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Ponavljane nefizioloπke kretnje, prisilan poloæaj
glave, ramena i ruku pri radu prisutni su u

modernim tehnologijama. Uzroci su sindroma
prenaprezanja (SIP) i neergonomski kreirani alati i

radna sredina. Komorbiditet je dodatni Ëimbenik
veÊe uËestalosti SIP-a. Podaci o visokoj

uËestalosti tegoba i/ili bolesti gornjih udova u
metalskih radnika izloæenih velikim fiziËkim

naprezanjima upuÊuju na zahvaÊenost tetiva,
miπiÊa i zglobova osobito desne ruke (12,5:7,5%).

U vratnoj kraljeænici to je joπ izraæenije (45% prema
7,5% u poredbenoj skupini radnika umjerenih

opereÊenja; P<0,01). SliËan je odnos i u
profesionalnih glazbenika, izraæenije u dominantoj

ruci. Prikazani su sluËajevi agravacije sindroma
prenaprezanja tekstilne radnice, kao i disimulacije

u mlade gitaristice i lijeËnice. Raspravlja se o
polipragmaziji u lijeËenju i rehabilitaciji SIP-a.

Naglaπava se nuænost edukacije zdravstvenih
radnika, potreba objektivizacije funkcionalnih

promjena kao preventivnog pristupa u ranoj
dijagnostici i lijeËenju sindroma prenaprezanja

gornjih udova.

KljuËne rijeËi:
epidemiologija, glazbenici, gornji udovi, kraljeænica,

metalski radnici, miπiÊi, Sudeckov sindrom, tenosinovitis,
tetive, zglobovi

JednoliËna upotreba gornjih udova, nefizioloπki poloæaj tijela, posebice vratne kraljeænice,
ramena, podlaktica i πaka joπ su prisutni u modernim tehnoloπkim procesima (1-6).
Priroeni deformiteti, slabost vezivnog tkiva, komorbiditet (radikularni simptomi,
neuropatije, sindrom gornje torakalne aperture, vazopatije i neuroze) vaæni su patogenetski
faktori sindroma prenaprezanja (SIP). Uzrok SIP-a su i neergonomski formiran radni prostor,
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alati, glazbala, namjeπtaj, tipkovnice (7-10). Netreniranost za zahtjevan posao ponavljanih
monotonih kretnja, ali i nezadovoljstvo radom dodatni su oteæavajuÊi Ëimbenici SIP-a.
Neprepoznavanje ranih simptoma SIP-a, kasna i skupa dijagnostika, polipragmazija
medikamentnom i fizikalnom terapijom, nedovoljna rehabilitacija i dvojbena medicinska
prognoza radnih moguÊnosti javnozdravstveni su izazov i bogatijim druπtvima (9-11).

ISPITANICI I METODE

Sustavno je pregledana skupina od 40 metalaca izloæena znatnim naprezanjima
ramena - noπenju tereta teæeg od 60 kg i ponavljanim optereÊenjima muskulature gornjih
udova. Glede tegoba i bolesti lokomotornog sustava metalci su ËeπÊe navodili bol u vratnoj
kraljeænici (45%) prema 7,5% poredbene skupine radnika s umjerenim optereÊenjima
(P<0,01). Boli u ramenima kao prve tegobe navodilo je 12,5% metalaca : 5,0% iz poredbene
skupine, a u laktovima 5%:2,5%, ali razlike nisu dosegle statistiËku znaËajnost. Bol na
pritisak bila je znaËajno ËeπÊa u ramenima ispitivane skupine, posebice u desnom ramenu
(47,5:5,0%; P<0,001), rjea u nedominantnoj ruci (35,0%:7,5%; P<0,01). Upalne promjene
u ramenim zglobovima dijagnosticirane su u 59% ispitivane, a samo 7% poredbene skupine
(P<0,0001). ZakoËenost πaka neπto je ËeπÊe zapaæena u ispitivanoj skupini (22,5%:7,5%).
Simptomi su znatno ËeπÊe bili izraæenu u dominantnoj ruci (5).

PRIKAZ BOLESNIKA

N. N., 53-godiπnja, krojaËica, 1997. dolazi u fizijatrijsku ambulantu KB Dubrava zbog
boli u desnom ramenu i bolnog otoka volarne strane desne podlaktice. Tegobe povezuje s
naËinom rada (27 godina s neprikladnim krojaËkim πkarama). TvorniËka lijeËnica ne
priznaje ozljedu na radu! MehaniËkom dinamometrijom objektivizira se gubitak snage stiska
desne πake (60 kg:110 kg lijeve). Elektrodinamometrija potvruje smanjenje snage, ali i
izdræljivosti desne πake. Abdukcijski rotacijski test ramena bolesnica prekida u treÊoj minuti
zbog izrazitih parestezija Ëitave desne ruke. Tinelov znak desno +++. Rendgenogram vratne
kraljeænice potvruje spondiloartrotske promjene C3-C7, instabilitet C4C6, masivniji
popreËni nastavci C7. Desno rame bez osobitosti. Elektromioneurografija upuÊuje na
kompresiju n. medijanusa desno. Postavlja se dijagnoza: Sy cervicobrachiale pp. lat. dex.,
Sy canalis carpalis l. dex.  Neurokirurg predlaæe konzervativni tretman, ali fizikalna terapija
tijekom godinu dana ne daje uËinak. Ortopedskim zahvatom 1999. godine dekompriminiran
je karpalni tunel desno. Fizikalna terapija ne daje poboljπanje. Elektromioneurografijom
se utvruje teπka kroniËna lezija m. abducens policis brevis, a elektrodinamometrija ukazuje
na znatno smanjenje i snage i izdræljivosti desne πake. Bolesnica je upuÊena na ocjenu
invalidske komisije (dg: Sy cervicale et cervicobrachiale pp. lat. dex. Periarthritis
humeroscapularis). Invalidska komisija predlaæe dalje lijeËenje koje je nastavljeno 2000.
godine, fizikalnom terapijom (magnetoterapija, elektroanalgezija) i medikamentno
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(tramadol, sedativi). Bolesnica nije motivirana za izljeËenje, nema poboljπanja, nego se
razvija kliniËka slika algodistrofiËkog sindroma desne πake, umjerene fleksijske kontrakture
II, III. i IV. prsta desne πake. Postavlja se dijagnoza Sudeckov sindrom, sindrom rame -
πaka. SljedeÊe godine rendgenska slika pokazuje simetriËan nalaz osteoporoze πaka i
potvruje Sudeckovu bolest, a reumatolog iskljuËuje upalnu bolest. Cirkulacija podlaktica
πaka je uredna. Bolesnica nastavlja s fizikalnom i medikamentnom terapijom i oËekuje
novi poziv invalidske komisije za ocjenu profesionalne bolesti i preostale radne sposobnosti.

R. M., 23-godiπnja gitaristica, dolazi 1997. u Zdravstveni centar za umjetnike u KB
Dubrava zbog boli u desnoj podlaktici i grËeva u desnoj πaci, koji se osobito potenciraju
pri duæem sviranju. Rendgenogram vratne kraljeænice pokazuje umjerenu diskopatiju C6C7
i C7Th1. KliniËkim pregledom utvruje se u desnom ramenu umjereno ograniËenje
unutarnje rotacije (VPS desno > 4 cm), na palpaciju umjereno bolan ulnarni epikondil
desnog lakta i samo dorzalna strana desne podlaktice. MehaniËka dinamometrija πaka
D=60 kg, L=70 kg (deπnjakinja). Elektrodinamometrija potvruje blago smanjenje snage
dominantne πake uz oËuvanu izdræljivost. Postavlja se dijagnoza: Tenosinovitis antebrachii
dex., epicondylitis ulnaris lat. dex., sy cervicobrachiale. Odreuje se terapija: imobilizacija
desne podlaktice udlagom, nesteroidni antireumatici peroralno i lokalno. Fizikalna terapija
ukljuËuje sonoforezu, dijadinamske struje III i IV na podlakticu, interferentne struje na
vratnu kraljeænicu, relaksacijske vjeæbe kraljeænice i ruku. Bolesnica provodi terapiju samo
tjedan dana, a zbog obaveza nastavlja samo medikametnu terapiju i nauËene vjeæbe. Rub
tijela gitare pri sviranju oblaæe mekom tkaninom da ne nadraæuje tetive desne podlaktice.
Nije se javljala na kontrolni pregled, ali nastavlja s uspjeπnom solistiËkom karijerom!

LijeËnica E. P., 48-godiπnja specijalistica radiologije dolazi 1994. godine u Ambulantu
za prevenciju bolesti koπtano-zglobnog sustava zbog otoka distalnog dijela desne podlaktice,
poglavito dorzalno koji je nastao tijekom dugog rada na novom ultrazvuËnom aparatu, ali
i pisanja na raËunalu tijekom nekoliko noÊi. Bol se potencira pokretima πake, osjetne su
krepitacije tetiva pri palpaciji i pokretima prstiju. Reducirana je gruba snaga stiska πaka,
a mehaniËka dinamometrija desno je 0. Postavlja se dijagnoza: Tenosinovitis crepitans
antebrachii dex. Odmah se aplicira blokada anestetikom i koritkosteroidom, a zavojem se
imobilizira zglob. Bolesnica ne miruje. Uz medikamentnu predlaæemo i fizikalnu terapiju,
ali na lokalnu primjenu ultrazvuka bolno reagira. Transkutanu elektronervnu stimulaciju
dobro podnosi. Dopunom obrade rendgenograma vratne kraljeænice dijagnosticira se
degeneracija diskusa C5C6 sa znakovima bisegmentalne intervertebralne osteohondroze
i uznapredovale spondilartroze. Elektromioneurografija uËinjena nakon 2 mjeseca upuÊuje
na disesteziju volarne strane IV. i V. prsta desno, πto upuÊuje na blaæu parcijalnu aksonalnu
leziju perifernih neurona n. ulnarisa. Dijagnoza je dopunjena i glasi: Tenosinovitis crepitans
antebrachii dex. et syndroma cervicobrachiale utq. pp. lat. dex. Bolesnica ne provodi
fizikalnu terapiju, nego samo uzima nesteroidne antireumatike preroralno i lokalno.
Nastavlja s radom! Kontrolni elektromioneurogram nakon 6 mjeseci pokazuje normalne
neurodinamske vrijednosti - radi se o kroniËnoj neuralnoj leziji - posljedici radikulopatije
C7C8. Neurolog smatra da se treba bezuvjetno ukloniti provokativni faktor kroniËnog
tenosinovitisa, ali i cervikalnog sindroma vezanog uz profesionalno optereÊenje. PreporuËa
promjenu radnog mjesta, πto pacijentica i realizira, ali nastavlja rad na sliËnom poslu!
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RASPRAVA I ZAKLJU»AK

VeÊa uËestalost burzitisa, kapsulitisa, fibrozitisa i tendinitisa u ramenima (najËeπÊe
supraspinatusa), epikondilitisa u laktovima, tenosinovitisa podlaktica, sindroma karpalnog
tunela, tenovitisa πaka, DeQuervainove bolesti veæe se uz odreene zahtjevne radne
djelatnosti (1-10). U uzorku od 110 zagrebaËkih profesionalnih glazbenika Ëeste su
dijagnoze oko zglobnih promjena ramena - u jaËem obliku u desnom ramenu (10%:7%) a
podjednako (8%) u laktovima (12). Etiologija sindroma refleksne distrofije, miofascijalnog
bolnog sindroma na gornjim udovima joπ je nedovoljno razjaπnjena (7, 11). Rijetki su
izolirani sindromi prenaprezanja gornjih udova. I u metalskih radnika, glazbenika pa i
mlaih zaposlenika u naπim istraæivanjima komorbiditet, posebice radikulopatije i
neuropatije, vaæan su kontributivni Ëimbenik ne samo veÊe uËestalosti nego i izraæenijeg
stupnja bolesti kao i smanjenja funkcionalnog kapaciteta gornjih udova (5, 8, 12-15).

Naglaπavamo nuænost kvantifikacije morfoloπkih i funkcionalnih promjena
jednostavnim neagresivnim metodama u Ëemu su elektrotermometrija i termografija,
dolorimetrija, elektrodinamometrija elektromiografija i ultrazvuËna pretraga strukovno i
gospodarski utemeljene (14). Vaæno je viπekratno ponoviti ove pretrage ne samo glede
provjere uËinkovitosti terapije nego i povratnog uËinka na motivaciju bolesnika za lijeËenje
i izljeËenje, kao i preciznije postavljanje medicinske prognoze radnih moguÊnosti.
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Summary

COMMON OVERUSE SYNDROMES OF UPPER EXTREMITIES ASSOCIATED
WITH WORKING ACTIVITIES

Repetitive use of upper extremities, non-physiological body posture, especially of cervical spine, shoulders, lower arms, and fists
are still present in modern technological processes. Innate deformities, weakness of connective tissue, accompanying morbidity
(radicular symptoms, neuropathies, superior thoracic aperture syndrome, vasopathies and neuroses) are significant pathogenic
overuse syndromes. Other causes of overuse syndromes are non-ergonomic tools, musical instruments, furniture, or keyboards.
Lack of training for jobs involving repetitive movements, as well as job dissatisfaction are additional aggravating factors of the
overuse syndrome. Polypragmasy with drug and physical therapy, insufficient rehabilitation, and questionable medical prognosis of
working capacity are challenges to public health of even in richer societies. This paper describes the  most common overuse
syndromes of upper extremities. The aetiology of reflex dystrophy syndrome, carpal tunnel, and myofascial painful syndrome are
still insufficiently explained.
The paper also presents data collected in a group of 40 metal workers exposed to significant shoulder strain. They more often
reported pain in the cervical spine than the control group of workers under moderate strain (45% v. 7.5%; P<0.01), as well as pain
in the shoulders (12.5% v. 5.0%) and stiffened hand (22. 5%:7. 5%). Symptoms were significantly more frequent in the dominant
hand. A common diagnosis In a sample of 110 musicians was a change in the shoulder joint, which was more distinct in the right
shoulder (10%) than in the left (7%) and comparable in the elbows (8%). The paper proceeds with cases of advanced overuse
syndrome in a textile worker and cases of dissimulation in a physician and a guitarist. The paper stresses the importance of
quantification of morphological and functional changes in overuse syndromes and discusses the necessity of prevention, education,
early diagnosis, pharmacological and physical therapy, and rehabilitation of overuse syndromes.

Key words:
carpal tunnel syndrome, dystrophy syndrome, epidemiology, myofascial painful syndrome, neuropathy, neurosis, radicular
symptoms, superior thoracic aperture syndrome, upper extremities, vasopathy
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