osje¢aju nikakve simptome u vratu i rukama kroz dan manja je u
eksperimentalnoj nego u kontrolnoj skupini ili se to pomoc¢u oznaka moze zapisati kao: Ho: pe-

Pk=0, H1: pe-px<0.

Tablica 7: Trajanje simptoma

Gimnazija

N 27

1.Ne osjeCam nikakve simptome u vratu i
rukama kroz dan

20

2. Osjecam simptome u vratu i rukama kad se
probudim, a traju manje od 2 sata

3. Simptomi su prisutni kroz period od 1-4 sata
dnevno, ali se povuku

4. Simptomi su prisutni vise od 4 sata dnevno,
ali se povuku

Proporcija odgovora 1

p-vrijednost

S obzirom na to da je P-vrijednost manja od izabrane razine statisticke znacajnosti a, (tj.

0,001549 < 0,05) mozemo na razini statisticke znacajnosti 0,05 zakljuciti da je proporcija onih
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koji ne osjecaju nikakve simptome u vratu i rukama kroz dan manja kod ucenika srednje

glazbene skole nego kod gimnazijalaca.

6.1.5. Nosenje teskog tereta (vise od 5 kg)

Kod ovog pitanja promatrala se proporcija osoba iz eksperimentalne i kontrolne skupine
koje mogu nositi teske predmete bez pojave dodatne boli. Takoder je pretpostavka da ce ta
proporcija biti veca za kontrolnu nego za eksperimentalnu skupinu. Proveden je jednostrani z-

test za dvije proporcije.

Hipoteze za provedeni test su Ho: ne postoji razlika u proporciji onih koji mogu nositi teske
predmete bez pojave dodatne boli izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine, a H1: proporcija
onih koji mogu nositi teske predmete bez pojave dodatne boli manja je u eksperimentalnoj nego

u kontrolnoj skupini ili se to pomoc¢u oznaka moze zapisati kao: Ho: pe-pxk=0, H1: pe-p«k<O0.

Tablica 8: Nosenje teskog tereta (vise od 5 kg

gimnazija

N 27
1.Mogu nositi teske predmete bez pojave 18
dodatne boli
2. Mogu nositi teske predmete, ali mi to izaziva 8
bol u vratu
3. Bol u vratu me sprjecava u nosenju teskih 0
predmeta, ali mogu nositi predmete umjerene
tezine
4. Mogu podi¢i samo predmete male tezine 1
Proporcija odgovora 1 Pk =0,67
p-vrijednost

S obzirom na to da je P-vrijednost veca od izabrane razine statisti¢ke znacajnosti «, (tj. 0,5867
> 0,05) ne moZemo na razini statisticke znacajnosti 0,05 zakljuciti da je proporcija onih koji
mogu nositi teSke predmete bez pojave dodatne boli manja u kod ucenika srednje glazbene

Skole nego kod gimnazijalaca

29



6.1.6. Nosenje lakseg tereta (do 5 kg)

Kod ovog pitanja ne moze se provoditi testiranje jer je premala proporcija osoba u obje

skupine koji nisu odabrali odgovor 1. Mogu nositi lakse predmete bez pojave dodatne boli. Da

zaklju¢imo, 96% svih ispitanika izjavilo je da mogu nositi lakSe predmete bez pojave dodatne

boli neovisno o skupini kojoj pripadaju.

Tablica 9: NosSenje lakSeg tereta (do 5 kg)

glazbena skola gimnazija
N 23 27
1. Mogu nositi lakSe predmete bez pojave 21 27
dodatne boli
2. Mogu nositi lakSe predmete, ali mi to izaziva 2 0
bol u vratu
Proporcija odgovora 1 pe=0,91 P« =1,00

6.1.7. Citanje i gledanje televizije

Kod ovog pitanja promatrala se proporcija osoba iz eksperimentalne i kontrolne skupine

koje mogu citati ili gledati televiziju koliko god Zele bez problema. Takoder je pretpostavka da

¢e ta proporcija biti veéa za kontrolnu nego za eksperimentalnu skupinu. Proveden je

jednostrani z-test za dvije proporcije.

Hipoteze za provedeni test su Ho: ne postoji razlika u proporciji onih koji mogu ¢itati ili gledati

televiziju koliko god Zele bez problema izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine, a Hi:

proporcija onih koji mogu ¢itati ili gledati televiziju koliko god Zele bez problema manja je u

eksperimentalnoj nego u kontrolnoj skupini ili se to pomocu oznaka moze zapisati kao: Ho: Pe-

pPk=0, H1: pe-px<0.
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Tablica 10: Citanje i gledanje televizije

gimnazija

N 27
1. Mogu citati ili gledati televiziju koliko god 14
zelim bez problema
2. Mogu citati ili gledati televiziju koliko god 8
zelim ukoliko zauzmem odgovarajuéi polozaj
3. Mogu ditati ili gledati televiziju koliko god 1
zelim, ali mi to uzrokuje bol u vratu
4. Zbog boli u vratu moram prestati Citati ili 1
gledati televiziju
Proporcija odgovora 1 Pk =0,52
p-vrijednost

S obzirom na to da je P-vrijednost manja od izabrane razine statisticke znacajnosti a, ({j.
0,005701 < 0,05) moZemo na razini statisticke znacajnosti 0,05 zakljuciti da je proporcija onih
koji mogu ¢itati ili gledati televiziju koliko god Zele bez problema manja kod ucenika srednje

glazbene skole nego kod gimnazijalaca.

6.1.8. Posao, kucanski poslovi, itd.

Kod ovog pitanja promatrala se proporcija osoba iz eksperimentalne i kontrolne skupine
koje mogu obavljati svoj uobicajen posao bez posebne boli. Takoder je pretpostavka da Ce ta
proporcija biti veca za kontrolnu nego za eksperimentalnu skupinu. Proveden je jednostrani z-

test za dvije proporcije.

Hipoteze za provedeni test su Ho: ne postoji razlika u proporciji onih koji mogu obavljati svoj
uobicajen posao bez posebne boli izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine, a Hi: proporcija
onih koji mogu obavljati svoj uobicajen posao bez posebne boli manja je u eksperimentalnoj

nego u kontrolnoj skupini ili se to pomoc¢u oznaka moze zapisati kao: Ho: pe-pk=0, H1: pe-pk<O0.
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Tablica 11: Posao, kuc¢anski poslovi, itd

gimnazija
27
22

N

1. Mogu obavljati svoj uobicajen posao bez
posebne boli

2. Mogu obavljati svoj uobicajen posao, ali mi
to izaziva bol u vratu

3. Bul u vratu me sprjec¢ava u obavljanju
mojeg uobicajenog posla

Proporcija odgovora 1

p-vrijednost

S obzirom na to da je P-vrijednost veca od izabrane razine statistiCke znacajnosti a, (tj. 0,2598
> 0,05) ne mozemo na razini statisticke znacajnosti 0,05 zakljuciti da je proporcija onih koji
mogu obavljati svoj uobicajen posao bez posebne boli manja kod ucenika srednje glazbene

Skole nego kod gimnazijalaca

6.1.9. Drustvene aktivnosti

Kod ovog pitanja ne moze se provoditi testiranje jer je premala proporcija osoba u obje
skupine koji nisu odabrali odgovor 1. Moj drustveni zivot je uobicajen i ne izaziva mi posebnu
bol. Da zaklju¢imo, 90% svih ispitanika izjavilo je da je njihov drustveni zZivot uobicajan i ne

izaziva im posebnu bol neovisno o skupini kojoj pripadaju.

Tablica 12: Drustvene aktivnosti

gimnazija
N 27
1. Moj drustveni zivot je uobiCajen i ne izaziva 26
mi posebnu bol
2. Moj drustveni zivot je uobicajen, ali mi 1
pojacava bol
Proporcija odgovora 1 P« =0,96
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6.1.10. Voznja

Kod ovog pitanja promatrala se proporcija osoba iz eksperimentalne i kontrolne skupine
koje mogu voziti koliko god je potrebno, bez nelagode. Takoder je pretpostavka da ¢e ta
proporcija biti veca za kontrolnu nego za eksperimentalnu skupinu. Proveden je jednostrani z-

test za dvije proporcije.

Hipoteze za provedeni test su Ho: ne postoji razlika u proporciji onih koji mogu voziti koliko
god je potrebno, bez nelagode izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine, a Hi: proporcija
onih koji mogu voziti koliko god je potrebno, bez nelagode manja je u eksperimentalnoj nego

u kontrolnoj skupini ili se to pomocu oznaka moze zapisati kao: Ho: pe-pk=0, H1: pe-pk<0.

Tablica 13: Voznja

glazbena Skola gimnazija

N 16 19
1. Mogu voziti koliko god je potrebno, bez 9 14
nelagode
2. Mogu voziti koliko god je potrebno, ali uz 5 5
osjecaj nelagode
3. Bol u vratu ili uko¢enost mi povremeno 2 0
ogranicavaju voznju
Proporcija odgovora 1 pe=0,56 Pk =0,74
p-vrijednost 0,1395

S obzirom na to da je P-vrijednost veca od izabrane razine statisti¢ke znacajnosti a, (tj. 0,1395
> 0,05) ne moZemo na razini statistiCke znaCajnosti 0,05 zakljuciti da je proporcija onih koji
mogu voziti koliko god je potrebno, bez nelagode manja kod ucenika srednje glazbene Skole

nego kod gimnazijalaca.

6.2. INTENZITET BOLI KOD UCENIKA SREDNJE GLAZBENE SKOLE S
OBZIROM NA SPOL

Pretpostavka je da postoji razlika u intenzitetu boli izmedu muskaraca i1 Zena iz
eksperimentalne skupine. Kako bi se provjerila navedena tvrdnja koristio se dvostrani t-test za
2 aritmeticke sredine za nezavisne uzorke. Hipoteze za provedeni test su Ho: ne postoji razlika

u prosje¢nom intenzitetu boli u vratu izmedu muskaraca i1 Zena iz eksperimentalne skupine, a
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Hi: postoji razlika u prosjeCnom intenzitetu boli u vratu izmedu muSkaraca i Zena iz
eksperimentalne skupine ili se to pomocu oznaka moze zapisati kao: Ho: pm-p7=0, Hi: pm-p#£0.

Sve hipoteze su se testirale na razini statisticke znac¢ajnosti 0=0,05.

Tablica 14: Intenzitet boli kod ucenika srednje glazbene $kole s obzirom na spol

Muskarci 9 | um=2,89 0,1124
Zene 14 | u,=4,07

S obzirom na to da je P-vrijednost veca od izabrane razine statisticke znacajnosti «, (tj. 0,1124
> 0,05) ne moZzemo na razini statisticke znacajnosti 0,05 zakljuciti da postoji razlika u

prosjecnom intenzitetu boli u vratu izmedu muskaraca i Zena iz eksperimentalne skupine.

6.3. INTENZITET BOLI KOD UCENIKA SREDNJE GLAZBENE SKOLE S
OBZIROM NA DUZINU SVIRANJA

Malo je podataka po grupama pa nije moguce testirati, ali moze se komentirati da je prosjek
grupe 3,68 te da oni koji sviraju svoj instrument 2-3 sata dnevno osjecaju najjaci intenzitet boli
u vratu dok najslabiji intenzitet boli imaju osobe koje ne sviraju instrument svaki dan. Od 3
osobe koje sviraju instrument 2-3 sata dnevno dvije osobe sviraju klavir dok jedna osoba svira

violinu.

Tablica 15: Intenzitet boli kod u€enika srednje glazbene $kole s obzirom na duzinu sviranja

Prosjeci
grupa

2,00

3,80

3,14

6,67

3,20

3,68
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6.4. INTENZITET BOLI KOD UCENIKA SREDNJE GLAZBENE SKOLE S
OBZIROM NA INSTRUMENT

6

> gitara
mviolina

A solo pjevanje

klavir

S E m flauta
® tambura

2 = orgulje
mrog

1 — m bubnjevi

0

Graf 9: Intenzitet boli u vratu kod ucenika srednje glazbene Skole s obzirom na instrument

Najvecu bol u vratu osjecaju klaviristi (4,8), nakon ¢ega su gitaristi (4,5), pa violinisti (4), a
najmanju bol u vratu prijavio je glazbenik koji svira tamburu (1) (graf 9). S obzirom na to da
su grupe vrlo male, kao $to je veé reCeno u poglavlju gdje je analiziran uzorak, glazbenici su
podijeljeni u 4 kategorije. Najveci intenzitet boli prisutan u kategoriji 4, odnosno kod solo
pjevaca (3.,4), zatim u kategoriji 1 u koju spadaju klavir, orgulje 1 buban;j (3,27), pa u kategoriji
2 u koju spadaju flauta, rog i violina (3), a najmanji u kategoriji 3, tj. kod trzalackih instrumenata
(2,75) (graf 10). Kategoriju 1 ¢ini osam ispitanika, kategoriju 2 pet ispitanika, kategoriju 3 tri
ispitanika, te kategoriju 4 sedam ispitanika. Skupine su vrlo male, te se moze pretpostaviti, S
obzirom na dosad provedena istrazivanja, da bi rezultati bili drugaciji ukoliko bi ispitane

skupine bile vece.
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Graf 10: intenzitet boli kod ucenika srednje glazbene Skole po kategorijama
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7. RASPRAVA

Proucavanjem literature nije pronaden nijedan rad na istu temu s kojim bi bilo moguce
usporediti rezultate ovog istrazivanja. Sva istrazivanja su provedena na glazbenicima koji su
stariji od 22 godine, odnosno, sviranje im je profesija. Nije relevantno usporedivati rezultate
takvih istrazivanja sa rezultatima ovog istrazivanja jer profesionalni glazbenici 8-satno radno
vrijeme provode za svojim instrumentom, a tijelo im je proslo fazu fizi¢kog razvoja sto kod
glazbenika adolescenata moze imati veliki utjecaj na bol u vratu. Adolescenti 21. stoljeca 70%
svojeg dana provode u sjede¢em polozaju sa vratom u fleksiji gledaju¢i u racunala i pametne
telefone ili uceéi iz knjige. Takoder, nije isto ukoliko glazbenik radi kao profesor nekog
instrumenta ili je on u€enik na tom satu. Pretpostavka je da ucenik na Skolskom satu svira
pokusavaju¢i nadograditi svoju tehniku sviranja, dok je profesor "slusatelj", te samim time

provodi manje vremena svirajuéi taj instrument.

Prva hipoteza ovog istrazivanja je potvrdena. Odnosno, istrazivanjem je dokazano da je
prevalencija boli veca kod ucenika srednje glazbene $kole nego kod ostalih adolescenata. Osim
prevalencije, kod glazbenika je 1 ve¢i intenzitet boli. Kod glazbenika je prosjecan intenzitet na
vizualnoj analognoj skali 3,61, §to se podudara sa rezultatima Gasenzerova istrazivanja gdje je
prosjecan intenzitet boli kod glazbenika bio 3,8, dok je kod ucenika iz gimnazije u ovom
istrazivanju prosje¢an intenzitet boli 2, 07. Sto se ti¢e utjecaja boli na san, aktivnosti
svakodnevnog Zivota, kuc¢anske poslove i drustveni Zivot, samo 4 ucenika glazbene Skole je
prijavilo da im bol u vratu ne ometa Citanje 1 gledanje televizije, dok kod ostalih aktivnosti nije
vidljiv zna€ajan utjecaj boli na obavljanje aktivnosti. U istrazivanjima koja su provedena na
starijim glazbenicima je vidljiv znatan utjecaj boli u vratu na spavanje, te na aktivnosti

svakodnevnog Zivota. Bol ne utjece na druStveni Zivot ni kod starijih glazbenika.

Intenzitet boli u skupini adolescenata glazbenika je duplo veci kod Zenskog, nego kod muskog
spola. Iste rezultate daje 1 istrazivanje C. Cruder gdje se ispitivala prisutnost bilokakve boli kod
glazbenika. Statisticka obrada je pokazala da takva razlika u intenzitetu boli s obzirom na spol
(Z=4,07, M=2,89) nije statisticki zna¢ajna jer je mali ispitani uzorak, no da je u
eksperimentalnoj skupini sudjelovalo, razlika bi vjerojatno bila statisticki znacajna s obzirom

da je prosjecna vrijednost intenziteta boli kod Zena duplo vec¢a nego kod muskaraca. Moze se

Najveci intenzitet boli u vratu osjecaju glazbenici adolescenti koji sviraju svoj instrument 2-3

sata dnevno. Prosjek grupe je 6,67. Najmanji intenzitet osjecaju oni koji ne sviraju instrument
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svaki dan (2,00), Sto potvrduje hipotezu da se s povetanjem vremena sviranja instrumenta
povecava intenzitet boli, no hipotezu pobija ¢injenica da osobe koje sviraju svoj instrument vise
od 3 sata dnevno osje¢aju manju bol u vratu (prosjecno 3,20) od glazbenika koji sviraju 2-3 sata
dnevno. Od 3 ispitanika koji sviraju instrument 2-3 sata dnevno dvije osobe sviraju klavir dok
jedna osoba svira violinu. Od 5 ispitanika koji sviraju viSe od 3 sata dnevno dva sviraju klavir,
1 bubnjeve, 1 rog i 1 gitaru. Upitno je zaSto se pojavljuje takva razlika, no ispitanik koji svira
violinu je oznacio intenzitet boli u vratu na VAS skali brojem 7, §to je, s obzirom na veli¢inu
uzorka (3 ispitanika) u toj skupini, znatno podiglo prosjek. Sva prethodna istrazivanja upucuju
na najveci intenzitet boli u vratu kod violinista, §to je ovo istrazivanje i potvrdilo jer je najveéi
oznaceni intenzitet boli u ovom istrazivanju 7, upravo kod violinista. No, vrlo visok intenzitet

boli je i kod klavirista (prosjecno 4,8), $to dosada$nja istrazivanja nisu pokazivala.

Nakon rasporedivanja ispitanika u kategorije s obzirom na posturu koju imaju za vrijeme
sviranja instrumenta, dobiveni su rezultati koji se ne podudaraju sa prethodnim istrazivanjima.
Najveéu bol osjecaju solo pjevaci, dok je 2. kategorija (violina, flauta i rog), odnosno,
instrumenti koji se sviraju s rukama u eleviranom polozaju, na tre¢em mjestu po intenzitetu,

nakon 1. kategorije (klavir, orgulje i bubanj).

S obzirom na prisutnost boli u vratu kod glazbenika adolescenata, potrebno je provesti daljnja

istrazivanja, no sa ve¢im ispitanim uzorkom kako bi rezultati bili relevantniji.

38



8. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja pokazuju da je bol u vratu prisutna kod glazbenika adolescenata te da
je ona ¢ec¢a i veceg intenziteta nego kod ostalih adolescenata, $to je potvrdilo obje postavljene
hipoteze ovog istrazivanja. Prema rezultatima istrazivanja, bol u vratu najveca je kod klavirista.
Pretpostavka je bila da ¢e bol biti najvecéa kod svirac¢a puhackih i gudac¢kih instrumenata, no oni
su bili tek na tre¢em mjestu prema intenzitetu boli. S obzirom da se takav rezultat ne poklapa s
hipotezom koja je postavljena prema dosadasnjim istrazivanjima i znanjem o biomehanici
sviranja pojedinih instrumenata, postavlja se pitanje vjerodostojnosti rezultata ovog
istrazivanja. Potrebno je provoditi daljnja istraZzivanja vezana za problematiku boli u vratu kod
glazbenika adolescenata, no sa ve¢im uzorkom ispitanika. Ispitani uzorak bi morao imati
priblizno jednak broj ispitanika koji sviraju odredeni instrument kako bi usporedivanje istih bilo
moguce. U narednim istrazivanjima bilo bi dobro detaljnije prouciti u kojoj razini bol u vratu
utjece na aktivnosti van Skole, te koji zapravo ¢imbenici utjecu na pojavnost 1 intenzitet boli u
vratu kod ucenika glazbene Skole, s obzirom da odgovore na ta pitanja u ovom istrazivanju nije
bilo moguce jasno definirati zbog malog uzorka ispitanika. Ovi podaci ukazuju na potrebu za
edukacijom ucenika, ali i njihovih profesora o vaznosti pravilne posture i vjezbi zagrijavanja
prije, te vjezbi istezanja i opuStanja nakon sviranja, naro€ito kod adolescenata koji provode vise

od 2 sata dnevno svirajuci svoj instrument.
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PRILOG — ANKETNI UPITNIK

BOL U VRATU | DNEVNE AKTIVNOSTI

Procitajte prije ispunjavanja:

Ovaj upitnik je osmisljen kako bi dao informaciju o boli u vratu i njezin utjecaj na sposobnost
izvodenja svakodnevnih aktivnosti. Ispunjavanjem ovog upitnika dajete svoju suglasnost da se
podaci koriste u svrhu istrazivanja za potrebe zavr$nog rada na temu Ucestalost boli u vratu kod
ucenika srednje glazbene Skole. U bilo kojem trenutku se moZete povuéi iz istrazivanja bez

navodenja razloga.

Upitnik se sastoji od 13 pitanja. Sva pitanja su povezana s boli u vratu. S obzirom na Vase
trenutno stanje, oznacite odgovor na postavljeno pitanje koje opisuje problem. Molim Vas da

odgovorite na sva pitanja. Kod svakog pitanja oznacite samo jedan odgovor.

Upitnik je anoniman, te Vas molim da prije ispunjavanja upitnika ispunite opée podatke o

dobi, spolu i obrazovanju.

DOB:

SPOL: M Z

RAZRED: 1 2 3 4

SKOLA: Srednja glazbena skola Gimnazija

INSTRUMENT: (samo za ucenike srednje glazbene Skole)

DATUM:
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1. BOLUJETE LI OD NEKE BOLESTI?
a) Da
b) Ne

2. 0Od koje bolesti bolujete (ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa DA)

3. INTENZITET BOLI U VRATU - ocjenom od 1 do 10 prema vizualnoj analognoj
skali (slika ispod) ocijenite svoje trenutno stanje (0 oznacava stanje bez boli, 10

oznacava najvecu mogucu bol)

1 2 3 456 7 8 9 10

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
00) (00) (60) () (B6

No pain Mild, annoying Nagging, Distressing, Intense, Worst possible,
pain uncomfortable,  miserable dreadful, unbearable,
troublesome pain horrible pain excrutiating
pain pain

4. UTJECAJ BOLI U VRATU NA SPAVANJE NOCU
a) Bol uvratu mi nikad ne ometa san
b) Bol u vratu mi povremeno ometa san
¢) Bol u vratu mi redovito ometa san
d) Zbog boli u vratu spavam manje od 5 sati

e) Zbog boli u vratu spavam manje od 2 sata



5. TRNCL ZARENIJE ILI UTRNJENJE RUKE NOCU
a) Ne osjecam trnce, zarenje, niti mi utrne ruka nocu
b) Povremeno osje¢am trnce i zarenje ili mi utrne ruka u snu
c) Trncii zarenje ili utrnjenje ruke mi redovito ometaju san
d) Zbog trnaca i zarenja ili utrnjenja ruke spavam manje od 5 sati

e) Zbog trnaca i zarenja ili utrnjenja ruke spavam manje od 2 sata

6. TRAJANJE SIMPTOMA
a) Ne osjecam nikakve simptome u vratu i rukama kroz dan
b) Osjecam simptome u vratu i rukama kad se probudim, a koji traju manje od 2 sata
c) Simptomi su prisutni kroz period od 1-4 sata dnevno, ali se povuku
d) Simptomi su prisutni viSe od 4 sata dnevno, ali se povuku

e) Simptomi su prisutni konstantno, cijeli dan

7. NOSENJE TESKOG TERETA (vise od 5 kg)
a) Mogu nositi teSke predmete bez pojave dodatne boli
b) Mogu nositi teske predmete, ali mi to izaziva bol u vratu
c) Bol u vratu me sprje¢ava u noSenju teskih predmeta, ali mogu nositi predmete
umjerene tezine
d) Mogu podié¢i samo predmete male tezine

e) Ne mogu uopce podizati teret zbog boli u vratu

8. NOSENJE LAKSEG TERETA (do 5 kg)
a) Mogu nositi lakse predmete bez pojave dodatne boli
b) Mogu nositi lakse predmete, ali mi to izaziva bol u vratu
€) Mogu podi¢i lakse predmete, ali bol u vratu me sprje¢ava u duzem nosenju istih

d) Ne mogu podici lakse predmete zbog boli u vratu
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9. CITANIJE I GLEDANJE TELEVIZIJE

a)
b)

c)
d)

€)

Mogu citati ili gledati televiziju koliko god Zelim bez problema

Mogu citati ili gledati televiziju koliko god Zelim ukoliko zauzmem odgovarajuci
polozaj

Mogu citati ili gledati televiziju koliko god Zelim, ali mi to uzrokuje bol u vratu
Zbog boli u vratu moram prestati Citati ili gledati televiziju

Bol u vratu me sprjecava u ¢itanju i gledanju televizije

10. POSAO, KUCANSKI POSLOVI ITD.

a)
b)
c)

d)

e)

Mogu obavljati svoj uobic¢ajen posao bez posebne boli

Mogu obavljati svoj uobicajen posao, ali mi to izaziva bol u vratu

Bol u vratu me sprjecava u obavljanju mojeg uobicajenog posla vise od Cetvrtine
vremena

Bol u vratu me sprjecava u obavljanju mojeg uobicajenog posla vise od polovice
vremena

Bol me u potpunosti sprjecava u obavljanju mojeg uobicajenog posla

11. DRUSTVENE AKTIVNOSTI

a)
b)
c)
d)
e)

Moj drustveni zivot je uobicajen i ne izaziva mi posebnu bol

Moj drustveni Zivot je uobicajen, ali mi povecava jacinu boli

Bol u vratu ograni¢ava moj drustveni Zivot, ali sam 1 dalje u mogucnosti iza¢i van
Bol u vratu ogranicava moj socijalni zivot kod kuce

Nemam socijalni zivot zbog boli u vratu

12. VOZNIA (preskoéi pitanje ukoliko ne vozis)

a)
b)
c)
d)
€)

Mogu voziti koliko god je potrebno, bez nelagode

Mogu voziti koliko god je potrebno, ali uz osjecaj nelagode
Bol u vratu ili uko¢enost mi povremeno ograni¢avaju voznju
Bol u vratu ili uko¢enost mi ¢esto ograni¢avaju voznju

Uopce ne mogu voziti zbog simptoma u vratu
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13. DUZINA SVIRANIJA (za udenike glazbene §kole)
a) sviram svoj instrument manje od 2 sata tjedno
b) sviram svoj instrument pola sata-1 sat dnevno
C) sviram svoj instrument 1-2 sata dnevno
d) sviram svoj instrument 2-3 sata dnevno

e) sviram svoj instrument vise od 3 sata dnevno

Dostupno na:
https://docs.google.com/forms/d/14ZcVb7e4YMZcl10fyb_iXTGLgDDHTX0I_eBqgEjnaci4/edit
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