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Uvodna rije¢ urednice

Recentno istrazivanje Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu utvrdilo
je da su statodinamicki i psihofizioloSki napori najceSée opasnosti s kojima se susrecu
radnici na radnim mjestima u Republici Hrvatskoj. Statodinamicki napori bili su prisut-
ni na ¢ak 80% ispitivanih radnih mjesta. Publicirana struéna opazanja i istrazivanja
nasih kolega, specijalista medicine rada i sporta, kao i svakodnevna iskustva iz nasih
ambulanti, govore u prilog visokog pobola radnika od bolnih sindroma vratne i slabin-
ske kraljeznice uzrokovanih statickim ili dinamickim optereéenjima trupa. Pojava ovih
poremecaja vezana je s visokom razinom apsentizma i ¢estim preranim razvojem inva-
lidnosti i profesionalne nesposobnosti za rad.

Svjesni navedenih Ginjenica, kao i nedostatnog provodenja mjera primarne i se-
kundarne prevencije bolesti vratne i slabinske kraljeznice vezanih uz rad, ¢lanovi Hrvat-
skog drustva za medicinu rada odlucili su dio svoje trajne stru¢ne edukacije posvetiti
ovoj temi. Tako je ovogodisnji proljetni strucni sastanak naseg Drustva, odrzan u Novi-
gradu Zadarskom (10.-12.05.2013.), bio posveéen propisivanju vjezbanja za radnike
izloZzene statodinamickim opterecenjima trupa na radnom mjestu. Propisivanje vjezba-
nja u cilju primarne i sekundarne prevencije bolnih sindroma vratne i slabinske kraljez-
nice uzrokovanih radnim uvjetima nije zazivjelo kao redovita usluga u ambulantama
medicine rada i sporta, na Sto smo Zeljeli upozoriti ovim sastankom i potaknuti kolege
da zajedno osmislimo novu uslugu, prvenstveno za poslodavce i radnike. Propisiva-
nje vjezbanja za rizicne radne grupe trebalo bi predstavljati znacajan dio preventivnog
rada u ambulantama medicine rada i sporta.

Uza radna grupa sastavljena od specijalista medicine rada i sporta, ¢lanova Hr-
vatskog druStva za medicinu rada, zajedno sa stru¢njakom iz podrucja kineziologije
izradila je ovaj prirucnik kojim smo pokusali na praktiCan i saZzet nacin dati pregled naj-
vaznijih informacija vezanih uz statodinamicka opterecenja na radnim mjestima, kao i
detaljan prikaz setova vjezbi prilagodenih prevenciji bolesti kraljeZnice vezanih uz rad.
Nadamo se da ¢e ovaj prirucnik pomoci u integriranju usluge propisivanja vjezbanja
za radnike u rad ambulanti medicine rada i sporta, te da ¢e zazivjeti kao svakodnevna
pomoc¢ u stru¢nom radu nasih ¢lanova.

U ime svih autora ovog priru¢nika posebno zahvaljujem na trudu i pomoéi recen-
zentima, dr. sc. Selmi Cvijeti¢ Avdagi¢, dr. sc. Meliti Uremovi¢ i dr. sc. Mariji Rakovac,
koje su odvojile svoje dragocjeno vrijeme kako bi svojim stru¢nim savjetima s epidemi-
oloskog, klinickog i kinezioloSkog aspekta ovaj prirucnik ucinile boljim.

Jelena Macan
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STATODINAMICKA OPTERECENJA NA RADNOM MJESTU

(Vladimir Ivancev, Jelena Macan, Dijana Poplasen)

Radne aktivnosti u osnovi predstavljaju kombinaciju odredene razine statickog i dina-
mickog tjelesnog optereéenja. Dodatno psihofizicko opterecenje kod pojedinih radnih
aktivnosti, poput vaznosti izvrSenog rada, preciznosti i opasnosti od ozljedivanja, ne-
izravno povecava razinu statickog i/ili dinamickog tjelesnog rada. Usko gledajuci, sta-
ticko ili dinamicko opterecenje se poistovjecuje sa svojim “vidljivim” pokazateljem, a
to je misiéna kontrakcija primjerena zadanom opterecenju, iako se ne smije zaboraviti
da tjelesno optereéenje ima znacajne ucinke i na koStano-zglobni, sréano-Zilni, disni i
metabolicki (acido-bazni) sustav ljudskog tijela.

Misiéna aktivnost - kontrakcija

Osnovu funkcionalne grade skeletnog miSi¢a ¢ine aktinske i miozinske niti koje su kon-
traktilne bjelancevine unutar sarkomera, osnovnih funkcionalnih jedinica misi¢a koje
izgraduju miofibrile. Aktinske i miozinske niti “medusobnim klizanjem” dovode do kon-
trakcije, odnosno relaksacije miSi¢a (slika 1). Na slici 1 slovo R oznacava poloZaj aktin-
skih niti u relaksiranom stanju, a slovo K polozaj aktinskih niti u kontrahiranom stanju.

kontrahirani misi¢
- :——
nit aktina nit miozina

SLIKA 1 - MiSi¢na aktivnost
(Preuzeto iz: Guyton i Hall. Medicinska fiziologija, 11. izdanje, 2006., Medicinska naklada)
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Na razini skeletnog (poprecno-prugastog) misi¢a, njegovu osnovnu fiziolosSku ak-
tivnost mozemo promatrati kroz razli¢ite vrste kontrakcija.

Izometricna kontrakcija

Kako joj i sam naziv kaze, pri ovoj vrsti kontrakcije povecava se napetost podraze-
nog misica, ili misiénih skupina, ali pri tome duljina misi¢a, odnosno misiénih viakana,
ostaje nepromijenjena. Pri ovakvoj vrsti kontrakcije sila kontrakcije miSi¢a je jednaka
sili kojoj se suprotstavlja. Slika 2 prikazuje izometricku kontrakciju miSi¢a bicepsa pri

SLIKA 2 - Staticka-izometriCka kontrakcija
(Preuzeto iz: Wilmore-Costill. Physiology of Sport and Exercise, 2. izdanje, 1999. Human Kinetics)

éemu se miSi¢ ne skracuje, a samim time ne dolazi niti do pomicanja kraka poluge
(podlaktice) u smislu smanjenja kuta u lakatnom zglobu.

Uskladenom kontrolom izometrickih kontrakcija pojedinih misi¢a i misiénih sku-
pina ljudsko tijelo se zadrZzava u zadanom, pozeljnom poloZaju, kako bi se na taj nacin
suprotstavilo silama koje ga u odredenom trenutku pokusSavaju izbaciti iz trenutnog
poloZaja. Ta sila moZe biti gravitacijska, pri ¢emu se tijelo specificnim izometrickim
kontrakcijama suprotstavlja, na primjer, padanju na tlo, ali isto tako mozemo kao pri-
mjere navesti centrifugalne, centripetalne sile (sile kruznog kretanja), sile akceleracije,
deceleracije (sile pravocrtne, nagle, promjene brzine kretanja). Svaka od navedenih
sila, ovisno o svojoj veli¢ini i smjeru djelovanja, nastoji izbaciti tijelo iz Zeljenog poloZzaja
i potisnuti ga u svome smjeru.

Slijedom ovakvog tumacenja, izometrickoj kontrakciji mozemo dati staticki ka-
rakter, odnosno pripisati joj karakter statiCkog optereéenja. Gledajuéi u cijelosti, pri
velikom broju radnih aktivnosti upravo je zastupljeno ovakvo, staticko optereéenje. Pri-
sutno je u zanimanjima koja iziskuju prisilni polozaj tijela (npr. stalno sjedenje, stajanje,
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pognutost, cuCanje, kleCanje, rad u polozaju ruke iznad glave). Statickim radom osigu-
rava se potreban polozaj tijela, podrzava predmet kod mehanicke obrade, omogucuje
drzanje ili prenoSenje tereta i slicno.

Koncentricna kontrakcija

Osnovno svojstvo koncentriéne kontrakcije je skracivanje miSiénih vlakana, odnosno
miSi¢a, uz promjenjivu ili nepromijenjenu napetost (izotoni¢na kontrakcija). Pri ovakvoj
vrsti kontrakcije sila skradivanja miSi¢a je veca od sile kojoj se suprotstavlja. Kako
je jedna od najvaznijih dinamickih komponenti skeletno-miSiénog sustava pokretanje
pojedinih dijelova tijela, odnosno skeleta, tako se upravo koncentricnim kontrakcijama
pomicu pojedini dijelovi skeleta po principu jednostavnijih ili sloZenijih poluga. Ovakva

Biceps brachii
(agonist)

SLIKA 3 - Dinamicna-koncentricna misi¢éna kontrakcija
(Preuzeto iz: Wilmore-Costill: Physiology of Sport and Exercise, 2. izdanje, 1999. Human Kinetics)

svojstva daju koncentricnoj kontrakciji dinamicki karakter. Slika 3 prikazuje koncen-
triénu kontrakciju miSic¢a bicepsa pri ¢emu se miSi¢ skrac¢uje, a samim time dolazi do
pomicanja kraka poluge (podlaktice) u smislu smanjenja kuta u lakatnom zglobu.

Ekscentricna kontrakcija

U patofizioloSkom smislu posebno zanimljiva je ekscentricna kontrakcija koju karakte-
riziraju dvije suprotne sile kojima se aktivni misi¢ izlaZe. S jedne strane misi¢ se kontra-
hira, skracuje, a s druge strane mu se suprotstavlja sila koja ga isteZe i u pravilu je ta
sila veca od sile kontrakcije. U ovome slucaju, kontrahirani misi¢ djeluje kao “ko¢nica”
koja usporava ucinak suprotne sile. Na primjeru slike 4 kontrahirani biceps usporava
ekstenziju podlaktice pod utjecajem jace sile utega. Pri tome, moguénost oStecenja
(mikroruptura) misiénih vlakana ovisi o jacini te suprotne sile.
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SLIKA 4 - Ekscentricna misicna kontrakcija
(Preuzeto iz: Wilmore-Costill: Physiology of Sport and Exercise, 2. izdanje, 1999. Human Kinetics)

Slijedom navedenoga, koncentricnu i ekscentricnu kontrakciju moZzemo smatrati dina-
micénim opterecenjem. Dinamicko opterecenje prisutno je u zanimanjima koja iziskuju
teski fizicki rad, ponavljajuée pokrete sa i bez primjene sile, brzi rad, dizanje, prenoSe-
nje, guranje i vucenje tereta, hodanje tijekom radnog vremena i slicno. S pokretima koji
zahtijevaju ekscentricnu misiénu kontrakciju ¢esto se susrecu radnici koji obavljaju tes-
ke fizicke poslove, tako da je u tim djelatnostima ucestalost mikroruptura misic¢a veca.
Simptomi ovakvog stanja su bolnost miSi¢a koja nastupa drugi dan i traje viSe dana, a
pogresSno je nazivamo “upalom miSi¢a” (tzv. odgodena misic¢na bol; eng. delayed-onset
muscle soreness - DOMS). lako je lokalna upalna reakcija zapravo prisutna uz raspad-
nuta misiéna vlakna, ne smijemo takvo stanje poistovjeéivati s nakupljenom mlijec-
nom kiselinom kao proizvodom anaerobnog metabolizma. Kao jedan od biokemijskih
pokazatelja mikroruptura misi¢a koriste nam povisene vrijednosti kreatin-kinaze (CK) i
laktat-dehidrogenaze (LDH) koje mogu biti i za 15 puta veée od referentnih, fizioloskih,
vrijednosti.

Zdravstveni znacaj statodinamickih optereéenja na radnim mjestima u RH

Tijekom 2005., 2006. i 2007. godine u Hrvatskom zavodu za medicinu rada, sadas-
njem Hrvatskom zavodu za zastitu zdravlja i sigurnost na radu, je provedeno istrazi-
vanje prisutnosti opasnosti i Stetnosti na radnim mjestima u Republici Hrvatskoj (RH).
Istrazivanje je pokazalo da su statodinamicki napori prisutni na oko 80% radnih mjesta
u ukupnom gospodarstvu RH, te predstavljaju, uz psihofizioloSke napore, najcesce pro-
fesionalne opasnosti u RH.
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Profesionalna statodinamicka optereéenja vecinom imaju za posljedicu razvoj
bolesti vezanih uz rad u vidu bolnih sindroma vratne i lumbosakralne kraljeznice, te
profesionalnih bolesti, najcesée u vidu razli¢itih sindroma prenaprezanja. Takoder
mogu dovesti do pogorsanja drugih bolesti miSiéno-kostanog sustava koje uzro¢no nisu
povezane s radnim mjestom kao Sto je, na primjer, skolioza. U ovom prirucniku ogra-
nicit éemo se na pojavu bolesti kraljeZnice koje su vezane ili se pogorSavaju uz rad sa
statodinamickim opterecenjima, tj. njihovu prevenciju propisivanjem vjezbanja.

Rizicnim radnim uvjetom za razvoj bolesti vratne kraljeznice smatra se prven-
stveno rad u prisilnim poloZajima glave i vrata, a za razvoj bolesti lumbosakralne kra-
lieznice dizanje i prenoSenje tereta, te izloZenost cijelog tijela vibracijama. U RH, rad s
racunalom u stojeéem ili sjedeéem poloZaju prisutan tijekom veéeg dijela radnog dana
opisan je kao uzrok Cestoj pojavi boli u vratu, gornjem i donjem dijelu leda u admini-
strativnih radnika i ljekarnika. Pri tome, tegobe u donjem dijelu leda ¢eSée su ogranica-
vale aktivnosti radnika i zahtijevale koriStenje bolovanja u odnosu na tegobe u vratu, a
bile su povezane s radom na racunalu u sjedeéem polozaju.
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BOLNI SINDROMI VRATNE | SLABINSKE KRALJEZNICE
KAO BOLESTI VEZANE UZ RAD

(Milena Matulic)

Bolesti vezane uz rad su bolesti kompleksne etiologije koje se ¢eSc¢e pojavljuju u odre-
denim radnim populacijama, pri ¢emu profesionalne Stetnosti i uvjeti rada nisu jedini
i nedvojbeni uzro¢nik zdravstvenih ostecenja veé su kofaktori u njihovu nastanku. Bo-
lesti vezane uz rad zakonodavstvo RH spominje samo u ¢lanku 15. Zakona o zastiti na
radu (NN 59/96, 94/96, 114/03, 100/04 - Zakon o izmjenama i dopunama Zakona
o gradnji, 86/08, 116/08, 75/09 i 143/12) u kojem je navedeno da “poslodavac od-
govara zaposleniku za Stetu uzrokovanu ozljedom na radu, profesionalnom boleScu
ili boleSéu vezanom uz rad po nacelu objektivne odgovornosti (uzroénosti), a prema
opéim propisima obveznog prava”. U Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10,
139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12 i 144/12) se pojam bolesti
vezanih uz rad izrijekom ne spominje. Stoga specijalisti drugih specijalnosti, ukljucujuéi
i obiteljske lijecnike, ¢esto ne misle na ove bolesti, ili ih, nasuprot tome, svrstavaju u
profesionalne bolesti.

Bolni sindromi vratne kraljeznice

Bolni sindromi vratne kraljeZznice su neugodne bolne epizode koje se ¢esto javljaju
poslije treéeg desetljeca Zivota. U opc€oj populaciji, oko dvije tre¢ine svih osoba tijekom
Zivota ima bol u vratnoj kraljeznici. Bilo koja aktivnost u kojoj polozaj glave ili vrata,
nadlaktice ili ramena, nije preteziti dio radnog vremena u neutralnom poloZaju moze
izazvati sindrom bolnog vrata. Intenzitet bolova ovisi o duljini statickog i dinamickog op-
tereéenja vratnog segmenta. Bol moze biti akutan i trajati od nekoliko sati do nekoliko
tjedana, ili moze biti kroni¢an. Bolni sindromi vratne kraljeznice dijele se na cervikalni,
cervikobrahijalni, cervikocefalni i vertebrobazilarni sindrom.

Klinicka slika

Tipicna klinicka slika bolesnika s bolnim sindromom vrata karakterizirana je prisu-
ramena i paraskapularnu regiju. Kako se osjetljivost misi¢a javlja ¢esto pri izvodenju
jednog ili viSe pokreta, prisutna je bolna i ogranic¢ena pokretljivost vratne kraljeznice.
Specificno kod cervikalnog sindroma javlja se bol u srednjem dijelu vratne kraljeznice
koji se Siri prema ramenima, lopaticama i prednjem dijelu grudnog koSa. Postoji bol-
na i smanjena pokretljivost zahva¢enog dijela vratne kraljeznice u svim smjerovima.
Cervikocefalni sidrom karakterizira bol u gornjem straznjem dijelu vrata, glavobolja
razlicitog karaktera i intenziteta koja se Siri u sljepoocice i prema ¢elu, Sum u usima ili
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smetnje ravnoteze, zamagljen vid, diplopije. NajceSée nastaje kao posljedica iritacije ili
kompresije korjenova spinalnih Zivaca u segmentima C1-C3. Kod cervikobrahijalnog
sindroma bol se Siri u ramena i ruke, javljaju se parestezije u rukama, najjace u prsti-
ma Saka. Refleksi i snaga u rukama su oslabljeni. Bolovi se pojacavaju pri istezanju i
palpaciji brahijalnog pleksusa. Ovaj sindrom posljedica je iritacije ili kompresije korje-
nova spinalnih Zivaca u segmentima C4-C8. Klini¢ku slika vertebrobazilarnog sindro-
ma Cine glavobolje praéene mucninom i povraéanjem, vrtoglavica, smetnje sa sluhom i
vidom, pseudoanginozni bolovi i druge vegetativhe smetnje. Ovaj sindrom nastaje kao
posljedica iritacije cervikalnog dijela simpatickog zivéanog sustava Cija vlakna mreza-
sto omotavaju vertebralne arterije.

Dijagnoza bolnih sindroma vratne kraljeZnice

Dijagnosticki proces ukljucuje preciznu anamnezu, fizikalni pregled, radiolosku obradu
i ostale dopunske dijagnosticke preglede prema potrebi (CT, NMR, EMNG, TCCD, EEG,
ORL obrada). U ovom prirucéniku detaljno opisujemo specificnosti fizikalnog pregleda
pri sumnji na bolne sindrome vratne kraljeznice:

1. Inspekcija - promatrati drZzanje glave i vrata, uociti eventualne abnormalnosti
i deformitete, npr. tortikolis, smanjenu ili izravnatu fizioloSku lordozu, obratiti
paznju na stanje muskulatute vrata i gornjih ekstremiteta (narocito eventualnu
hipotrofija tenara i hipotenara). Ako anamnesticki podaci ukazuju na mogucu ra-
dikulopatiju, treba paZzljivo ispitati postoje li znaci atrofije m. supraspinatusa, m.
infraspinatusa, m. deltoideusa i m. triceps brachialisa. Ispupcena skapula moze
ukazati na radikulopatiju C6-C7.

2. Palpacija - ispitati tonus i bolnost paravertebralnih misi¢a i spinoznih nastavaka,
testirati grubu misiénu snagu ruku.

3. Ispitivanje pokretljivosti vratne kraljeznice: a) fleksija - bolesnik normalno moze
dodirnuti bradom grudni koS, a ukoliko ne moze potrebno je izmjeriti postojeéu
distancu brada-grudni koS. Normalan raspon fleksije je 0-80 stupnjeva; b) ek-
stenzija - traZiti od bolesnika da zabaci glavu unazad Sto je vise moguée. Norma-
lan raspon ekstenzije je 0-50 stupnjeva; ¢) lateralna fleksija - traZiti od bolesnika
da dodirne glavom jedno, pa drugo rame. Normalan raspon lateralne fleksije je
0-45 stupnjeva; d) rotacija - traziti od bolesnika da rotira glavu od jednog ka
drugom ramenu. Normalan raspon rotacije je 0-80 stupnjeva;

4, Simptomi najéescéih radikulopatija na vratnoj kraljeznici: C5-C6 - bol u trapezi-
jusu i vrSku ramena, Cesto se Siri u palac, s parestezijama i drugim senzornim
oSte€enjima u istim podrucjima; slabost i sniZzeni refleksi bicepsa; C6-C7 - bol u
ramenu i aksili, s iradijacijom u srednji prst, slabost i snizenje refleksa tricepsa.
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Lijecenje bolnih sindroma vratne kraljeZnice

Cilj lijeCenja je otklanjanje boli i drugih simptoma, odrzavanje pokretljivosti, sprjeCa-
vanje invalidnosti, poboljSanje kvalitete Zivota. Plan lijeCenja ovisi o klinickoj slici i fazi
bolesti. U akutnoj fazi indicirana je medikamentozna terapija paracetamolom i neste-
roidnim antireumaticima u periodu od 2-3 tjedna, uz mirovanje i relaksaciju vratne
kraljeznice Sto kraéi period (meki okovratnik 48-72 sata), fizikalna terapija (krioma-
saza, TENS) uz podrzavanje Sto ranijeg vra¢anja normalnim dnevnim aktivnostima. U
subakutnoj i kroni¢noj fazi indicirani su analgetici po potrebi, redovita fizikalna terapija
prvenstveno u vidu kineziterapije s preporukama za kuéni program vjezbanja (vjezbe
istezanja i snage za jaCanje paravertebralne muskulature i misi¢a gornjih ekstremite-
ta), radna terapija i ergonomska savjetovanja.

Prevencija bolnih sindroma vratne kraljeZnice

Najvazniji dio primarne, sekundarne i tercijarne prevencije jest redovita fizicka aktiv-
nost uz redovito provodenje programa kuénog viezbanja i viezbanja na radnom mjestu.
Druge preventivne mjere obuhvacéaju edukaciju o odrZzavanju i postizanju pravilnog dr-
Zanja, odrzavanje normalne tjelesne mase, redovito uzimanje farmakoloSke terapije.
Male promjene u uobi¢ajenim dnevnim aktivnostima mogu biti korisne da se izbjegne
ili ublazi bol i napetost u vratnom dijelu kraljeZznice. Bolesnicima se savjetuje da iza-
beru jastuk koji podrzava prirodnu zakrivljenost vrata, izbjegavaju spavanje na trbuhu,
naprave ¢eSce pauze ukoliko voze na duzim relacijama ili satima rade za racunalom,
podese svoj radni stol, stolac i racunalo tako da monitor bude u visini o€iju, koljena bi
trebala biti lagano iznad nivoa kukova, a stolci bi trebali imati naslone za ruke.

Sindrom bolnih leda

Sindrom bolnih leda, krizobolja ili lumbago je jedan od najucestalijih problema danas-
njice, a prema epidemioloSkim podacima zapadnih zemalja, 50-80% opcée populacije
barem jednom u zZivotu ima bolove u donjem dijelu leda. NajceSc¢e promjene na kraljez-
nici koje uzrokuju sindrom bolnih leda su degenerativne i/ili posttraumatske promjene
intravertebralnih diskova i zglobova kraljeznice (spondiloza - okoStavanje dva ili viSe
susjednih kraljeZzaka; spondilolisteza - pomicanje kraljezaka prema naprijed u odno-
su na susjedne kraljeSke; spinalna stenoza; hernija intravertebralnog diska). Dodatno,
ovaj sindrom moZe biti uzrokovan misiénim disbalansom pelvitrohantericne muskula-
ture koja vodi pomicanju u zglobu kuka i zdjelice, ¢ime se provocira m. pyriformis koji
vrSi pritisak na n. ishiadicus (“sindrom piriformisa”). Potrebno je ponovno naglasiti da
je sindrom bolnih leda sve ¢eSce uzrokovan dugotrajnim sjedenjem. Bol je posljedica
pritiska gornjeg dijela tijela na ledni dio kraljeznice u sjede¢em poloZaju, pojacanog
statickim opterecenjem vrata, leda, nadlaktica i ramena.
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Klinicka slika

Klinicka slika nastaje naglo (akutno), ili postupno (kroni¢no) od samog pocetka. Bol
je lokalizirana u lumbosakralnom podrucju ili se kroz glutealnu regiju Siri prema stra-
Znjoj i lateralnoj strani natkoljenice, sve do stopala i prstiju (lumboishialgija). Tijelo na
bol reagira tako Sto zauzima zastitni, antalgiCan polozaj. Bol je promjenjiva u odnosu
na vremenske prilike i aktivnost, te se pojaCava pri napinjanju, kasSljanju, kihanju, pri
nepravilnim poloZajima tijela i pri istezanju ishijadiénog Zivca. Cesto su izraZene para-
stezije i ispadi povrSinskog osjeta u pojedinim dermatomima. U najtezim slucajevima
nastaju neuroloSki ispadi koji se sastoje u potpunom ili djelomiénom gubitku refleksa
na donjim ekstremitetima (patelarni refleks, refleks Ahilove tetive), motornoj slabosti
kim promjenama miSi¢a glutealne regije, potkoljenice i stopala. Prema tijeku (teZini)
bolesti sindrom bolnih leda dijelimo na nespecifi¢ni sindrom bolnih leda (u viSe od 95%
slucajeva) s boli u slabinskom dijelu od donjih rebara do glutealne regije, te na lumbo-
ishialgiju (ispod 5% sluCajeva) s boli koja se Siri najceSce duz jedne noge Sto ukazuje
na iritaciju ili kompresiju korjenova spinalnih Zivaca. Prema duZini trajanja simptoma
sindrom bolnih leda dijelimo na akutni (< 6 tjedana), subakutni (6-12 tjedana) i kronic-
ni (>12 tjedana).

Dijagnoza sindroma bolnih leda

Dijagnosticki proces ukljucuje anamnezu, fizikalni pregled, radiolosSku obradu i ostale
dopunske dijagnosticke preglede prema potrebi (CT, NMR, EMNG, laboratorijska obra-
da). U ovom prirucniku detaljno opisujemo specificnosti fizikalnog pregleda pri sumnji
na sindrom bolnih leda:

1. Inspekcija - promatrati drZzanje tijela, statiku kraljeznice i nogu (po mogucénosti
od ulaska pacijenta u ordinaciju), da li postoji skolioza, naglasena ili izravnata
lumbalna lordoza u periodu akutne boli.

2. Palpacija - ispitati tonus paravertebralne muskulature u stojeéem stavu (povi-
Sen tonus znak je akutnog lumbalnog sindroma), osjetljivost toGaka n. ischiadi-
cusa (unilateralna osjetljivost je Cesto znak kompresije).

3. Ispitivanje pokretljivosti kraljeznice u svim smjerovima pokazuje funkcionalni
status leda, te je znacajno za pracenje stanja: 1) prednja i lateralna fleksija,
ekstenzija i rotacija (Schoberov test: izvodi se tako da se na kraljeznici oznace
tocke 10 cm iznad i 5 cm ispod lumbosakralnog spoja te se zatim pri inklinaciji
i reklinaciji mjeri razmak medu njima; time se dobiva inklinacijski i reklinacijski
indeks ciji zbroj daje indeks sagitalne gibljivosti koji uobi¢ajeno iznosi 6 cm; te-
stom laterofleksije promatra se stupanj postrani¢nog savijanja kraljeznice koji
uobicajeno iznosi 20-30 stupnjeva; rotacija u lumbalnom dijelu kraljeZznice mo-
guca je za 30-40 stupnjeva); 2) test pretklona: promatranje u razini pretklona,
ispred bolesnika (frontalne zakrivljenosti), bocno od bolesnika (sagitalne zakriv-
ljenosti) i mjeri se udaljenost 3. prsta od poda; 3) pokretljivost lumbalne kraljez-
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nice se joS moze mjeriti tako da se bolesnika fiksira s leda i on radi pokrete la-
terofleksije, retrofleksije i rotacije u lumbalnom segmentu (ogranicenje savijanja
unatrag ukazuje na mogucu kompresiju spinalnih korjenova i spinalnu stenozu).

4. Znakovi kompresije korjenova spinalnih Zivaca na slabinskoj kraljeznici: 1) hod
na prstima i petama; nemoguénost hodanja na vrhovima prstiju je znak oStece-
nja n. tibialisa (korijen S1); ako pacijent vuce stopalo pri hodu (“viseée stopalo”)
to je znak ostecenja n. peroneusa (korijen L5); 2) Lasegue test: dok pacijent
leZi, testirati koliko moze podiéi ispruzenu nogu do pojave bola u nozi (< 45°
- pozitivan znak); bol u lumbalnom dijelu i zatezanje iza koljena ne znace pozi-
tivan znak; 3) manualno testirati miSiénu snagu (pruzanjem otpora na odredeni
pokret); 4) provjeriti reflekse (patelarni je vezan uz korijen L4, Ahilov uz korijen
S1, pozitivan refleks Babinskog kao i parapareza je indikacija za neuroloSko i
neurokirursko ispitivanje); 5) provjeriti osjet.

Lijecenje sindroma bolnih leda

LijeCenje ovisi o uzroku. Bol je ve¢inom uzrokovana mehanickim opterecenjem i ima
tendenciju spontanog izljecenja (u 90% sluCajeva bol se povuce unutar 2 mjeseca),
stoga se najcéeSce koristi konzervativni (neoperacijski) pristup.

LijeCenje akutnog sindroma bolnih leda ukljuCuje mirovanje i lezanje u polozaju
koji najvise odgovora bolesniku (3-7 dana). MoZe se preporuciti Williamsov polozaj:
lezanje na ledima nogu svinutih u kuku i koljenu pod pravim kutom, pod koljeno se
postavi spuzvasti Cetvrtasti jastuk. Pri lezanju na boku izmedu nogu se u visini koljena
postavlja jastuk. U akutnoj fazi nisu indicirane pretrage koje zahtijevaju optereéenje,
nije dopusteno ustajanje, sjedenje i stajanje. Od lijekova se koriste nesteroidni antireu-
matici, te kortikosteroidi (epiduralne blokade ili peroralno, blokade paravertebralno u
najbolnije tocke). Kao metode fizikalne terapije koriste se krioterapija, vlazna toplina
(vlazan topao oblog), dijadinamske struje, TENS, povrSinska masaza, kineziterapija
(izometriéne vjezbe leda, trbusne stijenke, donjih udova te vjezbe disanja). LijeCenje
subakutnog i kroni¢nog sindroma bolnih leda ukljuuje djelomi¢nu analgeziju zbog
kontroliranja stanja, te provodenje fizikalne terapije, prvenstveno kineziterapije.

Prevencija sindroma bolnih leda

Najvazniji dio primarne, sekundarne i tercijarne prevencije jest redovita fizicka aktiv-
nost uz redovito provodenje programa kuénog viezbanja i vijezbanja na radnom mjestu.
Jako je vazno nauciti bolesnike kako zastititi kraljeznicu dok obavljaju svakidasnje po-
slove (pravilan polozaj pri dizanju tereta, napinjanje trbusne muskulature pri kihanju
i kasljanju) te provoditi viezbe za jaGanje miSiéa koji odrzavaju uredan posturalni po-
loZaj. Vazno je postiéi ravnotezu izmedu snage fleksora i ekstenzora trupa, a to znaci
izmedu miSic¢a prednjeg trbusnog zida i misi¢a leda, te ravnotezu izmedu fleksora i ek-
stenzora kuka. Potrebno je odrzavati optimalnu tjelesnu tezinu, svakodnevno vjezbati,
spavati i lezati na umjereno tvrdom lezaju, automobilom se voziti Sto krace ili praviti
¢eSce pauze pri duzoj voznji.

16



ZDRAVSTVENI | PRAVNI ZNACAJ STATICKIH | DINAMICKIH OPTERECENJA NA RADNOM MJESTU

BOLESTI KRALJEZNICE KOJE SE POGORSAVAJU PRI
RADU SA STATODINAMICKIM OPTERECENJIMA TRUPA

(Milena Matuli¢, Jelena Macan)

Bolesti pogorsane radom su bolesti koje nisu uzroéno vezane uz profesionalne Stet-
nosti i uvjete rada ali ih oni mogu pogorsati. Tako treba imati na umu da rad sa sta-
tickim ili dinamickim tjelesnim opterecenjima moZe dovesti do pogorsanja ili recidiva
simptoma, te ubrzati nepovoljan klinicki tijek mnogih bolesti kraljeZznice kojima uzrok
nije vezan uz radno mjesto kao Sto su: degenerativne bolesti kraljeznice (spondiloze i
diskartroze) koje su normalna posljedica starenja, tj. troSenja i degeneracije zglobne
hrskavice; strukturalni poremecaji kao Sto su skolioze i kifoze; stanja iza povreda ko-
Stanog, miSiénog i ligamentarnog sustava kraljeznice; kroni¢ne upalne bolesti kao Sto
je ankilozantni spondilitis (M. Behterew); zarazne bolesti koje zahvacaju kraljeznicu
(npr. tuberkuloza); tumori kraljeznice. Pojavnost bolesti je u ovom slucaju ista kod za-
poslenih kao u opéoj populaciji ali se bolesti mogu pojaviti ranije, u tezem obliku ili su
recidivi ¢eS¢i u populaciji zaposlenih. O bolestima kraljeznice koje se mogu pogorsati
na radnom mjestu treba voditi raCuna pri ocjeni radne sposobnosti osobe u procesu
profesionalne orijentacije, profesionalne selekcije i periodicnog zdravstvenog nadzora
radnika, kao mjeri sekundarne i tercijarne prevencije ovih poremecaja.
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PRAVNI PROPISI | DRUGI DOKUMENTI VEZANI UZ
ZASTITU ZDRAVLJA | SIGURNOST NA RADU SA
STATODINAMICKIM OPTERECENJIMA TRUPA

(Marija Bubas)

Pravni propisi

Prava i obveze poslodavaca i radnika te struénjaka i onih zaposlenika koji se bave zasti-
tom zdravlja radnika i sigurnos¢u na radu regulirani su europskim i nacionalnim zako-
nodavstvom. Ovdje su poradi preglednosti zasebno navedeni europsko zakonodavstvo
te hrvatski zakoni i pravilnici koji reguliraju podrucje zastite zdravlja radnika i sigurnosti
pri radu sa statodinamickim optere¢enjima. Uz to, dat je kratki prikaz osnovnih zakon-
skih odredbi koje se odnose na zastitu zdravlja i sigurnost radnika izlozenih statodina-
mickim naporima te su navedene, i u kratkim crtama opisane, najvaznije smjernice i
metodoloski pristupi u ovom podrudju.

Europsko zakonodavstvo

Europsko zakonodavstvo za utvrdivanje i pracenje vaznih ¢imbenika rada pri ocjeni
rizika po sigurnost i zdravlje radnika, kada je rije¢ o statodinami¢kim naporima, temelji
se na Direktivi Vije¢a 89/391/EEZ od 12. lipnja 1989. o uvodenju mjera za poticanje
poboljSanja sigurnosti i zdravlja radnika na radu. Iz ove je Direktive proizasla Direkti-
va Vijecéa 90/269/EEZ od 29. svibnja 1990. o minimumu zdravstvenih i sigurnosnih
uvjeta pri ruénom prenosSenju tereta u sluajevima kad postoji opasnost osobito od
ozljeda leda radnika. Direktiva definira ru¢no rukovanje teretom kao svako prenosenje
ili podupiranje tereta, od strane jednog ili viSe radnika, ukljucujuéi i podizanje, spusta-
nje, guranje, povlacenje, nosSenje ili pomicanje tereta Sto, zbog karakteristika tereta ili
nepovoljnih ergonomskih uvjeta, osobito ukljucuje rizik od osSte¢enja leda kod radnika.
Takoder, u sklopu Direktive odredeno je da je poslodavac duzan poduzeti sve mogu-
¢e mjere, kako bi se smanjio rizik od oSteCenja zdravlja u onim slucajevima gdje se
ne moze izbjeci ru¢no rukovanje teretom. Nadalje, osnovni zahtjevi vezani uz zastitu
zdravlja i sigurnost kod rada s raéunalom navedeni su u Direktivi Vijeéa 90/270/EEZ.

Hrvatski zakoni i pravilnici

Na nacionalnoj razini zastita na radu temeljena je na Zakonu o zastiti na radu koji
definira obveze poslodavca u podrudju sigurnosti i zastite zdravlja na radu. Ocjenjivanje
rizika na radnim mjestima s izrazenim statodinami¢kim naporima sazeto je u okvire
Pravilnika o zastiti na radu pri ruénom prenosenju tereta. Prema tom pravilniku tje-
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lesno opterecenje racuna se prema prilozenim tablicama i izrazava u rasponima bo-
dovnih vrijednosti, ¢ime poslovi pri kojima je stupanj opterecenosti veéi od 40 bodova
spadaju u poslove s posebnim uvjetima rada. Sukladno tom pravilniku optereé¢enje rad-
nika racuna se ovisno radi li radnik pretezno na radnim zadacima na kojima je izlozen
ruénom rukovanju tezim teretima ili mora obavljati ponavljajuce pokrete s nametnutim
ritmom rada.

Za specijalistu medicine rada i sporta vazno je imati na umu da:

e radnik ukupno smije najkrace u dva sata premjestiti 1000 kg najtezeg tereta s
time da istog dana ne smije biti optereéen dodatnim radom na prenoSenju, od-
nosno smije dnevno rucno prenijeti ukupno 1000 kg;

e radnici iznimno smiju prenositi terete teze od dopustenih vrijednosti kada je
hitno potrebno prenoSenje ljudi te kada se ruc¢no prenoSenje tereta obavlja u
prostorima gdje ugradnja mehanickih pomagala nije moguca zbog specificnih
zahtjeva niti je mogu¢ istovremeni rad dovoljnog broja radnika, ¢ime bi se teZina
tereta jednakomjerno raspodijelila;

¢ ukoliko bodovno optereéenje radnika iznosi vise od 40 bodova i pri tome rad-
nik mora obavljati ponavljajuée pokrete s nametnutim ritmom rada poslodavac
mora osigurati radnicima na svakih 55 minuta neprekidnog rada najmanje 5
minuta odmora;

e  za vrijeme tog odmora radnik mora napustiti svoje radno mjesto, odmarati se
u primjerenom polozaju ili obavljati korektivne vjezbe istezanja i rastereéenja
odredenih skupina misiéa;

¢ nacin koriStenja odmora preporucuje radnicima specijalist medicine rada.

Nadalje, oblikovanje radnih mjesta i obveze poslodavca kada je rije¢ o radnim mje-
stima na kojima se radi s racunalima utvrdene su Pravilnikom o sigurnosti i zastiti
zdravlja pri radu s racunalom. U sklopu mjera koje poslodavac mora poduzeti kada
planira rad na takvim radnim mjestima predvideno je, ovisno o tezini radnih zadataka
i posljedicnog vidnog i statodinamickog napora, tijekom svakog sata rada osigurati
odmor za radnike u trajanju od najmanje 5 minuta i organizirati vjezbe rasterecenja.
Specijalist medicine rada obavlja preglede radnika:

e prije pocetka zapoSljavanja na radnom mjestu s racunalom,
* najmanje svake dvije godine za radnike koji koriste korekcijska vidna pomagala,
* na zahtjev radnika, zbog tegoba koje bi mogle biti posljedica rada s racunalom.

Pravilnikom o poslovima s posebnim uvjetima rada propisani su posebni zahtjevi gle-
de zdravstvene sposobnosti radnika koji rade na radnim mjestima gdje je povecéan
rizik od nastanka ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i bolesti u svezi s radom. Tim
pravilnikom su poslovi pri kojima je tijekom pretezitog dijela radne smjene prisutno
rukovanje teretom tezim od 25 kg za muskarce ili 15 kg za zZene te radni zadaci koji se
obavljaju u nefizioloskom ili prisilnom poloZaju tijela definirani kao poslovi s posebnim
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uvjetima rada. Prema tom pravilniku pregledi radnika se obavljaju prema ¢l. 3., tocki
16. i to svakih 24 mjeseca, a kontraindikacije za obavljanje poslova s tezim fizickim na-
prezanjima definirane su kao bolesti kardiovaskularnog i respiratornog sustava, bolesti
lokomotornog sustava sa smanjenom funkcijom kraljeznice, deformiteti grudnog kosa,
zdjelice i ekstremiteta uz smanjenu funkciju, izrazen varikozni sindrom, kronicni kolitis,
hernije, kronicne bolesti jetre i bubrega, teze endokrine bolesti, bolesti metabolizma,
bolesti centralnog Ziv€anog sustava, izraZzena kratkovidnost (miopia alta) i izrazena sla-
bovidnost (ambliopia), glaukom.

Smjernice i metodoloski pristupi

Kako bi se uopée moglo reci koliki je rizik nastanka ozljeda na radu, profesionalnih
bolesti ili bolesti u svezi s radom kod radnika izloZenih statodinamickim naporima, ra-
zvijeno je viSe metoda procjene rizika te smjernica o zastiti zdravlja kod takvih napora.
Smjernice za zastitu zdravlja na radu u tom podrucju najéeSée obuhvacaju ili samo
staticku ili samo dinamicku komponentu. Obzirom da je u radnim uvjetima pri ruénom
rukovanju teretom prisutna kombinacija statickih i dinamickih napora, u potrazi za Sto
to¢nijom metodom procjene rizika nastao je veliki broj metoda a jedina obvezujuc¢a
metoda u Hrvatskoj propisana je Pravilnikom o zastiti na radu pri ruénom prenosenju
tereta. Metoda u pravilniku pruza procjenu rizika za poslove kod kojih se rukuje tezim
teretima ali obuhvaca i izracun optereéenja kod zadataka pri kojima radnici obavljaju
ponavljajuée pokrete s nametnutim ritmom rada. Usprkos toj obveznoj metodi, u Siroj
se primjeni ukorijenila i Metoda klju¢nih pokazatelja (eng. Key Indicator Method, KIM)
razvijena takoder za procjenu radnih zadataka u kojima se rukuje tezim teretima. Meto-
da je detaljno objasnjena u smjernici Medunarodne udruge za socijalnu sigurnost (eng.
International Social Security Association, ISSA) pod nazivom “Ru¢no rukovanje tere-
tom” odnosno u smjernici Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu pod
nazivom “Prakticna smjernica za procjenu rizika pri ruénom rukovanju teretom”.

Smijernice koje je izradilo Hrvatsko drustvo za medicinu rada Hrvatskog lijec-
nickog zbora, pod nazivom “Smjernice za zdravstvene preglede zaposlenih”, daju
sadrzaj zdravstvenih pregleda radnika zaposlenih na radnim mjestima na kojima su
izlozeni dinamickim tjelesnim optereéenjima, odnosno statiCkim optere¢enjima te radu
s racunalom.
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ANATOMIJA KOSTANO-ZGLOBNOG SUSTAVA TRUPA

(Vesna Mileti¢ Kancelir)

Kraljeznica - columna vertebralis

KraljeZnica Covjeka je srediSnji organ stabilnosti i omogucuje uspravan stav, pokrete
glave, vrata i trupa te je uporiste snaznim misi¢ima trupa, ramenog i zdjelicnog obruca.
Velika savitljivost kraljeznice poja¢ava dinamiénu snagu misica i prenosi je na ostale
dijelove sustava za kretanje. Sastoji se od 33 ili 34 kraljeSaka.
KraljeSci se dijele u 5 skupina:

e vratni kraljeSci (7), vertebrae cervicales

e prsni kraljeSci (12), vertebrae thoracicae

e slabinski kraljesci (5), vertebrae lumbales

e kriznu kost (5), os sacrum

e trticnu kost (4-5), os coccygis

Kraljeznica ima oblik dvostrukog slova S, pri Cemu su zavoji u vratnom i slabinskom
dijelu izboCeni prema naprijed (cervikalna i lumbalna lordoza), dok su u prsnom i kriz-
nom dijelu izboGeni prema natrag (torakalna i sakralna kifoza). Ovi zavoji mogu biti
prenaglaseni, kao kod loSeg drZanja, Sto moZe uzrokovati zdravstvene tegobe. Zavijeni
oblik kraljeSnice omogucuje joj vecu pokretljivost i otpornost na aksijalnu kompresiju.

Svi kraljeSci, osim prvog vratnog imaju odredena zajedniCka obiljezja. Sastoje
se od trupa, corpus vertebrae, na koji se sa straznje strane te lateralno nadovezuje
korijen luka, pediculus arcus vertebrae, a na njega sam luk, arcus vertebrae, koji se
sastoji od ploCica, lamina arcus vertebrae. Na straznjoj strani luka nalazi se trnasti
nastavak, processus spinosus, dok se na korijenu luka prema lateralno nalazi poprecni
nastavak, processus transversus sin. et dex.. Na prijelazu korijena u luk nalaze se dva
para zglobnih nastavaka processus articulares superiores et inferiores, jedan par s
gornje a drugi s donje strane. Oni sluze uzglobljavanju sa susjednim kraljeScima. Dva
su susjedna kraljeSka s prednje strane (u podrucju tijela) spojena vezivnohrskavi¢nim
ploGicama zvanim intervertebralni diskovi. Sa straznje strane svaki kraljezak ima cetiri
mala zgloba- po dva za susjedni gornji i dva za susjedni donji kraljezak. U prsnom dije-
lu kraljeznice kraljeSci su sa svake strane s po dva zgloba uzglobljeni s rebrima. Vratni
cipitalni zglob, jajoliki je zglob u kojem se odvijaju pokreti laterofleksije te antefleksije i
retrofleksije glave. U drugom, obrtnom zglobu vratne kraljeznice izmedu prvog i drugog
vratnog kraljeSka, atlasa i aksisa, tzv. atlantoaksijalnom zglobu, odvija se iskljugivo ro-
tacija glave u lijevo i desno. Navedeni pokreti rotacije, zbog polozaja zglobnih tijela, uvi-
jek su udruzeni s blagom laterofleksijom na stranu rotacije. U prsnom dijelu kraljeznice
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amplitude pokreta su najmanje, dok su u slabinskom dijelu opet nesto vece, narocito
za pokrete fleksije i ekstenzije.

Lig. supraspinale

Processus articularis
inferior vertebrae !

lumbalis Il H
Processus articularis superior

vertebrae lumbalis 1l
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posterius
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SLIKA 1 - Anatomija lumbalnog kraljeska
(Preuzeto iz: Sinelnikov R. D. Atlas anatomije covjeka, Medicina, Moskva, 1972.)

Kosti prsnog kosa

Prsni koS sastoji se od torakalnog dijela kraljeznice, 12 pari rebara i prsne kosti. Ima
bacvasti oblik i najuzi je u prostoru gornjeg prsnog otvora, odnosno prvog rebra, potom
se Siri do razine sedmog rebra, da bi se potom opet suzavao od osmog prema 12-tom
rebru. Prsna kost (sternum), ima oblik kratkog rimskog maca, i na njoj razlikujemo tri
dijela: gornji dio ili drzak, glavni dio ili tijelo te, na donjem kraju, hrskavi¢ni macoliki
nastavak koji strsi u sredini izmedu dva rebrena luka. Rebra se svojim straznjim krajem
uzglobljuju sa istobrojnim i susjednim gornjim prsnim kraljeSkom (prvo, deseto, jeda-
naesto i dvanaesto rebro vezu se samo na istobrojni prsni kraljeZzak), dok im predniji
kraj zavrSava rebrenom hrskavicom. Prvih sedam rebara spaja se, putem rebrenih hr-
skavica, za prsnu kost. Osmo, deveto i deseto rebro svojim hrskavicama se spajaju na
hrskavicu sedmog rebra; na taj nacin nastaju tzv. (desni i lijevi) rebreni lukovi, koji se
mogu napipati ispod koZze. Posljednja dva rebra, jedanaesto i dvanaesto se ne uzglo-
bljuju s prednje strane veé slobodno zavrSavaju u trbusnoj misiénoj stjenci.

Rameni obruc¢

Rameni obru¢ i rame spajaju gornje udove s trupom, daju oslonac nadlaktici i Citavom
gornjem udu, omogucuju opseznu gibljivost i savrSenost pokreta ruku. Sastoji se od
dvije parne kosti, kljuéna kost, clavicula, i lopatica, scapula, koje formiraju poluprsten
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u obliku slova “C”. Rameni obru¢ oblikuje otvoreni poluprsten, sprijeda spojen zglobom
prsnog koSa i kraljeznice. Zglobove i spojeve ramenog obruca ¢ine zglob izmedu prsne
i klju€ne kosti, articulatio sternoclavicularis, i zglob izmedu klju¢ne kosti i lopatice, ar-
ticulatio acromioclavicularis. Kljuénu kost i lopaticu uévrSéuje joS i snazan vezivni spoj
izmedu kljuéne kosti i kljunastog nastavka lopatice.
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‘ 2 =
Acromion T 3 . Irape- i
Lig. coracoacromiale v o o co:ooclavi-
o . . ( culare
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SLIKA 2 - Anatomija ramenog zgloba
(Preuzeto iz: Sinelnikov R. D. Atlas anatomije covjeka, Medicina, Moskva, 1972.)

Zdjelicni obruc

Zdjelicne kosti se vezu s obje strane na kriznu kost, te zajedno s trticnom kosti oblikuju
zdjelicni obruc. Zdjelicna kost, os coxae, sastoji se od tri kosti: bocne, os ilium, sjedne,
os ischii i preponske, os pubis. Casica zgloba kuka, acetabulum, smjestena je na vanj-
skoj strani zdjelicne kosti. Kosti zdjeliénog obruca spojene su preponskom simfizom
(symphysis pubica), zglobom izmedu krizne i zdjelicne kosti (articulatio sacroiliaca)
pojacanim jakim fibroznim svezama (ligamentima) izmedu krizne i sjedne kosti, te broj-
nim fibroznim svezama izmedu pojedinih dijelova zdjelicne kosti.
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ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA MISICA TRUPA

..........

skeletnog misi¢a je misi¢éno vlakno Cija duzina varira od par milimetara do nekoliko
centimetara. MiSi¢no vlakno sadrzi miSi¢na vlakanca ili miofibrile. Prema kretnjama u
zglobu misiée dijelimo na: pregibace (flexor), ispruzace (extensor), primicace (adduc-
tor), odmicace (abductor), okretace (rotator, pronator, supinator).

.....

.....

ulogu pri disanju i ostalim Zivotnim funkcijama, dok je straznji masiv vazan za pravilno
drZanje i uspravan stav.

Misiéi vrata - musculi colli

Duboki sloj misi¢a u prednjem dijelu vrata ¢ine m. longus colli (pregiba i rotira glavu na
svoju stranu), m. longus capitis (pregiba i rotira glavu na suprotnu stranu), m. rectus
m. sternocleidomasteideus (polazi od sisastog nastavka sljepoocne kosti i hvata se za
kljuénu i prsnu kost, naginje glavu na svoju stranu a lice na suprotnu), scalenska sku-
pina misi¢a, m. scalenus anterior i m. scalenus posterior (polaze s vratnih kraljezaka

Anterior Posterior

SLIKA 3 - Misici tijela
(Preuzeto iz: Sinelnikov R. D. Atlas anatomije covjeka, Medicina, Moskva, 1972.)

26



MEDICINSKI | KINEZIOLOSKI ASPEKTI VJEZBI ZA RADNIKE 1ZLOZENE STATICKIM | DINAMICKIM OPTERECENJIMA NA RADNOM MJESTU

i hvataju se za 1. i 2. rebro, Ciji su podizaci i pomocni inspiratori te laterofleksori vrata).
Straznja skupina miSi¢a vrata su kratki miSici Sije koji ispruzaju ili obréu glavu i vrat i
funkcionalno su vezani uz misiée vrata.

-----

(aduktor i unutarnji rotator nadlaktice, pomoéni inspirator), m. pectoralis minor (vuce
rame prema dolje i naprijed, uévrSéuje lopaticu, inspirator), m. serratus anterior (po-
vlaci lopaticu prema naprijed i rotira je prema gore te omogucuje podizanje ruke iznad
vodoravnog poloZaja), m. subclavius (spusta lateralni dio kljuéne kosti).

Duboku skupinu ¢ine misiéi koji sudjeluju pri disanju: mm. intercostales externi
(inspiratorni), mm. intercostales interni (ekspiratorni) i mm. intercostales intimi, mm.
subcostales (ekspiratorni), mm. transversus thoracis (ekspiratorni). Diaphragma je
plosnat misi¢ u obliku kupole Sto odjeljuje prsnu od trbusne Supljine i glavni je udisajni

<]

.....

lieznice. Djeluju kao trbusna preSa (povecanjem intraabdominalnog i intratorakalnog
tlaka uslijed kontrakcije omogucuju kasljanje, kihanje, disanje, povra¢anje, mokrenje,
praznjenje stolice), odrzavaju polozaj tijela u mirovanju i pokretu reguliranjem polozaja
taciji i sagibanju trupa i kraljeZnice u stranu.

Prednju i postrani¢nu skupinu ¢ine m. rectus abdominis (flektira prsni koS, grud-
ni i slabinski dio kraljeSnice, flektira i podize zdjelicu), m. pyramidalis (nateze bijelu
prugu i pojacava trbusni zid), m. obliquus abdominis externus (rotira trup u suprotnu
stranu, a kod obostrane kontrakcije pregiba trup prema zdjelici), m. obliqus abdominis
internus (rotira trup u svoju stranu, a kod obostrane kontrakcije pregiba trup prema
zdjelici), m. transversus abdominis, m. cremaster. Straznju skupinu ¢ine m. quadra-
tus lumborum (straznji zid trbusne Supljine) i mm. intertransversarii lumbales.

Ledni misiéi i straznja skupina misi¢a vrata

PovrSna (spinohumeralna) skupina je namijenjena pokretima gornjih udova i rebara.
To su Siroki plosnati miSici Sto polaze sa Siljastih nastavaka kraljeSaka i hvataju se na
kosti ramenog obruca i nadlaktiénu kost ili straznji dio rebara: m. trapezius (vuce rame
prema natrag i medijalno, priblizuje lopaticu kraljesnici i uévrSéuje lopaticu uza zid
prsnog kosa; gornji dio misi¢a podiZe rame, a ako je rame uévrséeno, vrsi laterofleksiju
glave na svoju stranu i rotaciju glave u suprotnu stranu), m. latissimus dorsi (aducira
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nadlakticu, vuce je prema dolje, djelomic¢no rotira prema natrag i unutra). Srednji sloj
¢ine m. levator scapulae (podize lopaticu prema gore i naprijed, spusSta rame, naginje
vrat na svoju stranu i natrag), m. rhomboideus minor et major smjesteni ispod m.
drzanje ramena; kontrakcija obaju romboideusa vuce lopaticu natrag te izravnava i
izbocuje prsni kos). Dublji sloj Cine m. serratus posterior superior et inferior (pomocni
respiratorni misici).

Duboka skupina lednih miSi¢a uévrScuje kraljeznicu za zdjeli¢ni obruc¢ i poput
snazne vrpce osiguravaju stabilnost i polozaj kraljeZnice pri pokretima i stavovima tije-
la, tonusom neutraliziraju djelovanje vanjskih sila, tereta i sile teZze. Ovu skupinu ¢ine
Siéni masiv osobito je snazan u slabinskom dijelu kraljeSnice i podrucju vrata. Povrsni
sloj ¢ine mm. splenii capitis et cervicis (uspravno drzanje glave nasuprot djelovanju
sile teze), m. erector spinae, najduZi i najjac¢i misSi¢ni masiv smjeSten u koStanoj brazdi
kraljeznice i izmedu listova ledne fascije duz cijelih leda (obostrana kontrakcija eksten-
dira kraljeSnicu,trup,vrat i glavu, odrzava ravnotezu; jednostrana kontrakcija pregiba
kraljesnicu, vrat, trup i glavu u stranu i rotira ih na svoju stranu), m. longisimus, seze
od krizne kosti do mastoidnog nastavka, m. spinalis, paran misi¢ smjeSten medijalno
od m. erector spine (obostrana kontrakcija ekstendira i uspravlja glavu i kraljeznicu,
jednostrana kontrakcija naginje kraljeznicu i glavu na istu stranu), m. transversospi-
nalis, smjesten u koStanoj brazdi izmedu Siljastih i poprecnih nastavaka (obostranom
kontrakcijom ekstendira kraljeznicu i glavu, jednostrana kontrakcija sagiba kraljeznicu
stopnom slijedu, mm. interspinales (povezuju Siljaste nastavke kraljezaka; sudjelu-
ju u ekstendiranju kraljeznice), mm. intertransversarii (povezuju poprecne nastavke
kraljezaka; sagibaju kraljeznicu), mm. coccygei (osiguravaju normalan poloZaj organa
u zdjelici, u¢vrséuju trticnu kost), mm. levatores costarum. Duboka skupina miSi¢a
straznje strane vrata povezuje zatiljnu kost i prva dva vratna kraljeSka: m. rectus ca-
pitis posterior major (naginje glavu u stranu i rotira, obostrana kontrakcija ekstendira
glavu), m. rectus capitis posterior minor (ekstendira glavu), m. rectus capitis lateralis
(naginje glavu u stranu), m. obliquus capitis superior (naginje glavu na svoju stranu a
rotira u suprotnu, obostrana kontrakcija ekstendira glavu), m. obliquus capitis inferior
(rotira atlas i glavu na svoju stranu, obostrana kontrakcija ekstendira glavu).

-----

Unutrasnju skupinu misica zdjelice Cini m. iliopsoas kojeg tvore m. psoas major i m.
iliacus (glavni fleksor natkoljenice prema zdjelici u zglobu kuka, djelomic¢ni aduktor i ro-
tator noge prema van, pri obostranoj kontrakciji sagiba zdjelicu i trup prema naprijed),
te m. psoas minor (rudimentaran u Covjeka).
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Vanjsku skupinu misi¢a zdjelice ¢ine m. gluteus maximus (glavni ekstenzor i
rotator bedra prema van, vazan za uspravan stav), m. tensor fasciae latae (flektira,
abducira i rotira nogu prema unutra), m. gluteus medius (glavni abduktor bedra, rotira
bedro prema unutra), m. gluteus minimus (abducira bedro i rotira ga prema van), te
zdjeli¢no-trohantericna skupina misi¢a kojoj je glavno zajednicko djelovanje rotacija
natkoljenice prema van (m. piriformis, mm. obturatorii externus et internus, mm.
gemelli superior et inferior, m. quadratus femoris).
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ZNACAJ VJEZBANJA ZA RADNIKE IZLOZENE
STATODINAMICKIM OPTERECENJIMA NA RADNOM
MJESTU

(Vladimir Ivancev)

S obzirom da je radna populacija, sve do pojave bolesti, zdravstveno orijentirana pr-
venstveno prema medicini rada u smislu prethodnih i periodi¢nih pregleda, pred nasu
struku namece se odgovornost, zadatak, pa i obaveza aktivnog djelovanja u smislu pre-
vencije i korekcije oSteéenja izazvanih neprimjerenim statickim i dinami¢kim opterece-
njem na radnom mjestu. Poznavanje radnih procesa i naprezanja kojima se populacija
na radnom mjestu izlaze, specijalistima medicine rada daje moguénost postavljanja
okvira djelovanja.

Znanstveno dokazana ostecenja pojedinih dijelova koStano - miSiénog sustava
specificna za pojedina zanimanja daju nam mogucnost ciljanog djelovanja u smislu
prevencije, korekcije i rehabilitacije.

Prevencija (primarna prevencija) bi podrazumijevala djelovanje, prema znan-
stveno dokazanim ¢injenicama, na strukture kod kojih se ocekuju degenerativni ucinci
vezano za naprezanja na odredenom radnom mjestu.

Korekcija (sekundarna prevencija) se odnosi na trenutak kada odredena odstu-
panja veé postoje, ali radna sposobnost nije znacajnije narusena.

Rehabilitacija (tercijarna prevencija) bi se provodila na radnoj populaciji kod
koje su oStec¢enja veé dovela do znacajnijeg smanjenja radne sposobnosti, te se pro-
gramom ciljane tjelovjezbe nastoji sprijeCiti dalje propadanje, ili Cak poboljSati postoje-
¢e zdravstveno stanje, u smislu poveéanja radne sposobnosti i kvalitete Zivota uopcée.

Staticke vjezbe jacaju staticku muskulaturu, te na taj nacin daju aktivnu stabili-
zaciju zglobovima, omogucavaju im ispravan opseg kretnji i polozaja, sprjecavajuéi na
taj nacin dovodenje zglobova u nefizioloSki poloZaj Sto pogoduje oStecenjima drugih
zglobnih struktura (kosti, hrskavice, ¢ahura, ligamenti, tetive). S jedne strane imamo
jaCanje statiCke muskulature, a s druge strane ucenje pravilnih, kontroliranih kretnji
prilikom izvodenja radnih zadataka. Dinamicke vjezbe daju sposobnost izvodenja
odredenih kretnji na ispravan nacin, povecavaju izdrzljivost i ponavljajuéu komponentu
misiénih kontrakcija kako u anaerobnom, tako i aerobnom segmentu.

Ne treba zanemariti niti aerobni ucinak tjelovjezbe na kardiovaskularni sustav,
pri éemu se utjeCe na povecanje ucinkovitosti rada srca kao pumpe, vecu aktivnost
perifernih krvnih Zila, te pove¢anu prokrvljenost tkiva Sto za posljedicu ima i bolje tkiv-
ne reparacijske sposobnosti. Na taj nacin se tkivima izloZzenim radnim optereéenjima
omogucavaju bolji uvjeti obnavljanja narusenog lokalnog metabolizma i tkivnih struk-
tura. Nezanemariv je i uCinak aerobne tjelesne aktivnosti na smanjivanje arterijske
hipertenzije i metabolickog sindroma.
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ODREDPIVANJE PROGRAMA VJEZBANJA U
ORDINACIJAMA MEDICINE RADA | SPORTA

(Vladimir Ivancev)

Uloga timova medicine rada ili medicine rada i sporta u programu prevencije, korekcije
i rehabilitacije tjelesnih oSteé¢enja izazvanih neprimjerenim statickim i dinamickim op-
tereéenjima pri radu pocinje u ordinacijama prilikom prethodnih i periodi¢nih pregleda
uzimajuci u obzir vise bitnih komponenti:
1. Dob
Opseg, vrsta, intenzitet i uCestalost vjezbi u velikoj mjeri ovise o Zivotnoj, kako
kronoloskoj, tako i bioloSkoj dobi.

2. Spol
Potrebno je uzimati u obzir naglasenije razvijenu miSiénu komponentu muska-
raca. Zene obzirom na dob u menopauzi imaju naglaseniju sklonost smanjenoj
gustoci koStanog tkiva (osteoporoza), te im u takvom statusu tjelesna aktivnost
povoljno djeluje, no mora biti primjerena u smislu intenziteta, sadrzaja, ali i rizika
od ozljedivanja.

3. Antropometrijski status
Tjelesna tezina, postotak masnog tkiva ili indeks tjelesne mase, te razvijenost
misiénog tkiva su svakako antropometrijski parametri kojima éemo se voditi u
donosSenju konacnog programa vjezbanja. Osobama s prekomjernom tjelesnom
tezinom potrebno je prilagoditi programe vjezbanja kako viSak tjelesne tezine
ne bi imao negativnih u€inaka na proces i ishod tjelovjezbe. Ujedno ih treba
dodatno potaknuti i savjetovati u smislu kvantitativnih i kvalitativnih preinaka u
prehrani.

4. Zdravstveni status
Odredivanjem zdravstvenog statusa dobiva se uvid u stanje vecine organskih
sustava, a osobitu paznju, u smislu stvaranja programa vjezbanja, treba posvetiti
sréano-zilnom i koStano - miSiénom sustavu.

5. Radna anamneza
Tijekom utvrdivanja zdravstvenog statusa, radna anamneza i poznavanje zahtje-
va i prirode radnog mjesta su neizostavne tocke u ambulanti medicine rada. S
njima dobivamo potpunu “sliku” i mogucénost individualnog prilagodavanja pro-
grama vjezbanja.

6. Obucenost za odredeno radno mjesto
Obucenost i vrijeme provedeno na trenutnom radnom mjestu su bitne stavke u
individualnoj prilagodbi programa vjezbanja. Osobe svjesne opterecenja i koje se
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ponasaju u skladu sa zahtjevima svoga radnog mjesta bit ée daleko suradljivije i
pogodnije za programe vjezbanja.

Opcéenito, samosvjesne osobe, koje brinu o svome zdravlju, veé su ukljuéene u neke od
rekreativnih programa tjelesne aktivnosti, vode racuna o prehrani i zdravom Zivotu. S
takvima ¢e rad u ordinaciji na ovome polju biti zadovoljstvo i svodit ¢e se na pracenje,
savjetovanje i moguce preinake tjelesne aktivnosti. No, joS uvijek vecina radne popula-
cije nije na takvoj razini i upravo su oni ciljana skupina prema kojoj moramo djelovati.
Slijedeci korak je izlazak iz ordinacija prema zajednici, osobito poslodavcima, gdje ée
zdravstvena struka imati savjetodavnu funkciju u smislu poticanja vjezbanja na rad-
nom mjestu, organiziranje aktivnih izleta i sl.
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VRSTE, UCESTALOST | INTENZITET VJEZBI

(Goran Romic)

Motoricke sposobnosti sudjeluju u realizaciji svih vrsta gibanja. Omogucéavaju brzo,
snazno, koordinirano i dugotrajno izvodenje motoric¢kih zadataka. U motoricke sposob-
nosti ubrajamo brzinu (sposobnost brzog reagiranja tj. brzog izvodenja jednog ili vise
pokreta), koordinaciju (omogucava izvodenje sloZzenih motorickih zadataka, brzo rje-
Savanje motorickih problema), agilnost (sposobnost brze promjene smjera kretanja),
fleksibilnost (sposobnost izvodenja pokreta velikom amplitudom), snagu (sposobnost
svladavanja razli¢itih otpora; stati¢na, repetitivna, eksplozivna), preciznost (omoguca-
va to¢no usmjeravanje predmeta ili ekstremiteta u cilj) i ravnotezu (omogucava uspo-
stavljanje i zadrzavanje ravnoteznog polozaja).

S aspekta boljeg podnosenja statodinamickih opterecenja na radnom mjestu i
prevencije poremecéaja misiéno-koStanog sustava trupa koji nastaju kao posljedica ta-
kvih optereéenja, u ovom prirucniku ¢e se detaljnije prikazati primjenjive vjezbe snage
i fleksibilnosti.

Radna mjesta sa statickim opterecenjima

U podlozi bolnih sindroma vratne i slabinske kraljeznice nastalih u radnika profesional-
no izlozenih statickim optere¢enjima cesto je, zbog nedostatka vjezbanja, nedovoljna
fleksibilnost, snaga i izdrZljivost stabilizatora trupa (misi¢a trbuha i zdjelicnog obruca,
m. erector spinae) i miSi¢a gornjeg dijela leda (m. trapezius).

Pri programima vjezbanja za prevenciju lednih tegoba kod statickih optereéenja
preporuca se: 1) redovito opuStanje napete muskulature (parcijalna masaza leda) - 1
x tjedno ili 1 x u dva tjedna; 2) vjezbe istezanja - svakodnevno; 3) vjezbe za jaCanje
miSi¢a stabilizatora trupa - svakodnevno ili svaki drugi dan.

Vjezbanje ¢e djelomicno biti moguce provesti na radnom mjestu ukljucujudi iste-
zanje vratne i ledne muskulature na stolcu ili stojeéi (nekoliko minuta), sjedenje na
pilates lopti (postupno povecavati vrijeme provedeno na lopti), ustajanje na par minuta
svakih sat vremena i Setnju po sobi ili hodniku.

U slobodno vrijeme redovita tjelovjezba treba ukljucivati: aerobnu aktivnost (ho-
danje, tr¢anje, voznja bicikla, plivanje) - dva do tri puta tjedno, vjezbe jacanja i isteza-
nja misica trupa (individualno kod kuce ili u nekom rekreativnom programu) - dva do
tri puta tjedno.
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Radna mjesta s dinamickim optereéenjima

Najc¢esEi uzroci bolnih sindroma kraljeznice kod radnih mjesta s pretezno dinamickim
optereéenjima su nezagrijan (nepripremljen) misié, slaba misiéna izdrZljivost (repetitiv-
na snaga), niska razina maksimalne snage, nedovoljna fleksibilnost (straznja strana
natkoljenice, leda), nepravilna tehnika dizanja teskih predmeta, nedovoljan odmor ti-
jekom rada.

Pri programima vjezbanja za prevenciju lednih tegoba kod dinamickih opterece-
nja preporuca se: 1) redovito opustanje napete muskulature (parcijalna masaza leda)
- 1 xtjednoili 1 x u dva tjedna; 2) istezanje - svakodnevno; 3) vijezbe za jacanje miSi¢a
stabilizatora trupa - svakodnevno ili svaki drugi dan; 4) vieZzbe za povecanje repetitiv-
ne ili maksimalne snage (uskladiti s optereéenjem na radnom mjestu) - 2-3 treninga
tjedno.

Na radnom mjestu trebalo bi prije poCetka rada odvojiti nekoliko minuta za:
1) vjezbe razgibavanja trupa, ruku i nogu (pretkloni, istezanja, zamasi rukama i sl.);
2) nekoliko vjezbi za tonizaciju miSi¢a (Cucnjevi, sklekovi, biceps pregib, dizanje na
nozne prste i sl.).

U slobodno vrijeme redovita tjelovjezba treba ukljucivati: aerobnu aktivnost (ho-
danje, tréanje, voznja bicikla, plivanje) - 2 do 3 puta tjedno, vjezbe jatanja i istezanja
miSic¢a trupa, te vjezbe repetitivne i maksimalne snage - 2 do 3 puta tjedno.

Treba napomenuti da je potrebno odrzavanje tonusa misiéa u neradnim perio-
dima (godisnji odmor, neradni period kod sezonskih poslova) kao priprema za vrstu
opterecenja koja se o¢ekuju na radnom mjestu.

Aerobne aktivnosti trebalo bi provoditi 2-3 x tjedno, uz puls 60-70% od maksi-
malne frekvencije srca i trajanje minimalno 10 do 30 minuta. Maksimalna frekvencija
srca se moze okvirno izraCunati prema formuli: FS max = 220 - godine zivota.

Za vjezbe istezanja preporuca se svakodnevno izvodenje 3-5 vjezbi (svaka vjez-
ba 3 x 10-15 sekundi), za vjezbe repetitivne snage izvodenje 2-3 puta tjedno, 2-3 vjez-
be po miSi¢noj skupini uz 10 - 15 ponavljanja, 3-4 serije za svaku vjezbu uz odmor od
2 minute izmedu serija, a za viezbe maksimalne snage - 80-100% repetitio maximum
(RM, tezina koja se moze podici samo jedanput), 3-5 serija uz 5-1 ponavljanje i odmor
4-5 minuta izmedu serija.

Treba imati na umu da je pri odabiru i programiranju programa vjezbanja potre-
ban individualni pristup jer zanimanja imaju svoje osobitosti obzirom na angaziranu
muskulaturu.
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PRIMIJENJENA DIJAGNOSTIKA MOTORICKIH FUNKCIJA

(Goran Romic)

U ovom poglavlju je prikazano nekoliko dijagnostickih testova kojima se mozemo in-
formirati o razini motori¢kih sposobnosti nasih ispitanika ili bolesnika, te pratiti razvoj
ovih sposobnosti tijekom ili nakon provedenog ciklusa vjezbanja. Preporucljivo je da
ispitanik prethodno kratko zagrije miSi¢énu skupinu koja Ce biti testirana radi sigurnosti
izvodenja testova.

Dijagnostika fleksibilnosti slabinskog dijela leda i straznje strane
natkoljenice - pretklon raznozno

Na tlu se oznace dvije linije pod kutom 45°. Vrh kuta je na zidu. Ispitanik sjedne do
zida, noge su pruzene po liniji. Iz poCetne pozicije (ramena do zida, pruzene ruke, pr-
stima do poda) obiljezi se nulta toCka - od vrhova prstiju. Ispitanik se nagne naprijed
prstima po centimetarskoj vrpci i zabiljezi se vrijednost u centimetrima. Zapisuje se
najbolji od 3 pokusaja.

Dijagnostika repetitivhe snage ruku i ramenog pojasa - sklekovi u 30 ili 60
sekundi

Ispitanik se iz pozicije prednjeg upora na dlanovima, oslonjen na prednji dio stopala,
s rukama pruZenim u laktovima, spusta prema tlu dok grudima ne dotakne marker,
a zatim se podize nazad u pocetni polozaj. Biljezi se broj podizanja tijekom 30 ili 60
sekundi (bez pauze).
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Ukoliko Zenske ispitanice ne mogu izvesti ni jedno ponavljanje navedenog zadatka,
potrebno je prilagoditi test i ponoviti mjerenje s modificiranom varijantom, popularno
nazvanom “Zenski sklek” koja se izvodi osloncem na koljena.

TABLICA 1. Test sklekovima (1 minuta) - normale za muskarce

-m-mmmmm

BTSN >se o7 >4 >3 >3 >3

Dobro 47-56 39-47 34-41 28-34 25-31 24-30

Iznad prosjeka 35-46 30-39 25-33 21-28 18-24 17-23
Prosjecno 19-34 17-29 13-24 11-20 9-17 6-16
Ispod prosjeka 11-18 10-16 8-12 6-10 5-8 35

[ sabo  [UEL) 49 2.7 15 1-4 12
BETTTEN ¢« ¢+ <2 o o o

TABLICA 2. Test sklekovima (1 minuta) - normale za Zene

"~ ow | was | | som | s | som | swos
e R

Dobro 27-35 30-36 30-37 25-31 21-25 19-23

Iznad prosjeka 21-27 23-29 22-30 18-24 15-20 13-18
Prosjecno 11-20 12-22 10-21 8-17 7-14 5-12
Ispod prosjeka 6-10 7-11 5-9 4-7 3-6 2-4

[ sape | 2.6 1-4 13 12 1
BTSN : i o o o o

Tablice preuzete sa: http://www.topendsports.com/testing/tests/home-pushup.htm
(Golding, et al. (1986). The Y’s way to physical fitness (3rd ed.).
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Dijagnostika staticke snage trupa

a) lzdrzaj u uporu na laktu bocno (testirati obje strane).
Lakat se postavi na tlo ispod ramena, tijelo je ispruzeno, stopala su prislonjena
jedno uz drugo. Oslonac je na laktu i vanjskom rubu stopala.

b) lzdrzaj u uporu prednjem.
Ispitanik se nalazi u uporu na laktovima koji su postavljeni na tlo ispod ramena.
Tijelo je ispruzeno, oslonac je na laktovima i na prednjem dijelu stopala koja su
razmaknuta u Sirini kukova.

Registrira se vrijeme u sekundama koje ispitanik izdrzi u navedenom poloZzaju. lzvodi
se jedan pokusaj.

Dijagnostika repetitivne snage trupa - trbusni misici

a) podizanje trupa u 30 ili 60 sekundi
Iz poCetne pozicije (lezanje na ledima, ruke prekrizene na prsima, noge savijene
u koljenu 90°, stopala u Sirini kukova) podizati trup i dotaknuti laktovima kolje-
na. Povratak u pocCetnu poziciju. Zadatak se izvodi u zadanom vremenu ili do
prekida zbog umora.

b) podizanje trupa u 30 ili 60 sekundi dlanom do koljena
Iz poCetne pozicije (lezanje na ledima, dlanovi na natkoljenici, noge savijene u
koljenu 90°, stopala na podu u Sirini kukova) podizati trup i dotaknuti dlanovima
koljena. Povratak u pocetnu poziciju. Zadatak se izvodi u zadanom vremenu ili
do prekida zbog umora.
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TABLICA 3. Test podizanja trupa (1 minuta) - normale za muskarce

------

Dobro 40-45 35-41 29-35 25-31 22-28
Iznad prosjeka 39-43 35-39 30-34 25-28 21-24 19-21
Prosjecno 35-38 31-34 27-29 22-24 17-20 15-18
Ispod prosjeka 31-34 29-30 23-26 18-21 13-16 11-14

25-30 22-28 17-22 13-17 9-12 7-10

TABLICA 4. Test podizanja trupa (1 minuta) - normale za Zene

------

Dobro 37-43 33-39 27-33 22-27 18-24 17-23

Iznad prosjeka 33-36 29-32 23-26 18-21 13-17 14-16
Prosjecno 29-32 25-28 19-22 14-17 10-12 11-13
Ispod prosjeka 25-28 21-24 15-18 10-13 7-9 5-10

18-24 13-20 7-14

Tablice preuzete sa: http://www.topendsports.com/testing/tests/home-situp.htm
(Golding, et al. (1986). The Y’s way to physical fitness (3rd ed.).
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Dijagnostika repetitivne snage nogu - misic¢i opruzaci nogu, ¢ucnjevi u 30
ili 60 sekundi

Ispitanik u pocetnom poloZaju stoji, a stopala su razmaknuta u Sirini ramena. Spusta
se u ¢ucanj do pozicije kad su natkoljenice paralelne s podlogom (ili u ovom primjeru
do stolice), a zatim se dize u stojeci polozaj.

TABLICA 5. Cuénjevi (1 minuta) - normale za musdkarce

| o | zo29 | sos0 | dodo | 089 | a0+ |

BT 3+ s sz sx @
33-34 30-32 2729 2426 2123

Iznad prosjeka 30-32 27-29 24-26 21-23 18-20
Prosjecno 27-29 24-26 21-23 18-20 15-17
Ispod prosjeka 24-26 21-23 18-20 15-17 12-14

2123 1820 1517 1214 911

TaBLICA 6. Cuénjevi (1 minuta) - normale za Zene

| b | 2020 | a3 | 4040 | sess | eor |
e

Dobro 27-29 24-26 21-23 18-20 15-17

Iznad prosjeka 24-26 21-23 18-20 15-17 12-14
Prosjec¢no 21-23 18-20 15-17 12-14 9-11
Ispod prosjeka 18-20 15-17 12-14 9-11 6-8

15-17 12-14 911

Tablice preuzete sa: http://www.topendsports.com/testing/tests/home-squat.htm
(Total Fitness ebook, by Vince Antonetti)
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U ovom poglavlju biti ¢e prikazano nekoliko setova vjezbi bez upotrebe rekvizita, kojima
je cilj opustanje napete muskulature i jacanje stabilizatora trupa, a koje su pogodne za
izvodenje na radnom mjestu ili kod kuce u zdravih osoba i osoba sa bolnim sindromima
kraljeznice bez utvrdenih znacajnijih degenerativnih promjena.

Setovi vjezbi su prikazani u 4 dijela. Prva dva dijela odnose se na vjezbe isteza-
nja, zasebno za set vjezbi primjenjiv na radnim mjestima radnika koji rade u prisilnim
polozajima tijela (sjedeca radna mjesta, rad u prignutom ili sagnutom polozaju), te za-
sebno za ostale vjezbe istezanja primjenjive za radnike koji rade u prisilnim polozajima
tijela i koji ruéno manipuliraju tezim teretima. Treci set vjezbi odnosi se na vjezbe za
jaGanje miSi¢a stabilizatora trupa koje su primjenjive kako za radnike koji rade u pri-
silnim polozajima tijela, tako i za radnike koji manipuliraju tezim teretima na radnom
mjestu. Cetvrti set posveéen je viezbama zagrijavanja prije pocetka rada koji ukljuuje
rucno dizanje i prenoSenje tezih tereta.

Vjezbe istezanja pri radu u prisilnim polozajima tijela
(pretezno sjedeca radna mjesta i rad u prignutom ili
sagnutom polozaju)

(Goran Romic)

Vjezbe su pogodne za izvodenje na radnom mjestu
i kod kuce.

1. Pruzanje ruku naprijed

Ispreplesti prste na rukama i okrenuti dlanove pre-
ma naprijed. Ruke ispruZiti, istegnuti misice u po-
dru¢ju ramena i lopatica i zadrzati oko 5 sekundi.
Opustiti misice i vratiti ruke do tijela. Ponoviti 3 puta.

2. Sirenje laktova u stranu

Ispreplesti prste na rukama i postaviti dlanove iza
glave, a zatim udahnuti, rasSiriti laktove i zadrzati
2-3 sekunde. Opustiti, izdahnuti i usmjeriti laktove
naprijed. lzvesti 5 do 10 ponavljanja. U ovoj vjezbi

41



VJEZBE ZA RADNIKE IZLOZENE STATICKIM | DINAMICKIM OPTERECENJIMA TRUPA NA RADNOM MJESTU

3. Podizanje ramena sjedeci

Podizati ramena prema gore, zadrzati
jednu sekundu i vratiti u pocetnu pozici-
ju. Ruke su opustene i pruzene sa stra-
ne (3 serije po 10-15 ponavljanja). U
vjezbi je aktivan primarno m. trapezius.

4. Spajanje lopatica

Pomicanjem ramena unazad izvodimo pokret kao da Zelimo spojiti lopatice. Zadrzati
dvije sekunde. Izvesti 3 serije po 10 ponavljanja. Ruke su kraj tijela. U vjezbi su aktivni

5. KruZenje ramenima

Kruzenje ramenima naprijed ili nazad (2 serije od 5 krugova). U vjezbi su aktivni m.

.....

6. Dizanje pruzenih ruku

Iz pocetne pozicije, podici ruke u stranu (ili naprijed) u visinu ramena. Vratiti ruke u po-

7. Istezanje naprijed prema pruzenoj nozi

Sjediti ravno, pogled gore. Nagnuti se naprijed, pruziti jednu nogu koju treba obuhvatiti
rukama oko koljena. Zadrzati 5 sekundi, zatim spustiti nogu, ispraviti tijelo, pogled gore
i ponoviti s drugom nogom. Izvesti 3 serije od 10 ponavljanja. U vjezbi se istezu primar-

.....
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8. Istezanje m. gluteus medius - sjedeci

Postaviti stopalo desne noge na koljeno lijeve
noge i nagnuti se tijelom prema naprijed. Desna
ruka dlanom obuhvati desno koljeno, a lijevim
dlanom se pridrzava desno stopalo. Zadrzati po-
ziciju 10-15 sekundi. lzvesti vjezbu i na drugu
stranu. Ponoviti 3 puta.

9. Istezanje prema pruzenoj nozi suprotnom rukom

Sjesti na rub stolice, jedna noga je pruzena i oslonjena na petu, a druga je stopalom na
podlozi. Nagnuti se naprijed prema pruzenoj nozi i suprotnom rukom dohvatiti stopalo.
Zadrzati 10-15 sekundi. Ponoviti 3 serije za svaku nogu. U vjezbi se istezu primarno
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10. Istezanje leda i ramenog obruca

Odmaknuti se od stolice i osloniti dlanove na na-
slon. Istegnuti leda i gurnuti zdjelicu prema napri-
jed. Zadrzati 5 sekundi. Ponoviti 5-10 puta.

11. Istezanje u stranu

Podiéi savijenu desnu ruku iznad glave i nagnuti tije-
lo ulijevo. Zadrzati 3-5 sekundi. Zatim izvesti zadatak
na drugu stranu. lzvesti 2-3 serije od 10 ponavljanja.
U vjezbi se isteze primarno m. latissimus dorsi i mm.
obliquii abdominis interni et externi.

12. Istezanje ramenog obruca

Jedna ruka je podignuta i dlanom na gornjem dijelu leda. Drugom rukom obuhvatiti
lakat i povladiti prema nazad. Zadrzati 10 sekundi. Ponoviti na drugu stranu. lzvesti
dvije serije (2x10 sekundi).
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Vjezbe istezanja prikladne za radnike koji rade u
prisilnim polozajima tijela i manipuliraju teskim
teretima

(Goran Romic)

1. Pruzanje suprotne ruke prema nozi sjedeci

Vjezbac sjedi na tlu, jedna noga je pruzena, a druga je savijena i stopalom prislonjena
uz potkoljenicu pruzene noge. Sagnuti se naprijed, pruziti suprotnu ruku prema stopalu
i zadrzati 10-12 sekundi. Odmah zatim promijeniti poziciju i ponoviti sa drugom nogom

.....

strane natkoljenice.

2. Povlacenje koljena prema tijelu

Iz lezanja na ledima, noge pruzene, privuéi jednu nogu savijenu u koljenu i obuhvatiti je
dlanovima. Privlaciti koljeno prema tijelu i zadrzati 10-15 sekundi. Isto ponoviti s dru-
gom nogom. lzvest dvije do tri serije. U vjezbi se isteze primarno m. gluteus maximus.
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3. Povlacenje pruzene noge prema tijelu

Iz lezanja na ledima, noge pruzene, privuéi jednu nogu pruzenu u koljenu i obuhvatiti
je dlanovima. PrivlaCiti nogu prema tijelu i zadrzati 10-15 sekundi. Isto ponoviti s dru-
gom nogom. lzvesti dvije do tri serije. U vjezbi se istezu primarno miSiéi straznje strane
natkoljenice.

4. Istezanje m. gluteus medius

Iz pozicije lezanja na ledima, noge su savijene u koljenu. Podiéi i postaviti jednu nogu
stopalom na drugo koljeno. Privlaciti rukama onu nogu na koju je oslonjeno stopalo.
Zadrzati 10-15 sekundi. Isto izvesti na drugu stranu. Ponoviti u 3 serije.

5. Savijanje leda

1z pozicije klecanja i upora na dlanovima (koljena u Sirini kukova, dlanovi u Sirini rame-
na), viezbaC savija leda prema gore (kao macka) i zadrzava 5-10 sekundi. Pogled se
moze usmijeriti prema kukovima. Vraéa se u pocetni polozaj, odmori 10 sekundi i opet
izvodi istezanje. lzvesti 5-10 ponavljanja. U vjezbi se isteze primarno m. erector spinae.
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6. Pruzanje ruku naprijed - klecanje

Iz pozicije kleCanja, sjesti na stopala i pruZiti ruke naprijed. Ramena gurati prema tlu i
zadrzati desetak sekundi. Ponoviti dva do tri puta. U vjezbi se istezu primarno m. lati-
ssimus dorsi i m. erector spinae.

7. Podizanje zdjelice

Pocetni poloZaj - leZanje na ledima, noge su savijene u koljenu, a stopala su na tlu.
Ruke su pruzene pored tijela. Kontrakcijom trbusnih i zdjelicnih misica treba malo po-
diéi zdjelicu prema gore, a pri tome pokusati zadrzati lumbalni dio leda uz podlogu.
Zadrzati par sekundi, a zatim se vratiti u pocetni polozaj. Izvesti 10 ponavljanja u 3 se-

.....

rije. Vjezbom se istovremeno isteZze lumbalni dio leda i jaGaju zdjelicni i trbusni misiéi.

8. Rotacija trupa

Vjezbac sjedi, jedna noga je pruzena, a druga savijena i prebacena preko pruzene
noge. Suprotnom rukom prisloni se lakat na vanjsku stranu koljena savijene noge. Dru-
ga ruka je postavljena dlanom na podlogu iza tijela, a prsti su okrenuti od tijela. Laktom
se lagano gura koljeno savijene noge i rotira trup u smjeru ruke postavljene iza tijela.
ZadrZati desetak sekundi, pa ponoviti na drugu stranu. lzvesti 3 serije. U vjezbi se iste-
Zu zdjeli¢ni misici i misi¢i donjeg dijela leda.
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Vjezbe za jacanje stabilizatora trupa

(Goran Romic)

Vjezbe su pogodne za primjenu kod radnih mjesta u prisilnim polozajima tijela kao i za
radna mjesta na kojima se ru¢no manipulira teSkim teretima.

Prikazano je petnaestak vjezbi, a na jednom treningu se ne moraju izvoditi sve
vjezbe. Ovisno o pripremljenosti viezbaca i raspolozivom vremenu moze se izvesti 6-10
razlicitih vjezbi u 2-3 serije, a postupno se s podizanjem sposobnosti poveéava broj
vjezbi, ponavljanja i serija.

1. Upor prednji na laktovima

Iz poGetne pozicije upora na koljenima i laktovima, podi¢i kukove tako da je tijelo od
pete do ramena opruzeno i ravno. Laktovi su postavljeni na podlozi to¢no ispod rame-
na. Stopala su razmaknuta u Sirini kukova. Zadrzati polozaj 10 do 30 sekundi - ovisno
o trenutnim moguénostima. Odmoriti 30 sekundi, ponoviti 3 puta. Vjezba jaca primar-
no trbusne misice.

2. Bocni upor na laktu

Iz poCetne pozicije lezanja na desnom boku i desnom laktu, podiéi kukove tako da je
tijelo od pete do ramena opruzeno i ravno. Lakat je postavljen ispod desnog ramena.
Zadrzati polozaj 10 do 30 sekundi - ovisno o trenutnim moguénostima. Odmah izvesti
vjezbu na drugu stranu (na lijevi bok). Odmor - 30 sekundi. Ponoviti 3 puta. U slucaju
da je vjezba preteSka, moguce je uciniti lakSu varijantu iste vijezbe s osloncem na kolje-
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nima (noge su u tom slucaju savijene u koljenima). Vjezba jaCa primarno postrani¢ne
trbusne misiée (mm. obliquii abdominis interni et externi).

3. Dlanovima do koljena

Iz pozicije lezanja na ledima, noge savijene u koljenu 90 stupnjeva, stopala na podu,
ruke su dlanovima polozene na natkoljenice. Podizati trup gore, dlanovi klizu po nat-
koljenici dok ne dotaknu koljena s gornje strane. Povratak u poCetnu poziciju. Izvesti 3
serije, 10-15 ponavljanja. Vjezba jaca primarno trbusne misiée (m. rectus abdominis).

4. Guranje koljena suprotnom rukom

Iz pozicije lezanja na ledima s nogama savijenim u koljenu i stopalima na podu, podii
nogu i pribliziti koljeno prema tijelu, a suprotnim dlanom pruzati otpor. Zadrzati 6-10
sekundi, pa izvesti viezbu drugom stranom. Odmor 30 sekundi. Ponoviti 3 puta. Vjezba
jaca trbusne misice i m. iliopsoas.

5. Zanozenje iz upora prednjeg na laktovima

Iz pozicije upora prednjeg na laktovima, podi¢i jednu nogu tridesetak centimetara i
zadrzati 10 sekundi. Ponoviti zadatak sa drugom nogom. Kukovi trebaju ostati u istom
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polozaju tijekom izvedbe. Odmor 30 sekundi. Izvesti 3 ciklusa. Vjezba jaca primarno
trbusne misice i miSice zdjelice (mm. glutei maximus et medius).

6. Podizanje kukova - savijene noge

Iz prikazane pocetne pozicije, kontrakcijom trbusnih i zdjelicnih miSi¢a podi¢i kukove
desetak centimetara i polako ih spustiti. Izvesti 10 ponavljanja, odmor 30 sekundi.
Napraviti 3 serije. Vjezba jaca trbusne i zdjelicne miSice.

7. Podizanje kukova - pruZene noge

Ovo je teza vjezba od prethodne. Izvodenje vjezbe: |1z prikazane pocetne pozicije, kon-
trakcijom trbusnih i zdjelicnih misi¢a podi¢i kukove nekoliko centimetara i polako ih
spustiti. Izvesti 10 ponavljanja. Odmor 30 sekundi. Napraviti 3 serije. Vjezba jaca tr-
busne i zdjelicne miSice.

8. Podizanje trupa, dlanom do stopala

PocCetni polozaj - lezanje na ledima, noge su savijene u koljenu, a stopala u zraku.
Ruke su pruZene i usmjerene prema stopalima. Podizanjem ramena pokuSamo prsti-
ma ruku dotaknuti stopala ili sko¢ni zglob. Izvesti 10 - 15 ponavljanja u 3 serije. Pauza
izmedu serija 30 sekundi. Vjezba jaca trbusne misice.
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9. Podizanje kukova sunozno

PocCetni polozaj - lezanje na ledima, noge su savijene u koljenu, a stopala na podu.
Ruke su pruzene kraj tijela. Podi¢i kukove tako da su u ravnini s linijjom od ramena do
koljena. Zadrzati kukove u gornjem poloZaju sekundu, dvije i zatim vratiti u pocetnu
poziciju. Cim straZnjica dotakne podlogu, izvodi se novo ponavljanje. Tri serije po 10-
15 ponavljanja. Vjezba jac¢a primarno zdjelicne miSiée (m. gluteus maximus) i misice
donjeg dijela leda.

10. Podizanje kukova na jednoj nozi

Zadatak je identi¢an prethodnom, samo se izvodi podizanje na jednoj nozi. Druga noga
je u zraku. Ovisno o spremnosti, izvodi se u 2-3 serije od 10-15 ponavljanja. Vjezba jaca
primarno zdjelicne misice (m. gluteus maximus) i misi¢e donjeg dijela leda.
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11. Gazenje na prednjem dijelu stopala

Iz pozicije lezanja na ledima, kukovi su dignuti, oslonac je na ramenima i stopalima
izvodi se naizmjeni¢no gaZenje (hodanje ) u mjestu na prednjem dijelu stopala. Ovisno
o individualnim mogucnostima, zadatak se izvodi u 3 serije po 10-30 sekundi. Vjezba
jaca primarno zdjelicne misiée (mm. gluteius maximus) i miSi¢e donjeg dijela leda.

12. Dizanje pruzene noge

Iz pozicije kleCanja na jednoj nozi i upora na dlanovima, druga noga je pruzena. Pruze-
na noga je prstima blizu poda, a podize se do visine glave i vraéa u pocetnu poziciju.
Izvesti 10-20 ponavljanja Zatim ponoviti drugom nogom u 2 do 4 serije ovisno o pri-
premljenosti vjezbaca. Vjezba jaca zdjelicne miSice (mm. glutei maximus et medius).

13. Pruzanje suprotne ruke i noge

1z pozicije kle€anja i upora na dlanovima (koljena u Sirini kukova, dlanovi u Sirini rame-
na) istovremeno opruZziti suprotnu ruku i nogu. Polako vracati ruku i nogu prema po-
¢etnoj poziciji i odmah bez zaustavljanja napraviti novo ponavljanje. Bez pauze izvesti
10-15 ponavljanja. Zatim ponoviti drugom nogom i rukom. Izvesti 2 do 4 serije. Vjezba
jaca zdjelicne misiée (mm. glutei maximus et medius), trbusne misice i misi¢e donjeg
dijela leda.
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14. Cuéanj ledima prema zidu

VjezbaC stane ledima okrenut prema zidu, stopalima u Sirini ramena, koljena malo
savijena, dlanovi su na bokovima. Izvodi se nepotpuni ¢ucanj pri éemu je potrebno
straznjicom dotaknuti zid, a zatim
se vraca u pocetnu poziciju. Vjezbac
izvodi nekoliko probnih pokusSaja da
odredi optimalnu udaljenost stopa-
la od zida. Na toj udaljenosti izvodi
3 x 10 ponavljanja. Odmor izmedu
serija oko 60 sekundi. Vjezba jaca
miSice natkoljenice i donjeg dijela
leda.

15. Podizanje ramena

Iz pozicije lezanje na trbuhu, ruke su uz tijelo, dlanovi okrenuti prema gore, izvodi se
podizanje oba ramena i priblizavanje lopatica jedna prema drugoj uz istovremenu rota-
ciju dlanova prema podlozi. Povratak u poéetnu poziciju. Izvode se 3 serije po 10 - 15
ponavljanja. Tempo dizanja i spustanja ramena je oko dvije sekunde za svaku kretnju.
Vjezba jaca miSice leda (m. erector spinae).
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16. Podizanje suprotne ruke i noge

Iz pozicije lezanja na trbuhu, ruke su pruzene ispred tijela s dlanovima prema podlozi.
Glava je podignuta oko 10 cm od podloge, licem prema dolje. Istovremeno se podizu
suprotna ruka i noga prema gore i polako vraéaju u pocetni polozaj. Nakon toga se
podizu i spustaju druga ruka i noga. Pokreti se izvode sporijim tempom (dvije do tri se-
kunde za dizanje i toliko za spustanje). Izvesti 3 serije po 10 ponavljanja svakom rukom
i nogom. Pripaziti da trup ostane ravno, bez rotiranja na jednu ili drugu stranu. Vjezba
jaca misice zdjelice i leda (m. erector spinae, mm. glutei maximus et medius).

e )

17. Podizanje pruzenih ruku lezeéi na trbuhu

Iz pozicije lezanja na trbuhu, ruke su pruzene ispred tijela, dlanovima prema podlozi.
Glava je podignuta oko 10 cm od podloge, licem prema dolje. Istovremeno se podizu
obje ruke prema gore i vra¢aju u pocetni polozZaj. Pokreti se izvodi sporijim tempom
(dvije do tri sekunde za dizanje i toliko za spustanje). lzvesti 2-3 serije, 10-12 ponavlja-
nja. Vjezba jaCa primarno m. erector spinae.

54



PRIKAZ VJEZBI SNAGE | FLEKSIBILNOSTI PRIMIJENJIVIH ZA RADNIKE IZLOZENE STATICKIM | DINAMICKIM OPTERECENJIMA NA RADNOM MJESTU

Vjezbe zagrijavanja kod manipulacije teskim teretima

(Goran Romic)

Na radnom mjestu prije pocetka rada odvojiti nekoliko minuta za vjezbe razgibavanja
trupa, ruku i nogu, a zatim izvesti nekoliko vjeZbi za tonizaciju miSi¢a. Ukoliko se oCeku-
ju izrazito velika optereéenja (dizanje maksimalnih tereta), potrebno je izvesti nekoliko

1.

.....

Zamasi rukama - istovremeno podizanje pruzenih ruku ispred tijela ili u stranu,

s dlanovima iznad glave. Izvesti 15 zamaha.

Pretkloni trupa - iz stojeeg stava s pruZzenim nogama, stopala su postavljena u

Sirini ramena ili Sire, izvesti sagibanje trupa prema naprijed u tri varijante:

a) Sagnuti tijelo naprijed dolje, ruke na bokovima, odmah zatim podici tijelo u
uspravni polozaj. Izvesti 10 ponavljanja.

b) Sagnuti se i dotaknuti rukama tlo, a zatim podiéi ruke i trup gore. lzvesti 10
ponavljanja.

¢) Sagnuti se prema jednoj nozi, dlanovima obuhvatiti natkoljenicu i priblizavati
trup (prsni koS) prema koljenu. Zadrzati 10 sekundi, pa ponoviti na drugu
stranu. lzvesti 2-3 serije.

Guéanj - 2 x 10-15 Suénjeva s pauzom od 30 sekundi.

Sklekovi na kosini - 2 x 10 sklekova (ruke tj dlanove nasloniti na zid, stol, stepe-

nice i sl.).

Biceps pregib - 2 x 10 ponavljanja (s priru¢nim opterecenjem od 5-10 kg; cigle,

drvoisl.).

Dizanje na prednji dio stopala - iz stojeCeg stava, stopala u Sirini kukova, podi€i

pete i zadrZati se jednu sekundu na prednjem dijelu stopala, a zatim se vratiti u

pocetnu poziciju; 2x15 ponavljanja.
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