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SAZETAK

Uvod: Muskuloskeletni poremecaji kao rezultat
profesionalne izloZenosti oznacavaju se kraticom
WMSD (work-related musculoskeletal disorders).
Stomatolozi su izuzetno podlozni razvoju musku-
loskeletnih poremecaja zbog specifi¢nih zahtjeva
rada u stomatoloskoj ordinaciji. Neki od razloga su
nepregledno radno polje, dugotrajno savinuti ek-
stremiteti, fleksija 1 rotacija glave i vrata te ponav-
ljajuci pokreti. Incidencija: provedena su mnoga
istrazivanja o prevalenciji muskuloskeletnih pore-
mecaja, naj¢es¢e pomocu Standardiziranog Nor-
dijskog upitnika te je zakljuceno kako se najcesce
javljaju muskuloskeletni poremecaji vrata i ramena,
u preko polovice ispitanih stomatologa. Etiologija:
Muskuloskeletni poremecaji multifaktorijalna su
bolest s velikim brojem rizi¢nih ¢cimbenika kao §to
su nepravilan polozaj tijela stomatologa 1 pacijenta,
slabo osvjetljenje, vibriraju¢i instrumenti, visina,
tezina, opée zdravstveno stanje te psihosocijalni
¢imbenici. Nepravilan polozaj i staticke kontrakcije

UvVOD

dovode do miSi¢ne neravnoteZe i slabije oksigena-
cije misica te pojave tocki okidanja. Druge misi¢ne
skupine pocinju kompenzirati slabost prethodnih
te dolazi do hipomobilnosti zglobova i pritiska na
zivce. Klini¢ka slika: Javljaju se simptomi kao
Sto su bolovi, miSi¢na 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 klinicke slike, nakon cega se koriste
radioloske metode kao $to su ultrazvuk ili magnet-
ska rezonanca. Od ostalih metoda, primjenjuju se
Laser-Doppler 1 elektromiografija. Prevencija i
lijeCenje: Preporucuje se redukcija rizi¢nih fak-
tora, pridrzavanje pravilnih ergonomskih principa,
koristenje pomagala u radu te redovito vjezbanje i
istezanje. Zakljuc¢ak: Muskuloskeletni poremcaji
ozbiljan su zdravstveni problem stomatologa, ali
potrebno je provesti viSe istrazivanja u svrhu pre-
vencije 1 lijecenja istih.

Muskuloskeletni sustav, poznat
jo$ pod nazivom lokomotorni
sustav, sastoji se od miSica, ko-
sti, tetiva, ligamenata, hrskavica,
krvnih zila i Zivaca. Glavna ulo-
ga mu je pokretanje te pruzanje
potpore tijelu (1). Kao 1 svaki
drugi organski sustav, podlozan
je ozljedama, za koje je uveden
termin muskuloskeletni poreme-
¢aji. U engleskoj literaturi najce-
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$¢e se oznacava kraticom MSD
(musculoskeletal disorders) te je
definiram Svjetskom zdravstve-
nom organizacijom (WHO) kao
skup poremecaja misica, tetiva,
perifernih Zivaca i vaskularnog
sustava koji nisu direktno uzro-
kovani akutnim ili trenuta¢nim
dogadajem (2). Drugim rijeci-
ma, to su poremecaji uzrokova-
ni tjelesnom reakcijom, kao npr.

savijanje, dosezanje, okretanje;
te pretjeranim naprezanjem ili
ponavljaju¢im pokretima. Ne
ukljucuje uzroke kao Sto su po-
skliznuca, padovi 1 njima sli¢ni
(3). Takvi poremecaji mogu biti
rezultat profesionalne izlozenosti
te se tada oznacavaju kraticom
WMSD (work-related musculo-
skeletal disorders) (1,2). Stomato-
lozi su izuzetno podlozni razvo-
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ju odredenih muskuloskeletnih
poremecaja zbog zahtjeva koje
predstavlja rad u stomatoloskoj
ordinaciji. Podrucje rada je mala
i nepregledna usna Supljina, Cesto
je potrebno raditi duze vrijeme
u polozaju koji je asimetrican i
dovodi do miSi¢ne neravnoteze.
Podignute ruke, fleksija i rotaci-
ja glave 1 vrata, savijanje prema
naprijed, dugotrajni postupci 1
ponavljajuci pokreti samo su
neki od razloga (2-7,9). Posebno
je bitna ¢injenica kako stati¢ne
miSi¢ne sile imaju Stetniji uinak
na muskuloskeletni sustav nego
dinamicCne sile, Sto se takoder po-
klapa s time da su stomatolozi
podlozniji razvoju navedenih po-
remecaja s obzirom na dugotrajne
stati¢ne poloZaje tijekom rada (4).

INCIDENCIJA

Provedena su mnoga istrazivanja
o prevalenciji muskuloskeletnih
poremecaja kod stomatologa
1 zaposlenika u stomatoloskoj
ordinaciji. Naj¢esce koriStena
metoda je Standardizirani Nor-
dijski upitnik za analizu musku-
loskeletnih simptoma. Manji broj
istrazivanja proveden je pomocu
generickih upitnika manje pouz-

danosti (3). S obzirom na nave-
deno, lako je zakljuciti kako ¢e
upravo poremecaji vrata i ramena
biti naj¢es¢i medu stomatolozima.
U Njemackoj, 95,8% stomatologa
su tijekom Zivota dozivjeli neki
oblik muskuloskeletnog poreme-
¢aja. Od tog broja, kod njih 78,4%
problem je predstavljalo podruc-
je vrata, a kod 66,2% podrucje
ramena primarno desne strane,
§to je u skladu s ¢injenicom kako
je vecina svjetske populacije de-
snoruka (4). U talijanskoj popu-
laciji, prevalencija WMSD vrata
iznosi priblizno 60%, a ramena
43,3% (2). Sli¢na prevalencija pri-
sutna je u Danskoj sa 60% sto-
matologa koji pate od problema s
vratom i ramenima te u Svedskoj
sa 63,8%. U Australiji su najce-
S¢e prisutni problemi s vratom, u
57,5% slucajeva, te problemi s ra-
menima u 53,3%. U Nizozemskoj,
problemi s vratom prisutni su u
51% slucajeva, dok su problemi
s ramenima prisutni u 52%. U
Poljskoj, problemi s vratom jav-
ljaju se u 56,3% slucajeva (5). Od
susjednih zemalja, istrazivanja
su provedena u Srbiji gdje je pri-
mijecena incidencija problema s
vratom u 49,5% slucajeva (6) te
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u Sloveniji gdje brojke vezane uz

vrat iznose 60,7% 1 primarno za

desno rame od 44% (9). Zanimlji-
vo je napomenuti kako je u ve¢ini

istrazivanja primije¢ena neznatno

veca incidencija navedenih pro-
blema u Zena nego u muskaraca

(2-4,6), sto se moze povezati s

¢injenicom kako se stomatolo-
gijom u danaSnje vrijeme cesSce

bave Zene. [z navedenih podataka

vidljivo je kako se problemi s vra-
tom 1 ramenima javljaju u preko

polovice stomatologa te mogu

otezati 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 vise paznje

navedenom problemu te ozbiljno

shvatiti prevenciju istog (1).

ETIOLOGIJA
Muskuoskeletni poremecaji mul-
tifaktorijalna su bolest, uzrok nije
jedinstven, nego se radi o ve¢em
broju ¢imbenika koji zajedno do-
vode do poremecaja. Etiologija
pocinje upravo prepoznavanjem
riziénih ¢imbenika. Statican i

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

Slika 2. Rekonstruirana tetiva supraspinatusa
(Yubazno ustupio izv. prof. dr. sc. Dinko Vidovic,

prim. dr. med.)
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nepravilan poloZaj tijela, slabo
osvjetljenje, ponavljajuci pokreti,
pretjerana upotreba sile, nepravil-
na pozicija pacijenta te time i sto-
matologa, vibriraju¢i instrumenti,
sve su faktori koji imaju znatan
utjecaj na razvoj navedenih pore-
mecaja (5,7,8,10,11). Prisutne su i
individualne karakteristike koje
takoder mogu imati utjecaja, kao
Sto su visina, tezina, fizicko sta
nje, opce zdravstveno stanje, dob
1 spol (7), medutim broj dokaza
koji povezuju individualne rizi¢
ne ¢imbenike s razvojem navede-
nih poremecaja je minimalan (11).
Takoder, bitni su psihosocijalni
¢imbenici koji se mogu podjeliti
na one unutar posla (organizacija,
donosenje odluka, profesionalno
opterecenje, duljina radnog vre-
mena, pauze), one izvan posla
(obiteljske 1 prijateljske veze) te
individualne ¢imbenike (osob-
nost, inteligencija, stav prema
poslu, zadovoljstvo poslom), no
njih je tesko objektivno odrediti
(11). Razvoj poremecaja moze
se objasniti na primjeru nepra-
vilnog poloZzaja vrata i ramena.
Stomatolozi Cesto rotiraju vrat u
lijevo s naginjanjem u desnu stra-
nu zbog bolje vidljivosti radnog
polja, $to s vremenom jaca misice
jedne strane 1 slabi miSice suprot-
ne strane rezultiraju¢i otezanom
il nemogucom rotacijom vrata
u desno s naginjanjem u lijevo.
Sli¢an je primjer naginjanje tijela
naprijed, Sto slabi stabilizacijske
misi¢e ramena, a jaca prednje
misice koji ih dovode u navede-
ni polozaj te s viemenom dolazi
do zakrivljenog poloZaja rame-
na (7,8,12). Takvo stanje zove se
misi¢a neravnoteza i predstavlja
zaCarani krug jacanja jednih 1 sla-
bljenja drugih misi¢a zbog cega
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postaje neugodno odrzavati pra-
vilan polozaj (12). Drugi problem
predstavljaju dugotrajne statiCke
kontrakcije miSi¢a. Poznato je
kako se miSi¢ oksigenira tijekom
relaksacije, kada krvne zile nisu
pritisnute i mogu dovoditi krv i
kisik u misi¢no tkivo. Tijekom
dugotrajne kontrakcije pada oksi-
genacija misi¢a zbog ¢ega dolazi
do ishemije (12). U tim podruc-
jima mogu se javiti tzv. tocke
okidanja (trigger points) koje
predstvaljaju skupine konstan-
tno kontrahiranih misi¢nih vla-
kana. Mogu ogranicavati opseg
pokreta 1 dovoditi do lokalne ili
odraZene boli. Istovremeno naku-
pljanje mlije¢ne kiseline takoder
oStecuje misi¢no tkivo 1 dovodi
do bolova. S vremenom se po¢nu
javljati kontrakcije drugih dijelo-
va misSic¢a ili drugih misi¢nih sku-
pina koje za to nisu namijenjene
kako bi kompenzirale slabost
prethodnih misi¢a. Sve navedeno
moze dovesti do hipomobilnosti
zglobova 1 pritiska na Zivce $to
se ocituje kao muskuloskeletni
poremecaj (8,12).

KLINICKA SLIKA

S obzirom na velik broj rizi€nih
faktora koji imaju utjecaj na ra-
zvoj muskuloskeletnih poreme-
¢aja, klinicka slika je varijabilna.
Najcesc¢e spomenuti simptom
je prisutnost boli (1,3-10), koja
moze biti intermitentna i stoga ne
utjecati na efikasnost u izvodenju
posla, pa sve do izuzetno ozbilj-
nih stanja gdje moze onemogu-
¢avati normalno funkcioniranje.
Takoder, moze biti lokalizirana
ili generalizirana. Ostali simp-
tomi mogu biti hipersenzitivnost,
miSi¢na slabost, gubitak ravno-
teze, ukocenost, smanjeni opseg

pokreta (10), poremecaji sluha i
vida te glavobolje (13). Proble-
mi se Cesto mogu javiti u obliku
sindroma, kao S§to su sindrom
tenzijskog vrata, mijalgija trape-
ziusa te sindrom sraza ramena
(12). Sindrom tenzijskog vrata
definiran je kao miofascijalna bol
u podrucju vrata i ramena. Ka-
rakteriziran je prisustvom boli,
umora i ukocenosti vrata i rame-
na te glavoboljama koje potjecu
iz vrata. Bol moze biti odraZzena
izmedu lopatica te povremeno
moze biti prisutan osjet trnaca u
rukama. Nastaje primarno zbog
drzanja glave nagnute prema na-
prijed (12,14). Mijalgija trapezi-
usa stanje je praceno bolovima i
misi¢nim spazmima u gornjem
djelu miSica trapeziusa. Bol se
moze $iriti u podrucje vrata, a
misi¢ trapezius moze biti ukocen
te osjetljiv na palpaciju. Cesto je
prisutan smanjen opseg pokre-
ta vrata i ramena zbog bolova i
obi¢no se javlja na strani ruke u
kojoj stomatolog drzi ogledalo
(12,15,16). Sindrom subakromi-
jalnog sraza ramena nastaje zbog
pritiska na meka tkiva gornjeg
dijela ramena, odnosno rotator-
na manzeta postaje zarobljena
izmedu kostiju u subakromi-
jalnom prostoru (17). Ocituje
se kao prisutnost boli prilikom
podizanja ruke iznad razine gla-
ve, dugotrajnog drzanja ruke u
navedenom polozaju te spava-
nja na zahvacenoj strani (12,17).
Sindrom subakromijalnog sraza
moze dovesti do rupture tetive,
u vedini slucajeva na burzalnoj
strani, onoj ispod akromiona, a
tek u manjem broju slu¢ajeva
na zglobnoj strani (18). Takoder,
zanimljiva je ¢injenica kako se u
navedenom podrucju mogu poja-
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viti toCke okidanja zbog Cega je
disfunkcija znatnija (19).

DIJAGNOSTIKA

Postavljanje dijagnoze nekog od
muskuloskeletnih poremecaja
moze biti zahtjevno. Prva smjer-
nica trebala bi biti klinicka slika
1 simptomi navedeni u prethod-
nom odlomku, primarno bolovi u
podrucju vrata i ramena. Nakon
postavljanja sumnje, moguce je
koristiti neke od radioloskih me-
toda kao $to su ultrazvuk ili MR.
Ultrazvuk je relativno jeftina i
brzo izvediva opcija. Primarno
se koristi za pregled mekih tkiva,
u konkretnom slucaju tetiva, mi-
Si¢a i ligamenata (20,21). Metoda
je izbora kod pregleda podrucja
ramena. Tipi¢no se koriste line-
arne sonde visokih frekvencija te
se dobro prikazuju tetive misic¢a
navedenog podrucja. Moguce je
primijetiti djelomicne ili potpune
rupture te tekucinu i izljeve (20).
Magnetska se rezonanca takoder
moze koristiti za pregled mekih
tkiva te miSi¢ne atrofije. Kako bi
se poboljsala osjetljivost, mogu-
¢e je koristiti kontrastno sredstvo,
najcesce gadolinij (17). Pretraga
traje duze od ultrazvuka, ali nije
Stetna jer ne koristi ionizirajuce
zraCenje. Patoloske promjene naj-
ceSce se vide u obliku tekucine
pojacanog signala ili fibroze sma-
njenog signala zbog male koli¢ine
protona unutar fibroznog tkiva
(22). Ultrazvuk 1 MR najvaznije
su dijagnosticke metode, medu-
tim moguci su slucajevi asimpto-
matskih pacijenata s oSte¢enjem
miSica koji te metode dovode u
pitanje (18). Od rjede koristenih
metoda, mogu se koristiti La-
ser-Doppler 1 elektromiografija
(EMG). Laser-Doppler je meto-

da koja mjeri mikrocirkulaciju u
odredenom misSic¢u. Rezultati te
pretrage trebali bi pokazati loka-
lizirano smanjenu mikrocirkula-
ciju. EMG myjeri aktivnost misi-
¢a te bi rezultati trebali pokazati
pojacanu aktivnost, posljedi¢no
vecem broju aktiviranih misiénih
vlakana (16).

PREVENCIJA 1
LIJECENJE

Prevencija je najvaznija kod sva-
ke bolesti. Objavljene su mnoge
preporuke za prevenciju mu-
skuloskeletnih poremecaja kod
stomatologa, no nisu provedena
kontrolna istrazivanja te se prepo-
ruke svode na redukciju rizi€nih
faktora (7,8). Ukljucuju uspostav-
ljanje ravnoteZe izmedu rada i
odmora, izbjegavanje ozlijeda,
dobru organizaciju posla, pridr-
zavanje pravilnih ergonomskih
principa, uporabu pomagala u
radu te redovito vjezbanje 1 iste-
zanje (1,7,8). U ergonomske prin-
cipe spada koristenje prilagodlji-
vog stolca 1 naginjanje pacijenta
s glavom u razini lakta stomato-
loga, sjedenje sa stopalima polo-
Zenima ravno na pod i1 bedrima
paralelno s podom te redoviti od-
mori tijekom rada s opusStanjem
zahvacéenih miSi¢a i promjenom
polozaja (7,8,11). Takoder, pre-
poruca se uvodenje edukacije o
pravilnoj ergonomiji jer je doka-
zano kako ima velikog utjecaja na
smanjenje bolova prilikom rada
(23). Redovita tjelovjezba spada
pod preventivne mjere, no tesko
je odrediti radi li se zaista o pre-
ventivnoj mjeri, s obzirom kako
je vecina istraZivanja provedeno
nakon $to su se kod pacijenata
javili simptomi, stoga rezultati
mogu varirati (18,23). Medutim,
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mnoga istrazivanja pokazala su
pozitivne ucinke na smanjenje
simptoma kroz povecanje misi¢ne
snage, protoka krvi, oksigenaci-
je 1 dotoka nutrijenata miSiénim
stanicama (10). Vjezbe sa Sakama
fiksiranim na podlozi zahtjevnije
su od onih u kojima su Sake slo-
bodne, ali obje vrste pokazuju bo-
lje rezultate od vjezbi fokusiranih
na povecanje opsega pokreta (24).
Takoder, nije primijecena razlika
u rezultatima izmedu vjezbanja
pod nadzorom i kuénog vjezbanja
(25). Kontradiktorno vjezbanju,
istezanje ima pozitivan u€inak na
povecanje opsega pokreta. Zadr-
zavanje misica u istegnutom po-
loZaju kroz 30 sekundi povecava
misi¢nu popustljivost 1 povisuje
prag boli, rezultiraju¢i smanje-
njem neugode i bolova (10,26).
Medu vaznijim pomagalima su
lupe koje dokazano reduciraju
simptome muskuloskeletnih po-
remecaja. Pravilno koriStene, uz
odgovarajuc¢u rasvjetu, omogucu-
Jju odrzavanje ergonomski isprav-
nog polozaja tijela te smanjenje
neugode 1 bolova u podrucju vrata
(11,23,27,28). Gotovo isti rezultati
vidljivi su u istraZivanjima kori-
Stenja prizmatskih naocala (28).
Takoder, koristenje laksih instru-
menata veceg promjera pokaza-
lo se boljim od koriStenja tezih
instrumenata manjeg promjera
zbog lakSe manipulacije i slabije
primijenjene sile (28). Od farma-
koloskih metoda lijecenja, do-
stupno je koristenje nesteroidnih
protuupalnih lijekova kroz 1 do
2 tjedna, za redukciju boli. Ako
je bol izuzetno jaka, indicirano
je koriStenje injekcije kortikoste-
roida, u prvih 8 tjedana terapije,
koje se deponiraju u blizini same
zahvacene tetive (17,29).

SONDA | srpanj 2023. | 31



Muskuloskeletni poremecaji vrata

i ramena u stomatologa

NASTAVNA | STRUCNA SONDA

Muskuloskeletni poremecaji est su nalaz kod stomatologa diljem svijeta. Javljaju se zbog zahtjev-
nih karakteristika rada u ordinaciji te najces¢e zahvacaju podrucje vrata i ramena. Razvijaju se
primarno zbog nepravilnog polozaja koji dovodi do miSi¢ne neravnoteze te s viemenom otezava
normalno funkcioniranje muskuloskeletnog sustava. O¢ituju se bolovima, ukoc¢enos¢u, gubitkom
ravnoteze i smanjenim opsegom pokreta te predstavljaju velik teret za pojedinca, ali 1 za cijelokupni
sustav. Dijagnoza se provodi na temelju klinicke slike 1 primarno radioloskih metoda. Izuzetno je
bitna prevencija te postoje odredene smjernice kojih se treba drzati, ali do sada jo$ nisu napravljene
smjernice oko kojih je znanstvena zajednica suglasna. Potrebno je posvetiti vise paznje edukaciji o
pravilnoj ergonomiji prilikom rada. Za donoSenje definitivnih zakljucaka trebalo bi provesti dodatna

istrazivanja na temu prevencije.
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