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1. UVOD

Misi¢no-kostani poremecaji velika su i ¢esta skupina profesionalnih bolesti te uvelike pogadaju
i stomatologe. Poremecaji misi¢éno-kosStanog sustava povezani s radom prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji definiraju se kao ostecenja lokomotornog sustava misica, ligamenata,
tetiva, zivaca, krvnih zila, kostiju i zglobova, a nastaju kao posljedica rada i radnog okruzenja.
Ovi poremecaji najceSc¢e nastaju kao posljedica kumulativnih trauma (1). Naime, stomatolozi
¢esto ne mogu izbjeci dugotrajne staticne poloZaje, stoga je nepravilno drzanje tijekom rada

glavni uzrok misi¢no-kostanih poremecaja kod stomatologa (2 — 4).

U razli¢itim zanimanjima, ukljucujuéi 1 stomatologiju, poremecaji miSi¢no-koStanog sustava
povezani s radom glavni su razlog gubitka radnog staza, povecanja troSkova rada, ljudskih
ozljeda 1 odsutnosti s posla (5). U tom smislu, prijeko je potrebno identificirati ¢cimbenike rizika
1 moguce posljedice. Ovi se poremecaji najéesce prepoznaju po bolu i disfunkciji leda, vrata,
Saka 1 prstiju (1). Problemi povezani s miSi¢no-koStanim poremecajima Sirokog su raspona te
ukljucuju bol, slabost i parestezije, ishemiju misica, neravnotezu, smanjen raspon pokretljivosti
zglobova, herniju ili degeneraciju diska kraljeznice i mnoge druge. Vise od nekoliko studija (6
— 11) opisalo je prevalenciju miSi¢no-kostanih poremecaja kod stomatologa i dentalnih
higijenicara, a prevalencija ovih poremecaja medu stomatolozima krece se od 46 % do 97,9 %

diljem svijeta.

1.1. Mehanizam nastanka miSi¢no-kostanih poremecaja kod stomatologa

Usna Supljina predstavlja vrlo malo podrucje rada kojem je jako teSko pristupiti i raditi unutar.
Stomatolozi moraju imati dobru vidnu oStrinu, sluh, percepciju dubine, psihomotori¢ke vjestine
1 manualnu spretnost, kao i sposobnost odrzavanja radnog polozaja tijekom dugog razdoblja te
tijekom svog rada moraju primijeniti precizne motoricke vjeStine s koncentriranom
koordinacijom oka i ruke za izvodenje stomatoloskih zahvata u dinami¢nom okruzenju usne

Supljine (12).

Na radni polozaj stomatologa snazno utjece odnos njegova tijela i razli¢itih elemenata njegove
radne stanice, tako da pogresno dizajnirano radno mjesto 1/ili neispravno upotrebljavano radno
mjesto takoder utjecu na drzanje. Pod radnom stanicom podrazumijevaju se svi prostorni i
okoli$ni elementi s kojima stomatolog ima interakciju tijekom rada. Medu prostornim

elementima stomatoloske radne stanice mogu se izdvojiti: stomatoloski stolac (radna jedinica),
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polozaj pacijenta u stolcu, sastavni dijelovi stomatoloske jedinice (terapeutski stol, lampa,
vakuumski sustav i kontrolna pedala), fiksni elementi koji okruzuju radni prostor (fiksni
namjestaj, lebdeci element i sav alat i oprema koji se na njemu nalaze), sva ostala upotrijebljena
oprema te prisutnost dentalnog asistenta i radni odnos uspostavljen s njim . Mnostvo ovih stavki
odrazava u kojoj mjeri se stomatolog moze uvjetovati i ograni¢iti na svom radnom mjestu, Sto
moze dovesti do poveéanog fizickog i psihickog stresa, Sto se Cesto manifestira osje¢ajem

»frustracije* koja se dozivljava tijekom svih radnih faza (13).

Kao predisponiraju¢i ¢imbenici rizika za razvoj misSi¢no-kostanih poremecaja u stomatologa

navode se:

e nepravilno drZanje

e Cestipokreti ramena 1 ruke

e stajanje ili sjedenje tijekom duljeg perioda vremena

e Josa fleksibilnost

e stres

e nedovoljno uzimanje stanki tijekom radnog vremena

e neadekvatan ergonomski dizajn terapeutskog stolca

e neadekvatan ergonomski dizajn i kalibracija optickih pomagala (npr. binokularnih lupa)
e (esta izloZzenost nasadnim vibriraju¢im instrumentima

¢ losa osvijetljenost radnog polja (5, 12, 14).

Drzanje opisano u ,,ISO standardu 11226 Ergonomija —evaluacije statickih radnih polozaja“
preporucuje se stomatolozima i naziva se uravnotezenim ili neutralnim drzanjem (15).
UravnoteZeno ili neutralno drZanje referentna je tocka za ispravan radni polozaj i preporucuje
se odrZavanje u granicama koje namec¢u uvjeti rada, tijekom svih faza klinickih radnji. Ovo je
sjedeci poloZaj — prirodan, bez prisile i simetri¢an — koji uzima u obzir lokomotornu fiziologiju
ljudskog tijela. Neutralno drZanje rezultat je op¢ih ergonomskih istrazivanja prilagodenih
potrebama stomatoloske ordinacije. Ovo drZanje je udobno (pod pretpostavkom minimalnih
kontrakcija 1 miSiénih napetosti), stabilno (stabilizira sve segmente tijela 1 zglobove) i
simetricno — element koji definira posturalnu ravnotezu. Pojam ,neutralnog® proizlazi iz
¢injenice da svaki zglob tijela ima neutralnu zonu u kojoj zapocinju pokreti i ¢ije bi ponavljajuce

prekoracenje moglo izazvati prenaprezanje zgloba i miSi¢a. UravnoteZeno ili neutralno drZanje
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rezultat je sloZenog pozicioniranja razliCitih segmenata tijela, tj. svaki od njih unutar svojih

neutralnih granicama i bez rizika (16, 17).

Optimalan terapijski pristup 1 uspjeSnost rada podrazumijevaju posebne uvjete rada
stomatologa 1 njegova tima u ergonomskom okruzenju. Idealno drzanje stomatologa pruza s
jedne strane optimalne uvjete rada (pristup, vidljivost i kontrola u ustima), a s druge strane,
tjelesnu i psihicku sigurnost tijekom cijelog izvodenja klinickih radnji. ,,Dobro* drzanje
stomatologu osigurava viSe radne energije, smanjenu razinu stresa, povecanu udobnost,
nedostatak bolova 1 miSi¢ne napetosti te manji rizik od terapijskih pogreSaka. Brojni
stomatoloski zahvati, posebice restaurativni 1 endodontski zahvati poput izrade kaviteta 1
postave ispuna ili preparacije korijenskog kanala zahtijevaju staticne polozaje tijela, koji se
definiraju kao polozaji tijela koji se odrzavaju duze od Cetiri sekunde. Stomatolozi €esto biraju
neudobne 1 asimetricne polozaje dok balansiraju glavu prema naprijed i rotiraju u stranu s
rukama ispruzenim iz tijela. lako se tema drZanja stomatologa obraduje s velikom paznjom i
Cesta je tema predavanja na stru¢nim teCajevima 1 tecCajevima kontinuirane edukacije o
ergonomiji u stomatologiji, mnogi stomatolozi ne poznaju dovoljno dobro ni temu ni teoretsku
problematiku, a time ni praktiCnu primjenjivost. Rizik 1 perspektiva miSi¢no-koStanih
poremecaja povezanih s neuravnotezenim drzanjem trebaju potaknuti stomatologe da poduzmu
posturalne korektivne radnje 1 mjere kompenzacije kako bi se ogranicili negativni u¢inci rada u

nebalansiranom polozaju (13, 18, 19).
Kao polozaji koji najcesce uzrokuju devijaciju od balansiranog polozaju navode se:

e pretjerano savijanje glave operatera i opseg vrata, rotacija i naginjanje glave

e naginjanje irotacija torza na jednu stranu

¢ podignute ruke (dominantne, nedominantne ili obje) bez dovoljne potpore trupa
e podizanje jednog ili oba ramena

e povecanje torakalne zakrivljenosti i smanjenje lumbalne zakrivljenosti

e kut izmedu bedara i potkoljenica ispod 90°.

Ukoliko se ovi polozaji drze dulje vrijeme, utoliko mogu preopteretiti misice i zglobove,
osobito miSic¢e 1 zglobove vrata, ramena 1 leda, Sto dovodi do simptoma miSi¢no-koStanih
poremecaja (13, 20, 21). Sto je jo§ gore, kontinuirano statitko opterecenje misi¢a i zglobova
moze rezultirati adaptivnim promjenama u normalnim strukturama mekih tkiva, kao §to su

skra¢ivanje miSic¢a ili neki drugi patoloski mehanizmi (22). Tijekom izometricke kontrakcije

3
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dolazi do kompresije krvnih zila u mi§i¢nom tkivu, §to rezultira smanjenim protokom krvi i u
konacnici smanjenim kisikom u miSi¢ima. Nadalje, otpadne tvari nakupljaju se u misi¢ima i
rezultiraju umorom i bolovima u miSi¢ima, a protok krvi smanjuje se proporcionalno intenzitetu
i trajanju opterecenja (22, 23). Cak i u optimalnim sjede¢im poloZzajima, vise od polovice

tjelesnih misi¢a izometricki je kontrahirano, a pokretni su i zglobovi kraljezaka.

Polozaj glave ,prema naprijed” (eng. forward head position) uobicajen je polozaj tijekom
klini¢kog rada stomatologa, pri kojem stomatolog vrat 1 glavu pozicionira u neuravnotezenom
polozaju naprijed kako omogucila bolja vidljivost tijekom klini¢kog postupka. Za vrijeme ovog
polozaja, kraljeSci ne mogu pravilno poduprijeti kraljeznicu, a misici vratne i1 gornje torakalne
kraljeZnice moraju se ¢esto kontrahirati kako bi podrzali tezinu glave u prednjem drzanju. Ovo
drzanje moze dovesti do odredenog obrasca bola, koji se Cesto naziva ,,sindromom napetosti
vrata®. Ovaj sindrom moze uzrokovati glavobolje i1 kroni¢ne bolove u vratu, ramenima i
podrucju izmedu lopatica, a ponekad bol zraci i u ruke. Konstantna kontrakcija cervikalnih
miSi¢a takoder uzrokuje slabljenje diskova kraljeznice, uz mogucu degeneraciju diska ili
herniju. Stoga je vazno Cesto opustanje i istezanje miSica vrata, jacanje dubokih posturalnih
cervikalnih mi$ic¢a te o¢uvanje cervikalne lordoze u ispravnom drZanju u svim aktivnostima,

ukljucujuci spavanje i voznju (3).

U vecini stomatoloskih postupaka upotrebljavaju se nasadni vibrirajuci instrumenti 1 dolazi do
prekomjernog ponavljanja pokreta i staticke ravnoteze nepravilnog drzanja tijekom dugog
razdoblja. ,,Vibracije” mogu igrati ulogu u dugorocnom razvoju sindroma karpalnog tunela 1
smanjenoj taktilnoj osjetljivosti, a mogu pogodovati i nastanku vibracijskog sindroma. Postoje
abnormalnosti u prepoznavanju temperature i vibracija nakon upotrebe visokofrekventnih
rucnih instrumenata. Dugotrajna upotreba ovih instrumenata moZze biti povezana s oSte¢enjem
ziv€anih vlakana. Osim toga, uski ru¢ni satovi i usko pripijene rukavice takoder mogu stegnuti

strukture karpalnog tunela 1 prstiju kod stomatologa (24 — 26).

Upotreba optickih pomagala (naocale i korektivne lece, lupe i teleskopi, operacijski mikroskop)
zasluzuje posebnu pozornost jer bi moglo imati ozbiljne implikacije na drZanje tijela
stomatologa. Pravilno odabrani i prilagodeni, sustavi povecanja mogu sprijeciti savijanje glave
stomatologa i razvoj miSi¢no-koStanih poremecaja. S druge strane, pogreSna upotreba i
prilagodba moZe imati Stetne ucinke, primjerice povecanje rizika od ozljeda misi¢no-kostanog

sustava ili pogorSanje postojecih ozljeda i stanja (13, 27).
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1.2. Prevalencija miSi¢no-koStanih poremeéaja u stomatologa

Sustavni pregled literature (28) koji ukljucuje 41 studiju navodi da su prevalencije misi¢no-
kostanih bolesti i boli medu stomatolozima u zapadnim zemljama (Sjeverna Amerika, Europa,
Australija) varirale od 10,8 % do 97,9 %. Najvisa stopa prevalencije (97,9 %) zabiljezena je u
studiji Hodacovea i suradnika (29) iz 2015. Ohlendorf'i suradnici (2020.) (30) dokumentirali su
prevalenciju miSi¢no-kostanih poremecaja u posljednjih 12 mjeseci od 92 %. Najvise zahvacena
podrug¢ja tijela ukljucivala su vrat (70,9 %) 1 ramena (55,6 %). Slicne rezultate su pronasli
Gandolfi 1 suradnici (14) medu talijjanskim stomatolozima 1 dentalnim higijenicarima. Najvise
zahvacena podrucja tijela u njihovoj studijskoj populaciji takoder su bila vrat (59,9%) i ramena
(43,3 %), a zatim lumbalna regija (52,1 %), podrucje leda (37,7 %) 1 zapesca (30,6 %). U
svakom dijelu tijela mogu se utvrditi razli¢ite povezanosti i ¢imbenici rizika za miSi¢no-kostane
poremecaje. Najvazniji uzrocnici vjerojatno su lose drzanje 1 radne navike (31), dok su Won 1
sur. (32) istaknuli da polozaj koji se primjenjuje tijekom stomatoloskog rada odreduje mjesto
bola na koji se stomatolozi zale. Osim studija koje su se bavile miSi¢no-kostanim poremecajima
kod stomatologa, neka istrazivanja (12, 33 — 35) bila su usmjerena na probleme kod studenata
stomatologije 1 dentalne higijene. U usporedbi s diplomiranim stomatolozima, studenti su imali
nizu prevalenciju misi¢no-kostanih poremecaja, Sto ukazuje da ¢e se prevalencija poremecaja
povecati kada studenti diplomiraju i zapo¢nu razvijati svoje profesionalne stomatoloske

karijere.

Najces¢i miSi¢no-kostani poremecaji u stomatologa se dijele na:

A. poremecaje zivca: sindrom karpalnog tunela, ulnarna neuropatija

B. poremecaje u podrucju vrata: sindrom napetosti vrata (miofascijalni bolni sindrom ili
cervikobrahijalni sindrom), cervikalna spondiloza (osteoartritis vratne kraljeznice),
bolest cervikalnog diska (cervikalna radikulopatija)

C. poremecaje u podrucju ramena: mialgija m. ftrapeziusa, sindrom bolnog ramena,
sindrom subakromijalnog sraza, adhezivni kapsulitis

D. poremecaje u podrucju lakta, podlaktice i zapes¢a: De Quervainov sindrom, tendinitis i
tenosinovitis lakta, lateralni epikondilitis

E. poremecaje u podrucju ruke: vibracijski sindrom (Raynaudov sindrom)

F. poremecaje u podrucju leda: sindrom bolnih kriza, bol u gornjem dijelu leda, posturalni

sindrom (36, 37).
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1.3. Prevencija i rehabilitacija miSi¢no-koStanih bolesti kod stomatologa

Simptomi povezani s miSi¢no-kostanim poremecajima mogu se ucinkovito prevenirati ili
ublaziti primjenom viSestranog pristupa koji ukljucuje, tehnike posturalne kontrole, strategije
pozicioniranja, povremene pauze i istezanje, vjezbanje i dodatnu edukaciju o postoje¢em stanju.
Zaucinkovitu prevenciju ozljeda potrebna je sama svijest o strategijama prevencije, Sto dodatno
istiCe vaznost edukacije. Primjena ergonomije u stomatolos$koj praksi pruza sigurnosne
prednosti 1 poboljSava ciljeve izvedbe uz vecu produktivnost (38). Dobro drzanje stomatologu
osigurava vise radne energije, nizu razinu stresa, povecanu udobnost, nedostatak bola 1 miSi¢ne

napetosti te manji rizik od terapijskih pogresaka (39).

1.3.1. Tehnike posturalne kontrole:

1.3.1.1.  Odrzavanje prirodne fizioloSke zakrivljenosti donjih leda

Odrzavanje prirodne fizioloske zakrivljenosti donjih leda prilikom sjedenja moze reducirati i/ili
prevenirati bol u donjem dijelu leda. Prilikom rada stomatolog bi trebao biti Sto blize pacijentu,
nagib terapeutskog stolca bi trebao biti pet do 15 stupnjeva prema naprijed kako bi se naglasila
zakrivljenost donjeg dijela leda, a m. transversus abdominis potrebno je kontrahirati kako bi se
stabilizirala zakrivljenost donjih leda. Da bi to bilo moguce, potrebno je sjediti uspravno s
blagom krivinom u donjem dijelu leda, zatim izdahnuti, povu¢i pupak prema kraljeZnici ne
dopustajuci da se zakrivljenost donjeg dijela leda izravna. Koljena treba pozicionirati ispod
naslona stomatoloske radne jedinice ako klinicki zahvat to dopusta. Za neke stomatologe ovo
pozicioniranje moze uzrokovati podizanje ramena ili abdukciju ruke. U takvim slucajevima
treba zauzeti drugaciji radni poloZaj. Preporucuje se i upotreba terapeutskog stolca poput sedla,
¢iji ergonomski dizajn odrzava fizioloSku zakrivljenost donjeg dijela leda povecavajuéi kut
izmedu kukova na 130 stupnjeva, pozeljno je i da stolac ima podesivu lumbalnu potporu.
Prilikom sjedenja, kukovi bi se trebali nalaziti viSe od koljena, a stopala bi trebala biti ¢vrsto na
podu kako bi se tjelesna masa jednakomjerno distribuirala. Prilikom zakretanja, kretnja bi

trebala biti u podrucju kukova, a ne struka (3, 40 — 42).

1.3.1.2.  Uporaba optickih pomagala

Kao §to je navedeno, pravilni odabir, prilagodba i uporaba opti¢kih pomagala povezani su sa
smanjenjem simptoma misi¢no-kostanih poremecaja jer omogucuju stomatolozima da zadrze

bolje drzanje (13, 27). Radna duljina treba omoguditi odrzavanje optimalnog drZanja, s

6
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opustenim ramenima i laktovima uz tijelo. Kut deklinacije opsega trebao bi vam omoguditi
odrzavanje fleksije vrata manje od 20 stupnjeva. Rad u polozajima iznad 20 stupnjeva savijanja

vrata povezuje se s pojacanim bolom u vratu (3, 43, 44).

1.3.2. Strategije pozicioniranja

1.3.2.1. Izbjegavanje statickih polozaja

Iako se vazno koristiti ergonomski ispravnim poloZajima, neka istrazivanja (40, 45) sugeriraju
da bi nekoliko pocetnih poloZaja moglo biti bolje od jednog. Redovita promjena polozaja oko
glave pacijenta vazna je strategija za premjestanje miSi¢nog opterecenja s jednog podrucja na

drugo. Preporucuje se osloniti podlaktice na stomatoloski stolac ako je moguce (46).
1.3.2.2.  Pozicioniranje pacijenta na odgovarajucu visinu

Cesta greska medu stomatolozima je pozicioniranje pacijenta previsoko, §to uzrokuje podizanje
ramena 1 abdukciju ruku. Ovaj poloZzaj dovodi do produljene staticke napetosti miSica vrata i
ramena. Upotreba optiCkih pomagala omogucuje stomatolozima odrzavanje vece radne duljine
1 postavljanje pacijenata na odgovaraju¢u visinu, s opustenim ramenima i podlakticama
priblizno paralelnim s podom. Stomatolozi bi trebali odvojiti vrijeme kako bi svoje pacijente
pravilno postavili za zahvate u mandibuli 1 maksili. Opcenito, pacijente treba postaviti u

polulezeci polozaj za zahvate u mandibuli 1 leze¢i polozaj za zahvate u maksili (38).
1.3.2.3. Promjena radnog polozaja

Tijekom klinickog rada stomatolog moze zauzeti ortostatski (stoje¢i) polozaj ili sjedeéi polozaj.
Stajanjem se koristi razli¢itim miSi¢nim skupinama za razliku od sjedenja; stoga se izmjenom
dvaju poloZaja jedna skupina miSi¢a odmara, dok se opterecenje prebacuje na drugu skupinu
miSica. Izmjenjivanje stajanja i sjedenja takoder moze biti u¢inkovito sredstvo u prevenciji
ozljeda. Stomatolozi koji rade iskljucivo u sjede¢em polozaju imaju jace bolove u lumbalnoj
regiji od onih koji izmjenjuju stajanje 1 sjedenje. Suptilne promjene poloZaja stopala mogu
premjestiti opterecenje s jedne skupine misSic¢a donjeg dijela leda na drugu, omogucéuju¢i odmor

preopterecenim misi¢ima. (45, 47).
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1.3.2.4. Izbjegavanje pretjerane rotacije torza

Kad je mogucée, stomatolozi bi trebali postaviti instrumente na dohvat ruke, kako bi se izbjegla
pretjerana rotacija torza. Ako se stomatolog mora okrenuti kako bi dohvatio instrumente ili
nasadne instrumente, trebao bi zakrenuti terapeutski stolac ravno prema podru¢ju umjesto da
uvija torzo. Ponavljano jednostrano uvijanje u jednom smjeru moze dovesti do neravnoteze

misica ili ostecenja strukture tkiva, Sto dovodi do bola u donjem dijelu leda (46, 48).

1.3.3. Povremene pauze i istezanja

Vecini stomatologa teSko je izbjec¢i prolongirane staticke polozaje. Istezanja koja se izvode u
suprotnom smjeru od statickih poloZaja mogu sprijeciti neravnotezu misic¢a koja moze dovesti
do bola i razvoja miSi¢no-kostanih poremecaja. Smjerno istezanje moze se ukljuciti u dnevnu
rutinu koja olakSava uravnotezeno misi¢no-kostano zdravlje. Smjerno istezanje ukljucuje
komponentu rotacije, bo¢nog savijanja ili ekstenzije koja je opCenito u suprotnom smjeru od
onoga u kojem stomatolog esto radi. Ceste pauze za istezanje rje$avaju Stetne fizioloske
promjene koje se mogu razviti tijekom rada stomatologa, npr. ishemije, trigger tocke
(miogeloze), hipomobilnost zglobova. Nadalje, istezanje povecava dotok krvi u miSice;
povecava proizvodnju zglobne sinovijalne teku¢ine; smanjuje stvaranje triger toc¢aka; odrzava
normalan raspon pokreta zglobova; stvara relaksacijski odgovor u srediSnjem zivéanom
sustavu; zagrijava miSi¢e prije pocCetka rada i identificira Cvrste strukture koje mogu biti
predisponirane za ozljede. Kako bi se sprijeCio nastanak ozljede misSi¢a 1 drugih tkiva,
stomatolog bi trebao imati razdoblja odmora. Ako su ovi prekidi rada predaleko jedan od
drugog, stopa oste¢enja ¢e biti veCa od brzine oporavka tkiva, $to u konacnici rezultira
razgradnjom tkiva. Stoga bi stomatolozi trebali izvoditi usmjerena istezanja redovito tijekom
dana, u radnom okruZenju 1 izvan njega. Takoder mogu imati koristi od hodanja ili obavljanja

drugih aktivnosti koje ukljucuju kretanje tijekom duzih pauza (49, 50).
1.3.3.1.  Masaza trigger tocke / miofascijalna terapija trigger tocki

Ponekad se bol ne moZe ublaziti istezanjem, nego se time pogorSava. Ovaj bol moZe biti
uzrokovan trajnom kontrakcijom unutar ¢vrstog pojasa misi¢a poznatog kao trigger tocka, koja
se osjec¢a kao mali tvrdi ¢vor. Primjenom ¢vrstog pritiska, trigger tocke mogu biti bolne i mogu
prenositi bol na drugo podruc¢je. Ne dopustaju da se miSi¢na vlakna skupe ili opuste; stoga
ucinkovito smanjuju fleksibilnost i smanjuju dotok krvi u misi¢e. Vazno je opustanje trigger
tocke $to je prije moguce. Razliciti profesionalci mogu pomo¢i u terapiji trigger tocaka:

8
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fizioterapeut obuCen za terapiju trigger tocke ili tehniku kontrakcije 1 opustanja;
neuromuskularni terapeut; terapeut za masazu obucen za terapiju trigger tocke; lijecnik
osposobljen za tehniku rasprsivanja i istezanja (spray and stretch technique), ili injekciju u
trigger tocku. Takoder, stomatolog samostalno moze provesti terapiju trigger tocke s pomocu
teniske loptice ili druge male loptice izmedu leda i zida ili s pomocu alata za samomasazu

trigger tocke (49, 51).

1.3.4. Vjezbanje

1.3.4.1. Vjezibe snage

Misi¢no-koStani poremecaji u stomatologiji ¢esto pocinju zamorom mis$ica trupa i ramena koji
stabiliziraju drzanje. Buduc¢i da se ti miSi¢i zamaraju, stomatolozi imaju tendenciju pada u loSe
drzanje, postavljaju¢i idealne uvjete za nastanak ozljeda. Stomatolozi bi trebali izvoditi posebne
vjezbe jaCanja trupa 1 ramenog pojasa kako bi poboljsali zdravlje i integritet kraljeznice,
zadrzali dobro radno drzanje, optimizirali funkciju ruku 1 Saka te sprijecili ozljede. Podrucja
koja je potrebno jacati ukljucuju misic¢e za stabilizaciju trupa, prvenstveno poprecne i kose
trbusne misice, stabiliziraju¢e misi¢e ramenog obruca (srednji i donji trapezni miSici).
Stomatolozi bi trebali izbjegavati pretjerano jacanje prsnog kosa i prednje vratne muskulature,
deltoidnih miSi¢a 1 gornjih trapeznih misica, jer to moze pogorsati miSi¢nu neravnotezu kojoj
su skloni. Prilikom istezanja posebnu paznju treba obratiti na miSi¢e prsnog koSa, miSice
koljena, miSi¢e donjeg dijela leda, miSice straznjice (piriformne) i miSi¢e pregibaca kuka (m.
iliopsoas). Ova kombinacija jaanja i istezanja rjeSava jedinstveni obrazac misi¢ne neravnoteze

koji se mogu razviti medu stomatolozima (52).

1.3.4.2.  Aerobne vjezbe

Jedan od glavnih ¢imbenika koji pridonosi miSi¢no-koStanim poremecajima je smanjen dotok
hranjivih tvari 1 kisika u miSice. Aerobne vjezbe, kao $to ime sugerira, viSe se koncentriraju na
poboljSanje transporta kisika povec¢anjem protoka krvi u tkivima i time povecavaju njihovu
ucinkovitost. Buduc¢i da se brzina protoka krvi povecava, oni takoder ispiru trigliceride iz krvi.
Takoder poboljSavaju kardiovaskularnu i respiratornu funkciju, smanjuju puls i krvni tlak te
povecavaju toleranciju na stres. Program vjezbanja treba sadrzavati zagrijavanje, razdoblje
vjezbanja i razdoblje hladenja. Aerobne vjezbe trebale bi se izvoditi tri puta na tjedan u trajanju

od najmanje 20 minuta.
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1.3.4.3. Kontrola stresa

Opcenito je prihvaéeno da je stomatologija moze stresno zanimanje. Stres moze izazvati
misi¢nu kontrakciju i bol, osobito u trapeznom misic¢u. Stomatolozi se mogu koristiti razli¢itim
tehnikama smanjenja stresa kako bi smanjili mi§iénu napetost uzrokovanu stresom. Oni
ukljucuju tehnike disanja, progresivno opustanje, vizualizaciju, masazu, aerobne vjezbe,

meditaciju ili jogu (49, 52, 53).

1.3.5. Edukacija

Kao profesionalci, stomatolozi razumiju koncept cjelozivotnog u¢enja kako bi mogli odrzati
svoje znanje u klinickim tehnikama koje koriste njihovim pacijentima. Za zastitu vlastitog
zdravlja, stomatolozi trebaju istraZiti i obrazovati se o miSi¢no-koStanom zdravlju, prevenciji
ozljeda 1 ergonomiji u stomatologiji. U idealnom slu¢aju, ovo obrazovanje treba zapoceti
tijekom studiranja 1 nastaviti tijekom profesionalnog Zivota stomatologa. Medutim, vecina
stomatologa nije obucena u tim podrucjima i nisu razvili vjestine i znanja potrebna za ispravan
ergonomski rad. Ovaj nedostatak obuke dijelom je posljedica potrebe za viSe istrazivanja i

boljim nastavnim alatima te bolje informiranim i obu¢enim predavacima.

Stomatologe se moze nauciti kako u¢inkovito postupati s ozljedama, kao 1 njihovoj prevenciji.
Oni mogu educirati sebe 1 svoje osoblje koristeci se viSeCimbeni¢nim pristupom koji ukljucuje
preventivnhu edukaciju, posturalne strategije i strategije pozicioniranja, pravilan odabir i1
koristenje ergonomske opreme te Ceste pauze s tehnikama istezanja i jaCanja prije pojave bolnih
epizoda. Strategije prevencije trebale bi biti jednostavne za koristenje kako bi se osigurao

dugorocni uspjeh (49, 54, 55).

10



CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Opd¢i cilj istrazivanja:
e Ispitati prevalenciju misi¢no — kostane boli medu stomatolozima na podrucju Republike

Hrvatske.

Specificni ciljevi istrazivanja:
e [spitati prevalenciju miSi¢no — kosStane boli s obzirom na dob.
e [spitati prevalenciju miSi¢no — koStane boli s obzirom na spol.
e [spitati prevalenciju miSi¢no — koStane boli s obzirom na indeks tjelesne mase (ITM).

e [spitati prevalenciju misi¢no — koStane boli s obzirom na razli¢ite segmente tijela.

11
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije
U razdoblju od svibnja do lipnja 2022. godine provedeno je istrazivanje ¢iji je cilj bio utvrditi
prevalenciju boli miSi¢no — koStanog sustava te ispitati ¢imbenike povezane s boli medu

stomatolozima na podruc¢ju Republike Hrvatske. IstraZivanje je ustrojeno kao presjecna studija

(56).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su stomatolozi na podruc¢ju Republike Hrvatske, uklju¢uju¢i 1 muski i zenski spol.

Ispitanici su punoljetni i dobrovoljno su pristali sudjelovati u istrazivanju.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno putem online upitnika platforme Google Forms, bez prikupljanja
osobnih podataka ispitanika, te je time osigurana anonimnost. Anketni upitnik o prevalenciji
misi¢no — kostane boli u stomatologa na podru¢ju Republike Hrvatske je modificirana verzija
standardiziranog nordijskog upitnika o miSi¢no — kostanoj boli koji je javno dostupan te je

njegova upotreba besplatna i pokrivena CC BY licencijom (57).

Da bi pristupili ispunjavanju upitnika, ispitanici su prvo odgovorili na pitanje pristaju li
sudjelovati u istrazivanju. Anketni upitnik sastojao se od 30 pitanja u dva dijela. Prvi dio
anketnog upitnika sastoji se od 12 pitanja o sociodemografskim podacima (dob, spol, visina,
tezina) 1 pitanjima vezanim za radno iskustvo, nacin rada, broj radnih sati tjedno, lomovima i

bolestima unutar misi¢no-kostanog sustava. Visina i tezina ispitanika upotrijebljene su kod

izracuna indeksa tjelesne mase (ITM) koji se dobiva na sljedec¢i nacin: ITM = M
visina (m#4)

Drugi dio upitnika sastoji se od 18 pitanja o prevalenciji boli u razli¢itim dijelovima tijela (vrat,

rame, lakat, zapeS€e, gornji i donji dio leda, kuk, koljeno i glezanj) i njezinoj pojavi u

12
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posljednjih sedam dana i posljednjih dvanaest mjeseci. Da bi se za svakog ispitanika dobila
mjera kojom bi se izrazile njegove manje ili vece teskoce u obavljanju posla zbog boli u
misSi¢no-kostanom sustavu primijenjen je sustav bodovanja tezine boli za svaki pojedini dio
tijela. Manji broj bodova zna¢i manje boli, ve¢i broj bodova znaéi vise boli. Teoretski

minimalni broj bodova je 0 bodova, a maksimalni 27 bodova.

3.4. StatistiCke metode

Tijekom ovog istrazivanja primijenjeni su postupci obrade podataka sukladno postavljenim
problemima. Deskriptivnim metodama statistike opisan je uzorak, pri ¢emu su kategorijski
podaci opisani apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki podaci prikazani su
standardnom devijacijom 1 aritmetickom sredinom u slu¢ajevima normalne razdiobe podataka,
dok su u ostalim slucajevima opisani medijanom 1 interkvartilnim rasprSenjem. Kolmogorov-
Smirnovljev test upotrijebljen je za provjeru normalnosti razdiobe. Zbog neispunjavanja
kriterija te tri ili viSe kategorija, razlike numerickih varijabli analizirane su s pomoc¢u Kruskal-
Wallisova H-testa te Mann-Whitneyjeva U-testa. Za ispitivanje povezanosti izmedu varijabli
upotrijebljena je Pearsonova i Spearmanova korelacija. Zakljucci u vezi s razlikama i
povezanostima izmedu varijabla doneseni su na uobi¢ajenoj razini znacajnosti od 0,05, odnosno
uz pouzdanost od 95 %. Podaci su uvrsteni u Excel datoteku 1 konvertirani su u SPSS datoteku.
Na osnovi SPSS datoteke izvedene su statisticke analize programom IBM SPSS Statistics 25
(Chicago, SAD, 2017.).
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4. REZULTATI

Istrazivanjem pojavnosti miSi¢no-kostanog bola kod stomatologa obuhvaceno je 213 ispitanika,
radno aktivnih stomatologa s podruc¢ja Republike Hrvatske. Bio je primijenjen veci prigodni
uzorak (n = 213), a anketa je provedena krajem svibnja i pocetkom lipnja 2022. godine.
Rezultati istrazivanja vezanog uz ispitivanje prevalencije misicno — kostane boli kod

stomatologa na podrucju Republike Hrvatske nalaze se u sljede¢im tablicama.

4.1. Op¢i i sociodemografski podaci

U Tablici 1. su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora ispitanika na pojedina
opca pitanja o njima. Uzorak ispitanika ¢inilo je 47 muskaraca (22 %) 1 166 Zena (78 %). Dob

ispitanika iznosi priblizno prosjecno 42 godine.

20 — 35 godina 69 32 %
35 —45 godina 55 26 %
45 — 55 godina 43 20 %
55 —70 godina 34 15 %

Visina ispitanika varira izmedu 158 1 195 cm, prosjecno iznosi 172 cm. Polovina ispitanika ima
visinu od 171 cm i manje, dok druga polovina ispitanika ima visinu od 171 cm i vise (medijan).
Najcesca visina je 170 cm, standardna devijacija je 7,73 cm Sto daje vrlo nizak koeficijent

varijacije od 4 %.

Tezina ispitanika varira izmedu 45 1 130 kg cm, prosjecno iznosi 71,5 kg. Polovina ispitanika
ima tezinu od 69 kg i manje, dok druga polovina ispitanika ima teZinu od 69 kg i viSe (medijan).
NajceS¢a tezina je 75 kg, standardna devijacija je 15,06 kg Sto daje umjereni koeficijent

varijacije od 22 %.

Nakon izracuna ITM-a svaki je ispitanik svrstan u jednu od Cetiri grupe prema visini ITM-

indeksa, ali uzimaju¢i u obzir i dob prema podjeli u Tablici 2.
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Za promatranih 213 ispitanika dobivena je sljedeca podjela prema indeksu tjelesne mase:

Pothranjeni
Idealna tezina

Prekomjerna tezina

Pretilost

21 %
54 %
20 %
5%

Tablica 1. Ispitanici prema op¢im podacima (u apsolutnim i relativnim frekvencijama) n =213

Varijabla i Broj %
oblik varijable ispitanika | ispitanika
Spol:
muski 47 22
zenski 166 78
Ukupno 213 100
Dob ispitanika:
20-24 5 2
25-29 28 13
30-34 36 17
35-39 35 16
40 — 44 20 9
45 -49 31 15
50 -54 24 11
55-59 16 8
60 — 64 15 7
65 - 69 3 1
Ukupno 213 100
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Tablica 2. Grupe ispitanika na osnovi ITM-a i dobi

REZULTATI

Grupe ispitanika prema [TM-u
Dob | Prekomjerna Jaka
Pothranjenost |Idealna tezina Pretilost
tezina pretilost
18-24 <19 19 - 24 24 -29 29 - 39 > 39
25 - 34| <20 20-25 25-30 30 - 40 > 40
35 - 44| <21 21-26 26 - 31 31-41 > 41
45-54] <22 22-27 27-32 32-42 >4
55 - 64| <23 23-28 28 -33 33-43 > 43
65+ <24 24 - 29 29 - 34 34 -44 > 44

4.2. Radna obiljezja ispitanika

Tjedni broj sati rada ispitanika varira izmedu pet i 62 sata, prosjecno iznosi 36 sati. Polovina

ispitanika radi 40 sati i manje, dok druga polovina ispitanika radi 40 sati 1 viSe (medijan).

Najcesca tjedni broj sati rada je 40, standardna devijacija je 12,93 sati Sto daje umjereni

koeficijent varijacije od 35 %.

Tjedni broj sati rada svrstan je u Cetiri grupe:

5 — 33 sata
34 — 40 sati
41 — 49 sati

50 1 viSe sati

56 26 %
111 52%
18 9%
28 13 %

Prema tome, prekovremeno radi 46 ispitanika odnosno 22 %.
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Radno iskustvo ispitanika je svrstano u Cetiri grupe:

0 — 5 godina 47 22 %
5 —15 godina 66 31%
15 — 30 godina 74 35%

30 i viSe godina 26 12 %

Prosje¢no priblizno radno iskustvo ispitanika iznosi 16 godina.

REZULTATI

Tablica 3. Ispitanici prema ¢imbenicima rizika (u apsolutnim i relativnim frekvencijama) n =

213

Radno iskustvo (u godinama):

0-5 47 22
6—10 35 16
11-15 31 15
16 - 20 28 13
21-25 24 11
26 - 30 22 10
31-35 14 7
36 -40 10 5
41 - 45 2 1
Ukupno 213 100
Polozaj pri radu:
radi sjedeci 35 16
radi stojeci 63 30
radi sjedeci 1 stojeci 115 54
Ukupno 213 100
Dominantna ruka:
lijeva 7 3
desna 206 97
Ukupno 213 100
Primarna upotreba dominantne ruke pri radu:
da 205 96
ne 8 4
Ukupno 213 100
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4.3. Pojavnost misSi¢no — koStane boli

Na pitanje u anketi ,,Jeste li ikad imali lom ili operaciju u nekom dijelu miSi¢no-kostanog
sustava?* dobiven je odgovor kako je takve dogadaje imalo 63 ispitanika, odnosno njih 30 %.
Na sljedece pitanje u anketi ,,Bolujete li od neke misi¢no-kostane bolesti koju je dijagnosticirao
lijecnik specijalist (npr. reumatoidni artritis, giht, degenerativna bolest zglobova)?* potvrdnih

odgovora dobiveno je od 23 ispitanika, odnosno njih 11 %.

Ostala pitanja u anketi odnose se na bolove u pojedinim dijelovima tijela, njih devet:
a) uvratu
b) uramenu
¢) ulaktu
d) uruci/zapescu
e) u gornjem dijelu leda
f) u donjem dijelu leda
g) u kuku/bedru
h) u koljenu

1) u gleznju/stopalu

Cjelokupna distribucija broja bolnih dijelova tijela prikazana je u Tablici 4. Vidljivo je da devet
ispitanika uopcée nema bolne neke od navedenih devet dijelova tijela (najpovoljniji slucaj).
Drugi ekstrem je da ispitanik ima bolove u svim navedenim dijelovima tijela. Takovih je bilo
dvoje ispitanika. Prebrojavanjem broja bolnih mjesta kod ispitanika dobivena je nova izvedena

numericka diskontinuirana varijabla.

Iz Tablice 4. vidljivo je da je distribucija broja bolnih mjesta na tijelu desnostrano asimetricna,
a prema Kolmogorov-Smirnovljevu testu nije slicna normalnoj distribuciji (z = 0,115 P <
0,001). Prosjecno su ispitanici imali po 3,7 bolnih dijelova tijela. Polovina ispitanika ima Cetiri
bolna mjesta 1 manje, dok druga polovina ispitanika ima cCetiri bolna mjesta i viSe (medijan).
Najces¢i broj bolnih mjesta je tri (mod), standardna devijacija je 1,92 cm Sto daje povecanu
disperziju od 52 %. Prema kumulativnim postocima proizlazi da npr. Cetiri bolna mjesta i manje

imaju dvije trecine ispitanika (65,3 %), dok Cetiri bolna mjesta i viSe ima 53,5 % ispitanika.

18



Tablica 4. Distribucija broja bolnih dijelova tijela kod uzorka od 213 ispitanika

Broj bolnih Broj % Kumulativni % | Kumulativni %
dijelova tijela | ispitanika | ispitanika prema dolje prema gore
0 9 4,2 4,2 100,0
1 17 8,0 12,2 95,8
2 31 14,6 26,8 87,7
3 42 19,7 46,5 73,2
4 40 18,8 65,3 53,5
5 38 17,8 83,1 34,7
6 20 9,4 92,5 16,9
7 8 3,8 96,2 7,5
8 6 2,8 99,1 3,8
9 2 0,9 100,0 0,9
Ukupno 213 100,0 - -

REZULTATI

Ispitanici su na osnovu vrijednosti kvartila (Q; =2 Qs = 5) podijeljeni u tri kategorije (sli¢no

normalnoj krivulji) s obzirom na broj bolnih mjesta na tijelu:

manji (0 - 2)
srednji (3 —5)
veci (6 —9)

57 ispitanika odnosno 27 %

120 ispitanika odnosno 56 %

36 ispitanika odnosno 17 %.
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Kada se za svako bolno mjesto uzme u obzir i trajanje bolova (posljednjih sedam dana,
posljednjih godinu dana) mogu se razlikovati tezine boli te razlikovanje akutnih od kroni¢nih
bolova, Sto omogucuje precizno razlikovanje sljedeca Cetiri slucaja kod svake vrste boli, pa i

bodovanje tih pojmova:

Opis Kategorija bolova Broj
bodova

Nepostojanje bolova nepostojanje bolova 0

Bolovi koje postoje laksi oblik bolova 1

Bolovi koje postoje u posljednjih 7 dana koje
onemogucuju obavljanje posla ili svakodnevne | tezi oblik akutnih bolova 2

aktivnosti

Bolovi koje postoje u posljednjih godinu dana koje
onemogucuju obavljanje posla ili svakodnevne teZi oblik kroni¢nih bolova 3

aktivnosti

Iz Tablice 5. moZe se izracunati da priblizno 58 % dijelova tijela ispitanika nije zahvaceno sa
boli (1120/1917 = 0,58), da kod 29 % dijelova tijela postoji laksi oblik boli, kod 2 % teZi akutni
oblik boli, te kod 10 % tezi kroni¢ni oblik boli. Vratni dio tijela najceSce je zahvacen sa boli
(kod 75 % ispitanika), zatim donji dio leda (63 %), gornji dio leda (56 %) te rame (55 %).
Nakon primjene opisanog sustava bodovanja svih ispitanika utvrden je svakome od njih ukupan
broj bodova. Tako je utvrden stvarni broj bodova. Njegov minimum je 0 bodova, a maksimum
27 bodova, §to su i teoretske vrijednosti. Zbrajanjem bodova kod svakog ispitanika dobivena je
jo§ jedna nova izvedena numericka diskontinuirana varijabla. Cjelokupna distribucija broja
bodova za miSi¢no-koStane bolove navedena je u Tablici 6., a deskriptivni pokazatelji te
distribucije navedeni su ispod tablice. Dobivena je distribucija bodova koja je prikazana u

Tablici 8., na osnovi nje izraCunati su deskriptivni pokazatelji u Tablici 9.
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Tablica 5. Raspodjela bolova ispitanika s obzirom na bolni dio tijela i s obzirom na tezinu

(kategoriju) boli za n= 213

Kategorija boli
Bolni dio tijela bez Laksa teza akutna teza Svega
boli bol bol kroni¢na bol
0 1 2 3
a) uvratu 54 115 7 37 213
b) uramenu 95 83 9 26 213
c) ulaktu 189 18 1 5 213
d) uruci/zapeScu 122 63 4 24 213
e) u gornjem dijelu leda 93 84 6 30 213
f) u donjem dijelu leda 78 83 11 41 213
g) u kuku/bedru 150 47 3 13 213
h) u koljenu 164 37 2 10 213
1) u gleznju/stopalu 175 28 1 9 213
a) Ukupno 1120 558 44 195 1917

Tablica 6. Ispitanici prema broju bodova za pojavu boli u misi¢no-kostanom sustavu (n = 213)

Broj Broj

bodova ispit.
0 9
1 12
2 17
3 31
4 27
5 25
6 22
7 18
8 11
9 8

Broj Broj Broj Broj

bodova | ispit. bodova | ispit.
10 8 20 -
11 6 21 -
12 3 22 -
13 3 23 -
14 5 24 1
15 2 25 -
16 2 26 -
17 - 27 1
18 1 Svega 213
19 1
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Distribucija bodova za bolove u miSi¢no-kostanom sustavu ima aritmeti¢ku sredinu 5,8 bodova,
medijan je 5, a mod 3 (najceséi broj bodova). Standardna devijacija je 4,19 bodova §to daje
povecanu disperziju od 72 %. Iz Tablice 6. vidi se da je distribucija broja bodova za bolove
desnostrano asimetri¢na i prema Kolmogorov-Smirnovljevu testu nije slicna normalnoj

distribuciji (z= 0,150 p <0,001).

Za potrebe inferencijalne statisticke analize ispitanici su na osnovu vrijednosti kvartila (Q1 =3

Q3 =7 bodova) podijeljeni u tri kategorije:

- manje bolova (0 - 3 boda) 69 ispitanika, odnosno 32%
- osrednji broj bolova (4 — 7 bodova) 92 ispitanika, odnosno 43%
- veci broj bolova (8 — 27 bodova) 52 ispitanika, odnosno 24%.

Provedeno je devet testova za varijablu broj bolnih dijelova tijela (rezultati prikazani u Tablici

7.) 1 za varijablu broj bodova za miSi¢no-kostane bolove (rezultati prikazani u Tablici 8.).
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Tablica 7. Rezultati usporedbe medijana broja bolnih dijelova tijela s pomo¢u Mann-

Whitneyjeva U-testa i Kruskal-Wallisova H-testa zan =213

Testna kategorija Podskup Broj Sredine U z
(nezavisna) ispitanika ispitanika | rangova | odnosno odnosno pY
varijabla H df
Spol muski 47 101,50
zenski 166 108,56 | U=3642 | z=-0,702 | 0,483
Dob u Cetiri grupe 20-35 69 106,25
35-45 55 110,09
45-55 55 99,02
55-70 34 116,43 | H=1,913 df=3 0,591
I™ pothranjenost 45 105,19
idealna tezina 115 104,27
prekomjerna teZina 43 108,13
pretilost 10 141,70 | H=13,536 df=3 0,316
Radno iskustvo 0-5 47 105,65
5-15 66 109,92
15-30 74 106,40
301 vise 26 103,73 | H=0,258 df=3 0,968
Tjedni sati rada 5-33 56 119,79
34-40 111 101,88
41-49 18 111,78
501 vise 28 98,66 H=13,893 df=3 0,273
Polozaj pri radu sjedeci 35 95,71
stojeci 63 102,69
sjededi i stojeci 115 112,80 | H=2,561 df=2 0,278
Dominantna ruka lijeva 7 138,29
desna 206 105,94 U=502 | z=-1,383 | 0,167
Lomovi i operacije da 63 116,36
ne 150 103,07 | U=4135 | z=-1,454 | 0,146
Dijagnosticirane da 23 115,26
bolesti
ne 190 106,00 | U=1995 | z=-0,689 | 0,491
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Tablica 8. Rezultati usporedbe medijana broja bodova za misi¢no-kostane bolove s pomocu

Testna kategorija Podskup Broj Sredine 0] z
(nezavisna) varijabla ispitanika ispitanika | rangova | odnosno odnosno pY
H df
Spol muski 47 98,81
zenski 166 109,32 | U=3516 | z=-1,037 | 0,300
Dob u Cetiri grupe 20-35 69 100,78
35-45 55 117,40
45-55 55 100,81
55-70 34 112,82 | H=3,158 df=3 0,368
I™ pothranjenost 45 97,24
idealna tezina 115 108,35
prekomjerna teZina 43 109,06
pretilost 10 126,55 | H=2,258 df=3 0,521
Radno iskustvo 0-5 47 93,65
5-15 66 118,65
15-30 74 106,61
301 vise 26 102,67 | H=4,740 df=3 0,192
Tjedni sati rada 5-33 56 110,02
34-40 111 104,84
41-49 18 115,72
501 vise 28 103,91 | H=0,708 df=3 0,871
Polozaj pri radu sjedeci 35 87,80
stojeci 63 98,01
sjedeci 1 stojeci 115 117,77 | H=28,328 df=2 0,016
%
Dominantna ruka lijeva 7 142,71
desna 206 105,79 U=471 | z=-1,566 | 0,117
Lomovi i operacije da 63 115,06
ne 150 103,62 | U=4217 | z=-1,242 | 0,214
Dijagnosticirane da 23 117,67
bolesti
ne 190 105,71 | U=1939 | z=-0,884 | 0,377

Napomena: *statisticka
znacajnost do 0,1%

znacajnost do 5%; T statisticCka znacajnost do 1%; I statisticka
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Iduéu skupinu analiza Cine bivarijatni koeficijenti korelacije i to Spearmanov koeficijent (rs).

Izracunata su tri koeficijenta koji su navedeni u Tablici 9.

Tablica 9. Rezultati korelacijske analize (n = 213)

R Varijable Pearsonov
b koeficijent P
korelacije
r
1. Broj bolnih mjesta na tijelu
Broj bodova za bolove 0,81 <0,001**
2. Doba grupa
Broj bolnih mjesta na tijelu 0,01 0,924
3. Dobna grupa
Broj bodova za bolove 0,03 0,687

Napomena: n = broja parova vrijednosti;* statistiCka znacajnost do 5%; fstatisti€¢ka znacajnost

do 1%

Prvi koeficijent korelacije u Tablici 9. pokazuje da su novoformirane dvije diskontinuirane

numericke varijable u jacoj pozitivnoj korelaciji koja je statisticki znaCajna. To znaci da su

razmatrane novoformirane varijable sli¢ne kvalitete pa su tako 1 upotrijebljene ravnopravno kod

U, odnosno H-testova. Drugi koeficijent od 0,01 pokazuje nepostojanje korelacije izmedu

dobnih grupa i broja bolnih mjesta na tijelu, Sto je u skladu s rezultatima u Tablicama 7.1 8. o

nepostojanju statisticki znacajnih razlika o pojavnosti boli po dobnim grupama. Treci

koeficijent od 0,03 pokazuje nepostojanje korelacije izmedu dobnih grupa i broja bodova za

bolove u miSi¢no-kosStanom sustav
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je opisati prevalenciju boli i ¢imbenike povezane s mi§i¢no — kostanom
boli medu stomatolozima na podruc¢ju Republike Hrvatske. U Republici Hrvatskoj nisu
provedena nikakva prijasnja istrazivanja, a malo se zna o najzahvacéenijim dijelovima tijela ili
o tome koji ¢imbenici rezultiraju znacajnom povezanosti s pojavom misi¢no-kostane boli. Veci
broj ¢lanaka objavljenih posljednjih desetlje¢a o poremecajima miSi¢no-kostanog sustava kod
stomatologa 1 ostatka stomatoloskog tima ukazao je na vaznost ovog problema javnog zdravstva

1 medicine rada koje jo$ uvijek nije u potpunosti rijeSeno (9, 12, 14, 23, 25, 28, 30, 35, 58, 59).

Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju ¢inilo je 47 muskaraca (22 %) 1 dosta ve¢i broj Zena —
166 (78 %). U ispitivanju povezanosti spola 1 prevalencije miSicno — kostane boli ispitanici
muskog spola imaju niZi broj bolnih mjesta na tijelu u odnosu na Zene, kao 1 manji broj bodova
za miSi¢no-kostane bolove. Razlozi ovog problema su vjerojatno nizi miSi¢ni tonus te veca
sklonost osteoporozi zbog hormonske podloge (60, 61). Rezultati koreliraju s rezultatima
istrazivanja u Njemackoj i Litvi (12, 62). S druge strane, istrazivanje Prudhvija i Murthy navodi
manju pojavnost boli kod Zenskih ispitanika (63). Iako bi se neravnomjernost u distribuciji spola
mogla protumaciti kao ograni¢enje ovog istrazivanja, s obzirom na to da populacija u ovoj
studiji vrlo dobro odgovara stvarnoj distribuciji spolova u ovoj skupini zanimanja, ovo se

takoder moze smatrati pozitivnom znacajkom studije (64).

Dob ispitanika u ovom istrazivanju se pretezno krec¢e izmedu 30 i1 40 godina zivota. Ispitanici
u najstarijoj dobnoj grupi (55 — 70 g.) imaju najveci broj bolnih mjesta na tijelu u odnosu na
ostale dobne grupe. Isto vrijedi i za broj bodova za miSi¢no-kostane bolove. No, statistickom
analizom utvrdeno je da razlika medu dobnim grupama nije statisticki znac¢ajna, Sto se podudara
s rezultatima ostalih istrazivanja koja pokazuju da su mladi ispitanici (20 — 29 godina) manje
skloni miSi¢no-koStanim poremecajima i pojavom boli u odnosu na starije (iznad 40 godina)
(65, 66). Ova pojava moZe se pripisati tomu da su mladi stomatolozi svjesniji ergonomskih
poloZaja, vaznosti izvodenja vjezbi istezanja, upotrebe bolje ergonomski orijentiranog stolca u
usporedbi sa starijim stomatolozima. Medu ostalim, vazno je i1 za stomatologe koji idu prema
starijoj dobi pratiti svoje tijelo s obzirom na bolove, kao i poduzimati mjere rehabilitacije boli.
Nasuprot tome, istrazivanja u Saudijskoj Arabiji i Novom Juznom Walesu opisala su smanjenje

misi¢no — kosStane boli s godinama (65, 67).
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Visina 1 tezina ispitanika upotrijebljene su kod izratuna indeksa tjelesne mase (ITM).
Izra¢unom ITM-a 20 % ispitanika ima prekomjernu tezinu, a 5 % je pretilih. Ispitanici koji su
prema ITM-u pretili imaju najvec¢i broj bolnih mjesta, kao i najveci broj bodova za bolove
misiéno-kostanog dijela tijela. Medutim, razlika izmedu pothranjenih, onih koji su idealne
tezine, prekomjerne tezine ili su pretili u pojavnosti boli nije statisticki znacajna. Moguce
objasnjenje za to je da je visi ITM povecao mehanicke zahtjeve i metabolicke ¢imbenike.
Povecani ITM takoder povecava sile u zglobovima, posebno u zglobovima koji nose tjelesnu
tezinu (68). Ovo je sukladno istrazivanju Prudhvija i Murthy (63) koji su naveli da je doslo do
znaCajnog povecanja prevalencije bola u donjem dijelu leda s poveCanjem ITM-a, te
istrazivanju Moreira-Silve 1 sur. (69) gdje navode da ispitanici s prekomjernom tjelesnom
tezinom ili pretilo§¢u imaju viSu prevalenciju misi¢no-kostane boli 1 povezane simptome u

posljednjih 12 mjeseci.

Statistickom analizom u ovom istrazivanju utvrdeno je da ispitanici sa najmanje radnog iskustva
(0 — 5 g.) imaju najmanje problema zbog boli u miSi¢no — koStanom sustavu, dok ih najvise
imaju oni sa radnim iskustvom izmedu pet i 15 godina. Niza prevalencija boli kod ispitanika s
najmanje radnog iskustva moze se pripisati tomu da sama miSi¢no-kostana bol nastaje kao
posljedica kumulativne traume, Sto korelira s viSom prevalencijom boli kod ispitanika s duljim
radnim iskustvom. Medutim, razlika u ucestalosti boli kod razli¢ite Cetiri grupe ispitanika s
obzirom na radno iskustvo nije statisticki znacajna. Ispitanici sa najve¢im brojem tjednih radnih
sati (50 1 viSe sati) imaju najmanje problema s boli u misi¢no-koStanom sustavu. Razlika u
prevalenciji boli s obzirom na tjedne sate rada ispitanika nije statisticki znacajna. Sli¢ne
rezultate imala su 1 istrazivanja u Brazilu i Saudijskoj Arabiji (61, 70), dok je istrazivanje u
Italiji (71) pokazalo najvecu prevalenciju boli kod stomatologa koji rade vise od 40 sati na

tjedan.

Ispitanici koji rade pretezno u sjede¢em polozaju imaju najmanje problema sa pojavom boli,
dok oni koji rade sjedeci i stoje¢i imaju najvise problema. Medutim, razlika u broju bolnih
mjesta kod stomatologa s obzirom na poloZaj pri radu nije statisticki znacajna. Nekoliko
istrazivanja pokazuje da rad u sjede¢em polozaju tijekom duljeg perioda vremena moze biti
povezan s pojavom miSi¢no-kostanih poremecaja i boli (72 — 74). Istrazivanje Valachi i Valachi
pokazalo je da se tijekom produljenog rada u stoje¢em poloZaju mogu javiti bolovi u lumbalnom
podrucju, prosirene vene, lose drzanje te ravna stopala (22). Rafeemanesh i suradnici proveli su

istrazivanje o radnim polozajima i miSi¢no-koStanim poremecajima kod stomatologa i zakljucili
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da odrzavanje ravnoteze u stoje¢em poloZzaju tijekom dentalnog zahvata predstavlja najveci

rizik od razvoja simptoma misi¢éno-kostanih poremecaja (75).

Ispitanici koji rade desnom rukom kao dominantnom u odnosu na one koji su ljevaci imaju
manyji broj bolnih mjesta. Medutim, razlika izmedu ljevaka i deSnjaka nije statisticki znacajna.
U istrazivanju koje su proveli Canakei i suradnici objavljeno je da su prosjecne negativne sile
prilikom struganja i poliranja zubnih korijenova bile znacajno vece kod ljevorukih stomatologa
nego kod stomatologa desnjaka (76). Stoga se moze sugerirati da je ljevoruki stomatolog ulozio
vec¢i napor od stomatologa desnjaka. Uzrok moze biti i rad ljevorukog stomatologa na radnim

jedinicama predvidenim za deSnjake (77).

Ispitanici koji nisu imali lomove ili operacije na miSi¢no-koStanom sustavu imali su (o¢ekivano)
manje problema sa bolovima, ali razlika medu njima nije statisticki znacajna. Ispitanici koji
nisu imali dijagnosticirane bolesti miSi¢no-kostanog sustava imali su, sasvim o¢ekivano manje
problema s bolovima. Medutim, ta razlika medu njima nije statisticki znac¢ajna. U ovom
istrazivanju samo devet ispitanika od 213 (4,22 %) nije navelo pojavu boli u miSiéno —
kostanom sustavu, dakle pojavu boli navelo je 204 ispitanika (95, 78 %). Sli¢no istraZivanje u
Sloveniji (23) obuhvatilo je 87 stomatologa, dentalnih tehnicara i dentalnih asistenata, od kojih
je 79,8 %, navelo pojavu boli u miSi¢no-kostanom sustavu, odnosno samo njih 20,2 % nikad
nije osjetilo miSi¢no-kostanu bol, neSto visa prevalencija boli opisana je u istrazivanju kod
stomatologa 1 dentalnih higijeni¢ara na podruc¢ju Italije te iznosi 84,9 %. U usporedbi s
talijanskim 1 slovenskim stomatolozima, stomatolozi na podru¢ju Republike Hrvatske navode
vecu pojavnost miSi¢no-kostane boli. Jo§ neka prethodna istrazivanja pokazala su prevalenciju
od 87,2 % kod stomatologa u Australiji (78), od 86,5 % kod stomatologa u Litvi (62) i od 85,6
% kod stomatologa u Kini (79).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da se miSi¢no-kostana bol kod ispitanika najcesce javlja
u podrucju vrata (75 % ispitanika). Ova pojava ocekivana je jer je m. trapezius miSi¢ koji se
najviSe napreze tijekom uobicajenih stomatoloSkih zahvata (80). Sljede¢a mjesta prema
ucestalosti mi§i¢éno — kosStane boli su donji dio leda (63 % ispitanika), gornji dio leda (56 %
ispitanika) te podrucje ramena (55 % ispitanika). Podrucja vrata i leda uobicajena su podrucja
boli u kojima se manifestiraju misi¢no-kostani poremecaji 1 opcenito su regije sklone
simptomatskim ozljedama (81, 82). U istrazivanju provedenom u svrhu utvrdivanja osnovnih
epidemioloskih podataka o kroni¢noj boli utvrdeno je da je prevalencija boli u vratu, gornjem

dijelu leda i donjem dijelu leda najvisa medu svim dijelovima tijela (83). Ova podrucja smatraju
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se podrucjima sklonim ozljedama jer su pokretljivija unutar lumbalne i cervikalne krivulje i
samim time mogu biti lakSe zahvaéena (84). Uz podrucje vrata, ramena i leda vrlo Cesto se
misSi¢no-kostana bol ispitanika razvija i u kuku/bedru, ruci/zapeséu te u podrucju lakta.
Rezultati ovog istrazivanja koreliraju s rezultatima prethodnih istrazivanja (5, 12, 14, 23, 25,

85).

Rezultati ovog istrazivanja ogranieni su zbog primjene upitnika koji se temelji na
samoprocjeni ispitanika. Takoder, nisu uklju¢ene razina tjelesne aktivnosti, upotreba optickih
pomagala, ucestalost stanki, ali bi se trebale uzeti u obzir u budu¢im istrazivanjima. Glavno
ogranicenje studije je to Sto upotrijebljeni ustroj presjecne studije nije mogao uspostaviti

vremenski odnos izmedu prevalencije miSi¢no-kostanih boli i radnih obiljezja.
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6. ZAKLJUCAK

Sveukupno, istrazivanje pokazuje da miSiéno-kosStana bol predstavlja znaCajan teret za
stomatologe u Hrvatskoj. Opisana je visoka prevalencija miSi¢no-kostane boli kod stomatologa
u Republici Hrvatskoj. Najc¢esc¢a podrucja misi¢éno-kostane boli medu stomatolozima su se vrat,
gornji dio leda, donji dio leda i podru¢je ramena. Statisticki znacajna korelacija izmedu
prevalencije miSi¢no-kostane boli i spola, dobi, indeksu tjelesne mase nije potvrdena. Rezultati
takoder sugeriraju potrebu za edukacijom stomatologa o prevenciji miSi¢no-koStanih
poremecaja 1 boli da bi se sprije¢ila miSi¢no-koStana bol i tijekom obrazovnih 1 profesionalnih

godina.

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:

e Prevalencija misSi¢no-koStane boli kod stomatologa na podru¢ju Republike Hrvatske je
95,78 %.

e S obzirom na spol, muski ispitanici u odnosu na Zenske imaju nesto nizi broj bolnih mjesta
na tijelu (101,50 < 108,56), kao 1 manji broj bodova za misi¢no-kostane bolove (98,81 <
109,32). No, ta razlika nije statisticki znacajna (P = 0,483, odnosno P = 0,300).

e S obzirom na dob, ispitanici u najstarijoj dobnoj grupi (55 — 70 g.) imaju najveci broj bolnih
mjesta na tijelu u odnosu na ostale dobne grupe. Isto vrijedi i za broj bodova za miSi¢no-
kostane bolove. No, ta razlika medu dobnim grupama nije statisticki znacajna (P = 0,591
odnosno P = 0,368).

e [spitanici koji su prema ITM-u pretili imaju najvec¢i broj bolnih mjesta kao i najvec¢i broj
bodova za bolove miSi¢no-kostanog dijela tijela. Medutim, razlika izmedu pothranjenih,
onih koji su idealne teZine, prekomjerne tezine ili su pretili u pojavnosti boli nije statisticki
znacajna (P = 0,316 odnosno P = 0,521).

e Misi¢no-koStana bol najcesce se javlja u podrucju vrata (75 % ispitanika), donjem dijelu
leda (63 % ispitanika), gornjem dijelu leda (56 % ispitanika) te u podrucju ramena (55 %

ispitanika).
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7. SAZETAK

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi prevalenciju boli miSi¢no — kostanog sustava te ispitati

¢imbenike povezane s boli medu stomatolozima na podrucju Republike Hrvatske

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u obliku presjecne studije. Istrazivanje je
provedeno u razdoblju od svibnja do lipnja 2022. putem online upitnika platforme Google
Forms. Upitnik je modificirana verzija standardiziranog nordijskog upitnika koji je javno
dostupan. U istrazivanju je sudjelovalo 213 ispitanika (radno aktivnih stomatologa). Svi su

ispitanici punoljetni 1 dobrovoljno su sudjelovali u istrazivanju koje je potpuno anonimno.

Rezultati: Uzorak ispitanika u ovom istrazivanju ¢inilo je 47 muskaraca (22 %) 1 166 zena (78
%). Dob ispitanika kretala se izmedu 24 1 69 godina. Vecina ispitanika (95,78 %) ispitanika
prijavila je bol u barem jednom dijelu miSi¢no-kostanog sustava. Bol se najesce javlja u
podrucju vrata (75 %), donjem dijelu leda (63 %), gornjem dijelu leda (56 %) te u podrucju

ramena (55 %).

Zakljucak: Zapazena je visoka prevalencija miSi¢no-kostane boli kod stomatologa na podrucju
Republike Hrvatske. Najces¢a podruc¢ja miSi¢no-kostane boli medu stomatolozima su vrat,
gornji dio leda, donji dio leda i podrucjue ramena. Statisticki znacajna korelacija izmedu

prevalencije miSi¢no-kostane boli i spola, dobi, indeksu tjelesne mase nije potvrdena.

Kljucne rijeci: misi¢no-koStana bol; miSi¢no-koStani poremecaji; profesionalni rizici;

stomatolozi
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SUMMARY

8. SUMMARY

Prevalence of musculoskeletal pain among the Dentists in Republic of Croatia

Aim: The aim of this research is to determine the prevalence of pain in the musculoskeletal

system and to examine factors related to pain among dentists in the Republic of Croatia.

Materials and methods: The research was conducted in the form of a cross-sectional study.
The research was conducted in the period from May to June 2022 through the online
questionnaire of the Google Forms platform. The questionnaire is a modified version of a
standardized Nordic questionnaire that is publicly available. Two hundred and thirteen
respondents (working dentists) participated in the research. All respondents are of legal age and

voluntarily participated in the research, which was anonymous.

Results: The sample of respondents in this research consisted 0f47 men (22 %) and 166 women
(78 %). The age of the respondents ranged between 24 and 69. The vast majority of the
respondents (95.78 %) reported pain in at least one part of the musculoskeletal system. Pain
most often occurs in the neck area (75 %), lower back (63 %), upper back (56 %), and shoulder
area (55 %).

Conclusion: A high prevalence of musculoskeletal pain among dentists in the Republic of
Croatia was observed. The most common areas of musculoskeletal pain among dentists are the
neck, upper back, lower back, and shoulder area. A statistically significant correlation between
the prevalence of musculoskeletal pain and gender, age, and body mass index was not

confirmed.

Keywords: musculoskeletal pain; musculoskeletal disorders; professional risks; dentists
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