
28    |   srpanj  2023.   |   SO N DA   

NASTAVNA I STRUČNA SONDA

UVOD
Muskuloskeletni sustav, poznat 
još pod nazivom lokomotorni 
sustav, sastoji se od mišića, ko-
sti, tetiva, ligamenata, hrskavica, 
krvnih žila i živaca. Glavna ulo-
ga mu je pokretanje te pružanje 
potpore tijelu (1). Kao i svaki 
drugi organski sustav, podložan 
je ozljedama, za koje je uveden 
termin muskuloskeletni poreme-
ćaji. U engleskoj literaturi najče-
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dovode do mišićne neravnoteže i slabije oksigena-
cije mišića te pojave točki okidanja. Druge mišićne 
skupine počinju kompenzirati slabost prethodnih 
te dolazi do hipomobilnosti zglobova i pritiska na 
živce. Klinička slika: Javljaju se simptomi kao 
što su bolovi, mišićna slabost i smanjeni opseg 
pokreta. Mogu se manifestirati u obliku sindroma 
tenzijskog vrata, mijalgije trapeziusa te sindroma 
sraza ramena. Dijagnostika: Sumnja se postavlja 
na temelju kliničke slike, nakon čega se koriste 
radiološke metode kao što su ultrazvuk ili magnet-
ska rezonanca. Od ostalih metoda, primjenjuju se 
Laser-Doppler i elektromiografija. Prevencija i 
liječenje: Preporučuje se redukcija rizičnih fak-
tora, pridržavanje pravilnih ergonomskih principa, 
korištenje pomagala u radu te redovito vježbanje i 
istezanje. Zaključak: Muskuloskeletni poremćaji 
ozbiljan su zdravstveni problem stomatologa, ali 
potrebno je provesti više istraživanja u svrhu pre-
vencije i liječenja istih.

SAŽETAK  

Uvod: Muskuloskeletni poremećaji kao rezultat 
profesionalne izloženosti označavaju se kraticom 
WMSD (work-related musculoskeletal disorders). 
Stomatolozi su izuzetno podložni razvoju musku-
loskeletnih poremećaja zbog specifičnih zahtjeva 
rada u stomatološkoj ordinaciji. Neki od razloga su 
nepregledno radno polje, dugotrajno savinuti ek-
stremiteti, fleksija i rotacija glave i vrata te ponav-
ljajući pokreti. Incidencija: provedena su mnoga 
istraživanja o prevalenciji muskuloskeletnih pore-
mećaja, najčešće pomoću Standardiziranog Nor-
dijskog upitnika te je zaključeno kako se najčešće 
javljaju muskuloskeletni poremećaji vrata i ramena, 
u preko polovice ispitanih stomatologa. Etiologija: 
Muskuloskeletni poremećaji multifaktorijalna su 
bolest s velikim brojem rizičnih čimbenika kao što 
su nepravilan položaj tijela stomatologa i pacijenta, 
slabo osvjetljenje, vibrirajući instrumenti, visina, 
težina, opće zdravstveno stanje te psihosocijalni 
čimbenici. Nepravilan položaj i statičke kontrakcije 

šće se označava kraticom MSD 
(musculoskeletal disorders) te je 
definiram Svjetskom zdravstve-
nom organizacijom (WHO) kao 
skup poremećaja mišića, tetiva, 
perifernih živaca i vaskularnog 
sustava koji nisu direktno uzro-
kovani akutnim ili trenutačnim 
događajem (2). Drugim riječi-
ma, to su poremećaji uzrokova-
ni tjelesnom reakcijom, kao npr. 

savijanje, dosezanje, okretanje; 
te pretjeranim naprezanjem ili 
ponavljajućim pokretima. Ne 
uključuje uzroke kao što su po-
skliznuća, padovi i njima slični 
(3). Takvi poremećaji mogu biti 
rezultat profesionalne izloženosti 
te se tada označavaju kraticom 
WMSD (work-related musculo-
skeletal disorders) (1,2). Stomato-
lozi su izuzetno podložni razvo-



    SO N DA   |   srpanj  2023.   |   29

NASTAVNA I STRUČNA SONDA Muskuloskeletni poremećaji vrata  
i ramena u stomatologa

ju određenih muskuloskeletnih 
poremećaja zbog zahtjeva koje 
predstavlja rad u stomatološkoj 
ordinaciji. Područje rada je mala 
i nepregledna usna šupljina, često 
je potrebno raditi duže vrijeme 
u položaju koji je asimetričan i 
dovodi do mišićne neravnoteže. 
Podignute ruke, fleksija i rotaci-
ja glave i vrata, savijanje prema 
naprijed, dugotrajni postupci i 
ponavljajući pokreti samo su 
neki od razloga (2-7,9). Posebno 
je bitna činjenica kako statične 
mišićne sile imaju štetniji učinak 
na muskuloskeletni sustav nego 
dinamične sile, što se također po-
klapa s time da su stomatolozi 
podložniji razvoju navedenih po-
remećaja s obzirom na dugotrajne 
statične položaje tijekom rada (4). 

INCIDENCIJA
Provedena su mnoga istraživanja 
o prevalenciji muskuloskeletnih 
poremećaja kod stomatologa 
i zaposlenika u stomatološkoj 
ordinaciji. Najčešće korištena 
metoda je Standardizirani Nor-
dijski upitnik za analizu musku-
loskeletnih simptoma. Manji broj 
istraživanja proveden je pomoću 
generičkih upitnika manje pouz-

danosti (3). S obzirom na nave-
deno, lako je zaključiti kako će 
upravo poremećaji vrata i ramena 
biti najčešći među stomatolozima. 
U Njemačkoj, 95,8% stomatologa 
su tijekom života doživjeli neki 
oblik muskuloskeletnog poreme-
ćaja. Od tog broja, kod njih 78,4% 
problem je predstavljalo područ-
je vrata, a kod 66,2% područje 
ramena primarno desne strane, 
što je u skladu s činjenicom kako 
je većina svjetske populacije de-
snoruka (4). U talijanskoj popu-
laciji, prevalencija WMSD vrata 
iznosi približno 60%, a ramena 
43,3% (2). Slična prevalencija pri-
sutna je u Danskoj sa 60% sto-
matologa koji pate od problema s 
vratom i ramenima te u Švedskoj 
sa 63,8%. U Australiji su najče-
šće prisutni problemi s vratom, u 
57,5% slučajeva, te problemi s ra-
menima u 53,3%. U Nizozemskoj, 
problemi s vratom prisutni su u 
51% slučajeva, dok su problemi 
s ramenima prisutni u 52%. U 
Poljskoj, problemi s vratom jav-
ljaju se u 56,3% slučajeva (5). Od 
susjednih zemalja, istraživanja 
su provedena u Srbiji gdje je pri-
mijećena incidencija problema s 
vratom u 49,5% slučajeva (6) te 

u Sloveniji gdje brojke vezane uz 
vrat iznose 60,7% i primarno za 
desno rame od 44% (9). Zanimlji-
vo je napomenuti kako je u većini 
istraživanja primijećena neznatno 
veća incidencija navedenih pro-
blema u žena nego u muškaraca 
(2-4,6), što se može povezati s 
činjenicom kako se stomatolo-
gijom u današnje vrijeme češće 
bave žene. Iz navedenih podataka 
vidljivo je kako se problemi s vra-
tom i ramenima javljaju u preko 
polovice stomatologa te mogu 
otežati normalno funkcionira-
nje na svakodnevnoj razini. Uz 
navedeno, javlja se velik utjecaj 
na ekonomski status pojedinca i 
sustava. Posjeti fizijatrima, bolo-
vanja, rehabilitacije, odsutnost s 
posla, sve su razlozi zbog kojih 
je potrebno posvetiti više pažnje 
navedenom problemu te ozbiljno 
shvatiti prevenciju istog (1).

ETIOLOGIJA
Muskuoskeletni poremećaji mul-
tifaktorijalna su bolest, uzrok nije 
jedinstven, nego se radi o većem 
broju čimbenika koji zajedno do-
vode do poremećaja. Etiologija 
počinje upravo prepoznavanjem 
rizičnih čimbenika. Statičan i 

Slika 1. Ruptura tetive supraspinatusa, artroskopski 
prikaz (ljubazno ustupio izv. prof. dr. sc. Dinko 

Vidović, prim. dr. med.)

Slika 2. Rekonstruirana tetiva supraspinatusa 
(ljubazno ustupio izv. prof. dr. sc. Dinko Vidović, 

prim. dr. med.)
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nepravilan položaj tijela, slabo 
osvjetljenje, ponavljajući pokreti, 
pretjerana upotreba sile, nepravil-
na pozicija pacijenta te time i sto-
matologa, vibrirajući instrumenti, 
sve su faktori koji imaju znatan 
utjecaj na razvoj navedenih pore-
mećaja (5,7,8,10,11). Prisutne su i 
individualne karakteristike koje 
također mogu imati utjecaja, kao 
što su visina, težina, fizičko sta-
nje, opće zdravstveno stanje, dob 
i spol (7), međutim broj dokaza 
koji povezuju individualne rizič-
ne čimbenike s razvojem navede-
nih poremećaja je minimalan (11). 
Također, bitni su psihosocijalni 
čimbenici koji se mogu podjeliti 
na one unutar posla (organizacija, 
donošenje odluka, profesionalno 
opterećenje, duljina radnog vre-
mena, pauze), one izvan posla 
(obiteljske i prijateljske veze) te 
individualne čimbenike (osob-
nost, inteligencija, stav prema 
poslu, zadovoljstvo poslom), no 
njih je teško objektivno odrediti 
(11). Razvoj poremećaja može 
se objasniti na primjeru nepra-
vilnog položaja vrata i ramena. 
Stomatolozi često rotiraju vrat u 
lijevo s naginjanjem u desnu stra-
nu zbog bolje vidljivosti radnog 
polja, što s vremenom jača mišiće 
jedne strane i slabi mišiće suprot-
ne strane rezultirajući otežanom 
ili nemogućom rotacijom vrata 
u desno s naginjanjem u lijevo. 
Sličan je primjer naginjanje tijela 
naprijed, što slabi stabilizacijske 
mišiće ramena, a jača prednje 
mišiće koji ih dovode u navede-
ni položaj te s vremenom dolazi 
do zakrivljenog položaja rame-
na (7,8,12). Takvo stanje zove se 
mišića neravnoteža i predstavlja 
začarani krug jačanja jednih i sla-
bljenja drugih mišića zbog čega 

postaje neugodno održavati pra-
vilan položaj (12). Drugi problem 
predstavljaju dugotrajne statičke 
kontrakcije mišića. Poznato je 
kako se mišić oksigenira tijekom 
relaksacije, kada krvne žile nisu 
pritisnute i mogu dovoditi krv i 
kisik u mišićno tkivo. Tijekom 
dugotrajne kontrakcije pada oksi-
genacija mišića zbog čega dolazi 
do ishemije (12). U tim područ-
jima mogu se javiti tzv. točke 
okidanja (trigger points) koje 
predstvaljaju skupine konstan-
tno kontrahiranih mišićnih vla-
kana. Mogu ograničavati opseg 
pokreta i dovoditi do lokalne ili 
odražene boli. Istovremeno naku-
pljanje mliječne kiseline također 
oštećuje mišićno tkivo i dovodi 
do bolova. S vremenom se počnu 
javljati kontrakcije drugih dijelo-
va mišića ili drugih mišićnih sku-
pina koje za to nisu namijenjene 
kako bi kompenzirale slabost 
prethodnih mišića. Sve navedeno 
može dovesti do hipomobilnosti 
zglobova i pritiska na živce što 
se očituje kao muskuloskeletni 
poremećaj (8,12).

KLINIČKA SLIKA
S obzirom na velik broj rizičnih 
faktora koji imaju utjecaj na ra-
zvoj muskuloskeletnih poreme-
ćaja, klinička slika je varijabilna. 
Najčešće spomenuti simptom 
je prisutnost boli (1,3-10), koja 
može biti intermitentna i stoga ne 
utjecati na efikasnost u izvođenju 
posla, pa sve do izuzetno ozbilj-
nih stanja gdje može onemogu-
ćavati normalno funkcioniranje. 
Također, može biti lokalizirana 
ili generalizirana. Ostali simp-
tomi mogu biti hipersenzitivnost, 
mišićna slabost, gubitak ravno-
teže, ukočenost, smanjeni opseg 

pokreta (10), poremećaji sluha i 
vida te glavobolje (13). Proble-
mi se često mogu javiti u obliku 
sindroma, kao što su sindrom 
tenzijskog vrata, mijalgija trape-
ziusa te sindrom sraza ramena 
(12). Sindrom tenzijskog vrata 
definiran je kao miofascijalna bol 
u području vrata i ramena. Ka-
rakteriziran je prisustvom boli, 
umora i ukočenosti vrata i rame-
na te glavoboljama koje potječu 
iz vrata. Bol može biti odražena 
između lopatica te povremeno 
može biti prisutan osjet trnaca u 
rukama. Nastaje primarno zbog 
držanja glave nagnute prema na-
prijed (12,14). Mijalgija trapezi-
usa stanje je praćeno bolovima i 
mišićnim spazmima u gornjem 
djelu mišića trapeziusa. Bol se 
može širiti u područje vrata, a 
mišić trapezius može biti ukočen 
te osjetljiv na palpaciju. Često je 
prisutan smanjen opseg pokre-
ta vrata i ramena zbog bolova i 
obično se javlja na strani ruke u 
kojoj stomatolog drži ogledalo 
(12,15,16). Sindrom subakromi-
jalnog sraza ramena nastaje zbog 
pritiska na meka tkiva gornjeg 
dijela ramena, odnosno rotator-
na manžeta postaje zarobljena 
između kostiju u subakromi-
jalnom prostoru (17). Očituje 
se kao prisutnost boli prilikom 
podizanja ruke iznad razine gla-
ve, dugotrajnog držanja ruke u 
navedenom položaju te spava-
nja na zahvaćenoj strani (12,17). 
Sindrom subakromijalnog sraza 
može dovesti do rupture tetive, 
u većini slučajeva na burzalnoj 
strani, onoj ispod akromiona, a 
tek u manjem broju slučajeva 
na zglobnoj strani (18). Također, 
zanimljiva je činjenica kako se u 
navedenom području mogu poja-
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viti točke okidanja zbog čega je 
disfunkcija znatnija (19).

DIJAGNOSTIKA
Postavljanje dijagnoze nekog od 
muskuloskeletnih poremećaja 
može biti zahtjevno. Prva smjer-
nica trebala bi biti klinička slika 
i simptomi navedeni u prethod-
nom odlomku, primarno bolovi u 
području vrata i ramena. Nakon 
postavljanja sumnje, moguće je 
koristiti neke od radioloških me-
toda kao što su ultrazvuk ili MR. 
Ultrazvuk je relativno jeftina i 
brzo izvediva opcija. Primarno 
se koristi za pregled mekih tkiva, 
u konkretnom slučaju tetiva, mi-
šića i ligamenata (20,21). Metoda 
je izbora kod pregleda područja 
ramena. Tipično se koriste line-
arne sonde visokih frekvencija te 
se dobro prikazuju tetive mišića 
navedenog područja. Moguće je 
primijetiti djelomične ili potpune 
rupture te tekućinu i izljeve (20). 
Magnetska se rezonanca također 
može koristiti za pregled mekih 
tkiva te mišićne atrofije. Kako bi 
se poboljšala osjetljivost, mogu-
će je koristiti kontrastno sredstvo, 
najčešće gadolinij (17). Pretraga 
traje duže od ultrazvuka, ali nije 
štetna jer ne koristi ionizirajuće 
zračenje. Patološke promjene naj-
češće se vide u obliku tekućine 
pojačanog signala ili fibroze sma-
njenog signala zbog male količine 
protona unutar fibroznog tkiva 
(22). Ultrazvuk i MR najvažnije 
su dijagnostičke metode, među-
tim mogući su slučajevi asimpto-
matskih pacijenata s oštećenjem 
mišića koji te metode dovode u 
pitanje (18). Od rjeđe korištenih 
metoda, mogu se koristiti La-
ser-Doppler i elektromiografija 
(EMG). Laser-Doppler je meto-

da koja mjeri mikrocirkulaciju u 
određenom mišiću. Rezultati te 
pretrage trebali bi pokazati loka-
lizirano smanjenu mikrocirkula-
ciju. EMG mjeri aktivnost miši-
ća te bi rezultati trebali pokazati 
pojačanu aktivnost, posljedično 
većem broju aktiviranih mišićnih 
vlakana (16).

PREVENCIJA I 
LIJEČENJE
Prevencija je najvažnija kod sva-
ke bolesti. Objavljene su mnoge 
preporuke za prevenciju mu-
skuloskeletnih poremećaja kod 
stomatologa, no nisu provedena 
kontrolna istraživanja te se prepo-
ruke svode na redukciju rizičnih 
faktora (7,8). Uključuju uspostav-
ljanje ravnoteže između rada i 
odmora, izbjegavanje ozlijeda, 
dobru organizaciju posla, pridr-
žavanje pravilnih ergonomskih 
principa, uporabu pomagala u 
radu te redovito vježbanje i iste-
zanje (1,7,8). U ergonomske prin-
cipe spada korištenje prilagodlji-
vog stolca i naginjanje pacijenta 
s glavom u razini lakta stomato-
loga, sjedenje sa stopalima polo-
ženima ravno na pod i bedrima 
paralelno s podom te redoviti od-
mori tijekom rada s opuštanjem 
zahvaćenih mišića i promjenom 
položaja (7,8,11). Također, pre-
poruča se uvođenje edukacije o 
pravilnoj ergonomiji jer je doka-
zano kako ima velikog utjecaja na 
smanjenje bolova prilikom rada 
(23). Redovita tjelovježba spada 
pod preventivne mjere, no teško 
je odrediti radi li se zaista o pre-
ventivnoj mjeri, s obzirom kako 
je većina istraživanja provedeno 
nakon što su se kod pacijenata 
javili simptomi, stoga rezultati 
mogu varirati (18,23). Međutim, 

mnoga istraživanja pokazala su 
pozitivne učinke na smanjenje 
simptoma kroz povećanje mišične 
snage, protoka krvi, oksigenaci-
je i dotoka nutrijenata mišićnim 
stanicama (10). Vježbe sa šakama 
fiksiranim na podlozi zahtjevnije 
su od onih u kojima su šake slo-
bodne, ali obje vrste pokazuju bo-
lje rezultate od vježbi fokusiranih 
na povećanje opsega pokreta (24). 
Također, nije primijećena razlika 
u rezultatima između vježbanja 
pod nadzorom i kućnog vježbanja 
(25). Kontradiktorno vježbanju, 
istezanje ima pozitivan učinak na 
povećanje opsega pokreta. Zadr-
žavanje mišića u istegnutom po-
ložaju kroz 30 sekundi povećava 
mišićnu popustljivost i povisuje 
prag boli, rezultirajući smanje-
njem neugode i bolova (10,26). 
Među važnijim pomagalima su 
lupe koje dokazano reduciraju 
simptome muskuloskeletnih po-
remećaja. Pravilno korištene, uz 
odgovarajuću rasvjetu, omoguću-
ju održavanje ergonomski isprav-
nog položaja tijela te smanjenje 
neugode i bolova u području vrata 
(11,23,27,28). Gotovo isti rezultati 
vidljivi su u istraživanjima kori-
štenja prizmatskih naočala (28). 
Također, korištenje lakših instru-
menata većeg promjera pokaza-
lo se boljim od korištenja težih 
instrumenata manjeg promjera 
zbog lakše manipulacije i slabije 
primijenjene sile (28). Od farma-
koloških metoda liječenja, do-
stupno je korištenje nesteroidnih 
protuupalnih lijekova kroz 1 do 
2 tjedna, za redukciju boli. Ako 
je bol izuzetno jaka, indicirano 
je korištenje injekcije kortikoste-
roida, u prvih 8 tjedana terapije, 
koje se deponiraju u blizini same 
zahvaćene tetive (17,29).
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ZAKLJUČAK

Muskuloskeletni poremećaji čest su nalaz kod stomatologa diljem svijeta. Javljaju se zbog zahtjev-
nih karakteristika rada u ordinaciji te najčešće zahvaćaju područje vrata i ramena. Razvijaju se 
primarno zbog nepravilnog položaja koji dovodi do mišićne neravnoteže te s vremenom otežava 
normalno funkcioniranje muskuloskeletnog sustava. Očituju se bolovima, ukočenošću, gubitkom 
ravnoteže i smanjenim opsegom pokreta te predstavljaju velik teret za pojedinca, ali i za cijelokupni 
sustav. Dijagnoza se provodi na temelju kliničke slike i primarno radioloških metoda. Izuzetno je 
bitna prevencija te postoje određene smjernice kojih se treba držati, ali do sada još nisu napravljene 
smjernice oko kojih je znanstvena zajednica suglasna. Potrebno je posvetiti više pažnje edukaciji o 
pravilnoj ergonomiji prilikom rada. Za donošenje definitivnih zaključaka trebalo bi provesti dodatna 
istraživanja na temu prevencije.
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