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Cilj rada jest identifikacija profesionalnih ¢imbenika rizika za lumbalni bolni sindrom (ILBP - od engl. Low Back Pain)
u novom radnom okruzju, gdje je dizanje tereta zamijenio dugotrajan rad u sjede¢em polozZaju s prisilnim i nepravilnim
ergonomskim pokretima uz nedovoljnu fizicku aktivnost i predominaciju psihosocijalnog stresa i loSe organizacije rada.
Sindrom bolnih leda je najpoznatiji medu akutnim bolovima misiéno-kostanog sustava. Za bolje razumijevanje probira ranih
simptoma i znakova LBP i u svrhu pravodobnog suzbijanja kumulativhog kroni€nog poremecaja nuzno je razumijeti razlike i
sli¢énosti, te medusobni odnos izmedu akutne i kroni¢ne boli LBP. U ovom su preglednom radu, koji je uklju¢ivao pacijente/
zaposlenike s LBP, istrazene sljede¢e baze podataka: Pub Med, EMBASE, Medlinea i Web of Science. LBP je posljedica
pogresnog optereéenja cjelokupne kraljeznice i prenaprezanja lednih misi¢a na radnom mjestu prilikom dugotrajnog rada
u sjede¢em polozaju s prisilnim i ponavljanim pokretima samo nekih dijelova tijela (nepravilnim ergonomskim faktorima i
polozajima tijela pri radu), a uz predominaciju psihosocijalnog stresa, loSe organizacije posla i nedovoljne fizicke aktivnosti.

Kljucne rijeci: lumbalni bolni sindrom, profesionalni ¢imbenici rizika, organizacijski, psihosocijalni i psiholoski aspekti
radnog okruzja, rani povratak na radno mjesto, radu orijentirana rehabilitacija
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UvOD lozaj uzrokuje veliko opterecenje lednih misica i inter-
vertebralnih diskova (4-8). Zbog dodatnog opterecenja

Suprotstavljena misljenja o uzrocima lumbalnog bol- mekih tkiva (migica, tetiva i zglobova) rad u sjede¢em

nog sindroma postoje ve¢ dugo. Danas se smatra da je
epidemija sindroma bolnih leda (engl. Low Back Pain
- LBP) posljedica promjene sfere rada u eri nove eko-
nomije i informacijskih tehnologija (1-4). Naime hormo
erectus postao je homo sedens. Suvremeni covjek goto-
vo sve svoje aktivnosti od dorucka preko rada u uredu
do veclernjeg gledanja televizije obavlja sjede¢i. LBP je
Cest u sluzbenika i drugih administrativnih zaposle-
nika. Bol je posljedica pritiska gornjeg dijela tijela na
torakalni i lumbosakralni dio kraljeznice u sjedecem
polozaju. Posljedica je statickog opterecenja vrata, leda,
nadlaktica i ramena. Dugotrajni nepravilni sjedeci po-

polozaju, osim onog u neutralnom, snazno pojacava
bol u ledima (1,3). Cini se da je glavni uzrok slabosti
lednih i trbusnih misi¢a nedovoljna fizicka aktivnost.
Cimbenici rizika s najmanje potvrdenih dokaza o
uzro¢noj povezanosti za razvoj kostano-misi¢nih po-
remecaja su: tezak fizicki rad, podizanje teskog tereta,
pusenje, visok indeks tjelesne mase (ITM; engl. BMI
- Body Mass Index), prethodne bolesti i komorbiditet
(1). Kroni¢ni bolovi u ledima rezultat su pogre$nog op-
terecenja cjelokupne kraljeznice i prenaprezanja lednih
misica (9). Traumatski dogadaji koji su dio prekomjer-
nih aktivnosti mogu uzrokovati ukljestenja kraljeznic-
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kog diska, eroziju diska u predjelu kraljeznice pri ko-
jem zbog pucanja omotaca diska dolazi do ispadanja
mekog tkiva u okolni prostor. Pritisnuti Zivac u trau-
matskom dogadaju uzrokuje bol (10,11). Zbog prena-
prezanja i pritisaka na lednu mozdinu i Zivce lumbalni
bolni sindrom cest je u profesionalnih sportasa, medi-
cinskih sestara, kirurga, profesionalnih vozaca i drugih
brojnih zanimanja, ali i uredskih radnika (2,10-12).
Psihicki stres pojacava bolove u ledima (5-7).

Da bi se tijelo kretalo, sagibalo, podizalo terete i sli¢-
u to¢no odredenom trenutku, odredenom brzinom i
snagom, a sve pod nadzorom sredi$njeg Ziv¢anog su-
ili snage medu njima dovodi do prenaprezanja sustava
ligamenata, prenaprezanja hrskavi¢nih i kostanih ele-
menata, te kona¢no dovodi do traumatskih ostecenja
i/ili troSenja sustavnih elemenata zglobova (10,11,14).
Procjenjuje se da 85 % radnicke populacije bude lijece-
no zbog LBP tijekom svog radnog staza, a prevalencija
LBP u radnoaktivnog stanovnistva je 67 % (15,16). U
proizvodnih radnika sindrom bolnih leda ima stopu
prevalencije 39 %, a u radnika u usluznim djelatnosti-
ma 18 % (sedentarni poslovi). U Europskoj uniji (EU)
24 % radnika pati od LBP, a 22 % od kostano-misi¢ne
boli (engl. Musculo-Sceletal Pain - MSP). Stopa preva-
lencije LBP jos je ve¢a u novim drzavama ¢lanicama i
iznosi 39 %. Profesionalne bolesti u ukupnom teretu
svih slucajeva obolijevanja od LBP u EU imaju pre-
valenciju 37 % (17). LBP je vode¢i uzrok privremene
radne nesposobnosti i invalidnosti (15-17). LijeCenje
i izravni troskovi lije¢enja LBP i drugih kostano-mi-
$i¢nih poremecaja iznose 40 % ukupnih troskova
zdravstvene zastite (10,11). Cak su i neki sportovi, kao
profesionalno zanimanje, pogubni za kraljesnicu ako
se ne odvijaju pod stru¢nim nadzorom. Dizanje utega
je jedan od takvih sportova, a pogotovo
je opasan u mladenackoj dobi. Tenis,

populacijama zaposlenika sa simptomima boli u ledi-
ma (LBP) u radnom okruzenju danasnjice, a prethod-
no prikazanih u preglednim, randomiziranim i origi-
nalnim kontrolnim istrazivanjima. Zbog velikog broja
studija koje obraduju profesionalne rizike u kombina-
ciji ili pojedina¢no za LBP, kao i vulnerabilne skupine
zaposlenika, odlucili smo se za izbor publiciranih re-
centnih studija u razdoblju od 01. sije¢nja 2000. do 30.
lipnja 2014. godine. Na taj smo nacin iskljucili zastar-
jela migljenja osim nepobitnih potvrdenih istina koje
su aktualne i danas.

Upotrebom klju¢nih rije¢i profesionalni ¢imbenici ri-
zika za LBP (na engleskom jeziku), pretrazivali smo
sljede¢e baze podataka: Pub med, Medline, Embase i
Web of Science. Prikupili smo i pregledali ukupno 1212
referenci, a nakon uklanjanja duplikata ostala je 581
referenca. Uvrstavanjem selektiranih kriterija ostalo je
38 sazetaka i 17 potpunih publikacija (cijeli tekst).

Prvi selektivni kriterij u ovoj preglednoj sintezi bio je
pronalazenje studija koje su za predmet istraZivanja
imale profesionalne ¢imbenike rizika za LBP. Prva
zadaca je bila oznacavanje studija, opisivanje rezulta-
ta na zajednickoj osnovi uz konacno kreiranje sinteze
rezultata i njihovih znacajki (sl. 1). Razumije se da su
u pojam profesionalnih ¢imbenika rizika bili uklju¢eni
okolis$ni, organizacijski ¢imbenici i ¢imbenici psihoso-
cijalne klime radnog mjesta, u prethodno odredenom
terminu publiciranja. Uz primarni izvor ukljucenja
izdvajalii smo u sintezi podataka i druge ukljucene
kategorijske informacije kao metode pretrazivanja: di-
ferencijacija akutne LBP na trajanje boli <3 sedmice,
subakutne i kroni¢ne boli leda; specifi¢ni i nespecifi¢ni
LBP, znacajke izlozenosti ¢imbenicima rizika i ishoda,
vulnerabilne populacije zaposlenika, nesposobnost za
rad i zadovoljstvo pacijenta i intervencije.

ragbi, veslanje i boks takoder zahtijeva- radne procedure Fizioloski put

ju pokrete s mnogo rotacija tijela pa ti oprema i

sportasi ¢esto imaju probleme s LBP. To okolis opterecenja

se odnosi ¢ak i na profesionalno pliva-

nje. Najveca prevalencija LBP bila je za- odgovor individualni i
stupljena u tri sporta: nogomet (64 %), - < psiholoski
brzo klizanje (60 %) i hokej na travi (56 faktor-| . H_l faktori koji
%) (12). Cilj ovog istrazivanja je procje- organizacije simptomi | | adaptadija sene

na profesionalnih ¢imbenika rizika za rada LT T—‘ odnose na
LBP u novom radnom okruzenju, gdje rad

je dizanje tereta zamijenio dugotrajan

rad u sjede¢em poloZaju s prisilnim i ne- L

pravilnim ergonomskim ¢imbenicima, a medul!ydskl .

uz predominaciju psihosocijalnog stresa odnosii podrska invalidnost

ilose organizacije rada.

Ovaj je rad analiza profesionalnih ¢im-
benika rizika u razli¢itim vulnerabilnim
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CIMBENICI RIZIKA ZA BOL U LEPIMA

Europski radnici su izlozeni razli¢itim fizickim optere-
¢enjima i zahtjevima radnog mjesta u razli¢itom traja-

nju ili ucestalosti tijekom radnog dana (tablica 1) (2).
Ovi ¢imbenici mogu djelovati zasebno ili u kombina-
ciji i uzrokovati degenerativne promjene i o$tecenja
struktura kos$tano-misi¢nog sustava (10-23).

Tablica 1.

Distribucija radnika prema ergonomskim cimbenicima rizika za muskuloskeletne poremecaje na radnom mjestu u Europskoj
uniji prema literaturnim navodima Da Costa, 2010 (ref. 3).

Radna ogranicenja (hiomehanicki éimbenici radnog mjesta)

Duzina trajanja ekspozicije u dijelu radnog
vremena

Stopa prevalencije u EU 27 (%)

Dizanje teskih tereta > 25% sati radnog vremena 34
Podizanje i premjeStanje ljudi > 25% sati radnog vremena 9
Rad u napetom ili bolnom poloZaju > 25% sati radnog vremena 46
Stajanje (>75 % sati radnog vremena) > 75% sati radnog vremena 49
Ponavljani pokreti ruka-Saka > 25% sati radnog vremena 64
Ponavljani radni zadatci ucestalost za > 1 minute 29
Ponavljani radni zadatci ucestalost za > 10 minute 45
Rad s kompjuterom > 50% sati radnog vremena 52
Vibracije ruka- Saka 22
Cimbenici organizacije rada i radne klime Karakteristika ekspozicije

Sakrivanje osjecaja gotovo uvijek 26 %

Konflikti s osobljem

gotovo uvijek 9%

Biti neukljuCen u organizaciji gotovo uvijek 52 %
Ne utjecati na odluke gotovo uvijek 60 %
Reforme ili reorganizacija unazad 3 godine 31%
Broj radnih sati tjedno > 40 sati 24 %
Najmanje 1 dan u mjesecu rad > od 10 sati dnevno 32%
Pomoc i podrska kolega gotovo nikad 72 %
Pomo¢ i podrska nadredenog gotovo nikad 60 %
Osjecaj da se Cini dobro rijetko 84 %
Osjecaj korisnosti rijetko 84 %

Legenda: stopa prevalencije, zdravstveni indikator koji se odnosi na broj novootkrivenih slu¢ajeva izloZenih radnika tokom odredenog

razdoblja (u jedinici vremena)

Utinci izlozenosti ¢cimbenicima rizika slijede fizioloski
put reakcije na opterecenja uz adaptacijske mehanizme
do razvoja ishoda. Nazalost, ishodi se mogu ispoljiti
trajnim o$teenjima, egzacerbacijama LBP i konac¢no
promjenama radne sposobnosti od privremene sprije-
¢enosti za rad do razvoja trajne radne nesposobnosti,
invalidnosti (sl. 1).

Okoli$ni ¢imbenci rizika s fizickim preopterecenjima
kraljeznice su: prekomjerne i intenzivne aktivnosti
kraljeznice; prekomjerna upotreba snage i prenapre-
zanje pri podizanju, noSenju, povlacenju ili guranju
tereta; ponavljani pokreti pri radu; neadekvatno i ne-
spretno stati¢no drzanje i polozaj, prolongirano staja-
nje ili sjedenje, rad koji se odvija rukama u polozaju
iznad ramena, rad u statickim poloZajima i ogranice-
nim pozicijama; lokalno djelovanje tezine radnog ala-
ta; ponavljani udarci, stalni pritisci pri radu; drugi du-
gotrajni prisilni polozaji pri radu; vibracije i pretjerana
hladnoc¢a ili toplina. Radne aktivnosti ponekad imaju
za posljedicu traumatske ozljede kraljeznice razli¢itog
intenziteta s kumulativnim znacajkama ozljedivanja
(organizam pamti!): nagle fleksije i rotacija kraljezni-

ce, naglo zatezanje paravertebralnih misica, savijeni
polozaj pri radu, prekomjeran rad s kompjuterom i
no¢ni rad. Traumatske ozljede koje su takoder udru-
zene s LBP su one nastale klizanjem, pri padu (10,11).

Fizi¢ki ¢imbenici rizika za LBP-e su: primjena sile,
npr. dizanje, nosenje, povlacenje, guranje, ili koriste-
nje alata; ponavljanje pokreta i staticki polozaji, npr.
duga razdoblja stajanja i sjedenja; lokalni pritisak alata
ili radnih povr$ina; vibracije; pretjerana hladnoca ili
toplina; slabo osvjetljenje. Visoka razina buke moze
uzrokovati napetost u tijelu (17). Kada govorimo o
biomehani¢kim ili ergonomskim ¢imbenicima rizi-
ka mislimo na ponavljane pokrete pri radu, ucestale
radnje samo odredenim dijelovima tijela u odnosu na
druge koji su pasivni, prenaprezanja i ekstremni polo-
zaji dijelova tijela (4,10,11). Naime, razli¢ita drzanja ti-
jela uzrokuju razli¢ite pritiske na intravertebralne dis-
kove (14) (tablica 2, sl. 2 i 3). Medu najnepovoljnijim
polozajima pri radu su: stalni stoje¢i ili sjedeci polozaj,
pognuti stojeci, cucedi, klecedi, pa ilezeci polozaj (pri-
mjer radnih zadaca automehanicara ili druhih meha-
ni¢ara). Difuzijom malih otopina u intervertebralnim

51



N. Pranji¢, L]. Males-Bili¢
Lumbalni bolni sindrom u novom radnom okruzju u eri nove ekonomije: profesionalni ¢imbenici rizika
Acta Med Croatica, 69 (2015) 49-58

diskovima izmjereno je gibanje lumbalnih segmenata
kraljeznice pomocu kontrastne radioaktivne “tragac”
tehnike. Gibanje segmenata kraljesnice bilo je zaustav-
ljeno tijekom ucitavanja rezultata u tijeku simuliranog
uspravnog stava (polozaja) i elasticnih pokreta u sje-
decem polozaju. Rezultati su pokazali da uspravan po-

lozaj pogoduje difuziji opterecenja u prednjoj polovici
diska u odnosu na straznju polovinu. Savijeni polozaj
rezultira deformiranjem intervertebralnog diska u po-
drudju anulusa fibrozusa, kao odgovor na ovu nerav-
notezu (9, 24-26).

Tablica 2.
Intradiskalni pritisak izmjeren u razli¢itim polozajima i viezbama prema Adamsu i Huttonu, 1983 (ref. 5)

Pozicija, polozaj Pritisak (megapaskal - MPa)*
LeZedi na ledima (nauznak) 0,10
LeZedi na boku (strani) 0,12
LeZeci nicice (na trbuhu) 0,11
LeZedi niGice, prema natrag pridrZan laktovima 0,25
Smijati se leZe¢i na boku 0,15
Kihati lezeci botno 0,38
Rotacija tijela naokolo 0,70- 0,80
Stajati, relaksiran 0,50
Stajati obavljajuci forsirani ekspirij (Valsalvin manevar) 0,92
Stajati savijen napred 1,10
Sjediti relaksiran, bez naslona 0,50
Sjediti u ravnini leda 0,55
Sjediti maksimalno savijen 0,83
Sjediti pognut prema naprijed uz laganu podrsku na laktove 0,43
Sjediti opusteno u stolici 0,27
Ustati iz stolice 0,10
Setati bos 0,53-0,65
Setati u tenisicama 0,53-0,65
Trati u cipelama s potpeticama 0,35-0,95
Trcati u tenisicama 0,35-0,85
Penjati se uz stepenice, po jednu stepenicu 0,50-0,70
Penjati se uz stepenice, po dvije stepenice 0,30-1,20
Silaziti niz stepenice, po jednu stepenicu 0,38-0,60
Silaziti niz stepenice, po dvije stepenice 0.30-0,90
No3enije tereta teZine 20 kg pognut prema natrag 2,30
NoSenje tereta teZine 20 kg u adekvatnom poloZaju 1.70
Pridrzavanje tereta od 20 kg blizu tijela 1,10
Pridrzavanje tereta od 20 kg, 60 cm udaljeno od prsnog ko$a 1,60
Pritisak raste tokom noci (tokom razdoblja od 7 sati) 0,10-0,24

*1 MPa= 1106 Pa Legenda: polozaj, stav ili na¢in drzanja tijela

SL. 2.
Intradiskalni
pritisak u dva
razlicita poloZaja irsst
; intradiscal
(preuzeto iz ref. 22) pressure

higher
intradiscal
pressure

52

275

185

SL. 3. Relativne promjene pritiska na treci lumbalni disk u
razli¢itim polozajima (preuzeto iz ref. 22)
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Pritisak na intervertebralni disk, kada je zaposlenik
u stojeem stavu i savijen prema naprijed je 11 puta
veci nego kad je pacijent u leze¢em polozaju (9). Osim
¢injenice da je Nachemson utvrdio da se maksimal-
ni pritisak na disk postize u djelomi¢no zgréenom
uspravnom sjedecem polozaju, pritisak na disk je 10
puta vedi kad je pacijent u uspravnom u odnosu na
leze¢i polozaj. Takoder je pritisak na intervertebralni
disk u razini L3-L4 u sjedecem polozaju i 11 puta veci
u odnosu na lezedi (9, 17,23-25).

CIMBENICI IZ PODRUCJA ORGANIZACIJE
RADA I PSTHOSOCIJALNI CIMBENICI

Cimbenici rizika iz podru¢ja organizacije rada su ni-
ska razina zadovoljstva poslom i motiviranosti za rad,
prekomjerni radni zahtjevi, nedostatan broj radnog
osoblja, pad kontrole i nadzora na radnom mjestu,
brzi tempo rada i vremenski tjesnac, pad podrske
kolega i nadredenih, nove tehnologije, nemoguénost
modifikacije radnog prostora, samo-prognoza i sa-
mopreuzeta uloga bolesnika i invalida rada, strah od
ponovljene epizode LBP, distres ili nedostatna trajna
edukacija (4,5,18,19). Organizacijski i psihosocijalni
stresori na radu koji doprinose LBP su zahtjevan rad,
mentalna i fizicka naprezanja, neregularan nadzor nad
radnim zadacima, niska razina uce$éa u dono$enju
odluka (13).

U istrazivanju modela svih ¢imbenika rizika MSP stres
je bio najvazniji (18,19). Najce$ce navodeni predikto-
ri su psihosocijalni ¢imbenici: motivacija radnika,
njegova razmisljanja i osjecaji u fazi bolova; podrska
koju mu je pruzila radna organizacija i obitelj (20-23).
Vazni psihosocijalni prediktori u razvoju ko$tano-mi-
$i¢nih poremecaja su intenzitet radnog angazmana,
perfekcionizam, negativna afektivnost ili radni stil
(13,20-23).

INDIVIDUALNI CIMBENICI RIZIKA

Otito je da individualni ¢imbenici (spol, dob, obrazo-
vanje, kulturoloski ¢imbenici) mogu imati utjecaja na
prilagodljivost i ishode (17). Individualni ¢imbenici za
LBP su prethodne bolesti, fizicki kapaciteti (antropo-
metrijske karakteristike), dob, spol, obrazovanje, isku-
stvo, vjestine i kompetencije, pretilost i pusenje (1,10).
Najvulnerabilnije dobne skupine su od 35 do 45 godi-
na zivota, koje oznacavaju ¢es¢e akutne epizode, te dob
60-65 godina koje oznacavaju promjene kraljeznice u
vezi sa starenjem (10). Ukupno 4-6 % zaposlenih Zena,
a 5-7 % zaposlenih muskaraca trpi LBP (8). Prethodne
bolesti koje se dovode u vezu s LBP su: upalne pro-

mjene s kompresivnim uc¢inkom, frakture, malignitet,
sindrom kaude ekvine, te degenerativne diskopatije,
spondiloza ili spondiloartroza (9,10). Najmanje 50 %
trudnica ima probleme s bolom u ledima (9).

Kraljeznica je izloZzena opterecenjima ve¢ od rane
dje¢je dobi. Nakon godina sjedenja u obrazovnim
ustanovama, u aktivnoj dobi ¢ovjek dozivljava stal-
na optereCenja kraljeznice tijekom dugog sjedenja
za kompjutorom u neprimjerenom polozaju ili zbog
teskih fizickih poslova. Svako zanimanje podrazumi-
jeva neki polozaj neprirodan za kraljeznicu, koji moze
dovesti do teskih degenerativnih promjena. Kod Zena
su posljedice jo§ izrazenije u menopauzi, kada se hor-
monske promjene odrazavaju u obliku osteoporoze
koja uzrokuje smanjivanje visine trupova kraljezaka.
Osim toga, danas ljudi zive duze, zbog ¢ega su sve te
promjene ¢esce, pogotovo u starijoj zivotnoj dobi. LBP
nije samo bolest starije zivotne dobi. Epidemioloski
pokazatelji otkrivaju da se 50 % tridesetgodi$njaka i
80 % ljudi u dobi 35-45 godina povremeno lije¢i zbog
kroni¢ne boli ledne kraljeznice (2,15,16). Stoga je ja-
sno da kronic¢na bol leda nije samo bolest starije zi-
votne dobi (>65 godina). Uoceno je da postoji bitna
razlika tolerancije na bol u fizicki aktivnijih ili produk-
tivnih radnika koji znacajno lakSe podnose bolove ve-
zane uz kraljezZnicu u odnosu na oboljele koji se malo
kre¢u (10,18,37-40).

SPECIFICNA I NESPECIFICNA BOL U LEPIMA

Bolesnici s nespecificnim LBP su oni koji osjecaju
bol, ali ¢ija Zivotna i radna sposobnost nije ugroze-
na, te poboljsanjem kvalitete svog Zivota, vjezbanjem
i povremenim odlascima na fizikalnu terapiju mogu
povratiti svoje radne i zZivotne moguc¢nosti. O speci-
ficnom LBP govorimo kad je kod bolesnika bol toliko
jaka da on viSe ne moze obavljati svakodnevne obveze
(6,11,17).

AKUTNA, SUBAKUTNA I KRONICNA BOL U
LEDIMA

Sindrom bolnih leda je najpoznatiji medu akutnim bo-
lovima u ledima. Uzroci su iskliznuli intervertebralni
disk koji pritis¢e korijen Zivca ili pogre$no opterecenje
diskova i kraljezaka. Za bolje razumijevanje probira
ranih simptoma i znakova LBP i u svrhu pravodobnog
suzbijanja kumulativnog kroni¢nog poremecaja nuz-
no je razumjeti razlike i slicnosti, te medusobni odnos
izmedu akutne i kroni¢ne boli LBP. Opisane su razli-
Cite faze nastanka kroni¢ne boli (6,7,9,21). Vrijeme
izlozenosti ¢imbenicima rizika ima krucijalnu vaznost
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i predvida osnovu za definiranje ¢imbenika koji ima-
ju znacajnu ulogu u kronificiranju boli. Ono $to treba
imati na umu je da jest put od akutnog LBP do dugo-
trajnih problema i trajne boli vrlo razlicit za razlicite
osobe (9,13,21,22,26).

Akutnu bol definiramo kao bol odredenog kosta-
no-misi¢nog podrudja koja traje najvise tri tjedna.
Akutni LBP je najpoznatiji medu akutnim bolovima
u ledima. Intenzitet boli vremenom opada uz kontro-
liranu tjelovjezbu i terapijski oslonac s provodenjem
savjetovanja profesionalnih zdravstvenih djelatnika.
Pracena je psiholoskim distresom kao $to su ljutnja,
uznemirenost i briga udruzena s vjerovanjem da je
kontrola boli povezana s lijekovima kao aktivhom
komponentom upravljanja bolom. Fizikalnim pregle-
dom moze se otkriti spazam misi¢a zahvacene regije.
Interesantno je da ove psiholoske reakcije koje su po-
vezane s akutnom boli rezultiraju izvjesnom ,,prila-
godbom“ na bol, dok medicinski tretman ne dovede
do smanjenja bolova. Iznenadujuéi se broj pacijenata
nosi s bolovima tako dobro da ne zahtijevaju dugo-
trajno izbivanje s posla ili medicinsku njegu. Za manji
broj pacijenata kognitivne, emocionalne i bihejvioral-
ne reakcije mogu upravo doprinjeti razvoju kroni¢ne
boli u ledima, preko subakutne faze i s njom povezane
radne nesposobnosti (19-22,26).

Ako bol potraje duze od 21 dan, govorimo o suba-
kutnoj boli za koju se predvida da treba prestati za
tri mjeseca, a pacijenta vrati na posao i uobicajenim
obavezama (pocinje u 3. i zavr$ava najdalje u 12. tjed-
nu). Pacijent tokom subakutne boli obi¢no ispoljava
iskustvo boli razli¢itog intenziteta u odnosu na razli-
Cite aktivnosti ili u odnosu na uzimanje lijekova i po-
kusava se usredotoditi na tjelesne simptome. Ocekuje
stabilizaciju i povratak na posao (27). Medutim, u ovoj
fazi obi¢no traje uznemirenost i razdrazljivost. Moze
se dogoditi da prekomjerno uzima lijekove za suzbi-
janje boli (26).

O kronicnoj boli govorimo kada bol traje duze od 12
tjedana ili kada se bolne epizode ponavljaju u kra¢im
razmacima, ponavljajuca bol. Trajanjem boli pacijent
prihvaca ulogu bolesnika i promijenjen stil Zivljenja.
Bol postaje stalna s iskustvima dobrih i losih razdoblja
(6,7). Depresija i pasivna upravljacka strategija bolom
postaje pratece stanje i utjeCe na uvjerenje da bol uz sve
pokusano ne prestaje. Ovaj proces napreduje postepe-
no. Pacijent postaje uvjeren da moze vrlo malo uraditi
da bi uspio kontrolirati bolove. Ponekad osje¢a kroni¢-
ni spazam muskulature i umanjenu snagu. Kroni¢na
bol/povratna bol je veliki medicinski problem koji tre-
ba promatrati kao ,,razvojni proces® za koji je presud-
no vrijeme u kojem psihosocijalni ¢imbenici dovode
do razvoja kognitivnih, emocionalnih i bihejvioralnih
promjena koje i definiraju ovaj sindrom (26,27).
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PROBIR I LIJECENJE

LBP je patnja brojnih ljudi pa je bitno odrediti krite-
rije probira i trijaze u njegovom dijagnosticiranju, jer
su dijagnosticke metode izrazito skupe. Unaprjedenje
zdravlja radnika i primarna prevencija kostano-misi¢-
nih poremecaja mogu se najbolje provoditi u sluzbi
medicine rada tijekom preventivnih zdravstvenih pre-
gleda svih radnika, kada treba ukljuciti odgovarajuci
probir i procjenu ¢imbenika rizika u odnosu na prve
simptome i znakove kos$tano-mi$i¢nih poremecaja.
Zaustaviti kostano-misi¢ne poremecaje u nastajanju
i oCuvati zdravlje, radnu uspjes$nost i radnu sposob-
nost radnika je imperativ svih zdravstvenih radni-
ka. U situacijama kada problemi s kraljeznicom nisu
dosegli stadij ozbiljnih zdravstvenih teskoca, tjelesna
aktivnost, ciljano vjezbanje i fizioterapija Cesto su do-
voljni da se postojeca bol ublazZi, pa ¢ak i potpuno ot-
kloni. Savjetovanjem i obukom o pravilnom drzanju i
odgovaraju¢im pokretima pri radu problem se moze
znacajno unaprijediti. Tijekom probira moguce je iz-
dvojiti i odabrati pacijente za specijalnu dijagnostic-
ku obradu (kompjutorizirana tomografija, magnetska
rezonancija) kao indikativni dijagnosti¢ki postupak.
Odijeliti simptome normalnog starenja kraljeznice od
onog bolesnog, patoloskog, prvi je korak u postavlja-
nju prave dijagnoze i pronalazenju odgovarajuce me-
tode lije¢enja. Klju¢ rjeSenja je prepoznati ¢imbenike
rizika, jer dijagnosticki parametri i rendgentska slika
promjena mogu samo u 10 % slucajeva dokazati neki
od specifi¢nih sindroma LBP (28).

Nizozemski stru¢njaci su razvili vrlo korisne smjerni-
ce i preporuke za provodenje kontinuirane procjene
rastuceg rizika od fizickih i ergonomskih optereéenja
rada u odnosu na potrebe intervencije i tretmana na
radnom mjestu. Smjernice uc¢inkovitih mjera preven-
cije profesionalnog LBP su rezultat znano$¢u potvr-
denih dokaza i instrukcija Nacionalnog instituta za
zdravlje i sigurnost na radu (engl. National Institute
of Occupational Health and Safety) (sl. 4). Vodi¢ za
procjenu ergonomskih rizika preporucuje smjernice
u odnosu na druga ergonomska opterecenja, iako di-
zanje i noSenje tereta pri radu iznosi <3 kg. Tezina te-
reta se procjenjuje na 3-25 kg. Mjera nosenja i dizanja
tereta <25 kg ne zahtijeva nikakvu intervenciju ako se
ne procijeni rastudi rizik za LBP (19) (sl. 4).
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SL. 4. Procjena ¢imbenika rizika za LBP: 4 osnovna koraka
procjene rizika (preuzeto iz ref. 44).

Treba imati na umu da rezultati kvantitativnih, in
vivo mjerenja snage pritiska na intervertebralni disk
u razini 3. i 4. lumbalnog kraljeska (L3-L4) u razlici-
tim polozajima otkriva da pregled pacijenta u leze¢em
polozaju nije relevantan za procjenu percepcije boli u
lednoj kraljeznici pacijenta koji dozivljava bol kada je
u uspravnom polozaju (5). Ovi podatci snazno upu-
¢uju da MRI u leze¢em polozaju nosi vrlo realnu mo-
gucénost za grubo podcjenjivanje pacijentove spinalne
patologije. Preporucljivo je raditi MRI lednog dijela
kraljeznice u uspravnom, stoje¢em polozaju (23-25).

Nacini lije¢enja LBP kre¢u se od najjednostavnijeg po-
put promjene zivotnih navika, preko fizikalne terapije,
kiropraktike i ostalih nekirurskih metoda do kirurskih
zahvata medu kojima se razlikuju oni jednostavniji, te
vrlo komplicirani i zahtjevni. No, vazno je znati da se
problem starenja i troSenja kraljeznice ne moze rijesiti,
mogu se tek ublaziti njegove posljedice. Cilj je lije¢enja
vratiti pacijentu radnu i zivotnu sposobnost (29-43).

Fizi¢ka aktivnost je najvazniji korak prema ozdravlje-
nju, ali ono se mora omoguciti medikamentnim suz-
bijanjem bolova kako bi se uklonio strah od kretanjem
izazvanog recidiva. Niz specificnih vjezbi imaju za cilj
da ojacaju misice lednog dijela tijela. Nekoliko vjezbi
na radnome mjestu su ¢imbenik unaprjedenja zdravlja
osoba bez zdravstvenih problema, ali s indikativnim
rizikom (4).

Ponavljajuca bol moze biti posljedica prethodno neu-
spjesne terapije, depresije, somatizacije (pretvaranje
psihickih tegoba u fizicke simptome. Bolesnik uisti-
nu osjeca bol, iako ne postoji organski poremecaj)
(29,30,34-35). Ponekad se osobe Zzale na bol u ledima
kada zele bolovanje, financijsku kompenzaciju ili in-
validsku mirovinu (u nasim uvjetima precesto!). Bolo-
vanje je nuzno samo u iznimnim slucajevima i trebalo
bi trajati Sto krace vrijeme. Bolovanje bez jasnih indika-
cija moze doprinijeti kronicitetu bolesti, a povratak na
posao moze biti olaksan ako se omoguci privremeni
prelazak na prilagodeno radno mjesto u dogovoru s
poslodavcem (6,7,9,13,26,27,40-43). Rano prepozna-
vanje, otklanjanje ili izbjegavanje rizika mogu smanyjiti
vrijeme lijeCenja, oporavka i bolovanja (29-35,36-44).

ZAKLJUCAK

LBP u suvremenom radnom okruzju je predominan-
tno povezan sa Cestom ekspozicijom stresorima iz
domene lose organizacije rada. Razvoju LBP najvise
doprinose nemoguc¢nost donosenja odluka i percep-
cija otudenosti na radnom mjestu (ne biti ukljucen).
Profesionalni ergonomski ¢imbenici rizika za lumbal-
ni bolni sindrom u osmosatnom radnom vremenu su:
rad za kompjuterom viSe od 4 sata, stajanje pri radu
vise od 6 sati/dan, rad viSe od 2 sata u napetom i bol-
nom polozaju, te rad ponavljaju¢im pokretima svakih
10 minuta. Uz interventne mjere suzbijanja profesio-
nalnih ¢imbenika na radnom mjestu zaposlenicima s
LBP neophodna je pravodobna primjena radu orijen-
tirane rehabilitacije i psihologijska podrska. Rani po-
vratak na radno mjesto i rutinsko bavljenje fizickim
aktivnostima ¢ini se lijekom izbora.
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SUMMARY

LOW BACK PAIN AT NEW WORKING AMBIENT IN ERA OF NEW ECONOMY: A
SYSTEMATIC REVIEW ABOUT OCCUPATIONAL RISK FACTORS

N. PRANJIC'? and Lj. MALES-BILIC**

'Department of Occupational Medicine, School of Medicine, University of Tuzla, Bosnia and Herzegovina,
’Department of Occupational Pathology and toxicology, University department of Medicine, Prymary Health
Care Tuzla, Bosnia and Herzegovina, *Department of Occupational Medicine, School of Medicine, University
of Banja Luka, Bosnia and Herzegovina, *Institution of Occupational Health and Sport Medicine in Republika

Srpska, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina

Low back pain is the second most common symptom-related reason for physician visits and the first reason of working disabi-
lity. Low back pain is a ubiquitous complaint, with particularly high prevalence among people in their working years (67%). For
many individuals, episodes of back pain are self-limited and resolve without specific therapy. For others, however, back pain is
recurrent or chronic, causing significant pain that interferes with employment and quality of life. Many occupations have been
anecdotally linked to certain low back pain syndrome. However, the relationship between the work environment and the patient’s
symptoms, though clearly perceived by the patient to be causative, may be less certain. The injury model of an occupational
disorder proposes that specific work activities are the cause of the patient’s pain. The injury model for low back pain, implicating
a causal connection with specific work activities, is complex and controversial. Determining whether a patient’s low back pain is
a consequence of his or her occupational activity, and how best to treat symptoms to maximize functionality and potential for a
return to full employment capacity, can be challenging.

In this systematic review which included patients/employees with low back pain, the following databases were searched: Pub
Med, Embase, Medline and Web of science. The role of occupational mechanical exposure e.g. lifting as a risk factors for low
back surgery has been debated for several decades. Diagnostic uncertainty exists even for those with back symptoms and
well-described findings on scan, as these findings are common even in subjects without back pain, and may be unrelated to the
symptoms. As an example, herniated disks can be identified in significant numbers of CT or MRI low back studies in subjects with
no back pain. In further analysis, lifestyle factors and occupational psychosocial exposures will be addressed. Many physicians,
including those practicing in primary care settings where back pain is most often seen, lack training and confidence in addressing
workplace issues.

Occupational factors that have a significant influence on the development of low back pain disorders are not only mechanical
and postural order but also organisational, social and psychological. Organisational changes and physical and psychological job
demands should not be overestimated as causal factors. In the early phase of a work disability more emphasis should be laid
however on appropriate information and medication and, in case of persistant impairment, active treatment (after 3 weeks or re-
lapse). There is some evidence that catastrophizing as a stress coping strategy might lead to delayed recovery. Long- term work
(sick) absence can be estimated through evaluation and observation of LBP risks and characteristics of the each individual case.
An early return at workplace and to activities of daily life is urgent. To reduce LBS and its consequences, employers need to adopt
a multifaced approach: concentrate on improving physical conditions as well as the psychosocial and environmental aspects of
working environment. In cases at risk for chronification and/or with obstacles to reintegration at work an interdisciplinary work-
oriented rehabilitation and occupational rehabilitation interventions (occupational reintegration) should be provided.

Key words: low back pain, occupational risk factors, organisational, psychosocial and psychological aspects of working ambient,
early return at workplace, work oriented rehabilitation
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