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SAZETAK: Poremecaji misicno-kostanoga sustava u osoba koje rade na racunalu cesti su i utjecu
na radnu sposobnost. Legislativom Republike Hrvatske reguliran je zdravstveni nadzor osoba koje
obavljaju posao radeci na racunalu radi prevencije misicno-kostanih tegoba i smanjenja fizicko-
ga preopterecenja. Cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati rizik od fizickoga preoptereCenja zbog
obavljanja ponavljajucih pokreta na racunalu koriste¢i standardiziranu metodu za procjenu rizika.
Sudionici (N=25) su bili intervjuirani tijekom periodi¢noga zdravstvenog pregleda u ambulanti
medicine rada i sporta pomocu upitnika o ponavljajucim pokretima pri radu na racunalu te je
izraunata razina rizika od fizickoga preopterecenja. Na temelju povijesti bolesti, anamneze i fizi-
kalnog statusa sudioniku bila je odredena dijagnoza koja je povezana s pogorsanjem misi¢no-ko-
stanih tegoba nakon radne smjene. Devetero sudionika radilo je na racunalu uz povecanu razinu
rizika, a Sesnaestero uz visoku razinu rizika od fizickoga preoptereCenja. Glava i vrat (N=24), leda
(N=22), laktovi (N=22) i prsti Saka (N=25) bili su u neergonomskom polozaju u vecine sudionika.
Dvadesetero sudionika bilo je na bolovanju zbog misic¢no-kostanih tegoba unazad godinu dana
od anketiranja. Najcesce dijagnoze u sudionika bile su: bol u ledima (N=14) i sindrom karpalnog
kanala (N=4). Osobe koje rade na ratunalu i imaju misi¢no-kostane tegobe fiziCki su preopterece-
ne i zahtijevaju redoviti zdravstveni nadzor. Ergonomska prilagodba mjesta rada neophodna je u
smanjenju rizika od fizickoga preoptereCenja u osoba koje rade na racunalu. Ovo istrazivanje je u
tijeku te Ce se analizom buducih podataka zakljucci ovoga rada provjeriti i nadopuniti.

Kljutne rijeci: bol u ledima, ergonomija, sindrom karpalnog kanala, upitnik, uvjeti rada

UvoD zdravlje na radu, 2019., Govaerts et al., 2021.).

Prekomijerno fizicko opteretenje naziva se fizic-
kom preopterecenoscu ili fizickim naporom. Fi-
zicki napor posljedica je produljenih i ponavlja-
nih izometrickih i izotonickih kontrakcija misica

Poremecaji misicno-kostanog sustava, koji su
uzrokovani ili pogorsani radom, brojni su i ra-

zliciti patoloski entiteti koji nastaju zbog preko-
mjernog fizickog opterecenja misicno-kostanog
sustava radnika (Europska agencija za sigurnost i
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te shodno tome moZze biti staticki ili dinamicki
(Pravilnik o zastiti na radu radnika izlozenih stato-
dinamickim, psihofizioloskim i drugim naporima
na radu). Staticki ili dinamicki fizicki napori ko-
jima se radnici dugotrajno izlazu na mjestu rada
uzrokuju ili pogorsavaju bol u ledima (Abolfotouh
et al., 2021., Wami et al., 2019.), bol i trnce u
Sakama (Abaraougu et al., 2018., Palmer, 2011.)
te bol u podrucju vrata i ramenoga obruca (Ka-
liniene et al., 2016., Yang et al., 2015.). Prema
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posljednjim podacima SluZbe za medicinu rada
Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo (Registar
profesionalnih bolesti, 2020.), najcesca profesio-
nalna bolest, koja neposredno smanjuje funkciju
misicno-kostanog sustava, bila je sindrom karpal-
nog kanala.

Misicno-kostane tegobe u osoba koje rade na
racunalu vrlo su Ceste i ogranicavaju radnu spo-
sobnost (Chang et al., 2020., Zgombi¢, 2014.). Ti-
jekom prekomjernog rada na racunalu dolazi do
statickog naprezanja misica trupa, dinamickog na-
prezanja misica i tetiva prstiju, kompresije karpal-
nog kanala, nedostatnog ili nedovoljno aktivnog
odmora te loSega drzanja tijela, Sto kombinirano
utjete na pojavnost novonastalih ili pogorsanih
misicno-kostanih tegoba i pratetega apsentizma
(Okezue et al., 2020., Waersted et al., 2010.). Sto-
ga je Pravilnikom o zastiti na radu radnika izlo-
zenih statodinamickim, psihofizioloskim i drugim
naporima na radu, reguliran zdravstveni nadzor
osoba koje obavljaju posao radeci na racunalu u
svrhu prevencije misicno-kostanih tegoba. Zdrav-
stveni nadzor provodi specijalist medicine rada i
sporta u ambulanti te u suradnji s poslodavcem
priprema plan odmora i vjezbi za rastereCivanje
opterecenih misicnih skupina. Usporedno s kon-
trolom tegoba, istim je Pravilnikom predvideno
odredivanje razine rizika od fizickog preoptere-
cenja radi provedbe tehnickih i organizacijskih
mjera, Cija implementacija moze umanyjiti razinu
rizika i pojavnost poremetaja miSicno-kostanog
sustava. 1zloZenost statickim i dinamickim napo-
rima znacajno ovisi o vrsti zanimanja, no u Hrvat-
skoj najcesce nije egzaktno izmjerena ili standar-
dno opisana u radnoj dokumentaciji. IzloZenost
je moguce tek procijeniti na temelju izjave radni-
ka, poslodavca i obilaska mjesta rada te ju potom
korelirati s dinamikom oSteCivanja promatranoga
dijela misicno-kostanoga sustava.

Stoga, cilj ovog istraZzivanja bio je ispitati i opi-
sati rizik od fizickoga preopterecenja zbog obav-
ljanja ponavljajucih pokreta na racunalu koristeci
standardiziranu metodu za procjenu rizika.

METODE I SUDIONICI

Ovo istrazivanje dio je aktualnog presjecnog
istrazivanja u kojemu se ispituje rizik od fizic-
koga preopterecenja zbog rukovanja teretom ili
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obavljanja ponavljajucih pokreta na mjestu rada
u osoba s poremecajima misicno-kostanog susta-
va. Ovdje su prikazani rezultati koji se odnose na
rizik od fizickog preopterecenja zbog obavljanja
ponavljajucih pokreta na racunalu u osoba s bo-
lom ili smanjenom funkcijom miSi¢no-kostanog
sustava nakon radne smjene. U ovo istrazivanje
nasumicno je ukljuteno 25 (5 muskih i 20 Zen-
skih) sudionika u dobi 18 — 65 godina. Prosjec-
na dob Zena bila je 46,00 (interkvartilni raspon
37,75-56,50) godina, a muskaraca 41,00 (inter-
kvartilni raspon 29,50-48,50) godina. Sudionici
su bili ukljuceni u istrazivanje tijekom periodic-
nog zdravstvenog pregleda u ambulanti medici-
ne rada i sporta, koji je bio proveden u skladu
s Pravilnikom o zastiti na radu radnika izloZenih
statodinamickim, psihofizioloskim i drugim napo-
rima na radu. Specijalist medicine rada i sporta
informirao je osobu o istrazivanju te je na temelju
povijesti bolesti, anamneze i fizikalnoga statusa
miSicno-kostanoga sustava postavio tzv. vodecu
dijagnozu prema Desetoj medunarodnoj klasi-
fikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(MKB-10). Vodeta dijagnoza odnosila se na po-
remecaj misicno-kostanog sustava, €iji su znako-
vi ili simptomi postali izraZeniji nakon dovrsetka
rada na racunalu u odnosu na potetak radnoga
dana. Ako je sudioniku bilo dijagnosticirano vise
poremecaja misicno-kostanog sustava, dijagnoza
koja je ocijenjena vodecom, odnosila se na po-
remecaj Ciji su pogorsani znakovi ili simptomi
najvise utjecali na radnu sposobnost sudionika.
Specijalist medicine rada i sporta potom je inter-
vjuirao sudionike i unio podatke o njihovoj dobi,
spolu, radnom stazu, ponavljajucim pokretima
i karakteristikama vodece dijagnoze u bazu po-
dataka pomocu virtualnoga upitnika o ponavlja-
jucim pokretima pri radu na racunalu (Prilog 1).
Upitnik sadrZi Cetrnaest Cestica s pitanjima vi-
Sestrukog izbora i mogutnoscu odabira jednoga
odgovora (devet Cestica) te pitanjima otvorenoga
tipa (pet Cestica). Sadrzaj pitanja uskladen je s Pri-
logom Ill. Pravilnika o zastiti na radu radnika izlo-
Zenih statodinamickim, psihofizioloskim i drugim
naporima na radu. Upitnik su izradili autori ovog
istrazivanja pomocu programa Microsoft Forms®
te je prvi put koriSten u ovome istrazivanju.

Na temelju prikupljenih podataka o radu sudi-
onika na racunalu izracunato je individualno fizic-
ko opterecenje, u skladu s validiranim postupkom
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procjene rizika za sigurnost i zdravlje radnika pri
obavljanju ponavljajucih zadataka. Individualno
fizicko opteretenje raspona 0-90 izracunato je
umnoskom varijable T1 i zbroja varijabli T2, T3
i T4. T1, T2 i T3 ordinalne su varijable raspona
1-5, Cija se vrijednost odreduje prema vremenu
obavljanja ponavljajucih pokreta na mjestu rada
tijekom jednoga radnog dana (T1), broju ponav-
ljajucih pokreta (T2) te potrebnoj snazi za izvo-
denje ponavljajucih pokreta (T3). T4 je ordinalna
varijabla raspona 0-8, Cija se vrijednost odreduje
prema poloZzaju glave i vrata, leda, ramena, laka-
ta, rucnih zglobova te prstiju lijeve i desne ruke.
Maksimalna vrijednost fizickog opterecenja i va-
rijabli T1, T2, T3 i T4 ukazuje na dugo vrijeme
rada, visok broj ponavljajucih pokreta, jako ve-
liku snagu potrebnu za izvodenje ponavljajucih
pokreta te neergonomski poloZzaj ispitivanih dije-
lova tijela. Svakome sudioniku odredena je razi-
na rizika od fizickoga preopteretenja prema izra-
¢unatome individualnom fizickom opterecenju
zbog rada na racunalu. Razina rizika ordinalna je
varijabla raspona 1-4, pri ¢emu vrijednost 1 ozna-
cava nisku razinu rizika, vrijednost 2 povetanu
razinu rizika, vrijednost 3 visoku razinu rizika i
vrijednost 4 vrlo visoku razinu rizika od fizickoga
preopterecenja. Niska razina rizika od fizickoga
preopterecenja odredena je kod sudionika s fizic-
kim opterecenjem 1-19, povecana razina rizika u
sudionika s fizickim opteretenjem 20-44, visoka
razina rizika u sudionika s fizickim opterecenjem
45-65 te vrlo visoka razina rizika u sudionika s
fizickim opterecenjem 66-90.

Sudjelovanje u ovome istrazivanju bilo je do-
brovoljno i anonimno te su svi sudionici potpi-
sali informirani pristanak. IstraZzivanje je odobrilo
Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveu-
cilista u Zagrebu (urudZbeni broj: 380-59-10106-
21-111/199, klasa: 641-01/21-02/01).

STATISTICKE METODE

Prikupljeni podaci analizirani su metodama
deskriptivne i inferencijalne statistike te su pri-
kazani u tekstu i tablicama. Nominalne varijable
(razina rizika od fizickog preopterecenja, vodeta
dijagnoza, privremena sprijeCenost za rad na ra-
cunalu unazad godinu dana od anketiranja zbog
tegoba povezanih s vodetom dijagnozom, po-

trebna snaga za izvodenje ponavljajucih pokreta,
spol, poloZzaj glave, vrata, leda, ramena, lakata,
rucnih zglobova i prstiju) prikazane su apsolut-
nim vrijednostima. Kontinuirane varijable (fizicko
optereCenje, radni staz na tadasnjem mjestu rada,
dob, broj ponavljajucih pokreta i vrijeme obavlja-
nja ponavljajucih pokreta na mjestu rada tijekom
jednog radnog dana) prikazane su medijanom i
interkvartilnim rasponom (IQR). Distribucija kon-
tinuiranih varijabli utvrdena je Kolomogorov-
Smirnovljevim testom. Razlike u kontinuiranim
varijablama izmedu sudionika s povetanom i vi-
sokom razinom rizika od fizickoga preopteretenja
zbog rada na ratunalu utvrdene su Mann-Whit-
ney U testom. Povezanost izmedu nominalnih va-
rijabli (razina rizika od fizitkoga preopterecenja i
privremene sprijeCenosti za rad na racunalu) utvr-
dena je Fisherovim egzaktnim testom. Sve P vri-
jednosti manje od 0,05 smatrane su znacajnima.
Prikupljeni podaci obradeni su pomocu progra-
ma IBM SPSS Statistics za Windows, verzija 25.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA).

REZULTATI

U devetero (jednog muskog, osam Zenskih)
sudionika fizicko opterecenje bilo je 35,00 (IQR
32,50-38,75), Sto odgovara povecanoj razini ri-
zika od fizitkog preopterecenja. U Sesnaeste-
ro (Cetvero muskih i dvanaestero Zenskih) su-
dionika fizicko opterecenje bilo je 45,00 (IQR
45,00-51,88), sto odgovara visokoj razini rizika
od fizickoga preopterecenja. U sudionika s po-
vetanom razinom rizika, broj ponavljajucih po-
kreta i vrijeme obavljanja ponavljajucih pokreta
na mjestu rada tijekom jednoga radnog dana bili
su 10000,00 (IQR 9000,00-12000,00) pokreta u
6,00 (IQR 4,83-7,00) radnih sati, a u sudionika s
visokom razinom rizika 15000,00 (IQR 14250,00-
15000,00) pokreta u 7,50 (IQR 7,00-8,00) radnih
sati. Nadena je statisticki znacajna razlika u bro-
ju ponavljajucih pokreta (P=0,001) i u vremenu
obavljanja ponavljajucih pokreta (P<0,001) na
mjestu rada tijekom jednoga radnog dana.

Dob sudionika s povetanom razinom rizika
bila je 41,00 (IQR 30,00-56,00) godina, a radni
staz na tadasnjemu mjestu rada bio je 15,00 (IQR
5,00-29,00) godina. Dob sudionika s visokom ra-
zinom rizika bila je 44,00 (IQR 37,75-54,75) go-
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dine, a radni staz na tadasnjem mjestu rada bio je
8,50 (IQR 5,00-10,00) godina. Nije nadena stati-
sticki znacajna razlika u dobi (P=0,718) i radnom
stazu (P=0,251) izmedu sudionika s povecanom i
visokom razinom rizika od fizickog preopterece-
nja. Podaci o polozaju glave, vrata, leda, rame-
na, lakata, rucnih zglobova i prstiju lijeve i desne
ruke pri radu na racunalu te potrebna snaga za
izvodenje ponavljajucih pokreta u sudionika s
povecanom i visokom razinom rizika od fizickog
preopterecenja prikazani su u Tablici 1.

Najcesca vodecta dijagnoza u sudionika s
povetanom razinom rizika (N=5) i sudionika s

visokom razinom rizika (N=9) od fizickoga pre-
opterecenja bila je bol u ledima, Sto odgovara
Sifri M54 prema MKB-10. ViSe informacija o vo-
decim dijagnozama u sudionika s povecanom i
visokom razinom rizika prikazano je u Tablici 2.
Sedmero sudionika s povetanom razinom rizika
i trinaestero sudionika s visokom razinom rizika
bilo je privremeno sprijeceno za rad na racunalu
unazad godinu dana od anketiranja zbog tegoba
povezanih s vodecom dijagnozom. Nije nadena
povezanost izmedu razine rizika od fizickoga pre-
opterecenja i privremene sprijecenosti za rad na
racunalu (P=1,000).

Tablica 1. Polozaj dijelova tijela i potrebna snaga za izvodenje ponavljajucih pokreta lijevom i desnom rukom u
sudionika s povecanom (N=9) i visokom razinom rizika (N=16) od fizickoga preopterecenja zbog rada

na racunalu

Table 1. Position of body parts and strength required to perform repetitive movements with left and right hand in
participants with increased (N=9) and high risk level (N=16) of physical overload due to computer work
Povecana razina | Visoka razina
rizika rizika
N=9 N=16
Nisu savijeni ili nakrivljeni tijekom rada 1 0
Glava i vrat | Savijeni ili nakrivljeni do 50 % radnog vremena 5 9
Savijeni ili nakrivljeni vise od 50 % radnog vremena 3 7
Nisu nagnuta naprijed, u stranu ili izvijena tijekom rada 1 1
Leda Nagnuta naprijed, u stranu ili izvijena do 50 % radnog vremena 7 10
Nagnuta naprijed, u stranu ili izvijena vise od 50 % radnog vremena 1 5
Ramena | Ruke ne prelaze razinu ramena tijekom rada 9 16
Nisu udaljeni od tijela tijekom rada 2 0
Laktovi Daleko su od tijela do 50 % radnog vremena 7 12
Daleko su od tijela vise od 50 % radnog vremena 0 4
Rucni .| Nisu zakrenuti do krajnje moguce granice tijekom rada 9 16
zglobovi
Drzanje predmeta samo s dva prsta ili u Sirokom obuhvatu do 50 % radnog 1 0
vremena
Prsti
DrZanje predmeta samo s dva prsta ili u Ssirokom obuhvatu vise od 50 % 8 16
radnog vremena
Snaga Mala 9 16
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Tablica 2. Vodece dijagnoze prema MKB-10 u sudionika s povecanom (N=9) i visokom razinom rizika (N=16) od

fizickoga preopterecenja zbog rada na racunalu

Table 2. Leading diagnoses according to ICD-10 in participants with increased (N=9) and high level of risk
(N=16) of physical overload due to computer work

Povecana Visoka
razina rizika razina rizika >
N=9 N=16
M54 Bol u ledima 5 9 14
G56.0 Sindrom karpalnog kanala 1 3
M53 Ostale dorzopatije, nesvrstane drugamo 0 3 3
M77.1 Lateralni epikondilitis 0 1 1
Mo05 Seropozitivni reumatoidni artritis 1 0 1
M13 Drugi artritis 1 0 1
M65.3 Skljocajuti prst 1 0 1
RASPRAVA visoku razinu rizika od fizickoga preopterecenja.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su svi
sudionici obavljali posao radeci na ratunalu uz ri-
zik od fizickoga preopterecenja. Fizicko opterece-
nje zbog rada na racunalu predstavljalo je fizicki
napor za sudionike jer je bilo prekomjerno ili nije
bilo prilagodeno njihovome zdravstvenom stanju,
sto ukazuje na potrebu za zdravstvenim nadzorom
ili provodenjem mjera za smanjenje rizika na mje-
stu rada. Prema Pravilniku o zastiti na radu radni-
ka izloZenih statodinamickim, psihofizioloskim i
drugim naporima na radu, poslodavac je obvezan
suradivati sa specijalistom medicine rada i sporta
radi redovitog zdravstvenog nadzora zaposlenika
te ergonomski prilagoditi mjesto za rad na racu-
nalu. Utinkovite tehnicke mjere u sprjecavaniju
misicno-kostanih tegoba pogorSanih radom su:
upotreba ergonomskih stolova i stolica prilagod-
ljive visine te upotreba ergonomskih tipkovnica i
kompjutorskih miSeva s podlogom (Kaliniene et
al., 2016., Rodrigues et al., 2017.). Vaznost redo-
vitog nadzora uvjeta rada aktualizirana je tijekom
pandemije bolesti COVID-19 zbog znacajnog po-
rasta broja osoba koje su zapotele i nastavile raditi
na racunalu od kuce, $to predstavlja dodatni rizik
za pogorsanje misicno-kostanih tegoba pri radu s
racunalom (Radulovic et al., 2021.). U skladu sa
Zakonom o zastiti na radu, poslodavac je obvezan
procijeniti takav novonastali rizik za zdravlje i osi-
gurati rad na siguran nacin.

Vetina (N=16) sudionika ovoga istraZivanja
obavljala je ponavljajuce pokrete na racunalu uz

Bol u ledima (N=9), druge dorzopatije (N=3) i sin-
drom karpalnog kanala (N=3) bile su najcesce za-
biljeZene dijagnoze medu sudionicima s visokom
razinom rizika. Sudionici s povetanom razinom
rizika najcesce su prijavili bol u ledima (N=5) kao
smetnju pogorsanu radom, a rjede sindrom kar-
palnog kanala (N=1), drugi artritis (N=1) ili sero-
pozitivni reumatoidni artritis (N=1). Takav nalaz
odgovara rezultatima drugih istrazivanja (Baker et
al., 2018., Feng et al., 2021., Kahya, 2021., Mo-
hammadipour et al., 2018.) pobola od poreme-
Caja misicno-kostanog sustava u osoba koje rade
na racunalu, Sto ukazuje na uzrotno-posljedicnu
povezanost rada na racunalu i razvoja poremeca-
ja misicno-kostanog sustava u podrucju donjega
dijela leda, ru¢noga zgloba i $aka. Prema Pravil-
niku o zastiti na radu radnika izloZenih statodi-
namickim, psihofizioloskim i drugim naporima
na radu, u osoba koje obavljaju ponavljajuce
pokrete uz povecanu razinu rizika, fizicko preop-
tereCenje moZze oStetiti misicno-kostani sustav u
neiskusnih u radu, bolesnih te mladih od 21 godi-
ne ili starijih od 40 godina, $to zahtijeva posebnu
edukaciju ovih radnika i ucestali nadzor na mje-
stu rada. Cimbenici rizika od fizickoga preopte-
reCenja u nasih sudionika s povetanom razinom
rizika (N=9) bili su: dob (41,00, IQR 30,00-56,00
godina) i misicno-kostane tegobe nakon dovrset-
ka rada na racunalu. Drugi ¢imbenici rizika bili
su: broj ponavljajucih pokreta (10000,00, IQR
9000,00-12000,00) i duljina rada na ratunalu
tijekom jednoga radnog dana (6,00, IQR 4,83-
7,00 radnih sati). Broj pokreta (15000,00, IQR
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14250,00-15000,00) i duljina rada na racunalu
(7,50, IQR 7,00-8,00 radnih sati) bili su znataj-
no veci u sudionika s visokom razinom rizika u
odnosu na sudionike s povetanom razinom rizi-
ka, Sto ih Cini kljucnim u povecanju razine rizi-
ka izmedu dviju skupina sudionika istrazivanja.
U vetine sudionika s povetanom i visokom ra-
zinom rizika od fizickoga preopterecenja glava i
vrat bili su savijeni ili nakrivljeni do 50 % radnoga
vremena, leda nagnuta prema naprijed, u stranu
ili izvijena do 50 % radnoga vremena, laktovi su
bili daleko od tijela do 50 % radnoga vremena,
dok su predmete drzali samo s dva prsta ili u Si-
rokom obuhvatu vise od 50 % radnoga vremena.
Rjede su zauzimali neergonomski poloZzaj leda
i ruku vise od 50 % radnoga vremena. Uoceni
neergonomski polozaj tijela spram ratunala mo-
gao je barem djelomicno pridonijeti razvoju bola
u ledima, sindroma karpalnog kanala, lateralnog
epikondilitisa i $kljocajuteg prsta u sudionika.
Rad na racunalu moZze pogorsati stanje misicno-
kostanih poremectaja u Cijoj etiologiji ne sudjeluju
cimbenici radnoga okolisa, poput seropozitivhog
reumatoidnog artritisa ili drugih artritisa i dorzo-
patija nerazjasnjene etiologije. Egzacerbacije bo-
lesti pogorsanih ili uzrokovanih radom nerijetko
rezultiraju privremenim ili trajnim smanjenjem
radne sposobnosti, $to je u skladu s rezultatima
ovoga istrazivanja. Vetina sudionika bila je na
bolovanju unazad godinu dana od ukljutivanja
u istrazivanje neovisno o izratunatoj razini rizika
od fizickoga preopterecenja.

SNAGA | SLABOST ISTRAZIVANJA

Koristena je validirana metoda za procjenu
rizika od fizickoga preopterecenja koja je pret-
hodno prevedena na hrvatski jezik i uvrstena u
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prilog Pravilnika o zastiti na radu radnika izloZze-
nih statodinamickim, psihofizioloskim i drugim
naporima na radu. Razina rizika utvrdena je na
temelju izraCuna, a ne procjene velicine rizika.
Sudionike istrazivanja anketirao je jedan lijecnik
na sustavan nacin.

Analiza podataka provedena je na malim
uzrocima sudionika istraZzivanja (N=9 i N=16)
Sto ogranicava zakljuCivanje o karakteristikama
sudionika s povetanom i visokom razinom rizi-
ka, kao i njihovim povezanostima ili razlikama.
U izratunu rizika koristeni su samo anamnesticki
podaci bez uvida u radnu dokumentaciju (procje-
na rizika, obrazac 2-IN). Osim toga, koristeni su
anamnesticki podaci o privremenoj sprijecenosti
za rad bez uvida u osobni zdravstveni karton.

ZAKLJUCAK

Osobe koje rade na racunalu i imaju misi¢no-
kostane tegobe fizicki su preopteretene i zahtije-
vaju redoviti zdravstveni nadzor. Osobe koje rade
na racunalu uz visoku razinu rizika obavljaju zna-
cajno vise ponavljajucih pokreta tijekom duljeg
vremena u odnosu na osobe koje rade na racu-
nalu uz povetanu razinu rizika. Glava, vrat, leda,
laktovi i prsti Saka u neergonomskom su poloZzaju
u veCine osoba koje rade na ratunalu. Unatoc¢
nedostatku podataka o prethodnim tegobama mi-
sicno-kostanoga sustava iz osobnog zdravstvenog
kartona, rezultati ovoga istrazivanja pokazali su
da su bol u ledima i sindrom karpalnog kanala
najcesce dijagnoze u osoba koje rade na ratuna-
lu. Ovo istrazivanje je u tijeku te e se analizom
budutih podataka zakljutci ovoga rada provijeriti
i nadopuniti.
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Prilog 1. Upitnik o ponavljajucim pokretima pri radu na racunalu
Attachment 1. Questionnaire about repetitive movements when working on a computer
1) Radni staZ sudionika na sadasnjem radnom mjestu.
2) Dob sudionika.
Spol sudionika.
3) . muski
e Zenski
4) Vodecta dijagnoza.
Privremena sprijecenost za rad u posljednjih godinu dana zbog tegoba vezanih uz vodetu dijagnozu.
5) . da
e ne
6) Koliko dugo sudionik obavlja ponavljajuce pokrete tijekom jednog radnog dana?
7) Koliko puta sudionik obavi ponavljajuce pokrete tijekom jednog radnog dana?
Kolika je snaga potrebna sudioniku za obavljanje ponavljajucih pokreta na mjestu rada?
e mala
8) . umjerena
e prili¢cno velika
*  velika
e jako velika
PoloZaj glave i vrata sudionika tijekom obavljanja ponavljajucih pokreta.
9) e nisu savijeni ili nakrivljeni tijekom rada
e savijeni ili nakrivljeni do 50 % radnog vremena
e savijeni ili nakrivijeni vise od 50 % radnog vremena
PoloZaj leda sudionika tijekom obavljanja ponavljajucih pokreta.
10 ®  nisu nagnuta naprijed, u stranu ili izvijena tijekom rada
®  nagnuta naprijed, u stranu ili izvijena do 50 % radnog vremena
®  nagnuta naprijed, u stranu ili izvijena vise od 50 % radnog vremena
Odnos polozaja lijevog i/ili desnog ramena i lijeve i/ili desne ruke sudionika tijekom obavljanja ponavljajucih pokreta.
" e lijeva i/ili desna ruka ne prelaze razinu ramena tijekom rada
e lijeva i/ili desna ruka su podignute iznad razine ramena do 50 % radnog vremena
o lijeva i/ili desna ruka podignute su iznad razine ramena vise od 50 % radnog vremena
PoloZaj lijevog i/ili desnog lakta sudionika tijekom obavljanja ponavljajucih pokreta.
12) o lijevi i/ili desni lakat nije udaljen od tijela tijekom rada
o lijevi i/ili desni lakat je daleko od tijela do 50 % radnog vremena
o lijevi i/ili desni lakat je daleko od tijela vise od 50 % radnog vremena
PoloZzaj lijevog i/ili desnog ru¢nog zgloba sudionika tijekom obavljanja ponavljajucih pokreta.
13) ®  nije/nisu zakrenut(i) do krajnje moguce granice tijekom rada
e Zzakrenut(i) do krajnje moguce granice zglob(ov)a do 50 % radnog vremena
e Zzakrenut(i) do krajnje moguce granice zglob(ovja vise od 50 % radnog vremena
PoloZaj prstiju lijeve i/ili desne ruke sudionika tijekom obavljanja ponavljajucih pokreta.
14 e drzanje predmeta tijekom rada ne obavlja se samo s dva prsta ili Sirokim obuhvatom
*  drzanje predmeta samo s dva prsta ili u Sirokom obuhvatu do 50 % radnog vremena
®  drzanje predmeta samo s dva prsta ili u sirokom obuhvatu vise od 50 % radnog vremena
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RISK OF PHYSICAL OVERLOAD DUE TO WORKING ON A COMPUTER IN
PERSONS WITH DISORDERS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

SUMMARY: Musculoskeletal disorders among office workers are common and affect their work-
ability. The legislation of the Republic of Croatia regulates office workers’ health surveillance
due to prevention of musculoskeletal disorders and overload reduction. The aim of this research
was to examine the risk of physical overload due to performing repetitive movements on the
computer by using a standardized method for risk assessment. The participants (N=25) were
interviewed during a periodic health check-up at the occupational and sports medicine clinic,
and the level of risk of physical overload was calculated by using a questionnaire about repeti-
tive movements. All participants had their musculoskeletal complaints aggravated after the work
shift, and were diagnosed according to the medical history, interview and physical status. Nine
participants worked on the computer with an increased level of risk, and sixteen with a high
level of risk of physical overload. The head and neck (N=24), back (N=22), elbows (N=22) and
fingers (N=25) were in non-ergonomic positions in the majority of participants. Twenty partici-
pants were on sick leave due to musculoskeletal problems in the past year. The most common
diagnoses among the participants were: back pain (N=14) and carpal tunnel syndrome (N=4).
Oftice workers who have musculoskeletal problems are at risk of physical overload and require
health surveillance. Ergonomic adaptation of the workplace is necessary to reduce the risk of
physical overload in office workers. This research is ongoing and the conclusions of this paper
will be verified and supplemented by analysing future data.
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