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UVOD

Suprotstavljena mišljenja o uzrocima lumbalnog bol-

nog sindroma postoje već dugo. Danas se smatra da je 

epidemija sindroma bolnih leđa (engl. Low Back Pain 

- LBP) posljedica promjene sfere rada u eri nove eko-

nomije i informacijskih tehnologija (1-4). Naime homo 

erectus postao je homo sedens. Suvremeni čovjek goto-

vo sve svoje aktivnosti od doručka preko rada u uredu 

do večernjeg gledanja televizije obavlja sjedeći. LBP je 

čest u službenika i drugih administrativnih zaposle-

nika. Bol je posljedica pritiska gornjeg dijela tijela na 

torakalni i lumbosakralni dio kralježnice u sjedećem 

položaju. Posljedica je statičkog opterećenja vrata, leđa, 

nadlaktica i ramena. Dugotrajni nepravilni sjedeći po-

ložaj uzrokuje veliko opterećenje leđnih mišića i inter-
vertebralnih diskova (4-8). Zbog dodatnog opterećenja 
mekih tkiva (mišića, tetiva i zglobova) rad u sjedećem 
položaju, osim onog u neutralnom, snažno pojačava 
bol u leđima (1,3). Čini se da je glavni uzrok slabosti 
leđnih i trbušnih mišića nedovoljna fi zička aktivnost. 
Čimbenici rizika s najmanje potvrđenih dokaza o 
uzročnoj povezanosti za razvoj koštano-mišićnih po-
remećaja su: težak fi zički rad, podizanje teškog tereta, 
pušenje, visok indeks tjelesne mase (ITM; engl. BMI 
- Body Mass Index), prethodne bolesti i komorbiditet 
(1). Kronični bolovi u leđima rezultat su pogrešnog op-
terećenja cjelokupne kralježnice i prenaprezanja leđnih 
mišića (9). Traumatski događaji koji su dio prekomjer-
nih aktivnosti mogu uzrokovati uklještenja kralježnič-
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kog diska, eroziju diska u predjelu kralježnice pri ko-
jem zbog pucanja omotača diska dolazi do ispadanja 
mekog tkiva u okolni prostor. Pritisnuti živac u trau-
matskom događaju uzrokuje bol (10,11). Zbog prena-
prezanja i pritisaka na leđnu moždinu i živce lumbalni 
bolni sindrom čest je u profesionalnih sportaša, medi-
cinskih sestara, kirurga, profesionalnih vozača i drugih 
brojnih zanimanja, ali i uredskih radnika (2,10-12). 
Psihički stres pojačava bolove u leđima (5-7).

Da bi se tijelo kretalo, sagibalo, podizalo terete i slič-
no, svi mišići moraju obaviti točno određeni pokret, 
u točno određenom trenutku, određenom brzinom i 
snagom, a sve pod nadzorom središnjeg živčanog su-
stava (13). Svako narušavanje odnosa snaga u mišićima 
ili snage među njima dovodi do prenaprezanja sustava 
ligamenata, prenaprezanja hrskavičnih i koštanih ele-
menata, te konačno dovodi do traumatskih oštećenja 
i/ili trošenja sustavnih elemenata zglobova (10,11,14). 
Procjenjuje se da 85 % radničke populacije bude liječe-
no zbog LBP tijekom svog radnog staža, a prevalencija 
LBP u radnoaktivnog stanovništva je 67 % (15,16). U 
proizvodnih radnika sindrom bolnih leđa ima stopu 
prevalencije 39 %, a u radnika u uslužnim djelatnosti-
ma 18 % (sedentarni poslovi). U Europskoj uniji (EU) 
24 % radnika pati od LBP, a 22 % od koštano-mišićne 
boli (engl. Musculo-Sceletal Pain - MSP). Stopa preva-
lencije LBP još je veća u novim državama članicama i 
iznosi 39 %. Profesionalne bolesti u ukupnom teretu 
svih slučajeva obolijevanja od LBP u EU imaju pre-
valenciju 37 % (17). LBP je vodeći uzrok privremene 
radne nesposobnosti i invalidnosti (15-17). Liječenje 
i izravni troškovi liječenja LBP i drugih koštano-mi-
šićnih poremećaja iznose 40 % ukupnih troškova 
zdravstvene zaštite (10,11). Čak su i neki sportovi, kao 
profesionalno zanimanje, pogubni za kralješnicu ako 
se ne odvijaju pod stručnim nadzorom. Dizanje utega 
je jedan od takvih sportova, a pogotovo 
je opasan u mladenačkoj dobi. Tenis, 
ragbi, veslanje i boks također zahtijeva-
ju pokrete s mnogo rotacija tijela pa ti 
sportaši često imaju probleme s LBP. To 
se odnosi čak i na profesionalno pliva-
nje. Najveća prevalencija LBP bila je za-
stupljena u tri sporta: nogomet (64 %), 
brzo klizanje (60 %) i hokej na travi (56 
%) (12). Cilj ovog istraživanja je procje-
na profesionalnih čimbenika rizika za 
LBP u novom radnom okruženju, gdje 
je dizanje tereta zamijenio dugotrajan 
rad u sjedećem položaju s prisilnim i ne-
pravilnim ergonomskim čimbenicima, a 
uz predominaciju psihosocijalnog stresa 
i loše organizacije rada.

Ovaj je rad analiza profesionalnih čim-
benika rizika u različitim vulnerabilnim 

populacijama zaposlenika sa simptomima boli u leđi-
ma (LBP) u radnom okruženju današnjice, a prethod-
no prikazanih u preglednim, randomiziranim i origi-
nalnim kontrolnim istraživanjima. Zbog velikog broja 
studija koje obrađuju profesionalne rizike u kombina-
ciji ili pojedinačno za LBP, kao i vulnerabilne skupine 
zaposlenika, odlučili smo se za izbor publiciranih re-
centnih studija u razdoblju od 01. siječnja 2000. do 30. 
lipnja 2014. godine. Na taj smo način isključili zastar-
jela mišljenja osim nepobitnih potvrđenih istina koje 
su aktualne i danas.

Upotrebom ključnih riječi profesionalni čimbenici ri-
zika za LBP (na engleskom jeziku), pretraživali smo 
sljedeće 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. Uvrštavanjem selektiranih kriterija ostalo je 
38 sažetaka i 17 potpunih publikacija (cijeli tekst).

Prvi selektivni kriterij u ovoj preglednoj sintezi bio je 
pronalaženje studija koje su za predmet istraživanja 
imale profesionalne čimbenike rizika za LBP. Prva 
zadaća je bila označavanje studija, opisivanje rezulta-
ta na zajedničkoj osnovi uz konačno kreiranje sinteze 
rezultata i njihovih značajki (sl. 1). Razumije se da su 
u pojam profesionalnih čimbenika rizika bili uključeni 
okolišni, organizacijski čimbenici i čimbenici psihoso-
cijalne klime radnog mjesta, u prethodno određenom 
terminu publiciranja. Uz primarni izvor uključenja 
izdvajalii smo u sintezi podataka i druge uključene 
kategorijske informacije kao metode pretraživanja: di-
ferencijacija akutne LBP na trajanje boli ≤3 sedmice, 
subakutne i kronične boli leđa; specifi čni i nespecifi čni 
LBP, značajke izloženosti čimbenicima rizika i ishoda, 
vulnerabilne populacije zaposlenika, nesposobnost za 
rad i zadovoljstvo pacijenta i intervencije.

radne procedure
oprema
okoliš

Fiziološki put

individualni i
psihološki 
faktori koji
se ne 
odnose na
rad

opterećenja

odgovor

simptomi adaptacija

oštećenja

invalidnost

faktori
organizacije
rada

međuljudski
odnosi i podrška

Sl.1. Shematski prikaz razvoja (hodogram) perzistentnog muskuloskeletnog 
poremećaja sa sudjelujućim čimbenicima i ishodima
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ČIMBENICI RIZIKA ZA BOL U LEĐIMA

Europski radnici su izloženi različitim fi zičkim optere-
ćenjima i zahtjevima radnog mjesta u različitom traja-

nju ili učestalosti tijekom radnog dana (tablica 1) (2). 
Ovi čimbenici mogu djelovati zasebno ili u kombina-
ciji i uzrokovati degenerativne promjene i oštećenja 
struktura koštano-mišićnog sustava (10-23). 

Tablica 1. 

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

Radna ograničenja (biomehanički čimbenici radnog mjesta)
Dužina trajanja ekspozicije u dijelu radnog 

vremena
Stopa prevalencije u EU 27 (%)

Dizanje teških tereta > 25% sati radnog vremena 34

Podizanje i premještanje ljudi > 25% sati radnog vremena 9

Rad u napetom ili bolnom položaju > 25% sati radnog vremena 46

Stajanje (>75 % sati radnog vremena) > 75% sati radnog vremena 49

Ponavljani pokreti ruka-šaka > 25% sati radnog vremena 64

Ponavljani radni zadatci učestalost za > 1 minute 29

Ponavljani radni zadatci učestalost za > 10 minute 45

Rad s kompjuterom > 50% sati radnog vremena 52

Vibracije ruka- šaka 22

Čimbenici organizacije rada i radne klime Karakteristika ekspozicije

Sakrivanje osjećaja gotovo uvijek 26 %

Konfl ikti s osobljem gotovo uvijek  9 %

Biti neuključen 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 %

Pomoć i podrška kolega gotovo nikad 72 %

Pomoć i podrška nadređenog gotovo nikad 60 %

Osjećaj da se čini dobro rijetko 84 %

Osjećaj korisnosti rijetko 84 %

Legenda: stopa prevalencije, zdravstveni indikator koji se odnosi na broj novootkrivenih slučajeva izloženih radnika tokom određenog 
razdoblja (u jedinici vremena)

Učinci izloženosti čimbenicima rizika slijede fi ziološki 
put reakcije na opterećenja uz adaptacijske mehanizme 
do razvoja ishoda. Nažalost, ishodi se mogu ispoljiti 
trajnim oštećenjima, egzacerbacijama LBP i konačno 
promjenama radne sposobnosti od privremene sprije-
čenosti za rad do razvoja trajne radne nesposobnosti, 
invalidnosti (sl. 1).

Okolišni čimbenci rizika s fi zičkim preopterećenjima 
kralježnice su: prekomjerne i intenzivne aktivnosti 
kralježnice; prekomjerna upotreba snage i prenapre-
zanje pri podizanju, nošenju, povlačenju ili guranju 
tereta; ponavljani pokreti pri radu; neadekvatno i ne-
spretno statično držanje i položaj, prolongirano staja-
nje ili sjedenje, rad koji se odvija rukama u položaju 
iznad ramena, rad u statičkim položajima i ograniče-
nim pozicijama; lokalno djelovanje težine radnog ala-
ta; ponavljani udarci, stalni pritisci pri radu; drugi du-
gotrajni prisilni položaji pri radu; vibracije i pretjerana 
hladnoća ili toplina. Radne aktivnosti ponekad imaju 
za posljedicu traumatske ozljede kralježnice različitog 
intenziteta s kumulativnim značajkama ozljeđivanja 
(organizam pamti!): nagle fl eksije i rotacija kralježni-

ce, naglo zatezanje paravertebralnih mišića, savijeni 
položaj pri radu, prekomjeran rad s kompjuterom i 
noćni rad. Traumatske ozljede koje su također udru-
žene s LBP su one nastale klizanjem, pri padu (10,11). 

Fizički čimbenici rizika za LBP-e su: primjena sile, 
npr. dizanje, nošenje, povlačenje, guranje, ili korište-
nje alata; ponavljanje pokreta i statički položaji, npr. 
duga razdoblja stajanja i sjedenja; lokalni pritisak alata 
ili radnih površina; vibracije; pretjerana hladnoća ili 
toplina; slabo osvjetljenje. Visoka razina buke može 
uzrokovati napetost u tijelu (17). Kada govorimo o 
biomehaničkim ili ergonomskim čimbenicima rizi-
ka mislimo na ponavljane pokrete pri radu, učestale 
radnje samo određenim dijelovima tijela u odnosu na 
druge koji su pasivni, prenaprezanja i ekstremni polo-
žaji dijelova tijela (4,10,11). Naime, različita držanja ti-
jela uzrokuju različite pritiske na intravertebralne dis-
kove (14) (tablica 2, sl. 2 i 3). Među najnepovoljnijim 
položajima pri radu su: stalni stojeći ili sjedeći položaj, 
pognuti stojeći, čučeći, klečeći, pa i ležeći položaj (pri-
mjer radnih zadaća automehaničara ili druhih meha-
ničara). Difuzijom malih otopina u intervertebralnim 
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diskovima izmjereno je gibanje lumbalnih segmenata 
kralježnice pomoću kontrastne radioaktivne “tragač” 
tehnike. Gibanje segmenata kralješnice bilo je zaustav-
ljeno tijekom učitavanja rezultata u tijeku simuliranog 
uspravnog stava (položaja) i elastičnih pokreta u sje-
dećem položaju. Rezultati su pokazali da uspravan po-

ložaj pogoduje difuziji opterećenja u prednjoj polovici 
diska u odnosu na stražnju polovinu. Savijeni položaj 
rezultira deformiranjem intervertebralnog diska u po-
dručju anulusa fi brozusa, kao odgovor na ovu nerav-
notežu (9, 24-26).

Tablica 2. 

Intradiskalni pritisak izmjeren u različitim položajima i vježbama prema Adamsu i Huttonu, 1983 (ref. 5)

Pozicija, položaj Pritisak (megapaskal - MPa)*

Ležeći na leđima (nauznak)
Ležeći na boku (strani)
Ležeći ničice (na trbuhu)
Ležeći ničice, prema natrag pridržan laktovima
Smijati se ležeći na boku
Kihati ležeći bočno
Rotacija tijela naokolo

0,10
0,12
0,11
0,25
0,15
0,38

0,70- 0,80

Stajati, relaksiran
Stajati obavljajući forsirani ekspirij (Valsalvin manevar)
Stajati savijen napred

0,50
0,92
1,10

Sjediti relaksiran, bez naslona
Sjediti u ravnini leđa
Sjediti maksimalno savijen
Sjediti pognut prema naprijed uz laganu podršku na laktove 
Sjediti opušteno u stolici
Ustati iz stolice

0,50
0,55
0,83
0,43
0,27
0,10

Šetati bos
Šetati u tenisicama

0,53-0,65
0,53-0,65

Trčati u cipelama s potpeticama
Trčati u tenisicama

0,35-0,95
0,35-0,85

Penjati se uz stepenice, po jednu stepenicu
Penjati se uz stepenice, po dvije stepenice
Silaziti niz stepenice, po jednu stepenicu
Silaziti niz stepenice, po dvije stepenice
Nošenje tereta težine 20 kg pognut prema natrag
Nošenje tereta težine 20 kg u adekvatnom položaju
Pridržavanje tereta od 20 kg blizu tijela
Pridržavanje tereta od 20 kg, 60 cm udaljeno od prsnog koša

0,50-0,70
0,30-1,20
0,38-0,60
0.30-0,90

2,30
1.70
1,10
1,60

Pritisak raste tokom noći (tokom razdoblja od 7 sati) 0,10-0,24

*1 MPa= 1106 Pa Legenda: položaj, stav ili način držanja tijela

Sl. 2.

Intradiskalni 
pritisak u dva 

različita položaja 
(preuzeto iz ref. 22)

Sl. 3. Relativne promjene pritiska na treći lumbalni disk u 
različitim položajima (preuzeto iz ref. 22)
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Pritisak na intervertebralni disk, kada je zaposlenik 
u stojećem stavu i savijen prema naprijed je 11 puta 
veći nego kad je pacijent u ležećem položaju (9). Osim 
činjenice da je Nachemson utvrdio da se maksimal-
ni pritisak na disk postiže u djelomično zgrčenom 
uspravnom sjedećem položaju, pritisak na disk je 10 
puta veći kad je pacijent u uspravnom u odnosu na 
ležeći položaj. Također je pritisak na intervertebralni 
disk u razini L3-L4 u sjedećem položaju i 11 puta veći 
u odnosu na ležeći (9, 17,23-25).

ČIMBENICI IZ PODRUČJA ORGANIZACIJE 
RADA I PSIHOSOCIJALNI ČIMBENICI

Čimbenici rizika iz područja 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 podrške 
kolega i nadređenih, nove tehnologije, nemogućnost 
modifi kacije 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 fi zička naprezanja, neregularan nadzor nad 
radnim zadacima, niska razina učešća u donošenju 
odluka (13). 

U istraživanju modela svih čimbenika rizika MSP stres 
je bio najvažniji (18,19). Najčešće navođeni predikto-
ri su psihosocijalni čimbenici: motivacija radnika, 
njegova razmišljanja i osjećaji u fazi bolova; podrška 
koju mu je pružila radna organizacija i obitelj (20-23). 
Važni psihosocijalni prediktori u razvoju koštano-mi-
šićnih poremećaja su intenzitet radnog angažmana, 
perfekcionizam, negativna afektivnost ili radni stil 
(13,20-23).

INDIVIDUALNI ČIMBENICI RIZIKA

Očito je da individualni čimbenici (spol, dob, obrazo-
vanje, kulturološki čimbenici) mogu imati utjecaja na 
prilagodljivost i ishode (17). Individualni čimbenici za 
LBP su prethodne bolesti, fi zički kapaciteti (antropo-
metrijske karakteristike), dob, spol, obrazovanje, isku-
stvo, vještine i kompetencije, pretilost i pušenje (1,10). 
Najvulnerabilnije dobne skupine su od 35 do 45 godi-
na života, koje označavaju češće akutne epizode, te dob 
60-65 godina koje označavaju promjene kralježnice u 
vezi sa starenjem (10). Ukupno 4-6 % zaposlenih žena, 
a 5-7 % zaposlenih muškaraca trpi LBP (8). Prethodne 
bolesti koje se dovode u vezu s LBP su: upalne pro-

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

Kralježnica je izložena opterećenjima već od rane 
dječje dobi. Nakon godina sjedenja u obrazovnim 
ustanovama, u aktivnoj dobi čovjek doživljava stal-
na opterećenja kralježnice tijekom dugog sjedenja 
za kompjutorom u neprimjerenom položaju ili zbog 
teških fi zičkih poslova. Svako zanimanje podrazumi-
jeva neki položaj neprirodan za kralježnicu, koji može 
dovesti do teških degenerativnih promjena. Kod žena 
su posljedice još izraženije u menopauzi, kada se hor-
monske promjene odražavaju u obliku osteoporoze 
koja uzrokuje smanjivanje visine trupova kralježaka. 
Osim toga, danas ljudi žive duže, zbog čega su sve te 
promjene češće, pogotovo u starijoj životnoj dobi. LBP 
nije samo bolest starije životne dobi. Epidemiološki 
pokazatelji otkrivaju da se 50 % tridesetgodišnjaka i 
80 % ljudi u dobi 35-45 godina povremeno liječi zbog 
kronične boli leđne kralježnice (2,15,16). Stoga je ja-
sno da kronična bol leđa nije samo bolest starije ži-
votne dobi (>65 godina). Uočeno je da postoji bitna 
razlika tolerancije na bol u fi zički aktivnijih ili produk-
tivnih radnika koji značajno lakše podnose bolove ve-
zane uz kralježnicu u odnosu na oboljele koji se malo 
kreću (10,18,37-40).

SPECIFIČNA I NESPECIFIČNA BOL U LEĐIMA

Bolesnici s nespecifi čnim LBP su oni koji osjećaju 
bol, ali čija životna i radna sposobnost nije ugrože-
na, te poboljšanjem kvalitete svog života, vježbanjem 
i povremenim odlascima na fi zikalnu terapiju mogu 
povratiti svoje radne i životne mogućnosti. O speci-
fi čnom LBP govorimo kad je kod bolesnika bol toliko 
jaka da on više ne može obavljati svakodnevne obveze 
(6,11,17).

AKUTNA, SUBAKUTNA I KRONIČNA BOL U 
LEĐIMA

Sindrom bolnih leđa je najpoznatiji među akutnim bo-
lovima u leđima. Uzroci su iskliznuli intervertebralni 
disk koji pritišće korijen živca ili pogrešno opterećenje 
diskova i kralježaka. Za bolje razumijevanje probira 
ranih simptoma i znakova LBP i u svrhu pravodobnog 
suzbijanja kumulativnog kroničnog poremećaja nuž-
no je razumjeti razlike i sličnosti, te međusobni odnos 
između akutne i kronične boli LBP. Opisane su razli-
čite faze nastanka kronične boli (6,7,9,21). Vrijeme 
izloženosti čimbenicima rizika ima krucijalnu važnost 
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i predviđa osnovu za defi niranje čimbenika koji ima-
ju značajnu ulogu u kronifi ciranju boli. Ono što treba 
imati na umu je da jest put od akutnog LBP do dugo-
trajnih problema i trajne boli vrlo različit za različite 
osobe (9,13,21,22,26). 

Akutnu bol defi niramo kao bol određenog košta-
no-mišićnog područja koja traje najviše tri tjedna. 
Akutni LBP je najpoznatiji među akutnim bolovima 
u leđima. Intenzitet boli vremenom opada uz kontro-
liranu tjelovježbu i terapijski oslonac s provođenjem 
savjetovanja profesionalnih zdravstvenih djelatnika. 
Praćena je psihološkim distresom kao što su ljutnja, 
uznemirenost i briga udružena s vjerovanjem da je 
kontrola boli povezana s lijekovima kao aktivnom 
komponentom upravljanja bolom. Fizikalnim pregle-
dom može se otkriti spazam mišića zahvaćene regije. 
Interesantno je da ove psihološke reakcije koje su po-
vezane s akutnom boli rezultiraju izvjesnom „prila-
godbom“ na bol, dok medicinski tretman ne dovede 
do smanjenja bolova. Iznenađujući 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 kronične 
boli u leđima, preko subakutne faze i s njom povezane 
radne nesposobnosti (19-22,26). 

Ako bol potraje duže od 21 dan, govorimo o suba-
kutnoj boli za koju se predviđa da treba prestati za 
tri mjeseca, a pacijenta vrati na posao i uobičajenim 
obavezama (počinje u 3. i završava najdalje u 12. tjed-
nu). Pacijent tokom subakutne boli obično ispoljava 
iskustvo boli različitog intenziteta u odnosu na razli-
čite aktivnosti ili u odnosu na uzimanje lijekova i po-
kušava se usredotočiti na tjelesne simptome. Očekuje 
stabilizaciju i povratak na posao (27). Međutim, u ovoj 
fazi obično traje uznemirenost i razdražljivost. Može 
se dogoditi da prekomjerno uzima lijekove za suzbi-
janje boli (26). 

O kroničnoj boli govorimo kada bol traje duže od 12 
tjedana ili kada se bolne epizode ponavljaju u kraćim 
razmacima, ponavljajuća bol. Trajanjem boli pacijent 
prihvaća ulogu bolesnika i promijenjen stil življenja. 
Bol postaje stalna s iskustvima dobrih i loših razdoblja 
(6,7). Depresija i pasivna upravljačka strategija bolom 
postaje prateće stanje i utječe na uvjerenje da bol uz sve 
pokušano ne prestaje. Ovaj proces napreduje postepe-
no. Pacijent postaje uvjeren da može vrlo malo uraditi 
da bi uspio kontrolirati bolove. Ponekad osjeća kronič-
ni spazam muskulature i umanjenu snagu. Kronična 
bol/povratna bol je veliki medicinski problem koji tre-
ba promatrati kao „razvojni proces“ za koji je presud-
no vrijeme u kojem psihosocijalni čimbenici dovode 
do razvoja kognitivnih, emocionalnih i bihejvioralnih 
promjena koje i defi niraju ovaj sindrom (26,27). 

PROBIR I LIJEČENJE

LBP je patnja brojnih ljudi pa je bitno odrediti krite-
rije probira i trijaže u njegovom dijagnosticiranju, jer 
su dijagnostičke metode izrazito skupe. Unaprjeđenje 
zdravlja radnika i primarna prevencija koštano-mišić-
nih poremećaja mogu se najbolje provoditi u službi 
medicine rada tijekom preventivnih zdravstvenih pre-
gleda svih radnika, kada treba uključiti odgovarajući 
probir i procjenu čimbenika rizika u odnosu na prve 
simptome i znakove koštano-mišićnih poremećaja. 
Zaustaviti koštano-mišićne poremećaje u nastajanju 
i očuvati zdravlje, radnu uspješnost i radnu sposob-
nost radnika je imperativ svih zdravstvenih radni-
ka. U situacijama kada problemi s kralježnicom nisu 
dosegli stadij ozbiljnih zdravstvenih teškoća, tjelesna 
aktivnost, ciljano vježbanje i fi zioterapija često su do-
voljni da se postojeća bol ublaži, pa čak i potpuno ot-
kloni. Savjetovanjem i obukom o pravilnom držanju i 
odgovarajućim pokretima pri radu problem se može 
značajno unaprijediti. Tijekom probira moguće je iz-
dvojiti i odabrati pacijente za specijalnu dijagnostič-
ku obradu (kompjutorizirana tomografi ja, magnetska 
rezonancija) kao indikativni dijagnostički postupak. 
Odijeliti simptome normalnog starenja kralježnice od 
onog bolesnog, patološkog, prvi je korak u postavlja-
nju prave dijagnoze i pronalaženju odgovarajuće me-
tode liječenja. Ključ rješenja je prepoznati čimbenike 
rizika, jer dijagnostički parametri i rendgentska slika 
promjena mogu samo u 10 % slučajeva dokazati neki 
od specifi čnih sindroma LBP (28).

Nizozemski stručnjaci su razvili vrlo korisne smjerni-
ce i preporuke za provođenje kontinuirane procjene 
rastućeg rizika od fi zičkih i ergonomskih opterećenja 
rada u odnosu na potrebe intervencije i tretmana na 
radnom mjestu. Smjernice učinkovitih mjera preven-
cije profesionalnog LBP su rezultat znanošću potvr-
đenih dokaza i instrukcija Nacionalnog instituta za 
zdravlje i sigurnost na radu (engl. National Institute 
of Occupational Health and Safety) (sl. 4). Vodič za 
procjenu ergonomskih rizika preporučuje smjernice 
u odnosu na druga ergonomska opterećenja, iako di-
zanje i nošenje tereta pri radu iznosi ≤3 kg. Težina te-
reta se procjenjuje na 3-25 kg. Mjera nošenja i dizanja 
tereta ≤25 kg ne zahtijeva nikakvu intervenciju ako se 
ne procijeni rastući rizik za LBP (19) (sl. 4).
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MAC- Manual Handling Assessment

Sl. 4. Procjena čimbenika 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 kralješka (L3-L4) u različi-
tim položajima otkriva da pregled pacijenta u ležećem 
položaju nije relevantan za procjenu percepcije boli u 
leđnoj kralježnici pacijenta koji doživljava bol kada je 
u uspravnom položaju (5). Ovi podatci snažno upu-
ćuju da MRI u ležećem položaju nosi vrlo realnu mo-
gućnost za grubo podcjenjivanje pacijentove spinalne 
patologije. Preporučljivo je raditi MRI leđnog dijela 
kralježnice u uspravnom, stojećem položaju (23-25).

Načini liječenja LBP kreću se od najjednostavnijeg po-
put promjene životnih navika, preko fi zikalne terapije, 
kiropraktike i ostalih nekirurških metoda do kirurških 
zahvata među kojima se razlikuju oni jednostavniji, te 
vrlo komplicirani i zahtjevni. No, važno je znati da se 
problem starenja i trošenja kralježnice ne može riješiti, 
mogu se tek ublažiti njegove posljedice. Cilj je liječenja 
vratiti pacijentu radnu i životnu sposobnost (29-43).

Fizička aktivnost je najvažniji korak prema ozdravlje-
nju, ali ono se mora omogućiti medikamentnim suz-
bijanjem bolova kako bi se uklonio strah od kretanjem 
izazvanog recidiva. Niz specifi čnih vježbi imaju za cilj 
da ojačaju mišiće leđnog dijela tijela. Nekoliko vježbi 
na radnome mjestu su čimbenik unaprjeđenja zdravlja 
osoba bez zdravstvenih problema, ali s indikativnim 
rizikom (4). 

Ponavljajuća bol može biti posljedica prethodno neu-
spješne terapije, depresije, somatizacije (pretvaranje 
psihičkih tegoba u fi zičke simptome. Bolesnik uisti-
nu osjeća bol, iako ne postoji organski poremećaj) 
(29,30,34-35). Ponekad se osobe žale na bol u leđima 
kada žele bolovanje, fi nancijsku kompenzaciju ili in-
validsku mirovinu (u našim uvjetima prečesto!). Bolo-
vanje je nužno samo u iznimnim slučajevima i trebalo 
bi trajati što kraće vrijeme. Bolovanje bez jasnih indika-
cija može doprinijeti kronicitetu bolesti, a povratak na 
posao može biti olakšan ako se omogući privremeni 
prelazak na prilagođeno radno mjesto u dogovoru s 
poslodavcem (6,7,9,13,26,27,40-43). Rano prepozna-
vanje, otklanjanje ili izbjegavanje rizika mogu smanjiti 
vrijeme liječenja, oporavka i bolovanja (29-35,36-44). 

ZAKLJUČAK

LBP u suvremenom radnom okružju je predominan-
tno povezan sa čestom ekspozicijom stresorima iz 
domene loše organizacije rada. Razvoju LBP najviše 
doprinose nemogućnost donošenja odluka i percep-
cija otuđenosti na radnom mjestu (ne biti uključen). 
Profesionalni ergonomski čimbenici rizika za lumbal-
ni bolni sindrom u osmosatnom radnom vremenu su: 
rad za kompjuterom više od 4 sata, stajanje pri radu 
više od 6 sati/dan, rad više od 2 sata u napetom i bol-
nom položaju, te rad ponavljajućim pokretima svakih 
10 minuta. Uz interventne mjere suzbijanja profesio-
nalnih čimbenika na radnom mjestu zaposlenicima s 
LBP neophodna je pravodobna primjena radu orijen-
tirane rehabilitacije i psihologijska podrška. Rani po-
vratak na radno mjesto i rutinsko bavljenje fi zičkim 
aktivnostima čini se lijekom izbora.
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Low back pain is the second most common symptom-related reason for physician visits and the fi rst 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 specifi c therapy. For others, however, back pain is 

recurrent or chronic, causing signifi cant 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 specifi c work activities are the cause of the patient’s pain. The injury model for low back pain, implicating 

a causal connection with specifi c 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 fi ndings on scan, as these fi ndings are common even in subjects without back pain, and may be unrelated to the 

symptoms. As an example, herniated disks can be identifi ed in signifi cant 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 confi dence in addressing 

workplace issues.

Occupational factors that have a signifi cant infl uence 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 chronifi cation 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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