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Vialobolja je, iza kriZobolje, druyi najéeddi misicnokoslani razlog posjeta lijed-
nicima primarne zdravstvene zastite [1]. Na njenu vaznost ukazuje i procjena
da vedina ljudl (50% do 60%}) u nekom trenutku tliekom Zivota moZe odekivati
pojavu vratobolje [2]. Procjenjuje se da u svakom trenutku vratobolju ima
priblizno 10% do 20% odrasle populacije (s globalnom prevalencijom u bilo
kojem periodu pracenja od 4,9%) [3].

Bol | onesposobljenost povezani s vratoboljom imaju veliki utjecaj na poje-
dince i njihove obitelji, drutva, zdravstvene sustave i biznis [2]. Od ukupno
291 bolesti i ozljede ukljuéene u recentnu studiju o globalnom teretu bolesti,
vratobolja je bila na visokom 4. mjestu uzrola onesposobljencsti (iza krizobolje,
depresije i artralgija), a na 21. mjestu uzroka ukupnog tereta bolesti [4].

Procijenjena godisnja incidencija vratobolje u populacijskim se studijama krecée
izmedu 10,4% i 21,3%, s najvisom incidencijom u osoba koje rade u uredu i za
racunalom [3]. U veliko] epidemioloskoj studiji radne skupine za vratobolju i
pridruzene poremecdaje Desetljeca kostiju i zglobova 2000-2010 incidencija se
vratobolje kretala od 0,055 na 1000 osoba kod hernijacije diska s radikulopati-
jorn do 213 na 1000 osoba kod vratobolje o kojoj su izvijestili sami bolesnici [1].

Vedina epidemioloskih studija procjenjuje godisnju prevalenciju vratobolje u
rasponu od 15% do 50%, najcesce izmedu 30% i 50% [1], s prosje¢nom preva-
lencijom od 37,2% [5], dok je u djece i adolescenata godisnja prevalencija od
21% do 42%. Vratobolja koja ograni¢ava aktivnosti je manje Cesta, s godiSnjom
prevalencijom izmedu 2% i 11% [1].

Premda je prirodni tijek vratobolje uglavnom povoljan, esti su povrati bo-
lesti i kronicitet tegoba. Procjenjuje se da priblizno 10% do 30% bolesnika s
akutnom vratoboljom razvije kroni¢ne simptome [5]. Prema vedini dokaza iz
literature 50% do 70% osoba s vratoboljom ponovno ima iste tegobe nakon
1 do 5 godina [3].

Vratobolja ¢esto ometa radne aktivnosti i pojavljuje se u 13% do 48% radnika
godinje [3]. Podatak da je u 2005. godini ukupno 23% radnika u Europskoj
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uniji imalo misiénu bol u ramenima, vratu i/ili gornjim i donjim udovima jasno
govori o utjecaju vratobolje na radnu sposobnost zaposlenika [4].

Prema ekonomskom teretu koji nosi sa sobom vratobolja je na drugom mjestu
u SAD-u, odmah iza krizobolje. Premda bolesnici s vratoboljom &ine priblizno
25% svih bolesnika upuéenih na ambulantnu fizikalnu terapiju, vise od 75%
ukupnih troskova lijecenja vratobolje otpada na indirektne troskove poput
onesposobljenosti i izostanka s posla [2].

Opée je prihvaéeno da je etiologija vratobolje multifaktorijalna, a podrazumi-
jeva razli¢ite individualne, tjelesne i psihosocijalne ¢imbenike.

U sustavnim se istrazivanjima kao ¢imbenici rizika za vratobolju navode ge-
netska predispozicia, (fenskl) spol, (srecinja) dob, specifiéna psiholodka stanja
(stres, anksioznost, raspolozenje, kognitivne funkcije, somatizacija), prethocne
epizode vratobolje, kao i prethodne ozljede vrata, zatim pusenje, vokacijske
aktivnosti i veca slozenost posla, te sedentarni nadin Zivota (1,6).

Primijeeno je da je ucestalost vratobolje ve¢a medu zaposlenicima koji rade
za radunalom nego u opcoj populaciji. Predisponirajuci &imbenici za razvoj
vratobolje u tih osoba su nepravilan poloZaj glave i tijela, poloZaj monitora
koji nije u visini o¢iju, ponavljajuce aktivnosti, dugotrajna fleksija vrata, loge
snalaZenje na racunalu, premala udaljenost tipkovnice od ruba stola, zahtjevan
posao | visoka misi¢na napetost [7].

Unatrag nekoliko godina intenzivno se prati utjecaj koriStenja mobilnih ruénih
uredaja na razvoj midicnokostanih tegoba, poglavito vratobolje. Pokazalo se da
su fleksijski polozaj vrata tijekom koristenja mobitela, kao i duljina i frekvencija
telefoniranja i igranja igrica na mobitelu jasni ¢imbenici rizika za vratobolju, te
se u terminologiju uvodi novi naziv , Text neck” kao sindrom 21. stoljeca [8].
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