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1. UVOD

Zdravstveni radnici koji su tijekom svog radnog vremena u stalnom
fizickom kontaktu s pacijentima imaju veéi rizik od razvoja poremecaja i bolesti
misi¢no-kostanog sustava kao Sto su vratobolja, povecana cervikalna lordoza,
povecana torakalna kifoza te lumbalna lordoza, skolioza, sindrom prenaprezanja,
problema s ramenima, kukovima i koljenima. Tako nastali poremecaji se nazivaju
poremecajima misi¢no-kostanog sustava povezane s radnim mjestom (work-related
musculoskeletal disorders -WMSDs) tj. onima ¢iji je nastanak povezan s radnim
mjestom pojedinca.

Fizioterapeuti su grupa zdravstvenih radnika koja je zbog prirode posla u
stalnom fizickom kontaktu s pacijentima te su skloniji razvoju poremecaja misi¢no
kostanog sustava od drugih zdravstvenih radnika (1). Podizanje teSkog tereta,
pridrzavanje ili noSenje pacijenata, manualne tehnike mobilizacije i trakcije,
zauzimanje nepravilnih polozaja, saginjanje i stajanje u pognutom poloZzaju
predstavljaju veliko optere¢enje na misSi¢no-kosStani sustav Covjeka te najcesce
dovodi do onesposobljenosti pri obavljanju posla, ali i svakodnevnih aktivnosti
stoga je najvaznija edukacija kako bi se prevenirao razvoj navedenih poremecaja.
U procjeni se koristi validirana hrvatska verzija upitnika indeksa onesposobljenosti
vratne kraljeznice (neck disability indeks — NDI) pomocu kojega se kroz pitanja
vezana za svakodnevne aktivnosti procjenjuje razina onesposobljenosti uzrokovana

vratoboljom (2).



1.1. ANATOMIJA KRALJEZNICE

Kostani sustav (Systema skeletale) ¢ine mnogobrojne kosti medusobno
povezane razli¢itim svezama. Lubanja, kraljesci, prsna kost i rebra tvore aksijalni
skelet, dok kosti ruku, nogu i zdjelice tvore apendikularni skelet.

Kraljeznica (columna vertebralis) se nalazi u posteriornom dijelu trupa, u
medijalnoj ravnini. Sastoji se od 32 ili 33 kraljeska podijeljenih u 5 skupina: 7
vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih, 5 kriznih i 3 ili 4 trti¢na kraljeska. Prve tri skupine
kraljezaka medusobno su povezane intervertebralnim zglobovima i diskovima
dok su krizni 1 trticni kraljesci srasli te tvore kriznu kost (0s sacrum) i trticnu kost
(os coccygis). Prve tri skupine kraljezaka nazivaju se pravim kraljeScima
(vertebrae verae), a zadnje dvije skupine nazivaju se laznim kraljeScima
(vertebrae spuriae) (3). Kraljesci se sastoje od 3 osnovna dijela: trupa (corpus
vertebrae), luka (arcus vertebrae) i nastavaka (processus). Prednji i veci dio
kraljeSka ¢ini trup (corpus vertebrae), straznji i manji dio kraljeska ¢ini luk
kraljeSka (arcus vertebrae) te se na njega nadovezuju nastavci kraljeska (4, 5).
Trupovi kraljezaka se razlikuju prema vrsti kraljeska npr. s obzirom na njihovu
ulogu u prijenosu teZine tijela, stoga vratni kraljesci koji nose malu tezinu tijela
imaju manji trup od slabinskog kraljeska koji podnosi vecu tezinu tijela. Nadalje
prsni kraljeSci na lateralnoj strani trupa imaju zglobne jamice za povezivanje s
rebrima (3, 4, 5). Takoder polozaj i izgled zglobnih ploha kraljezaka odreduju koje
vrste kretnji su moguce u tom dijelu kraljeznice.

Lukovi kraljezaka su pripojeni na straznjoj strani trupa pomocu korijena te
tvore otvor foramen vertebrale kroz kojeg prolazi kraljezni¢na mozdina. Nastavci
kraljezaka se dijele u parne: gornje i donje zglobne nastavke (processus
articulares superiores et inferiores) kojima se uzglobljuju susjedni kraljesci i
popre¢ne nastavke (processus transversi) te neparne: trnasti nastavak (processus
spinosus) (3, 5). Izmedu kraljezaka nalaze se intervertebralni diskovi (discus
intervertebrales) koji se sastoje od dva dijela: vanjskog prstena (anulus fibrosus)
i sredista (nucleus pulposus) (5). Gradeni su od hrskavi¢nog i vezivnog tkiva te

sluze za amortizaciju tijekom pokreta 1 opterecenja kraljeznice te omogucuju



klizanje susjednih kraljezaka §to im daje vaznu ulogu u dinamickom vertebralnom

segmentu.

Kraljeznica je zakrivljena u sagitalnoj ravnini u obliku dvostrukog slova ,,S*

te ima Ccetiri zakrivljenosti: cervikalnu lordozu, torakalnu kifozu, lumbalnu

lordozu i sakralnu kifozu, te takav oblik omogucuje pravilo rasporedivanje sila
koje djeluju na nju (Slika 1) (3).

Razvoj fizioloSke =zakrivljenosti kraljeznice kre¢e postupno od rodenja.

Cervikalna lordoza nastaje podizanjem glavice djeteta dok lumbalna lordoza

nastaje kada dijete po¢ne hodati, a torakalna i sakralna kifoza ostaju

nepromijenjene s konkavitetom prema naprijed (3).
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Slika 1. Anatomija kraljeznice.
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https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html

Starenjem i ponavljanim nastajanjem mikrotrauma, intervertebralni
diskovi gube vodu i elasticnost te dolazi do degenerativnih promjena i njihova
pucanja, hernijacije diskova §to moze dovesti do kompresije korjenova zivaca,

kraljezni¢ne mozdine te nastanka bolnih sindroma (6).



12. ANATOMIJA VRATNE KRALJEZNICE

Vratna (cervikalna) kraljeznica je proksimalni dio kraljeznice koji
predstavlja spoj lubanje s trupom. Sastoji se od 7 vratnih kraljezaka medusobno
spojenih intervertebralnim zglobovima, ligamentima i misi¢ima.

Prva dva vratna kraljeska se razlikuju od ostalih prema svojoj morfoloskoj gradi
te se zasebno opisuju.

Atlas ili glavonosa je prvi vratni kraljezak koji nosi lubanju pomocu
zglobova sa zatiljnom kosti. Nema trup, a njegovi su najrazvijeniji dijelovi
lateralne mase koje su povezane lukovima. S prednje strane je kraci luk (arcus
anterior), a sa straznje strane dulji luk (arcus posterior). Na gornjoj strani
lateralnih masa nalaze se zglobne plohe za spajanje s lubanjom dok se na donjoj
strani nalaze zglobne plohe za spajanje s 2. vratnim kraljeSkom. Na sredini
straznjeg luka nalazi se kvrzica (tuberculum posterius) koji mijenja trnasti
nastavak kojeg imaju ostali kraljesci.

Axis ili obrta¢ je drugi vratni kraljezak koji se znatno razlikuje od ostalih
kraljezaka zbog svog izdanka u obliku zuba (dens axis) koji na prednjoj i straznjoj
strani ima zglobne plohe za pripoj s prednjim lukom prvog cervikalnog kraljeska.
Izdanak axisa omogucuje kretnje rotacije u cervikalnom dijelu kraljeznice (3, 7).
Osim prvog 1 drugog vratnog kraljeska svojim izgledom se isti¢e 1 sedmi vratni
kraljezak (vertebra prominens) koji ima ve¢i i izrazeniji trnasti nastavak koji nije
rascijepljen te se lako palpira pod kozom (3).

Lubanja se uzglobljuje s vratnom kraljeZnicom preko prvog vratnog kraljeska
sa dva zgloba (7). Prvi je gornji zglob glave (articulatio atlantooccipitalis) tj.
zglob izmedu zatiljne (okcipitalne) kosti i1 atlasa. Konveksne plohe zgloba su
elipsoidni kondili na zatiljnoj kosti kojima odgovaraju konkavne plohe (foveae
articulares superiores) na prvom vratnom kraljesku. Ovaj zglob je prema funkciji
elipsoidni u kojemu se izvode kretnje fleksije i ekstenzije glave tj. pregibanje
glave prema naprijed i nazad te laterofleksija odnosno pregibanje glave prema
ramenu. Drugi je donji zglob glave (articulatio atlantoaxialis) tj. zglob izmedu
prvog i drugog vratnog kraljeska kojeg ¢ine dva dijela. Lateralni zglob (articulatio

atlantoaxialis lateralis) tvore zglobne plohe na lateralnim dijelovima atlasa i



gornje zglobne plohe aksisa. Medijani zglob (articulatio atlantoaxialis mediana)
¢ine zglobne plohe na atlasu i zubu aksisa, a po funkeciji je trohoidni zglob te suu
njemu moguce Kkretnje rotacije glave (3, 7).

Vratna kraljeZnica je najmobilniji dio kraljeznice zbog koso postavljenih
zglobnih ploha medu vratnim kraljeScima, zahvaljujué¢i ¢emu su moguce Kretnje
rotacije glave u lijevo i desno, fleksija i ekstenzija te laterofleksija kraljeznice. Uz
intervertebralne zglobove vaznu ulogu imaju i ligamenti vratne kraljeznice koji
ucvrséuju zglobove te osiguravaju sigurnu mobilizaciju i pokrete (Slika 2) (3, 8).
Ligamenti koje nalazimo u vratnoj kraljeznici su:

- ligamentum longitudinale anterius et posterius koji se vezu na prednje i
straznje strane trupova kraljezaka i intervertebralnih diskova;

- ligamenta flava spajaju lukove kraljezaka te zbog svoje elasti¢nosti uz
misi¢e omogucuju povratak tijela u pocetni polozaj tijekom kretanja;

- ligamenta intertransversaria koji se nalaze izmedu poprecnih tj.
transverzalnih nastavaka susjednih kraljezaka;

- ligamenta interspinale koji se vezu za spinozne nastavke susjednih
kraljezaka;

- ligamentum supraspinale koji se proteze od sedmog cervikalnog kraljeska
do krizne kosti te

- ligamentum nuchae koji nalikuje plo¢i sastavljenoj od vezivnog tkiva i
elasti¢nih vlakana, proteze se od protuberancije okcipitalis ekterne do trnastog
nastavka sedmog vratnog kraljeska te predstavlja hvatiste za brojne misice vrata i

ogranicava hiperfleksiju vratne kraljeznice (9).
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Slika 2. Ligamenti cervikalne kraljeznice.
lzvor: Cervical spine ligaments anatomy [30]. | Download Scientific Diagram

(researchgate.net)

Postoje 1 dodatni ligamenti koji se nalaze u kranijalnom dijelu vratne kraljeznice.

To su ligamentum transversum atlantis te membrana tectoria.
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Misiéi vratne kraljeznice (paravertebralni misi¢i) dijele se u Cetiri grupe:
lateralne i duboke misi¢e prednje strane vrata (Slika 3), subokcipitalne misice
(Slika 4) te dvije skupine misi¢a prednje strane vrata (Slika 5). Platysma, m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. longus capitis i m. longus colli ubrajamo
u prvu skupinu misi¢a. Subokcipitalni misi¢i spajaju zatiljnu kost sa prva dva
vratna kraljeska. Toj skupini pripadaju sljedec¢i misi¢i: m. rectus capitis lateralis,
m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus
capitis superior i m. obliquus capitis inferior. Dvije skupine misica prednje strane
vrata se dijele u suprahioidne misice koji u¢vrscuju jezi¢nu kost s lubanjom i tvore
dno usne Supljine te infrahioidne misi¢e koji uc¢vrséuju jezi¢nu kost za prsnu kost.
U suprahioidne miSi¢e ubrajamo: m. digastricus, m. stylohyoideus, m.
mylohyoideus i m. geniohyoideus, dok u infrahioidne miSi¢e ubrajamo: m.
sternohyoideus, m. omohyoideus, m. sternothyroideus i m. thyrohyoideus (3, 4,
10).
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Slika 4. Subokcipitalni misici vrata

Izvor: https://geekymedics.com/the-suboccipital-muscles/

Suprahyoid
muscles:
Geniohyoid
Digastric
Inferior edge ;
of mandible Mylohyoid
Styloglossus Stylohyoid
Hyoid bone
Infrahyoid
muscles:
Thyroid cartilage )
of larynx Thyrohyoid
Omohyoid
Thyroid gland Sternohyoid
Sternothyroid
Trachea

Right and left
clavicles

Sternum

Scapula —=

Slika 5. Suprahioidni i infrahioidni misici vrata
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1.3. PROFESIONALNE BOLESTI MISICNO-KOSTANOG
SUSTAVA

Fizioterapeuti zbog karakteristika posla u smislu stalnog fizickog kontakta
s pacijentima tijekom provodenja terapija, ubrajaju se u grupu zanimanja s ve¢om
stopom razvoja poremecaja miSi¢no-koStanog sustava povezanih s radnim
mjestom u usporedbi s ostalim zdravstvenim djelatnicima (1). Incidencija ovih
poremecaja raste s dobi fizioterapeuta stoga je vazna prilagodba obavljanja posla
i radnog prostora te tehnika rada sa zahtjevnijim pacijentima (11). Podizanje
teskog tereta uz nepravilno drZanje tijela, ponavljajuci pokreti, nepravilni polozaji
tijela, fizicko opterecenje, podizanje i transferi pacijenata, pridrzavanje pacijenata
tijekom hodanja, provodenje manualne terapije, rad s velikim brojem pacijenata
te rad s ve¢ postoje¢im lak$im ozljedama ili oSteCenjima lokomotornog sustava
imaju negativan utjecaj na tijelo fizioterapeuta sto dovodi do poremecaja misi¢no-
kostanog sustava i razvoja profesionalnih bolesti tog podrucja. Istrazivanja su
pokazala da fizioterapeuti koji zbog svog posla razviju poremecaje misi¢no-
kostanog sustava ucestalo (¢ak jedan od Sest fizioterapeuta) mijenjaju radno
mjesto ili samo zanimanje kako bi o¢uvali svoje zdravlje (1).

Primarno se javljaju bolovi u vratnoj, torakalnoj i lumbalnoj kraljeznici $to
daljnjim opterec¢enjem tijela dovodi do promjena posture i razvoja skolioza i
kifoza. Uz to se javljaju poremecaji ramenog zgloba te zglobova kuka i koljena,
sindromi prenaprezanja uzrokovani ucestalim transferima, repozicioniranjima i
podizanjima pacijenata, noSenjem teSkih tereta, prekomjernim koristenjem ruku
kod manualnih tehnika i mobilizacija, sjedenjem u nepravilnim polozajima te
stajanjem u prignutim polozajima.

Povecana cervikalna lordoza (Slika 6.) ucestala je patoloska promjena vratne
kraljeznice, ¢esca je kod Zena te rizik razvoja raste sa zivotnom dobi. Faktor rizika
nastanka povecane cervikalne lordoze je primarno nepravilna postura gdje je glava
u protrakciji s pogledom prema dolje. U klini¢koj slici je vidljiva protrakcija
vratne kraljeZnice promatrana iz profila, a naj¢es¢i simptom je bol u vratu kao 1
bolnost i zako¢enost misi¢a uz koju se moze pojaviti bol u ramenom obrucu i

torakalnoj kraljeznici te ograni¢enost pokreta leda. Ako zbog povecane lordoze
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dode do protruzije intervertebralnog diska javljat ¢e se trnci u nogama, ukoc¢enost
nogu, bolni 1 gréeviti misici, slaba kontrola sfinktera mokra¢nog mjehura te opca

slabost uz prisutnost uéestalih i jakih glavobolja (6).

a Protraction b Retraction

Slika 6: Povecana cervikalna lordoza i protrakcija glave

Izvor: Thoracic Spine: Unlocking the Cranky Upper Back (mrsphysiotherapy.nz)

Uz povecanu cervikalnu lordozu javlja se i povecana torakalna kifoza koja daje
pogrbljen izgled leda. Kifoza se dijagnosticira klinickim pregledom gdje se od
osobe trazi da skupi noge i izravna koljena te se pregiba prema podu kako bi
ispitiva¢ bolje vidio zakrivljenost kraljeznice. Daljnje pretrage se rade koristeci
RTG snimku gdje se mjeri zakrivljenost kraljeznice koja u normali iznosi od 20°
do 45°, hiperkifoza je stanje kada je zakrivljenost kraljeznice presla 50° (Slika 7).
Klinicka slika hiperkifoze je vidljiva pove¢anom zakrivljenoS¢u torakalne
kraljeznice koja se prezentira kao okrugla leda sa glavom u protrakciji, palpacijom
se osjeti napetost miSi¢a koji prate liniju kraljeznice te se testovima pokretljivosti

kraljeznice vidi ograni¢enje pokreta fleksije i ekstenzije (6, 8).
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https://www.mrsphysiotherapy.nz/physiotips/2021/8/25/thoracic-spine-unlocking-the-cranky-upper-back?format=amp

Fizioloska kifoza Povecana kifoza
(normalna krivina) (hiperkifoza)

Slika 7: Hiperkifoza torakalne kraljeznice
Izvor: Kifoza - gdje prestaje normalna krivina kraljeznice | Rekreativa Medical (rekreativa-

medical.com)

Uz klinicki pregled i RTG pretragu vazna je 1 neuroloSka evaluacija kako bi se
utvrdilo je i doslo do protruzije intervertebralnih diskova i pritiska na spinalne
zZivcee.

Simptomi hiperkifoze su bol u torakalnoj kraljeznici, bol i trnci u nogama,
zakocCenost 1 spazam miSi¢a te ogranicenost pokreta torakalne kraljeZnice. Kod
tezih slu¢ajeva hiperkifoze javljaju se problemi s disanjem zbog smanjenog kuta
udisaja, bolnost u prsima, op¢a slabost te nedostatak daha (6).

Uz povecanu cervikalnu lordozu i torakalnu kifozu javlja se skolioza koja
predstavlja postrani¢no iskrivljenje kraljeznice. Skolioza je stanje kod kojeg
dolazi do rotacijske deformacije kraljeznice koja vodi do torzijske deformacije
trupa. Dijagnosticira se klinickim pregledom gdje se prati razina ramena, duZina
nogu, simetrija kukova i simetrija lopatica te je dijagnoza potvrdna ako se javlja
asimetrija. Nadalje u klinickom pregledu se mjeri Cobbov kut zakrivljenosti

kraljeznice te je skolioza velika ako kut iznosi viSe od 40°.
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Za mjerenje Cobbovog kuta skolioze torakalne kraljeznice koristimo
rendgensku snimku kraljeznice. Kut zakrivljenosti se racuna tako da se oznaci
kranijalni kraljezak koji oznaCava pocetak krivine kraljeznice i kroz tu tocku se
povlac¢i okomica, nadalje oznacavamo kaudalni kraljezak kojim zavrSava krivina
kraljeznice te kroz tu tocku povlac¢imo okomicu. Mjesto gdje se spajaju okomice
kranijalnog 1 kaudalnog kraljeska tvori Cobbov kut zakrivljenosti kraljeznice

(Slika 8), (6, 12, 13).

The upper
end vertebra >

cobb angle

The lower ___

end vertebra ‘l

Slika 8. Racunanje Cobbovog kuta torakalne kraljeznice

Izvor: Zhou, Zhifeng, Jia Zhu, and Chengxian Yao. 2023. "Vertebral Center Points Locating and
Cobb Angle Measurement Based on Deep Learning" Applied Sciences 13, no. 6: 3817.
https://doi.org/10.3390/app13063817
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1.3.1. Vratobolja

Vratobolja je jedna od najucestalijih bolesti miSi¢no koStanog sustava €iji je
razvoj povezan s radnim mjestom. Ova bolesti dovodi do jake boli, ograni¢enja
pokreta i nesposobnosti §to negativno utje¢e na pojedinca i njegovu obitelj, ali i
cijeli zdravstveni sustav (14, 15). Vratobolja moZe nastati zbog prenaprezanja
vratne kraljeznice, nepravilnog polozaja glave, prenaprezanja misSica, trzajnih
ozljeda vrata te degenerativnih promjena na vratnoj kraljeznici. Bolni sindromi
vratne kraljeznice mogu nastati zbog promjena ili prenaprezanja fasetnih zglobova
kraljezaka, intervertebralnih diskova, zglobova izmedu zatiljne kosti i prvog
vertebralnog kraljeSka te zglobova izmedu prvog i drugog vertebralnog kraljeska,
miSi¢a i ligamenata vratne kraljeznice te korjenova zivaca koji prenose bol.
Simptomi vratobolje su nelagoda i bolnost tijekom pokreta ili u mirovanju, napetost
miSica te ograniCenje pokreta vratne kraljeznice, prisutnost parestezija u rukama i
nogama te opc¢a slabost udova (14, 15). Kod klini¢kog pregleda koristimo upitnike
kojima procjenjujemo onesposobljenost uzrokovanu vratoboljom, anamnezu o
nastanku boli te pitanja o tome kada i u kojim polozajima je bol najveca, procjenu
gibljivosti vratne kraljeZnice te neuroloske testove ako su prisutne parestezije ili
ispadi osjeta. Vratobolja se lije¢i farmakoloski i nefarmakoloski. Kod
nefarmakoloskog lijecenja se koriste manualne tehnike trakcije i manipulacije za
opustanje miSic¢a te oslobadanje pritiska na kraljeSke, vjezbe istezanja 1 jacanja
vratne muskulature, vjezbe za poboljSanje posture te edukacija pacijenata kako

sprijeciti daljnji razvoj poremecaja i pogorSanje simptoma (15).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je ispitati incidenciju i stupanj onesposobljenosti zbog
vratobolje u fizioterapeuta podijeljenih u dvije skupine s obzirom na radno mjesto,
koriste¢i validiranu hrvatsku verziju upitnika - indeksa onesposobljenosti vratne

kraljeznice.
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. MATERIJALI

U ispitivanju incidencije i stupnja onesposobljenosti zbog vratobolje u
fizioterapeuta koristio se upitnik Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice
(Neck Disability Index NDI). Upitnik je preveden s engleskog na hrvatski jezik i
validiran (1) te se sastoji od 10 kategorija koje opisuju provodenje aktivnosti
svakodnevnog zivota (osobna higijena i samozbrinjavanje, ustajanje, sjedenje,
Citanje, voZnja, spavanje, podizanje tereta, obavljanje posla, rekreacijske
aktivnosti,...) te utjeCe li vratobolja na provodenje navedenih aktivnosti i na koji
nacin.

Kategorija 1 oznacava intenzitet boli te ispitanici mogu odabrati jedan od 6
ponudenih odgovora koji opisuju njegovo trenutno stanje tj. intenzitet boli.
Ponudeni odgovori su :

a) Trenutno ne osje¢am bol u vratu,

b) Trenutno je bol vrlo blaga

c) Trenutno je bol umjerena

d) Trenutno je bol poprili¢no jaka

e) Trenutno je bol vrlo jaka

f)  Trenutno je bol najgora zamisliva

Kategorija 2 oznacava brigu o sebi (samozbrinjavanje i osobna higijena) gdje
ispitanici  procjenjuju kako vratobolja utjece na njihovu aktivnosti
samozbrinjavanja te odabiru jedan od 6 ponudenih odgovora.
Ponudeni odgovori su :

a) Mogu brinuti o sebi, a da mi to ne uzrokuje dodatnu bol u vratu

b) Mogu brinuti o sebi, ali mi to uzrokuje dodatnu bol u vratu

c) Briga o sebi uzrokuje mi bol pa sam spor i oprezan

d) Donekle mi je potrebna pomo¢, no ve¢inom mogu brinuti o sebi

e) Svakodnevno mi je potrebna pomo¢ prilikom brige o sebi

f) Ne odijevam se. Otezano obavljam osobnu higijenu i ostajem u krevetu
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Kategorija 3 oznacava podizanje tereta te uzrokuje li vratobolja probleme u

izvodenju te radnje. Ispitanici odabiru jedan od 6 ponudenih odgovora.

Ponudeni odgovori su :

a) Mogu podiéi tezak teret bez boli u vratu

b) Mogu podici tezak teret, ali mi to uzrokuje dodatnu bol u vratu

¢) Bolu vratu me sprjecava pri podizanju teSkog tereta s tla, ali mogu podici
teret ukoliko je prikladno smjesten, npr. na stolu

d) Bol u vratu me sprjeava pri podizanju teskog tereta, ali mogu podici
lagani teret ukoliko je prikladno smjesten

e) Mogu podié¢i samo vrlo lagani teret

f) Ne mogu podiéi niti nositi bilo kakav teret

Kategorija 4 oznafava Citanje te utjeCe li vratobolja na izvodenje te radnje.
Ispitanici odabiru jedan od 6 ponudenih odgovora.
Ponudeni odgovori su :

a) Mogu citati koliko zelim bez boli u vratu

b) Mogu ¢itati koliko Zelim uz blagu bol u vratu

€) Mogu ¢itati koliko zelim uz umjerenu bol u vratu

d) Ne mogu citati koliko zelim zbog umjerene boli u vratu

e) Ne mogu Ccitati koliko zelim zbog jake boli u vratu

f) Ne mogu uopce Citati

Kategorija 5 oznaCava glavobolje. Ispitanici odabiru jedan od ponudenih
odgovora koji se odnose na ucestalost glavobolje zbog vratobolje.
Ponudeni odgovori su :

a) Nikad nemam glavobolje

b) Imam blage glavobolje koje se rijetko javljaju

¢) Imam umjerene glavobolje koje se rijetko javljaju

d) Imam umjerene glavobolje koje se ucestalo javljaju

e) Imam jake glavobolje koje se ucestalo javljaju

f) Imam glavobolje gotovo svakodnevno
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Kategorija 6 oznacava koncentraciju. Ispitanici odabiru jedan od 6 ponudenih

odgovora koji se odnose na utjecaj vratobolje na koncentraciju.

Ponudeni odgovori su :

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Mogu se koncentrirati u potpunosti bez poteskoca
Mogu se koncentrirati u potpunosti uz blage poteskoce
Imam poprili¢ne poteskoce u koncentriranju

Imam puno poteskoca u koncentriranju

Imam jako puno poteskoca u koncentriranju

Uopc¢e se ne mogu koncentrirati

Kategorija 7 oznaCava posao te kako vratobolja utjeCe na obavljanje posla.

Ispitanici odabiru jedan od 6 ponudenih odgovora.

Ponudeni odgovori su :

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Mogu raditi koliko god zelim

Mogu obavljati samo svoj uobicajeni posao, ali ne vise od toga
Mogu obavljati vec¢i dio svog uobiéajenog posla, ali ne vise od toga
Ne mogu obavljati svoj uobicajeni posao

Jedva mogu obavljati ikakav posao

Ne mogu obavljati nikakav posao

Kategorija 8 oznacava voznju te kako vratobolja utjece na izvrSavanje te radnje.

Ispitanici odabiru jedan od 6 ponudenih odgovora.

Ponudeni odgovori su :

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Mogu voziti automobil bez boli u vratu

Mogu voziti automobil uz blagu bol u vratu

Mogu voziti koliko god dugo Zelim uz umjerenu bol u vratu

Ne mogu voziti koliko god dugo zelim zbog umjerene boli u vratu
Jedva da uopée mogu voziti zbog jake boli u vratu

Uopc¢e ne mogu voziti automobil zbog boli u vratu
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Kategorija 9 oznacava spavanje te kako vratobolja utjece na spavanje. Ispitanici

odabiru jedan od 6 ponudenih odgovora.

Ponudeni odgovori su :

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Kategorija

Nemam poteskoca sa spavanjem

Moj san je lagano ometen u trajanju manjem od 1 sata
Moj san je blago ometen u trajanju od 1 do 2 sata

Moj san je umjereno ometen u trajanju od 2 do 3 sata
Moj san je jako ometen u trajanju od 3 do 5 sati

Moj san je potpuno ometen u trajanju od 5 do 7 sati

10 oznacava rekreaciju i slobodno vrijeme te kako vratobolja utjee na

izvrSavanje tih radnji. Ispitanici odabiru jedan od 6 ponudenih odgovora.

Ponudeni odgovori su :

a)

b)

c)

d)

f)

Mogu se baviti svim svojim rekreativnim aktivnostima bez ikakve boli
u vratu

Mogu se baviti svim svojim rekreativnim aktivnostima uz malo boli u
vratu

Mogu se baviti ve¢inom, ali ne i svim svojim rekreativnim
aktivnostima zbog boli u vratu

Mogu se baviti samo s nekoliko svojih rekreativnih aktivnosti zbog
boli u vratu

Jedva se mogu baviti ikakvim rekreativnim aktivnostima zbog boli u
vratu

Ne mogu se baviti nikakvim rekreativnim aktivnostima zbog boli u

vratu
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Ukupan broj bodova se zbrojio te podijelio s brojem ispunjenih pitanja te se na taj
na¢in dobio postotak onesposobljenosti. Razina onesposobljenosti se podijelila u pet
kategorija koje su: vrijednosti 0-8% su osobe bez invaliditeta, 10-28% su osobe s blagim
invaliditetom, 30-48% su osobe s umjerenim invaliditetom, 50-65% su osobe s teSkim
invaliditetom i 70-100% su osobe s potpunim invaliditetom uzrokovanim vratoboljom.

Kao referentna skupina koristena je kontrolna skupina 112 nasumi¢no odabranih

ljudi iz svakodnevne populacije u dobi od 19 do 71 godinu, dok je dob ispitanika bila od
27 do 75 godina.
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3.1. ISPITANICI

Ispitivanje se provodilo u periodu od lipnja do kolovoza 2022. u Republici
Hrvatskoj te je odobreno od strane Etickog povjerenstva Odjela za zdravstvene studije
Sveudilista u Splitu (KLASA: 029-03/22-08/01, URBROJ: 2181-228-103/1-22-18). U
ispitivanju su sudjelovali zdravstveni radnici iz podrucja fizioterapije. Uz NDI upitnik su
prikupljeni osobni podaci o ispitanicima kao $to su dob, spol, zanimanje i radno mjesto

te pisani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

Istrazivanje je provedeno u slijede¢im ustanovama: Klinic¢ki bolnic¢ki centar
(KBC) Split, Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Biokovka, Specijalna
bolnica za ortopediju Biograd na Moru, Op¢a i veteranska bolnica Hrvatski ponos Knin,
Op¢éa bolnica Sibensko-kninske Zupanije, Opéa bolnica Zadar, Specijalna bolnica za
medicinsku rehabilitaciju Kalos - Vela Luka, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Dom
zdravlja Sinj, Dnevna bolnica Metkovi¢, te su se tijekom obrade i analize podaci o radnom
mjestu tj. institucijama grupirali u dvije skupine: skupina 1 je grupa KBC, a skupina 2 je
grupa specijalnih bolnica. U skupinu KBC spadaju: KBC Split, Op¢a i veteranska bolnica
Hrvatski ponos Knin, Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije i, Opéa bolnica Zadar.

Preostale ustanove spadaju u skupinu specijalnih bolnica.

Ostali prikupljeni podatci su se tijekom analize takoder podijelili u nekoliko
skupina ovisno o: spolu gdje su podaci svrstani u skupinu 1 za muskarce i skupinu 2 za
Zene te su se podaci o dobi podijelili u 5 skupina: skupina 1 je dob od 20 — 29 godina,
skupina 2 je dob od 30 — 39 godina, skupina 3 je dob od 40 — 49 godina, skupina 4 je dob
od 50 — 59, a skupina 5 je dob od 60 — 69 godina.
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3.2. METODE

U obradi podataka koristio se Excel program te se radila deskriptivna
statistika. Izracunate su aritmeticka sredina + standardna devijacija. NDI % je
opisan kao srednja vrijednost = SD 1 medijan.

Razlika u indeksu onesposobljenosti vratne kraljeznice medu spolovima te medu
ustanovama zaposlenja utvrdena je t-testom. Statisticka znacajnost je postavljena

jenap=0,05.
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4. REZULTATI

U poglavlju rezultati se nalaze prikazi i objasnjenja odradene analize prikupljenih
podataka te su prikazani u 3 potpoglavlja: odnos dobi i indeksa onesposobljenosti, odnos
spola i indeksa onesposobljenosti te odnos institucije tj. vrste bolnice i indeksa
onesposobljenosti.

Prosje¢na vrijednosti NDI za sve ispitanike je 14,72 (SD 12,6), medijan je 12 dok
koeficijent varijacije iznosi 85,9%.

Takoder je odradena analiza kojom se htjelo dokazati postoji li statistiCki znacajna razlika
u ukupnom NDI izmedu ispitanika koji rade u KBC-u i specijalnim bolnicama te ima li

statisti¢ki znacajne razlike u ukupnom NDI izmedu muskaraca i Zena.

4.1. DOB | INDEKS ONESPOSOBLJENOSTI

Od 232 ispitanika dvoje nisu dali podatke o dobi stoga ukupan broj ispitanika

analiziran u ovoj kategoriji iznosi 230.

Prikupljeni podaci o dobi ispitanika su se podjelili u 5 skupina: skupina 1 su ispitanici u
dobi od 20-29 godina, skupina 2 su ispitanici u dobi od 30-39 godina, skupina 3 su
ispitanici u dobi od 40-49 godina, skupina 4 su ispitanici u dobi od 50-59 godina i skupina
5 su ispitanici u dobi od 60-69 godina.

Najveci broj ispitanika je bio u dobnoj skupini od 50-59 godine, zatim u skupini 30-39 te
40-49 godina. Najvisi indeks onesposobljenosti nalazi su u starijim dobnim skupinama
50-59 i 60-69 godina te iznosi 50-68%. Najvise ispitanika u mladim dobnim skupinama
(od 20 do 39 godina) ima najmanji stupanj onesposobljenosi (0-8%). S porastom dobi
raste i indeks onesposobljenosti. Nijedna skupina ispitanika nema najvisi indeks

onesposobljenosti odnosno potpunu onesposobljenost (Tablica 1, Slika 9).
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Tablica 1. Odnos dobi i indeksa onesposobljenosti

DOB 0-8% 10-28% | 30-48% | 50-68% | UKUPNO
20-29 26 15 0 0 41
30-39 28 24 2 0 54
40-49 13 25 9 0 47
50-59 19 35 10 2 66
60-69 8 9 2 3 22
UKUPNO 94 108 23 5 230

Izvor: Autor rada

Struktura zaposlenika prema dobi

10%

o
=

= 20-29 = 30-39 40-49 50-59 = 60-69

Slika 9. Struktura zaposlenika prema dobi

Izvor: Autor rada

Analiza podataka pokazala je da najveci stupanj onesposobljenosti zbog vratobolje za
ispitanike skupine 1 u dobi od 20 do 29 godina iznosi od 0-8%, zatim 10-28%. U ovoj

skupini nema osoba sa umjerenim, teskim i potpunim invaliditetom.

Dalje za ispitanike skupine 2 u dobi od 30 do 39 godina analiza je pokazala da najveci
stupanj onesposobljenja iznosi 0-8%, zatim 10-28% i 30-48%. U ovoj skupini nema osoba

sa teskim 1 potpunim invaliditetom.

Analiza onesposobljenosti je pokazala da najveci stupanj za ispitanike skupine 3 u dobi
od 40 do 49 iznosi 10-28%, zatim 0-8% i 30-48%. U ovoj skupini nema ispitanika sa

teskim i1 potpunim invaliditetom.

Za ispitanike skupine 4 u dobi od 50 do 59 godina analiza je pokazala da najveci stupanj
onesposobljenosti iznosi 10-28%, zatim 0-8%, 30-40% i 50-60%. U ovoj skupini nema

ispitanika sa potpunim invaliditetom.
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Analiza podataka za ispitanike skupine 5 u dobi od 60 do 69 godina je pokazala da najveci
stupanj onesposobljenosti iznosti 10-28%, zatim 8-10%, 50-60% i 30-48%. U ovoj

skupini takoder nema ispitanika sa potpunim invaliditetom zbog vratobolje (Slika 10).

Razdioba 1spitanika prema dobi 1 NDI

|
| o
| § I

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Dob

Broj ispitanika
=R NN W W
o w (=] (8] (=] (8] (] (8] o

m(0-8% ®10-28% ™30-48% ©50-68%

Slika 10. Razdioba ispitanika prema dobi i postotku onesposobljenosti

Izvor: Autor rada

Prosjecni iznos onesposobljenosti za svaku dobnu skupinu je prikazan u Tablici 2. Za
skupinu 1 u dobi od 20 do 29 godina prosje¢ni NDI iznosi 8,05, za skupinu 2 u dobi od
30 do 39 godina prosje¢ni NDI iznosi 10,33, za skupinu 3 u dobi od 40 do 49 godina
prosjec¢ni NDI iznosti 17,69. Nadalje za skupinu 4 u dobi od 50 do 59 godina prosje¢ni
NDI iznosi 18,34 te za skupinu 5 u dobi od 60 do 69 godina prosje¢ni NDI iznosi 20,97.

Tablica 2. Prikaz prosje¢nog NDI za svaku od 5 dobnih skupin

DOB PROSJECNI NDI
20-29 8,05

30-39 10,33

40-49 17,69

50-59 18,34

60-69 20,97

Izvor: Autor rada
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4.1.

SPOL | STUPANJ ONESPOSOBLJENOSTI

Od 228 ispitanika 58 osoba su bili muskarci, a 170 zene. Muskarci su u

tablici svrstani u skupinu 1 dok su Zene svrstane u skupinu 2.

Odnos spola i stupnja onesposobljenosti prikazan je u Tablici 3.

Tablica 3: Stupanj onesposobljenosti i spol

NDI 1 2 UKUPNO
0-8% 30 64 94
10-28% 25 82 107
30-48% 3 19 22
50-68% 0 5 5
UKUPNO 58 170 228

Izvor: Autor rada

Nakon odradene statisticke analize, rezultati t-testa su pokazali da postoji

statisticki znacajna razlika u NDI izmedu muskaraca i Zena. Prosjec¢na

vrijednost NDI za Zene je znacajno veca od prosjecne vrijednosti NDI za

muskarce na nivou znac¢ajnosti od 0,05 (p=0,0001).

U prvoj kategoriji onesposobljenosti 0-8% ima 30 musSkaraca i 64 Zene, u

drugoj kategoriji onesposobljenosti 10-28% ima 25 muskaraca i 82 Zene, u

trecoj kategoriji onesposobljenosti 30-48% imaju 3 muskarca 1 19 Zena te u

cetvrtoj kategoriji onesposobljenosti 50-68% ima 5 Zena i nijedan muskarac.

Struktura ispitanika prema spolu i postotku onesposobljenosti je prikazana

na Slici 11. Nijedan muskarac nema jaku onesposobljenost za razliku od Zena

dok nijedan ispitanik ni ispitanica nemaju potpunu onesposobljenost.
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Slika 11. Struktura ispitanika prema spolu i stupnju onesposobljenosti

lzvor: Autor rada
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4.2.

INSTITUCIJA | STUPANJ ONESPOSOBLJENOSTI

Analizirajuci vrstu bolnice u kojoj ispitanik radi i indeks onesposobljenosti
pokazalo se da najveci broj fizioterapeuta ima NDI 10-28%, bez obzira u
kojoj vrsti ustanove rade. Sljedeci po ucestalosti NDI je 0-8% takoder za obje
vrste ustanova zaposlenja (Tablica 4.). Najmanji broj ispitanika je imao

najvisi NDI 50-68 % u obje vrste ustanove.

Tablica 4. Odnos institucije i indeksa onesposobljenosti

NDI KLINICKI SPECIJALNE ukupno
BOLNICKI BOLNICE
CENTRI

0-8% 50 45 95
10-28% 63 46 109
30-48% 12 11 23
50-68% 3 2 5
ukupno 128 104 232

Izvor: Autor rada

Analiza podataka je pokazala da najmanju razinu onesposobljenosti (0-8%)
u grupi 1 ima 50 ispitanika, a u grupi 2 45 ispitanika. Blagu razinu
onesposobljenosti (10-28%) u grupi 1 ima 63 ispitanika, a u grupi 2 46
ispitanika, umjerenu razinu onesposobljenosti (30-48%) u grupi 1 ima 12, a
u grupi 2 11 ispitanika, te teSku razinu onesposobljenosti (50-68%) u grupi
1 imaju 3 ispitanika, a u grupi 2 dvoje ispitanika. Nijedna grupa ispitanika
nema potpunu razinu onesposobljenosti (70-100%) tj. invaliditet uzrokovan
vratoboljom (Slika 12).

Nakon odradene statistiCke analize, rezultati t-testa su pokazali da nema

statisticki znacajne razlike u ukupnom NDI izmedu ispitanika zaposlenih u

KBC-u i ispitanika zaposlenih u specijalnim bolnicama (p=0,28).
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Raspodjela ispitanika prema vrsti bolnice 1 stupnju NDI-a
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0-8% 10-28% 30-48% 50-68%
NDI

= KLINICKI BOLNICKI CENTRI u SPECIJALNE BOLNICE

Slika 12. Prikaz raspodjele ispitanika prema vrsti bolnice i stupnju onesposobljenosti

lzvor: Autor rada

Prosjecni NDI za grupu 1 tj. KBC iznosi 15,14 dok za grupu 2 tj. specijalne

bolnice iznosi 14,21 §to je u okviru druge grupe onesposobljenosti (10-28%)

tj. razina blagog invaliditeta uzrokovanog vratoboljom.
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5. RASPRAVA

U ovom radu istrazivali smo incidenciju i stupanj onesposobljenosti zbog

vratobolje u fizioterapeuta u Hrvatskoj, uglavnom na podrucju Dalmacije.
Ispitanike smo podijelili u dvije grupe s obzirom na radno mjesto, grupa 1 je KBC,
a grupa 2 su specijalne bolnice. Uz radno mjesto prikupili smo podatke o dobi te
ih svrstali u 5 kategorija opisanih u poglavlju ispitanici te podatke o spolu
podijeljenih u dvije kategorije.
S obzirom da se ispitivanje provodilo na radnom mjestu ispitanika tijekom radnog
vremena nije proveden klinicki pregled 1 procjena stanja ispitanika te su
prikupljeni samo osnovni podaci o ispitanicima kako se ne bi ometao rad
fizioterapeuta.

Kada govorimo o dobi i NDI analiza rezultata pokazala je da se incidencija
i stupanj onesposobljenosti povecavaju s dobi ispitanika te da najveci postotak
onesposobljenosti imaju ispitanici u ¢etvrtoj i petoj dobnoj skupini , dakle od 50
do 69 godina. Pozitivna je ¢injenica da nijedna grupa ispitanika nije imala najvecu
razinu onesposobljenosti (70% - 100%) S$to predstavlja potpuni invaliditet
uzrokovan vratoboljom.

Analizirajuc¢i odnos spola i stupnja onesposobljenosti utvrdilo se zenski
ispitanici imaju Cetiri katogorije onesposobljenosti dok su muski ispitanici imali
tri kategorije. Nijedan muskarac nema jaku onesposobljenost (50-68%) za razliku
od zena. Pozitivha je Ccinjenica da nijedan ispitanik nema potpunu
onesposobljenost uzrokovanu vratoboljom.

Takoder se pokazalo da je prosjecna vrijednost NDI za zene statisticki
znacajno veca od prosjeéne vrijednosti NDI za musSkarce. Na temelju ove
informacije bilo bi dobro napraviti dodatno istrazivanje u kojemu bi se prosirila
anamneza te uveo i klini¢ki pregled tako bi se razjasnila etiologija razlike stupnja
onesposobljenosti zbog vratobolje izmedu Zzena i muskaraca te se vidjelo postoji
11 bioloska osnova koja je dovela do statisti¢ki znacajne razlike u vrijednosti NDI

medu spolovima.
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Analiza podataka o instituciji i stupnju onesposobljenosti pokazala je da najveci
broj ispitanika ima razinu blage onesposobljenosti (10-12%) bez obzira u kojoj
vrsti ustanove rade. Takoder najmanji broj ispitanika je imao najvisi NDI 50.68%
u obje vrste ustanova. Ne postoji razlika u vrijednosti NDI izmedu ispitanika koji
rade u KBC-u i vrijednosti NDI ispitanika koji rade u specijalnim bolnicama.

Do sada se NDI upitnik koristio u nekoliko istrazivanja koja su proucavala
razinu onesposobljenosti zbog vratobolje izmedu viSe grupa zdravstvenih radnika,
razli¢itih dobnih skupina (16, 17, 18, 19) Aljinovi¢ i suradnici (16) su radili
istrazivanje u kojemu su koristili NDI upitnik za indeks onesposobljenosti vratne
kraljeznice za usporedbu izmedu radnika obiteljske medicine, fizioterapije i
stomatologije te je analizom podataka dokazano da je indeks onesposobljenosti
vedi u radnika obiteljske medicine i fizioterapije nego u stomatologa i kontrolnoj
skupini (16). Takoder se ucinkovitost NDI upitnika usporedivala sa drugim
pretragama za prac¢enje oporavka od trzajne ozljede vrata te akutne i kroni¢ne
vratobolje (17).

Barun i suradnici (17) su u svome radu dokazali da je NDI upitnik za
indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice bolji za pracenje oporavka nakon
trzajne ozljede vratne nego mjerenje napetosti vratne muskulature elastografijom
tj. ultrazvuénim pregledom misic¢a vrata (17) dok su Aljinovi¢ i suradnici su u
svom istrazivanju koristili NDI upitnik za indeks onesposobljenosti vratne
kraljeznice kako bi pokazali njegovo djelovanje u razlikovanju trzajnih ozljeda
vrata tj. akutne i kroni¢ne vratobolje te stanja bez vratobolje tj. kontolne skupine.
U svom istrazivanju su dokazali pretpostavku da hrvatska verzija NDI upitnika
odli¢no pokazuje razlike izmedu navedenih stanja (18).

Neki autori (19) su u svom radu radili istrazivanje u kojemu su proucavali
ucinkovitost elastografije tj. ultrazvucne pretrage misSica vrata kako bi se
procjenio napredak u oporavku nakon 6 mjeseci kod pacijenata sa trzajnom
ozljedom vrata. Pokazalo se da elastografija nije u¢inkovita metoda za pracenje
oporavka te se zakljucilo da NDI upitnik za indeks onesposobljenosti vratne
kraljeznice bolje proucava napredak od drugih metoda kao §to su RTG, CT i MRI
jer se sastoji od viSe vrsta pitanja koja opisuju svakodnevne aktivnosti i tegobe
(19).
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Prema naSim saznanjima, do sada nijedno istrazivanje nije koristilo NDI
upitnik za procjenu razlike u razini onesposobljenosti vratne kraljeznice izmedu
fizioterapeuta zaposlenih u razli¢itim ustanovama u Republici Hrvatskoj. Na
temelju ove informacije moglo bi se napraviti novo istrazivanje koje bi analiziralo
ispitanike iz vi$e ustanova ukljucujuéi privatne ustanove kako bi se vidjelo postoji
li razlika izmedu privatnih i drzavnih ustanova, gdje dominiraju leze¢i pacijenti.
Takoder, istrazivanje bi se moglo prosiriti na ¢itavu Hrvatsku gdje bi se ispitanici
podijelili prema geografskim grupama kako bi se vidjelo postoji li statisticki
znacajna razlika zbog geografskog polozaja, klime i sli¢no.

S obzirom da se najvisi indeks onesposobljenosti nalazi samo u starijim
dobnim skupinama, u fizioterapeuta starijih od 50 godina, bilo bi korisno ispitati
imaju li te osobe jo§ neke komorbiditete, traumu ili operaciju kraljeznice u
anamnezi ili se uzrok vratobolje moZe povezati samo s radnim mjestom.

Takoder potrebno je napraviti klini¢ke preglede u kojima bi se uzela
detaljna anamneza o prijasnjim bolestima i tegobama kako bi se odredili iskljucni
faktori za sudjelovanje u istrazivanju, nadalje trebala bi se raditi procjena vratne
kraljeznice koriste¢i manualni misi¢ni test (MMT), goniometriju te mjerenje
indeksa gibljivosti vratne kraljeznice kroz sve pokrete. Uz to moglo bi se napraviti
prospektivno istraZivanje koje bi ukljucivalo dvije skupine fizioterapeuta na istom
radnom mjestu koji se razlikuju samo s obzirom na to provode li tjelovjezbu ili ne
u slobodno vrijeme. Time bi dobili dodatne podatke kojima bi mogli napraviti

preventivni program kako bi sprijecili razvoj onesposobljenosti zbog vratobolje.

32



6. ZAKLJUCAK

Cilj ovoga rada je bio provesti istrazivanje incidencije i stupnja onesposobljenosti
zbog vratobolje u fizioterapeuta podijeljenih prema dobi, spolu i radnom mjestu tj.
instituciji koriste¢i validiranu hrvatsku verziju upitnika indeksa onesposobljenosti vratne
kraljeznice (NDI). Ispitanici su bili zaposlenici KBC-a i specijalnih bolnica na podrué¢ju
Dalmacije i1 Osijeka. 1z rezultata vidimo da najvisSe ispitanika pripada starijoj Zivotnoj
dobi od 50 do 59 godina §to moZe utjecati na veéi postotak onesposobljenosti. Zene imaju
znacajno veci stupanj onesposobljenosti u odnosu na muskarce.

Nije se pokazala razlika u stupnju onesposobljenosti izmedu dvije grupe ustanova te bi
daljnja istrazivanja trebala ispitati razliku izmedu ustanova ukljucujuéi privatne i drzavne
ustanove. S obzirom na to da su fizioterapeuti u veéem riziku od razvoja poremecaja
misi¢no-kostanog sustava povezanih sa radnim mjestom trebalo bi se raditi na programu
prevencije razvoja poremecaja sa detaljnim klini¢kim pregledima, prilagodbom radnog
mjesta te redovitim vjezbanjem kako bi se produzio radni vijek te olakSao svakodnevni

zivot fizioterapeuta, ali i drugih zdravstvenih radnika.
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