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KINEZIOLOGIJA RADA I PREVALENCIJA MISICNO-KOSTANIH
POREMECAJA KOD MAGISTARA FARMACIJE

SazZetak

Misi¢no-koStani poremecaji nastali na radnome mjestu tijekom obavljanja posla odgovorni su
za veliki broj oboljenja medu radnom populacijom. Uz to §to smanjuju kvalitetu Zivota radnika,
smanjuju 1 produktivnost. Mnoga istrazivanja dokazala su kako nepravilno i dugotrajno
rukovanje teretom rezultira oSte¢enjem lokomotornog sustava radnika. U svakom su zanimanju
uvjeti rada razli¢iti, a samim time razli€iti su i ¢cimbenici rizika za nastanak miSi¢no-koStanih

poremecaja.

Istrazivanje je provedeno medu magistrima farmacije Krapinsko-zagorske zupanije putem
online upitnika. Uz utvrdivanje prevalencije miSi¢no-kostanih poremecaja, cilj istrazivanja bio
je utvrditi 1 imaju li magistri farmacije ispravna teorijska znanja o osnovama pravilnih nacina
rukovanja teretima, kao i razlikuju li se njihova misljenja o tome kako oni rukuju teretima od
pravilnih tehnika rukovanja teretima. Upitnik se temeljio na Standardiziranom nordijskom
upitniku za procjenu miSi¢no-kostanih simptoma. Od ukupno 30-ak zaposlenih magistara
farmacije u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji, njih 20 ispunilo je upitnik. Rezultati su obradeni
programskim paketom Statistica 13.5.0.17. na KinezioloSkom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu.
Primijenile su se metode deskriptivne statistike te hi-kvadrat test. Rezultati ovog istrazivanja
ukazuju na to da magistri farmacije na podru¢ju Krapinsko-zagorske zupanije imaju najvise
problema s donjim dijelom leda (u posljednjih 12 mjeseci - 60 %, u posljednjih sedam dana -
35 %). 20 % ispitanika nije prepoznalo pravilnu tehniku dizanja tereta, dok ¢ak 25 % ispitanika

neku od nepravilnih tehnika rukovanja teretima smatra pravilnom.

Kljucéne rije€i: magistri farmacije, misi¢no-koStani poremecaji, pravilna tehnika dizanja tereta



OCCUPATIONAL KINESIOLOGY AND PREVALENTION MUSCULOSCELETAL
DISORDER IN THE MASTER OF PHARMACY

Summary

Musculoskeletal disorders occurring in the workplace during the performance of sent responses
for a large number of diseases among the working population. In addition to reducing the quality
of life of workers, they also reduce productivity. Numerous studies have proven that improper
and long-term handling of cargo leads to damage to the locomotor system of workers. Different
working conditions occur in each occupation, which in turn leads to different risk factors in the

development of musculoskeletal disorders.

The research was proven among masters of pharmacy in Krapina-Zagorje County via an online
inquiry. In addition to determining the prevalence of musculoskeletal disorders, the aim of the
study was to determine whether masters of pharmacy have the correct theoretical knowledge of
the basics of proper load handling, as well as their opinions on how to handle loads from proper
load handling techniques. The questionnaire was based on a standardized Nordic questionnaire
for the assessment of musculoskeletal symptoms. Out of a total of 30 employed masters of
pharmacy in Krapina-Zagorje County, 20 of them filled in the questionnaire. The results were
processed with the software package Statistica 13.5.0.17. at the Faculty of Kinesiology in
Zagreb. Methods of descriptive statistics and chi-square test were applied. The results of this
research indicate that masters of pharmacy in the Krapina-Zagorje County have the most
problems with the lower back (in the last 12 months — 60 %, in the last 7 days — 35 %). 20% of
respondents did not recognize the correct load lifting technique, while as many as 25 % of

respondents did not consider the incorrect load handling techniques to be correct.

Keywords: masters of pharmacy, musculoskeletal disorders, proper lifting technique



1. UVOD

Kineziologija rada jest znanstveno-nastavno i stru¢no interdisciplinarno podrucje koje proucava
zakonitosti maksimalne sigurnosti, ekonomicnosti i funkcionalnosti ljudskih polozaja i pokreta
na radnome mjestu (Naki¢ 2020). Istrazivanja su dokazala kako biomehanicki faktori kod
nepravilnih tehnika rukovanja teretima povecavaju i nepravilno optere¢uju anatomske strukture
lokomotornog aparata radnika. Na taj nacin nepravilne tehnike rukovanja teretima, uz prirodne
fizioloSke procese starenja, s vremenom pridonose akumulaciji mikrotrauma koje se s
vremenom manifestiraju nastankom i progresijom degenerativnih promjena, a time 1 nastankom
1 progresijom miSi¢no-koStanih poremecaja. Teorijska znanja o pravilnim tehnikama rukovanja

teretima preduvjet su primjene pravilnih tehnika rukovanja teretima u praksi (Naki¢ 2020).

Prema Pravilniku o zastiti na radu, pri ruénom prenoSenju tereta (NN 42/05 ¢lanak 6.')
poslodavac mora radnike upoznati sa znaCajkama tereta i drugim ¢imbenicima koji utjecu na
siguran rad te ih osposobiti za takav nacin rada pri ru¢nom prenosenju tereta kako bi se izbjegla
ostecenja leda. Na temelju navedenoga, moglo bi se pretpostaviti da 100 % ispitanika rukuje
teretima na pravilan nacin. Medutim, ako se pretpostavi da je mjereno svojstvo ipak
ravnomjerno distribuirano u populaciji, onda se pretpostavlja da 50 % radnika primjenjuje
pravilne tehnike rukovanja teretima, a 50 % radnika nepravilne tehnike. Stoga se ovim
istrazivanjem pretpostavlja kako najmanje 50 % ispitanika primjenjuje pravilne tehnike
rukovanja teretima bez obzira na masu tereta te da ne %;ji statisticki znacajna razlika izmedu

opazenih tehnika rukovanja teretima i teoretskih (50 : 50) tehnika rukovanja teretima.

Karakteristike povezane s poslom u vidu dugotrajnih stajanja i velikog broja ponavljanja
saginjanja mogu uzrokovati Sirok spektar miSi¢no-koStanih poremecaja, posebno bola u donjem
dijelu leda, Sto moze imati znacajan negativan utjecaj na kvalitetu Zivota i u€inkovitost rada

magistara farmacije.

! https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2005_04 42 818.html
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1.1. O miSi¢no-koStanim poremecajima

Gomez-Galan i sur. (2017) navode u svom radu da svjetska zdravstvena organizacija (engl.
World Health Organization) definira miSi¢no-koStane poremecaje kao zdravstvene probleme
lokomotornog aparata, tj. miSica, tetiva, kostanih dijelova, hrskavica, ligamenta 1 Zivaca, dok
medunarodna organizacija rada definira da je miSi¢no-kosStani sustav sastavljen od dvije
komponente: misiéni sustav i koStani sustav.

Informacijska agencija Europske unije za sigurnost i zdravlje na radu definira miSi¢no-koStane
poremecaje kao promjene koje su pretrpjele anatomske strukture kao $to su misi¢i, zglobovi,
tetive, ligamenti, Zivci, kosti 1 krvozilni sustav. Prevencija miSi¢no-kosStanih poremecaja
ukljucuje analizu posla koji treba obaviti i redoslijed utvrdivanja ¢imbenika rizika (Gomez-

Galan i sur. 2017).

,U tom smislu, ¢imbenici koji povecavaju rizik od miSi¢no-kosStanih poremecaja mogu se
grupirati u dvije vrste, tj. one koji se temelje na fizickim aspektima rada (opterecenje, loSe
drzanje tijela, ponavljani pokreti, tjelesni napor, mehanicki pritisak na tjelesna tkiva, hladnoca,
radni uvjeti, tjelesne vibracije) i one koji se temelje na radnom okruzenju i organizaciji rada
(tempo rada, ponavljanje zadataka, raspored rada, monotonost posla, umor, percepcija posla od

strane radnika, organizacija i psihosocijalni ¢cimbenici).” (Gomez-Galan i sur. 2017).

Zauzvrat, Europska agencija za sigurnost i zdravlje na radu klasificira ove ¢imbenike u fizicke,
biomehanicke, organizacijske te psihosocijalne, individualne i osobne kategorije (Gomez-

Galan i sur. 2017).

LoSe drzanje tijela smatra se jednim od znacajnijih ¢imbenika rizika za nastanak miSi¢no-
kostanih poremecaja i sindroma prenaprezanja uzrokovanih ili povezanih s poslom. LoSe
drzanje tijela smatra se drzanjem koje svojim na¢inom odstupa od neutralnog polozaja ne samo
kraljeznice ve¢ i svih dijelova tijela zajedno. NajceS¢e ga karakterizira isturenost vrata i glave
prema naprijed (cervical protraction), zaobljena ramena 1 povecana torakalna
kifoza. Automatizirane loSe posturalne navike u razlicitim situacijama u svakodnevnom Zzivotu
1 na radnome mjestu s vremenom postaju znacajan faktor rizika nastanka i progresije misSi¢no-

kostanih poremecaja.



Lu 1 suradnici (2020) navode da su neka istrazivanja pokazala da je loSe drzanje tijela imalo
negativan utjecaj na misi¢no-kostani sustav, uzrokovalo lokalizirani umor misi¢a i utjecalo na
fizicku funkciju i razinu sposobnosti te pojavu sindroma miofascijalne boli zbog pritiska 1
prekomjerne napetosti na lumbalnom kraljeSku. Primjerice, protrakcija vrata 1 glave utjecala je
na debljinu miSica ekstenzora vrata, a neuskladenost kraljeznice loSe je utjecala na snagu misica
leda i opseg pokreta ramena. Isti izvor navodi i kako su neka druga istrazivanja pokazala da je
lose drzanje tijela imalo negativan utjecaj na misi¢no-kostani sustav, uzrokovalo lokalizirani

umor misi¢a i moglo utjecati na fizicku funkciju i razinu sposobnosti.

Lamprecht i Padayachy (2019) navode da se poremecaji miSi¢no-kostanog sustava klasificiraju
kao specifi¢ni ili nespecifi¢ni poremecaji. Specificni misi¢no-kosStani poremecaji imaju jasne
klinicke znacajke, dok nespecificni misi¢no-kostani poremecaji izazivaju bol bez dokaza o
jasnom specifitnom poremecéaju. Cimbenici koji mogu pridonijeti misiéno-ko§tanom

poremecaju mogu se podijeliti u Cetiri kategorije:
« Cimbenici povezani s fizi¢kim ili biomehani¢kim radom
« Cimbenici povezani s organizacijskim ili psihosocijalnim radom
e Pojedinacni ili osobni ¢imbenici
« Cimbenici koji se odnose na drustveni sadrZaj.

Fizicki ¢imbenici ukljucuju radne postupke, opremu i okoli$ koji dovode do biomehanickog
stresa u miSic¢u, tetivama, intervertebralnim diskovima i Zivcima. Osnovni ¢imbenici rizika
povezani s fizickim radom u vezi s miSi¢no-koStanim poremecajima obuhvacaju silu,
ponavljanje, neugodan polozaj/drzanje ili dugotrajna stati¢na drzanja, vibracije i rad na niskim

temperaturama (Lamprecht i Padayachy 2019).

Muskulotendinozne ozljede nastale izvrSavanjem ponavljaju¢ih i/ili prisilnih zadataka
posljedica su opetovanoga prekomjernog rastezanja, kompresije, trenja, ishemije i
prenaprezanja. Pretpostavlja se da ove ozljede u pocetku dovode do upalnog odgovora. lako je
krajnji ishod upale zamjena ozlijedenih tkiva zdravim, regeneriranim tkivom, kada se zadaci
nastavljaju izvrSavati unato¢ ozlijedenom ili upaljenom tkivu, ulazi se u zacarani krug ozljeda,
kroni¢ne ili sistemske upale, fibroze, a moze do¢i i do raspada tkiva. Krajnji rezultat ¢esto su

bol i gubitak motoricke funkcije (Barbe 1 Barr 2006).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lamprecht+A&cauthor_id=30923610
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Padayachy+K&cauthor_id=30923610
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lamprecht+A&cauthor_id=30923610
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Padayachy+K&cauthor_id=30923610
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barbe+MF&cauthor_id=16647245
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barr+AE&cauthor_id=16647245

1.2. MiSi¢no koStani poremecaji povezani s radom

Poremecaji miSi¢no-kosStanog sustava koji su povezani s radom vrsta su funkcionalnih
poremecaja uzrokovanih vanjskim c¢imbenicima kao §to su ponavljani pokreti u radu,
prenaprezanje, neugodni polozaji i vibracije. Akumuliranje manjih ozljeda na tkivima moze
dovesti do poremecaja miSi¢no-kostanog sustava. Najces¢e zahvaceni dijelovi tijela jesu struk,

vrat, ramena, ruke i zape$¢a (Kun Hyung Kim 1 sur. 2010).

Kun Hyung Kim i sur. (2010) navode tri kriterija za odobravanje zahtjeva za naknadu za
misi¢no-kosStane poremecaje prema Zakonu o osiguranju od industrijske nesrece (IACI zakon):
1.) kad se identificiraju aktivnosti temeljene na radnim zadacima kojima se ponavlja stres na
tijelo koji rezultira miSi¢no-koStanim poremecajem u odredenom dijelu tijela 2.) kad radne
aktivnosti pogorsaju %jece bolesti 3.) kad %je dokazi da iznenadna 1 brza vanjska sila moze

prouzrociti tjelesne ozljede.

MiSi¢no-koStani poremecaji i dalje su najrasprostranjeniji zdravstveni problem u vezi s poslom

u Europskoj uniji.

,,Od svih radnika u Europskoj uniji sa zdravstvenim problemom povezanim s poslom, ¢ak 60
% odnosi se na bolest miSi¢no-kostanog sustava. Samim time dolazi do velikih troskova za

poduzeca i drustvo.” (Tucek 1 Vanécek 2020).

U Ceskoj, kao i u veéini europskih zemalja, u&estalost migi¢no-kostanih poremecéaja neprestano
podacima iz ¢eSkoga nacionalnog registra Profesionalne bolesti, miSi¢no-kosStani poremecaji
predstavljaju proporciju od 53 % (649 u 2018., ukupan broj 1.222 profesionalne bolesti)
najées¢ih kategorija profesionalnih bolesti u Ceskoj Republici, sa sindromom preopterecenja

karpalnoga kanala (Tucek i Vanécek 2020).

,,MiSi¢no-kostani poremecaji povezani s poslom ¢ine skupinu bolnih poremecaja misica, tetiva
i zivaca povezanih s radnim aktivnostima i uvjetima.” (Yi-Fang Chang i sur. 2020).

Te radne aktivnosti i uvjeti mogu znacajno pridonijeti razvoju misi¢no-koStanog poremecaja
1/ili mogu uzrokovati pogorsanje ili produziti trajanje miSi¢no-kostanih poremecaja. Misi¢no-
kostani poremecaji uobicajeni su medu trenutnom radno sposobnom populacijom i mogu
uzrokovati dugotrajna izbivanja, zahtijevati invalidske mirovine i rezultirati loSom kvalitetom

zivota. Otkriveno je da su miSi¢no-koStani poremecaji povezani s visokim troSkovima za
6
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poslodavce 1 zaposlenike kao Sto su gubitak produktivnosti, povecana zdravstvena zastita,

buduca zarada, troskovi lijecenja/rehabilitacije itd. (Yi-Fang Chang i sur. 2020).

Istrazivanje provedeno medu administrativnim sluzbenicima brazilske tvrtke, ¢ije se uredske
zadatke karakterizira laganim, ali ponavljaju¢im, a kojima se velika vec¢ina aktivnosti sastoji
takoder od dugotrajnog sjedenja ispred racunala, dokazuje da su te aktivnosti povezane s
razvojem misSi¢no-kostanog sustava leda 1 gornjih udova. U istrazivanju je sudjelovalo 50
uredskih radnika. Popunjene su sljede¢e evaluacije i upitnici: brza procjena gornjih udova,
indeks naprezanja, procjena umora miSica, opceniti nordijski upitnik 1 Oswestryjev indeks
invalidnosti. Rezultati pokazuju da je 74 % sudionika imalo simptome miSi¢no-kostanih
poremecaja. Dio tijela koji je najcesce bio zahvacen su leda, ¢ak 81 %, nakon Cega slijede gornji
udovi (70 %). Time se dolazi do zakljucka da su medu uredskim radnicima koji su sudjelovali
potrebne prevencije kako bi se smanjio rizik od misSi¢no-kostanih poremecaja. (Veiga Quemelo

isur. 2015).

Poremecaji miSi¢no-kostanog sustava povezani s poslom ¢esti su medu vozacima i sluzbenim
radnicima. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prevalenciju miSi¢no-kostanih poremecaja i
¢imbenike rizika povezane s tim simptomima. Vozaci i sluzbeni zaposlenici primjenjuju
aktivnosti na radnome mjestu kao §to su ru¢no rukovanje, dugotrajno sjedenje i stajanje,
savijanje 1 ponavljaju¢i zadaci, tako da se miSi¢no-koStani poremecaji postupno oblikuju
tijekom vremena; §to moze imati znacajne ucinke na njihov osobni i drustveni zivot. Rezultati
ove studije ukazali su na to da su prevalencija miSi¢no-kostanog sustava i poremecaji u obje
skupine vrlo visoki, a mi§i¢no-kostane probleme unutar proslog tjedna i jedne godine iskusilo
je vise od polovice sudionika. Naj¢es¢i miSi¢no-kostani problemi koji ukljucuju dijelove tijela
u roku od godinu dana bili su vrat, slabinski dio leda, rame i1 bolovi u koljenu (Mozafari 1 sur.

2015).

Krojaci su kreativno osoblje koje, uz pomo¢ izvrsnih ru¢nih 1 strojnih vjestina, Siva odjecu po
mjeri svojih kupaca. Pri tome duZe sjede na stolici ili podu, izvodeéi ponavljajuce aktivnosti
uz nepravilno drzanje tijela. To kod njih izaziva miSi¢no-koStanu nelagodu, a rezultira i
bolovima u ledima 1 vratu. DrZanje koje zauzimaju tijekom Sivanja odjece jest savijanje vrata
prema naprijed, podizanje laktova iznad/ispod ramena, savijanje zapes¢a prema dolje i prema
unutra te savijanje leda prema naprijed, a to dovodi do posturalne nelagode koja se povecava s
godinama zaposlenja. Simptomi miSi¢no-kostanih poremecaja kod krojacica u Turskoj pokazali
su da su trup (62,5 %), vrat (50,5 %) i rame (50,2 %) najceS¢a mjesta boli (Anwar i sur. 2020).

/
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Radnici na blagajni supermarketa ¢ine rotacije, bocne nagibe i savijanja trupa te ramena radi
premjestanja i vaganja proizvoda, aktiviranja upravljacke ploce i povlacenja racuna. Radnici su
ispitivani o polozaju koji najées¢e zauzimaju tijekom radnog vremena. Njih 64,8 % izvijestilo
je da su viSe radili u stoje¢em poloZaju, dok je 35,2 % ceSce sjedilo. Podaci iz ove studije
pokazali su visoku prevalenciju ozljeda na blagajnama supermarketa te otkrili da je 46,4 %
blagajnika prijavilo bolove u ramenu, a 74 % ih je iskazalo poremecaje gornjih udova. Najcesce
su se pojavili nespecifi¢ni bolovi, bolovi u ramenu, vratu i lumbalnom dijelu kraljeznice

(Minghelli 1 sur. 2019).

Na temelju svega navedenog moze se zakljuciti kako miSi¢no-koStani poremecaji uzrokovani
ili povezani s poslom pokazuju visoku prevalenciju medu radnicima te kako je u radne procese
opcenito potrebno sustavno ukljucivati mjere rane intervencije prevencije miSi¢no-kosStanih

poremecaja.

1.3. IstraZivanje miSi¢no-kostanih poremeéaja kod magistara farmacije

U danasnjoj farmaciji uloga magistara farmacije postala je zahtjevnija jer obavljaju sve vise
zadataka 1 preuzimaju sve ve¢u odgovornost za pruzanje skrbi o pacijentima nego $to je to bilo
prije dvadesetak godina. Ovakav razvoj odgovornosti magistara farmacije popracen je
potrebom da pruzaju visokokvalitetnu njegu i savjetovanje pacijenata te da pokazu
profesionalnost, koju sada treba poducavati 1 ocjenjivati kao dio farmaceutskog obrazovanja i

prakse (Dubbai i sur., 2019).

Sirok spektar uzro¢nih ¢imbenika, ukljuéujuéi fizicki teret posla, opasnosti od ergonomije,
demografske te psihosocijalne ¢imbenike, moZze biti odgovoran za miSi¢no-koStane simptome
kod magistara farmacije. Izdavanje velikog broja recepata te zahtjev za identificiranjem
potencijalnih interakcija lijekova ili pogresaka u lijekovima u kratkom vremenskom razdoblju
pridonosi radnom pritisku farmaceuta. Uz to, dugotrajni rad u stoje¢em polozaju dugorocni je

izazov fizickim funkcijama tijela (Hue-Yu 1 sur. 2021).

U podrucju usporednog studija, provedeno je istrazivanje u Iranu o poremecaju misi¢no-
kostanog sustava kod Zena stomatologinja i farmaceutkinja. Studija je provedena pomocu
misi¢no-kostanoga nordijskog upitnika kojim je ispitana 191 stomatologinja 1 211
farmaceutkinja koje su najmanje godinu dana bile u klinickoj praksi i odabrane su metodom
slu¢ajnog uzorka. Podaci su analizirani univarijantnom i multivarijantnom regresijskom
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analizom. Ukupno je 91,6 % stomatologinja i 87,7 % farmaceutkinja izjavilo je da ima barem
jedan miSi¢no-kostani simptom u prethodnih 12 mjeseci. U ovom istrazivanju farmaceuti su
izabrani za kontrolnu skupinu jer imaju razli¢it fizi¢ki posao, ali je sli¢na socioekonomska
pozadina i1 usporediva medicinska znanja. Rezultati istrazivanja pokazali su da nije bilo
znacajne razlike izmedu ove dvije skupine u osnovnim podacima, osim radnih godina i prosjeka
tjednoga radnog vremena. Tijekom proteklih sedam dana 91 stomatologinja (47,6 %) 1 127
farmaceutkinja (60,2 %) prijavilo je simptome iz barem jednoga anatomskog podrucja.
Misi¢no-kostani simptomi koji su svakodnevno ometali aktivnosti naj¢es¢e su bili na vratu
(13,6 %), donjem dijelu leda (12,6 %), rukama (12 %) 1 ramenima (8,4 %) kod
stomatologinja. Nije bilo znacajnih razlika u prevalenciji ovih simptoma medu
stomatologinjama i farmaceutkinjama, osim gornjih ekstremiteta (bilo ramena, laktova ili ruku)
u cjelini. Rezultati regresijske analize naznacili su da su radne godine jedini faktor rizika koji
je ometao svakodnevne aktivnosti vrata i ramena kod stomatologinja, ali ne 1 kod
farmaceutkinja. Farmaceutkinje su izvijestile o znatno vefem broju miSi¢no-kostanih
poremecaja u posljednjih sedam dana u gornjem dijelu leda nego $to je to bilo u stomatologinja

(Aminian 1 sur. 2012).

Istrazivanje provedeno na Tajvanu ciljano se odnosi samo na bolove u donjem dijelu leda (low
back pain) kod magistara farmacije. Ovo istrazivanje provedeno je medu magistrima farmacije
koji rade u razli¢itim okruzjima, ukljuujuci privatne ljekarne, klinike u zajednici, okruzne
bolnice, bolnice na podrucju (regije) 1 medicinske centre. Rezultati dobiveni istrazivanjem
ukazuju na to da je prosjecna dob farmaceuta u studiji bila 26,31 + 4,05 godina, magistre
farmacije su ¢inile 58,77 %, a ve¢ina magistara farmacije obavljala je djelatnost u regionalnim
bolnicama (29,42 %). Medu 10.470 magistara farmacije, incidencija LBP-a bila je 16,60 %, a
prosjecno vrijeme za razvoj LBP-a bilo je 4,25 + 3,21 godinu nakon pocetka njihove ljekarnicke
karijere. Magistri farmacije stariji od 31 godine imali su ve¢i rizik od LBP-a od mladih
magistara (dob = 30 godina). Medutim, trend kumulativne ucestalosti LBP-a nije pokazao
nikakvu spolnu razliku. Trend incidencije LBP-a izmedu razli¢itih postavki radnog mjesta
znacajno se razlikovao. Magistri farmacije koji su radili u medicinskom centru imali su znatno
nizi rizik od razvoja LBP-a od onih koji su radili u regionalnim ili okruznim bolnicama,
klinitkama u zajednici 1 privatnim drogerijama. Uz to, kod magistara farmacije koji rade u
okruznim bolnicama ili klinikama u zajednici primijecen je veci rizik od razvoja LBP-a od onih
koji rade u medicinskim centrima, regionalnim bolnicama i privatnim drogerijama. Medu tim

radnicima ponavljanje aktivnosti 1 dugotrajni stalni stres mogu biti potencijalni rizici od LBP-
Y



a. Magistri farmacije koji rade u privatnim ljekarnama nadgledaju 1 provode farmaceutsku
njegu te izdavanje i opskrbu lijekovima. Zbog diversifikacije posla u privatnoj ljekarni,
vjerojatnost stalnog ponavljanja radnji i dugog stajanja manja je od vjerojatnosti farmaceuta
koji rade u klinikama u zajednici u kojima su zaduzeni samo za odredene aktivnosti. Stoga je
za magistre farmacije koji rade u privatnoj ljekarni rizik od razvoja LBP-a nizi od rizika kod

magistra farmacije koji rade u klinikama (Hue-Yu i sur. 2021).

Istrazivanje koje su proveli AlAujan i sur. (2021) odnosi se ciljano na fibromialgiju kod
magistara i studenata farmacije. Fibromialgija je sindrom koji karakteriziraju generalizirana
kroni¢na misiéno-kosStana bol, hiperalgezija, odnosno pojacana osjetljivost bola u odredenim
tockama 1 psihosomatski simptomi, kao $to su umor, poremecaji spavanja, anksioznost,
depresija, kognitivna disfunkcija, glavobolja i gastrointestinalni poremecaji. Fibromialgija
naziva se jos i miofascijalni bolni sindrom, odnosno, izvanzglobno stanje ¢iji je uzrok nepoznat,
a obiljezavaju ga bolovi, osjetljivost i zakoCenost miSi¢a. Fibromialgija se smatra drugim
najces$¢im reumatskim poremecajem nakon osteoartritisa, a pogada pet % svih Zena u SAD-u i
4,7 % u europskim zemljama. Ovim se radom istrazivalo prevalenciju fibromialgije kod
magistara 1 studenata farmacije, te se otkrilo da je fibromialgija u ovoj populaciji vrlo
rasprostranjena. Znanstveni dokazi otkrili su da Zenski spol ima tri do Sest puta vecu stopu
razvoja fibromialgije. To bi mogao biti glavni utjecaj visoke prevalencije fibromialgije u
trenutnoj studiji u kojoj su 78,8 % sudionika bile Zene. Fibromialgija je povezana s razli¢itim
psiholoskim ¢imbenicima, ukljucujuéi stres i probleme u svakodnevnom zivotu 1 na radnome
mjestu, zbog kojih su pronadene promjene u osi hipotalamus — hipofiza — nadbubrezna Zlijezda
1 dugotrajna aktivacija simpatickoga ziv€anog sustava u bolesnika s fibromialgijom i srodnim
stanjima. Povecano opterecenje, nedostatak osoblja, neadekvatne pauze, neadekvatne place,
malo moguénosti za napredovanje u poslu, prekidi telefonskim pozivima ili drugim poslovima
tijekom obavljanja uobicajenih duznosti kljuni su stresori medu magistrima farmacije 1

ljekarni¢kim tehni¢arima (AlAujani sur. 2021).

U istrazivanju provedenom na Tajvanu usporedivao se rizik od miSi¢no-koStanih poremecaja
medu zaposlenicima iz 10 razlic¢itih medicinskih profesija: medu lije¢nicima kineske medicine,
stomatolozima, tehnolozima medicinskog zracenja, medicinskim tehnolozima, radnim
terapeutima, magistrima farmacije, fizioterapeutima, lije¢nicima, registriranim profesionalnim
medicinskim sestrama 1 registriranim medicinskim sestrama. U analizu je uklju¢eno ukupno

7.820 ispitanika. Stomatolozi su se koristili kao referentna skupina. Fizioterapeuti su pokazali
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rizik od svih osam misi¢no-koStanih poremecaja, medicinske sestre pokazale su rizik od pet
misi¢no-kostanih poremecaja. Lijec¢nici kineske medicine imali su ve¢i rizik od uganuca i
istezanja. Tehnolozi medicinskog zracenja i lijecnici imali su sli¢ne rizike od miSi¢no-koStanog
poremecaja kao 1 stomatolozi. Kod magistara farmacije nije pokazan povecan rizik od misi¢no-

kostanih poremecaja (Wang 1 sur. 2015).

Cilj dvanaestogodiSnjeg istrazivanja Liaoa i1 suradnika iz 2016. godine bio je istraziti
novonastale poremecaje kraljeznice medu zdravstvenim radnicima koji se bave fizickom,
profesionalnom 1 farmaceutskom djelatno$c¢u na razlicitim radnim mjestima poput medicinskih
centara, regionalnih i lokalnih bolnica te klinika iz nacionalne baze podataka. Magistri
farmacije koriSteni su kao kontrolna skupina jer imaju sli¢an nacin zivota (odredeno radno
vrijeme) 1 medicinsko znanje, iako mogu razviti bolove u krizima zbog razli¢itih fizickih
opterecenja. U doti¢noj studiji poremecaji kraljeznice definirani su kao poremecaji
intervertebralnog diska, spondiloliza i spondilolisteza u cervikalnom, torakalnom i lumbalnom
podruc¢ju. Mogu¢i mehanizmi ozljeda mogu odrazavati karakteristike posla fizioterapeuta,
poput ponavljajucih 1 zahtjevnih radnih zadataka u izravnim kontaktima s pacijentima. Dakle,
sve vece biomehanicko opterecenje kraljeznice pri ru¢nom tretiranju pacijenata moze biti Stetno
za strukturu kraljeznice.U doti¢noj su studiji, u usporedbi s magistrima farmacije, radni
terapeuti 1 fizioterapeuti najskloniji razvoju miSi¢no-kostanih poremecaja povezanih s

kraljeznicom u kracem radnom intervalu od 1,94 godine (Liao i sur. 2016).

U istrazivanju Milerada i Ekenvalla 1990. opisuje se i procjenjuje pojava misi¢no-kostanih
simptoma u podrucju ramena i vrata medu stomatolozima. Magistri farmacije izabrani su kao
kontrolna skupina jer, za razliku od stomatologa, imaju fizicki lagan i raznolik posao od kojeg
se ne ocekuju velika staticka ili dinamicka opterecenja vrata, ramena i ruku, a socioekonomska
pozadina stomatologa i farmaceuta je slicna. Stomatolozi su imali vecu bol u vratu nego
magistri farmacije. IstraZivanje je pokazalo da je u posljednjih 12 mjeseci 26 % magistara
farmacije imalo problema s vratom duze od 30 dana, dok ih je 17 % izjavilo da je imalo
problema s vratom i ramenom. Samo s ramenom problema je imalo 23 % magistara farmacije

u posljednjih 12 mjeseci u trajanju duzem od 30 dana (Milerad i Ekenvall 1990).
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1.4. Standardizirani nordijski upitnik za analizu miSi¢no-kostanih simptoma

U ovom diplomskom radu za procjenu prevalencije i lokalizacije miSi¢no-kostanih simptoma
primijenjen je Standardizirani nordijski upitnik za analizu miSi¢no-koStanih simptoma (engl.
Standardized Nordic Questionnaire for the analysis of musculoskeletal symptoms) autora .
Kuorinka i sur. 1987. Prema misljenju projektne skupine, upitnici pruzaju korisne i pouzdane
informacije o misi¢no-kostanom sustavu te njithovim simptomima. Ove informacije ili sluze za

daljnja dubinska istrazivanja ili kao savjeti za donoSenje odluke o preventivnim mjerama.

Nordijski upitnik dijeli se na dva dijela: op¢i upitnik i specificni, tj. onaj usredotocen na donji
dio leda 1 vrat/ramena. Svrha opceg upitnika jest jednostavno anketiranje, dok specificni

dopusta nesto dublju analizu.

Dvije su glavne svrhe upitnika. Prva je da sluzi kao instrument za testiranje koStano-misi¢nog
sustava i poremecaja u kontekstu ergonomije, dok je druga za profesionalne zdravstvene sluzbe.
Upitnici mogu pruziti sredstva za mjerenje ishoda epidemioloskih studija na miSi¢no-kostani
poremecaj. Op¢i upitnik dizajniran je da odgovori na pitanje: "Javljaju li se miSi¢no-koStani

problemi u danoj populaciji i, ako je tako, u kojim su dijelovima tijela lokalizirani?"

Imajuéi ovo na umu, izraden je upitnik u kojem je ljudsko tijelo (gledano sa straznje strane)
podijeljeno na devet anatomskih regija. Te su regije odabrane na temelju dvaju kriterija: regije
u kojima teze dolazi do pojave simptoma i regije koje se razlikuju od ispitanika do ispitanika
po njihovim zdravstvenim tegobama. Dva specificna upitnika usko su povezana s onim
anatomskim podruc¢jima u kojima su miSi¢no-koStani simptomi najces¢i. Ovi upitnici dublje
istrazuju doti¢ne simptome i sadrze pitanja o njihovu trajanju u proteklom vremenu - tj. cijeli
zivot, posljednjih 12 mjeseci i prethodnih sedam dana. ProSireni su upitnicima koji temeljitije
analiziraju tezinu simptoma u smislu njihova u¢inka na aktivnosti na poslu 1 tijekom slobodnog

vremena te u smislu trajanja simptoma i bolovanja tijekom prethodnih 12 mjeseci.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Uz utvrdivanje prevalencije miSi¢no-kostanih poremecaja kod magistara farmacije, cilj rada je
utvrditi imaju li oni ispravna teorijska znanja o osnovama pravilnih na¢ina rukovanja teretima,
kao 1 razlikuju li se njihova mis$ljenja o tome kako oni rukuju teretima od pravilnih tehnika

rukovanja teretima.

3. METODE ISTRAZIVANJA

Upitnik se sastojao od 17 pitanja o problemima miSi¢no-koStanog sustava te je bio u potpunosti

anoniman i dobrovoljan. Upitnik je bio podijeljen u tri dijela.

e Prvidio sadrzavao je bazi¢ne informacije o spolu, godistu, visini, tjelesnoj masi, radnom

stazu, radnom vremenu te je li ispitanik ljevak ili deSnjak.

e U drugom dijelu upitnika ispitanici su s DA 1 NE odgovarali na ¢itav niz pitanja o
prisutnosti problema s pojedinim dijelovima tijela u vidu boli ili nelagode u posljednjih

12 mjeseci.

Takoder, ispitanici su s DA 1 NE odgovarali na niz pitanja o prisutnosti problema s

pojedinim dijelovima tijela u vidu boli ili nelagode u posljednjih sedam dana.
Ispitanici su odgovarali i na pitanje jesu li bili sprijeCeni obavljati svoje uobicajene

radne zadatke na radnome mjestu i kuéi zbog miSiéno-koStanih poremecaja u

posljednjih 12 mjeseci (Tablical.).

e Treci dio sadrzavao je pitanja o procjenama problema misi¢no-kostanog sustava te o

teorijskim 1 prakti¢nim znanjima pravilnog dizanja tereta kod magistara farmacije.
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3.1. Uzorak ispitanika

Uzorak ispitanika ¢ine magistri farmacije Krapinsko-zagorske Zupanije. Online anketni upitnik
tijekom svibnja 2021. god. proslijeden je svim magistrima farmacije zaposlenima u drzavnim i
privatnim ljekarnama Krapinsko-zagorske zupanije. Od ukupno 30-ak magistara farmacije
zaposlenih u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji, na online anketni upitnik odgovorilo je 20
ispitanika (16 Z i 4 M). Stoga, uzorak ispitanika ¢ini oko 2/3 ukupno zaposlenih magistara

farmacije.

Prosjecna dob ispitanika je 40,05 god. (+/- 10,86), prosjecni staz 13,75 god. (+/- 9,26),
prosjecna tjelesna visina je 168,1 cm (+/- 8,35), prosjecna masa 65,85 kg (9,35). Ispitanici

prosjecno tjedno rade 41 h (+/- 7,18). Od ukupnog broja ispitanika 19 su desnjaci 1 jedan ljevak.

3.2. Uzorak varijabli

Uz standardna i antropometrijska pitanja uzorak varijabli u online anketnom upitniku ¢ini dio
pitanja preuzetih iz Standardiziranoga nordijskog upitnika za procjenu miSi¢no-kostanih
simptoma (eng. Standardized Nordic Questionnaire for the analysis of musculoskeletal

symptoms).

U Prilogu 1 nalazi se upitnik koji su ispitanici ispunjavali.

3.3. Metode obrade podataka

Rezultati su obradeni programskim paketom Statistica 13.5.0.17. na Kinezioloskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu. Primijenile su se metode deskriptivne statistike. Hi-kvadrat test koristio
se za utvrdivanje znacajnosti razlika izmedu teoretskih 1 opazenih frekvencija tj. za utvrdivanje
razlika u miSljenjima magistara farmacije o tome kako oni rukuju teretima od ispravnih tehnika

rukovanja teretima.
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4. REZULTATI

Od 30-ak magistra farmacije na podruc¢ju Krapinsko-zagorske zupanije kojima je poslan online

anketni upitnik, njih 20 ga je ispunilo. Rezultati drugog dijela upitnika — 12 mjeseci

Rezultati istrazivanja provedeni na uzorku ispitanika od 20 magistra farmacije zaposlenih u
Krapinsko-zagorskoj zupaniji pokazali su da je 18 od 20 (90 %) ispitanika izjavilo da ima

barem jedan miSi¢no-kostani problem u posljednjih 12 mjeseci.

Tablica 1. %tak ispitanika koji je u posljednjih 12 mjeseci imao problema (bol, nelagoda) s

pojedinim dijelovima tijela.

Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali problema (bol, nelagoda) s:

N/ VRAT RAMENA LAKTOVI SAKA SREDNJI DONJI KUKOVI KOLJENA GLEZNJEVI

% DIO DIO
LEDA LEDA
DA 5 3 0 0 7 12 1 6 1
(25%)  (15%) 0%)  (0%)  (35%)  (60%)  (5%) (30%) (5%)
NE 15 (75 17 20 20 13 8 19 14 19
%) (85%)  (100%) (100  (65%) (40%) (95%)  (70%) (95%)
%)

% ispitanika koji je u zadnjih 12 mjeseci imao problema (bol, nelagoda) s:
70
60
60

50

40 35
% 30
30 25
20 15
10 I 5 5
0 0
. (| (|
VRAT RAMENA LAKTI SAKA  SREDNIIDIO DONJIDIO KUKOVI  KOLJENA GLEZNJEVI
EDA LEDA

Slika 1. %tak ispitanika koji je u posljednjih 12 mjeseci imao problema (bol, nelagoda) s
pojedinim dijelovima tijela.

Rezultati o %tku ispitanika koji je u posljednjih 12 mjeseci imao problema (bol, nelagoda) s

pojedinim dijelovima tijela prikazani su u tablici 1. i slici 1.
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4.1. Rezultati drugog dijela upitnika — sprijecenost u 12 mjeseci

40 % ispitanika (N 8) u posljednjih 12 mjeseci je bilo sprije¢eno obavljati svoje uobicajene
radne zadatke na radnome mjestu i kuci zbog problema u vidu boli ili nelagode s jednim ili vise
dijelova tijela.

Tablica 2. %tak ispitanika koji je u posljednjih 12 mjeseci bio sprijecen obavljati svoje

uobicajene radne zadatke na radnome mjestu i kuci zbog problema (bol, nelagoda) s pojedinim
dijelovima tijela.

Jeste li u posljednjih 12 mjeseci bili sprije€eni obavljati svoje uobitajene radne zadatke na radnome mjestu i
kuci zbog problema (bol, nelagoda) s:

N/ VRAT RAMENA LAKTOVI SAKA SREDNJI DONJI KUKOVI KOLJENA GLEZNJEVI
% DIOEPA DIO
LEDA
DA 0 1 0 0 2 4 0(0 1 1
(0%) (05%) (0%) 0%)  (10%) (20%) %) (5%) (5%)
NE 20 19 20 20 18 16 20 19 19
(100%)  (95%) (100%)  (100%) (90%) (80%) (100%)  (95%) (95%)

% ispitanika koji je u zadnjih 12 mjeseci bio sprijeen obavljati svoje
uobicajene radne zadatke na radnom mjestu 1 kuci zbog problema (bol,
nelagoda) s:

25

20
20

15

% 10
10
5 5 5
5
0 0 0 0
0
VRAT RAMENA LAKTI SAKA  SREDNIIDIO DONIIDIO KUKOVI  KOLJENA GLEZNIEVI
EDA LEDA

Slika 2. %tak ispitanika koji je u posljednjih 12 mjeseci bio sprijecen obavljati svoje
uobicajene radne zadatke na radnome mjestu i kuci zbog problema (bol, nelagoda) s

pojedinim dijelovima tijela.

Rezultati o %tku ispitanika koji je u posljednjih 12 mjeseci bio sprijeCen obavljati svoje
uobicajene radne zadatke na radnome myjestu ili ku¢i zbog problema (bol, nelagoda) s

pojedinim dijelovima tijela prikazani su u tablici 2. 1 slici 2.
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4.2. Rezultati drugog dijela upitnika — 7 dana

Rezultati istrazivanja provedeni na uzorku ispitanika od 20 magistara farmacije zaposlenih u
Krapinsko-zagorskoj Zupaniji pokazali su da se 13 od 20 ispitanika (65 %) izjasnilo je da ima
barem jedan miSi¢no-koStani problem u posljednjih sedam dana.

Tablica 3. %tak ispitanika koji je u posljednjih sedam dana imao problema (bol, nelagoda) s
pojedinim dijelovima tijela.

Jeste li u posljednjih sedam dana imali problema (bol, nelagoda) s:

N/ VRAT RAMENA LAKTOVI SAKA SREDNJI DONJI KUKOVI KOLJENA GLEZNJEVI

% DIO EBA DIO
LEDA
DA 2 1 0 1 2 7 0 2 1
(10 %) (5%) (0%) (5%) (10%) (35%) (0%) (10%) (5%)
NE 18 19 20 19 18 13 20 18 19
(90 %) (95%) (100 %) (95 %) (90 %) (65%) (100%) (90 %) (95%)

% ispitanika koji je u zadnjih 7 dana imao problema (bol, nelagoda) s:

40
35

35

30
25

% 20

15

10 10 10
10
5 5 5
5
, || 0 || 0 ||
VRAT RAMENA LAKTI SAKA SREDNJIDIO DONII DIO KUKOVI KOLJENA GLEZNIJEVI
EDA LEDA
Naslov osi

Slika 3. %tak ispitanika koji je u posljednjih sedam dana imao problema (bol, nelagoda) s
pojedinim dijelovima tijela.

Rezultati istrazivanja (Tablica 3. i1 Slika 3.) pokazali su kako su u posljednjih sedam dana
ispitanici imali problema, odnosno bol ili nelagodu u donjem dijelu leda (35 %), srednjem dijelu
leda i vratu (10 %) te gleZznjevima, ramenima i Sakama (pet %). U posljednjih sedam dana medu

ispitanicima nisu zabiljezeni problemi s laktovima i kukovima.
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4.3. Rezultati treceg dijela upitnika

U tre¢em dijelu upitnika ispitanici su odgovarali na pitanja o procjenama problema misi¢no-
koStanog sustava te o teorijskim i prakticnim znanjima pravilnog dizanja tereta kod magistara

farmacije. U Prilogu 1. nalaze se pitanja s fotografijama.

Na pitanje Oznacite pravilan/pravilne nacine dizanja tereta bez obzira na to radi li se o teretu

velike ili male mase ispitanici su odgovorili:

e 15 ispitanika tj. 75 % prepoznalo je pravilan ¢ucanj kao pravilnu tehniku rukovanja
teretima bez obzira na masu tereta.

e Pravilno mrtvo dizanje prepoznalo je osmero ispitanika tj. 40 %.

e Petero ispitanika tj. 25 % smatralo je da je ¢uCanj na prstima s ravnim ledima pravilna
tehnika rukovanja teretima.

o Cetvero ispitanika tj. 20 % nije prepoznalo ni pravilno mrtvo dizanje ni pravilan ¢uéan;

kao pravilnu tehniku rukovanja teretima.

Na pitanje Sto mislite kako Vi najceicée dizete terete bez obzira na to radi li se o teretu velike ili

male mase ispitanici su odgovorili:

e Petero ispitanika (25 %) smatra da rukuje teretima tehnikom pravilnog cucnja.

o Sestero ispitanika (30 %) smatra da rukuje teretima tehnikom nepravilnog ¢uénja s
naglaSenom fleksijom kraljeZnice.

e Jedan ispitanik (pet %) smatra da se koristi pravilnom tehnikom mrtvog dizanja.

e Petero ispitanika (25 %) smatra da rukuje teretima tehnikom nepravilnog mrtvog
dizanja.

e Sedmero ispitanika (35 %) smatra da primjenjuje tehniku (nepravilnog) dubokog cu¢nja
na prstima ravnih leda.

e 40 % ispitanika (N 8) smatra kako radi ¢ucanj na prstima, bez obzira na to jesu li leda

ravna ili zaobljena.
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Rezultati hi-kvadrat testa (Tablica 4.) pokazali su kako %;i statisticki znacajna razlika izmedu
opazenih 1 teoretskih frekvencija tj. statisticki znacajna razlika u miSljenjima magistara
farmacije o tome kako oni rukuju teretima od teoretskih tehnika rukovanja teretima koje bi
radnici imali pod pretpostavkom da je mjereno svojstvo ravnomjerno distribuirano u skupini tj.
pod pretpostavkom da je pravilna tehnika rukovanja teretima pravilno rasporedena u populaciji
ispitanika, odnosno da 50 % ispitanika smatra kako primjenjuje neku od nepravilnih tehnika
rukovanja teretima, a 50 % da smatra da primjenjuje neku od pravilnih tehnika rukovanja

teretima.

Tablica 4.: Hi-kvadrat test: OpaZene i teoretske frekvencije

OpaZzene vs. teoretske frekvencije, Hi-kvadrat test = 16,20000, df = 1 p = ,000057

Slucaj prom]%trano ocekf|tvano O-E (O-/EE) 2
Pravilno 1,0000 60,5000 -9,0000 8,10000
Nepravilno 19,0000 60,5000 9,0000 8,10000
iznos 20,0000 20,0000 0,0000 16,20000

Na temelju rezultata hi-kvadrat testa moZze se vidjeti kako mjereno svojstvo nije ravnomjerno
rasporedeno u populaciji magistara farmacije Krapinsko-zagorske Zupanije jer znacajno veci

broj ispitanika smatra kako najcesce koristi tehniku rukovanja teretima koja je nepravilna.
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5. RASPRAVA

Ovo je istrazivanje provedeno kako bi se identificirala prevalencija miSi¢no-kostanih
poremecaja medu magistrima farmacije na podru¢ju Krapinsko-zagorske zupanije te kako bi
se utvrdilo imaju li magistri farmacije ispravna teorijska i prakticna znanja o osnovama

pravilnih nacina rukovanja teretima.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su magistri farmacije imali visoku razinu misi¢no-kostanih

poremecaja.

Istrazivanje koje su proveli Aminian i sur. (2012) u podrucju usporednog studija izmedu
stomatologa i farmaceuta navodi da je 87,7 % farmaceuta prijavilo barem jedan miSi¢no-kostani
poremecaj, dok je u posljednjih sedam dana neSto manji %tak od 60,2 %. Usporedno s ovim
istrazivanjem, magistri farmacije na podrucju Krapinsko-zagorske zupanije imaju gotovo
jednak %tak (90 %) prijavljenih miSi¢no-koStanih poremecaja 1 u posljednjih 12 mjeseci i u

posljednjih sedam dana (65 %).

Istrazivanje koje su proveli Milerad 1 Ekenvall (1990)., u kojem su magistri farmacije bili
izabrani kao referentna skupina u odnosu na stomatologe, navodi da je u posljednjih 12 mjeseci
26 % magistara farmacije imalo problema s vratom, dok ih je s ramenom probleme prijavilo 23
%. Usporedujudi istrazivanje s ovim, kod magistara farmacije na podruc¢ju Krapinsko-zagorske
Zupanije mozemo vidjeti da je %tak u problemu s vratom gotovo jednak (25 %) kao u
istrazivaCkom radu. NeSto manji broj magistara farmacije s podruc¢ja Krapinsko-zagorske

Zupanije prijavilo je probleme s ramenom (15 %) u posljednjih 12 mjeseci.

Magistri farmacije provode dosta vremena ispred racunala, pa bi se rezultati ovog istrazivanja,
kad je rije¢ o vratu, mogli usporediti s istrazivanjima miSi¢no-koStanih poremecaja kod
administrativnih radnika. Zbog nepravilnog poloZzaja vrata, odnosno protrakcije glave i vrata
dolazi do opterecenja vrata ve¢om silom nego §to bi bio opterecen u pravilnom polozaju. Za
ovaj diplomski rad probleme s vratom prijavilo je 25 % ispitanika u posljednjih 12 mjeseci, a u
posljednjih sedam dana 10 % ispitanika. IstraZzivanja provedena na administrativnim radnicima
pokazuju da oni imaju vise problema s vratom i vratnim dijelom kraljeznice od rezultata koji
su dobiveni ovim istraZivanjem. Primjerice, %tak administrativnih radnika koji imaju probleme

s vratom 1 vratnim dijelom kraljeZnice kre¢e se od 30 % (Shikdar i Al-Kindi 2007), 38,6 %
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(Kumar, Pal i Moom 2015), 47 % (Juul-Kristensen i Jensen 2005), 48,3 % (Zitnik 2006), 55 %
(Mohammadipour i dr. 2018) itd.

Koljeno se smatra najve¢im 1 najkompleksnijim zglobom ljudskog tijela. Najcesca
problemati¢na podrucja u koljenu su meniskus cije je oStecenje povezano s troSenjem tijekom
niza godina, ligamenti koji se oSte¢uju djelovanjem vanjskih sila 1 hrskavica koja se oStecuje
tijekom niza godina, a naj¢es¢e zbog nepravilnog hoda te problema s patelom do kojih dolazi
zbog slabih miSi¢a natkoljenice. Problemi s koljenima kod magistara farmacije mogu se
povezati s nepravilnim tehnikama rukovanja teretima. U situacijama kad magistri farmacije
moraju uzeti neki lijek iz najdonje ladice radnih ormara u ljekarnama, ¢esto se koriste Cu¢njem
na prstima. Rezultati ovoga diplomskog rada pokazali su da ukupno 40 % ispitanika (osmero)
smatra kako rade ¢ucanj na prstima. Svakodnevnom primjenom ¢ucnja na prstima anatomske
strukture koljena trpe velike sile, a kumulativno i velike traume. Cak i magistri farmacije koji
nemaju problema s koljenima trebaju izbjegavati ¢ucanj na prstima, a posebno oni koji imaju

povijest bolova 1/ili ozljeda u podrucju koljena.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su magistri farmacije imali nisku razinu teorijskih znanja

o ispravnim tehnikama rukovanja teretima.

Tehniku pravilnog mrtvog dizanja kao pravilnu tehniku rukovanja teretima nije prepoznalo 60
% ispitanika. Pravilno mrtvo dizanje najfunkcionalniji je pokret koji magistri farmacije moraju
nauciti 1 primjenjivati u svakodnevnoj praksi, i na radnome mjestu, a i u privatnom Zzivotu,

kako bi se sprijecio nastanak i1 progresija problema s donjim dijelom leda.

Kraljeznica podrzava cijelo tijelo te samim time ima vaznu ulogu u svim pokretima naseg tijela.
Da bi leda bila zdrava, svi dijelovi kraljeznice - kosti, zglobovi, diskovi, miSi¢i 1 zivci moraju
suradivati. Tim skladom ostvaruju se njena stabilnost, snaga, pokretljivost, jakost i gibljivost

(Tanner, 2005).

Dva su osnovna pokreta koja se dogadaju u ledima, a to su fleksija i1 ekstenzija. Moze se
primijetiti da je rije¢ o pokretu koji se zove pretklon (eng. hip-hinge), a koji je neizostavan dio
tehnike mrtvog dizanja, i to poglavito tehnike rumunjskog mrtvog dizanja. Agonisti pokreta
hip-hingea su misiéi glutealne regije 1 misici straznje strane natkoljenice. Jedna od naj¢eséih
greSaka koju radnici opéenito rade jest fleksija slabinskog dijela kraljeznice tijekom naginjanja
trupa prema naprijed. Kod hip-hinga os rotacije mora biti u zglobovima kukova, a ne u

zglobovima donjeg dijela leda.
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Pravilan cucanj kao pravilnu tehniku rukovanja teretima bez obzira na masu tereta prepoznalo
je 75 % ispitanika, ali ih samo 25 % rukuje teretima tehnikom pravilnog ¢u¢nja. Pravilno mrtvo
dizanje kao pravilnu tehniku rukovanja teretima bez obzira na masu tereta prepoznalo je 40 %
ispitanika, ali samo jedan ispitanik (pet %) smatra da je 1 upotrebljava. Mjereno svojstvo nije
ravnomjerno rasporedeno u populaciji magistara farmacije Krapinsko-zagorske zupanije jer
znatno veci broj ispitanika smatra kako se najcesce koristi tehnikom rukovanja teretima koja je

nepravilna.

Prema ovom istrazivanju vidimo kako magistri farmacije nemaju dovoljno dobra teorijska
znanja o osnovama pravilnih nac¢ina rukovanja teretima. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na
nuznost provedbe teorijske i prakticne edukacije magistara farmacije o osnovama pravilnih

nacina rukovanja teretima.

Magistri farmacije mogu biti izlozeni miSi¢no-koStanim poremecajima zbog aktivnosti koje
ukljucuju ponavljajuc¢e zadatke, poput neprestanih izvodenja istih pokreta ruku/zglobova na
pultu za izdavanje. Kroni¢ne ozljede mogu se s vremenom dogoditi zbog opetovane
prekomjerne uporabe odredenih dijelova tijela. Simptomi se mogu razviti u zahva¢enom dijelu,
a usto mogu dovesti i do ponovljene nelagode. Bol u donjem dijelu leda je, kao primjer za to, 1

naveden kao glavni razlog odlaska na bolovanje (Hue-Yu i sur. 2021).

Prema rezultatima ovog istrazivanja, a i prema rezultatima prethodnih studija, bol u donjem
dijelu leda jedan je od najc¢e$¢ih simptoma miSi¢no-kostanih poremecaja kod magistara
farmacije. Mjere rane intervencije kod magistara farmacije trebaju biti usmjerene na prevenciju
misi¢no-kosStanih poremecaja s naglaskom na sindrome prenaprezanja u donjem dijelu leda.
Rezultati ovog istrazivanja utvrdili su da 60 % ispitanika nije prepoznalo mrtvo dizanje kao
pravilnu tehniku rukovanja teretima. Posebno je zanimljiv podatak da 95 % ispitanika nije
izabralo pravilno rumunjsko mrtvo dizanje kao tehniku rukovanja teretima kojom se najcesce
koristi. Ovaj podatak posebno je vazan zato S§to je tehnika pravilnoga rumunjskog mrtvog
dizanja (s razli¢itim varijacijama) tehnika koju magistri farmacije trebaju primjenjivati u
najvecem broju slucajeva. Naki¢ (2019.) u prirucniku Kineziologija rada — osnove pravilnih
nacina rada i rukovanja teretima u grafickoj industriji navodi da je mrtvo dizanje tehnika

rukovanja teretima koja je idealna za veliki broj ponavljanja.
Rije¢ kineziologija sastoji se od rijeci znanost i pokret, Sto znaci da je kineziologija znanost o

pokretu. Pokreti su motori¢ka znanja, a motori¢ka znanja usvajaju se i usavrsavaju sve do faze

automatizacije upravo vjezbanjem odredenih pokreta. Kineziolozi su osobe koje su educirane
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za rad s ljudima te ih uce usvajanju pravilnih tehnika odredenih pokreta, ukljuc¢ujuc¢i rukovanje
teretima, te poloZaju tijela tijekom izvodenja tih pokreta. PrenoSenjem znanja kineziolozi
pomazu sprjeavanju misi¢no-kostanih poremecaja. Oni ustvrduju kako, s obzirom na vrstu
posla, radnik treba pravilno koristiti vlastito tijelo pri obavljanju svojeg posla kako ne bi doslo
do poremecaja miSi¢no-koStanog sustava. Cilj kineziologije rada jest da radnika prilagodi
uvjetima na radnome mjestu te da ga se poduci tehnici pravilnog izvodenja pokreta jer se

ocekuje da ga se prije nije o tome sustavno poducavalo.

6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je prevalencija miSi¢no-koStanih poremecaja medu
magistrima farmacije bila relativno visoka. U posljednjih 12 mjeseci ispitanici su najvise
problema imali s donjim i srednjim dijelom leda, a zatim s koljenima i1 vratom. Znacajan faktor
rizika nastanka i progresije misi¢no-koStanih poremecaja magistara farmacije moze se traziti u
biomehani¢kim c¢imbenicima. Pravilne tehnike rada i rukovanja teretima mogu znatno
pridonijeti primarnoj i1 sekundarnoj prevenciji miSiéno-koStanih poremecaja magistara

farmacije Krapinsko-zagorske zupanije.

Utvrdeno je kako ispitanici nemaju dobra teorijska znanja o tome koje su tehnike rukovanja
teretima pravilne, a koje nisu. Rezultati su pokazali da znatno ve¢i broj ispitanika smatra kako

se najcesce koristi nekom od nepravilnih tehnika rukovanja teretima.

Znacajni povezani ¢imbenici odgovorni za pojavu misSi¢no-kostanih poremecaja povezanih s
radom uklju¢uju nedostatak informiranosti (i prakti¢nog 1 teorijskog znanja o pravilnom
izvodenju pokreta), nedostatak tjelesnih vjezbi, stres na poslu i loSe drzanje tijela. Rezultati su
ukazali na to da je medu magistrima farmacije na podrucju Krapinsko-zagorske zupanije nuzna
provedba teorijskih i prakti¢nih edukacija o osnovama pravilnih nacina rukovanja teretima, o

osnovnom i pravilnom drzanju tijela te izvodenju pojedinih pokreta.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na nuznost edukacije radnika za rad na siguran nacin u
podrucju rukovanja teretima male mase i velikog broja ponavljanja. Usvajanje pravilnih
posturalnih 1 kretnih navika jedan je od primarnih preduvjeta u¢inkovite prevencije misi¢no-
kostanih poremecaja. Preporucuje se provedba daljnjih studija na ve¢em broju ispitanika i s
longitudinalnim dizajnom kako bi se identificirali dodatni povezani ¢imbenici misSi¢éno-kostanih

poremecaja kod magistara farmacije.
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8. PRILOG

Prvi dio online anketnog upitnika sastojao se od upita o bazi¢nim informacijama.

1. Kojeg ste spola?

2. Koje godine ste rodeni?

3. Koliko godina radite ovaj tip posla?
4. Tjelesna visina?

5. Tjelesna masa?

6. Koliko prosjec¢no sati tjedno radite?

7. Jeste li desnjak ili ljevak?
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Drugi dio online anketnog upitnika sastojao se od pitanja u vezi s miSi¢no-koStanim

poremecajima.

8. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci imali problema (bol, nelagoda) s:

Da Ne

Vratom

Ramenima

Laktovima

Sakom i/ili ruénim zglobom

Srednjim dijelom leda

Donjim dijelom leda

Kukovima

Koljenima

Gleznjevima

9. Jeste li u posljednjih 12 mjeseci bili sprijeCeni obavljati svoje uobicajene radne zadatke na

radnome mjestu i ku¢i zbog problema (bol, nelagoda) s:

Da Ne

Vratom

Ramenima

Laktovima

Sakom i/ili ruénim zglobom

Srednjim dijelom leda

Donjim dijelom leda

Kukovima

Koljenima

Gleznjevima
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10. Jeste li u posljednjih sedam dana imali problema (bol, nelagoda) s:

Da Ne

Vratom

Ramenima

Laktovima

Sakom i/ili ruénim zglobom

Srednjim dijelom leda

Donjim dijelom leda

Kukovima

Koljenima

Gleznjevima

Tre¢i dio online anketnog upitnika sastojao se od pitanja u vezi s procjenom problema

misi¢no-kostanog sustava.

11. Je Ii Vas ikad itko ciljano i sustavno ucio tehnikama ru¢nog prenoSenja tereta, tj.

tehnikama podizanja i spustanja tereta bez obzira na njihovu masu?

Da
Ne

12. Vjezbate li u slobodno vrijeme?

Ne
Da, 1 x tjedno
Da, 2 x tjedno

Da, 3 x 1 viSe tjedno

13. Ovdje napiSite ako zelite bilo Sto dodati o svom zdravlju, zdravlju svojih kostiju,

zglobova, misSic¢a; ako ve¢ imate neku dijagnozu misi¢no-kostanih poremecaja itd.
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14. Terete trebam dizati i spustati na pravilan na¢in samo onda kada su jako teski. Je li ova

tvrdnja to¢na?

Da
Ne

15. Da bi dizanje tereta s poda bilo pravilno, leda moraju biti Sto vise okomita u odnosu na

pod?

Da
Ne

16. Oznacite pravilan/pravilne nacine dizanja tereta (bez obzira radi li se o teretu velike ili

male mase).

Odabir 1 Odabir 2
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Odabir 3

Odabir 5

Odabir 4

Odabir 6
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17. Sto mislite kako Vi najéesce diZete terete (bez obzira na to radi li se o teretu velike ili

male mase).

2

,"? &

Odabir 1 Odabir 2

Odabir 3 Odabir 4
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Odabir 5

Odabir 6
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