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Na temelju rezultata istraživanja

izrada priručnika



Faktori rizika

Fizički i 
biomehanički

Organizacijski i 
psihosocijalni

Individualni Povijest bolesti, dob, životne navike… 

Nedostatak pauza, visoki zahtjevi posla…
Nezadovoljstvo poslom, maltretiranje…

Dugotrajna sjedenja, nepravilno držanje
tijela, prisilni položaji, ponavljajući
pokreti, brzina rada, rukovanja teretom ...

Sam radnik uz pomoć stručnjaka:
Liječnika, nutricionista, kineziologa…

Poslodavac, ergonomi, stručnjaci zaštite
na radu, pravnici, psiholozi, liječnici…

Prema EU-OSHA (2021) faktori rizika za nastanak MKP su:



Faktori rizika

Prema EU-OSHA (2021) faktori rizika za nastanak MKP su:

Fizički i 
biomehanički

Organizacijski i 
psihosocijalni

Individualni 
čimbenici

Povijest bolesti, dob, životne navike… 

Nedostatak pauza, visoki zahtjevi posla…
Nezadovoljstvo poslom, maltretiranje…

Sam radnik uz pomoć stručnjaka:
Liječnika, nutricionista, kineziologa…

Poslodavac, ergonomi, stručnjaci zaštite
na radu, pravnici, psiholozi, liječnici…

Dugotrajna sjedenja, nepravilno držanje
tijela, prisilni položaji, ponavljajući
pokreti, brzina rada, rukovanja teretom ...

KINEZIOLOZI



Jedan od zaključaka istraživanja EU-OSHA-e iz 2019 (de Kok i ostali, 2019) je kako je u 
učinkovitoj prevenciji MKP potreban integrirani i kombinirani pristup.

Multidisciplinarna suradnja 

Interdisciplinarni pristup

Stručnjaci zaštite na radu

Liječnici

Psiholozi

Ergonomi

Pravnici

Kineziolozi



• Zašto baš kineziolozi? Zašto baš kineziologija?

• Zato što je kineziologija znanost o pokretu. Zato što su pokreti motorička znanja, a motorička znanja se ne mogu
naučiti bez vježbanja, bez praktičnog učenja i uvježbavanja.

• Prema postojećim prihvaćenim planovima i programima u Hrvatskoj ni jedan studij nema zastupljenu praktičnu
komponentu vježbanja i uvježbavanja motoričkih znanja kao što to ima Kineziološki fakultet.

• Kineziolozi su stručnjaci u području pravilnog držanja tijela.

• Kineziolozi tijekom svih pet godina studiranja proučavaju zakonitosti tjelesne aktivnosti i posljedice tjelesne
aktivnosti na ljudski organizam, kao i posljedice tjelesne neaktivnosti, a sjedenje nije ništa drugo do tjelesna ne
aktivnost.

• Kineziolozi su osobe koje se bave edukacijom, kineziologija pripada polju odgojnih znanosti.

• Kineziolozi su educirani za rad s ljudima i učenje ljudi pravilnim pokretima, vježbama, pravilnim načinima sjedenja,
načinima rukovanja teretima, ali i načinima držanja tijela pri izvođenju različitih pokreta sa i bez tereta.

• Kineziolozi su školovani i za demonstraciju vježbi, objašnjavanje, prilagođavanje, metodiku itd.

Kineziolozi
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1. 
Provedba istraživanja i

izrada studije 

Cilj istraživanja
Utvrditi zastupljenost:

1. simptoma mišićno-koštanih poremećaja i
2. posturalno-kretnih navika kod administrativnih

radnika zaposlenih u Republici Hrvatskoj.

Problem istraživanja
Utvrditi povezanost između zastupljenosti simptoma
mišićno-koštanih poremećaja i posturalno-kretnih
navika na radnome mjestu kod administrativnih
radnika zaposlenih u Republici Hrvatskoj.

KINEZIOLOGIJA RADA



Uzorak ispitanika
• Uzorak ispitanika: 1620 (1307) radnika

Uzorak varijabli
• Online anketni upitnik, 62 pitanja

Zastupljenost simptoma mišićno-koštanih poremećaja
(Standardised Nordic questionnares for the analysis of musculoskeletal
symptoms, Kuorinka et al., 1987).

Zastupljenost posturalno-kretnih navika
(10 pitanja s fotografijama – krajnje nefiziološki položaji i fiziološki položaji,

krajnje nefunkcionalni i funkcionalni pokreti).

https://forms.gle/dnezaeLfda19dy6b9

Poveznica i QR kod na online upitnik o zastupljenosti simptoma 

mišićno-koštanih poremećaja  i posturalno-kretnih navika 

administrativnih radnika.

Metode istraživanja

https://forms.gle/dnezaeLfda19dy6b9


Metode istraživanja

Metode obrade podataka

• Rezultati su obrađeni programskim paketom STATISTICA 14.0.0.15.
• Za utvrđivanje značajnosti razlika između skupina ispitanika sa i bez simptoma mišićno-koštanih poremećaja u količini

vremena koju ispitanici provedu sjedeći tijekom radnog dana, kao i u BMI, primijenjen je t-test za nezavisne uzorke. Za
utvrđivanje značajnosti razlika između ispitanika istih skupina u odnosu na stručnu spremu, tj. razinu školovanja,
primijenjen je Mann-Whitney test.

• Povezanost djelovanja pravilnih i nepravilnih posturalno-kretnih navika na zastupljenost simptoma mišićno-koštanih
poremećaja utvrđena je pomoću serije logističkih regresijskih analiza (eng. logistic regression).

• U logističku regresijsku analizu su uključeni i dob, tjelesna masa, spol, radni staž i tjedno opterećenje u satima, te je na
taj način eng. odds ratio (OR) ili na hrvatskom omjer izgleda korigiran za utjecaj tih varijabli na povezanost između
zastupljenosti simptoma mišićno-koštanih poremećaja i posturalno-kretnih navika ispitanika. Rezultati su pokazali kako
je eng. adjust for confounding tj. prilagodba ili korekcija na ometajući utjecaj varijabli uglavnom mala i kreće se do 0,20
OR-a.

• Za utvrđivanje statističke značajnosti razlika između ispitanika koji imaju i koji nemaju simptome mišićno-koštanih
poremećaja u pojedinim dijelovima tijela u odnosu na pravilnost posturalno-kretnih navika primijenjen je hi-kvadrat test
uz deskriptivni prikaz frekvencija pojedinih skupina.



Rezultati istraživanja

Rezultati t-testa za nezavisne uzorke su pokazali da ne postoji statistički značajna razlika između ispitanika (muškaraca i
žena zajedno) sa i bez simptoma mišićno-koštanih poremećaja u BMI (p=0,93).

Rezultati Mann-Whitney testa pokazali su da ne postoji statistički značajna razlika između ispitanika sa i bez simptoma
mišićno-koštanih poremećaja prema stručnoj spremi tj. razini školovanja (p=0,77).

Ispitanici prosječno dnevno provedu i po 10 sati sjedeći. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke pokazali su da postoji
statistički značajna razlika između ispitanika sa i bez zastupljenosti simptom mišićno-koštanih poremećaja, a općenito u
odnosu na količinu vremena koju radnici provedu sjedeći tijekom radnog dana (p<0,05).



71,53 %

69,93 %

59,83 %

56,85 %

U zadnjih 12 mjeseci

30 %

Rezultati istraživanja - Zastupljenost simptoma mišićno-koštanih poremećaja

22 %

+



Zastupljenost i povezanost posturalno-kretnih navika
sa simptomima mišićno-koštanih poremećaja. 



66 %
OR=  4,35*** (95% [CI], 2,66 - 7,11)

Rizik = 335 %

Povezanost naglašene fleksije kralježnice tijekom sjedenja i ukupnih simptoma MKP

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



115 %

103 %

128 %

64 %

Povezanost naglašene fleksije kralježnice i 
simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa

66 %



44 %
OR=  5,16*** (95% [CI], 2,66 - 9,84)

Rizik = 416 %

Povezanost neravnomjerno raspoređene mase tijela tijekom sjedenja i ukupnih simptoma MKP

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



44 %

Povezanost neravnomjerno raspoređene mase tijela tijekom sjedenja
i simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa

115 %

87 %

98 %

90 %



70 % OR=  3,18*** (95% [CI], 2,00 - 5,05)

Rizik = 218 %

Povezanost nepravilnog naginjanja trupa prema naprijed fleksijom kralježnice tijekom sjedenja 
i ukupnih simptoma mišićno-koštanih poremećaja

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



70 %

Povezanost nepravilnog naginjanja trupa prema naprijed fleksijom kralježnice tijekom sjedenja 
i simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa

98 %

93 %

103 %

71 %



52 %
OR=  2,82*** (95% [CI], 1,69 - 4,71)

Rizik = 182 %

Povezanost torzije u lumbalnom dijelu kralježnice tijekom sjedenja
i ukupnih simptoma mišićno-koštanih poremećaja

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



52 %

Povezanost torzije u lumbalnom dijelu kralježnice tijekom sjedenja
i simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa

49 %

32 %

46 %

44 %



82 % OR=  2,84*** (95% CI, 1,73 - 4,67)

Rizik = 184 %

Povezanost istovremene fleksije i torzije kralježnice tijekom sjedenja
i ukupnih simptoma mišićno-koštanih poremećaja

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



82 %

Povezanost istovremene fleksije i torzije kralježnice tijekom sjedenja
i simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa

52 %

22 %

83 %

36 %



OR=  3,43*** (95% CI, 2,07 - 5,69)

Rizik = 243 %

Povezanost prekriženih ruku na prsima tijekom sjedenja 
i ukupnih simptoma mišićno-koštanih poremećaja

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.57 %



83 %

71 %

71 %

61 %

57 %

Povezanost prekriženih ruku na prsima tijekom sjedenja 
i simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa



30 %
OR=  2,33*** (95% CI, 1,23 - 4,40)

Rizik = 133 %

Povezanost naglašene lateralne fleksije cervikalnog dijela kralježnice tijekom sjedenja
i ukupnih simptoma mišićno-koštanih poremećaja

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



86 %

81 %

50 %

11 %

30 %

Povezanost naglašene lateralne fleksije cervikalnog dijela kralježnice tijekom sjedenja



88 % OR=  2,14*** (95% CI, 1,21 - 3,81)

Rizik = 114 %

Povezanost cervikalne i capitalne fleksije i ukupnih simptoma mišićno-koštanih poremećaja

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



45 %

55 %

60 %

81 %

88 %

Povezanost cervikalne i capitalne fleksije
i simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa



69 % OR=  3,63*** (95% [CI], 2,27-5,81)

Rizik = 263 %

Povezanost naginjanja trupa prema naprijed fleksijom kralježnice
i ukupnih simptoma mišićno-koštanih poremećaja

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) ispitanika u 

ukupnim simptomima mišićno-koštanih poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



69 %

Povezanost naginjanja trupa prema naprijed fleksijom kralježnice
i simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa

64 %

53 %

70 %

44 %



36 %

OR=  1,61 (95% [CI], 0,95 - 2,72)

Rizik = 61 %

Povezanost nepravilnog rukovanja teretima i ukupnih simptoma mišićno-koštanih poremećaja

Omjeri vjerojatnosti i statistička značajnost razlika (OR 

logističke regresijske analize i Hi-kvadrat testa) 

ispitanika u ukupnim simptomima mišićno-koštanih 

poremećaja u odnosu na posturalno-kretne navike.



36 %

Povezanost nepravilnog rukovanja teretima
i simptoma MKP u području vrata, ramena, gornjeg i donjeg dijela leđa

45%

26 %

63 %

53 %











Prosječni rizik od nastanka MKP

215 %

Svaki od prikazanih mehanizama
kumulativne traume prosječno
svakodnevno primjenjuje oko

64 % ispitanika.

Ispitanici prosječno svakodnevno primjenjuju 65 %
(6,5) mehanizama kumulativne traume .



2. 
Na temelju rezultata istraživanja

izrada priručnika

Priručnik predstavlja sintezu znanosti i prakse. 

Prezentira nepravilne posturalno-kretne navike kao mehanizme 
kumulativne traume.

Predstavlja pravilne posturalno-kretne navike kao mehanizme čuvanja
zdravlja MKS.  
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Zaštitu zdravlja radnika na radnome mjestu pravnim okvirima omogućava i potiče i država: 
• Na radnome mjestu svaki radnik treba biti osposobljen za rad na siguran način (čl. 27. st. 1. 

Zakona o zaštiti na radu, Narodne novine, 71/14, 118/14, 94/18, 96/18). 
• Na radnome mjestu poslodavac je obvezan obavijestiti radnike o svim rizicima koji bi mogli 

utjecati na oštećenje zdravlja radnika te o zaštitnim i preventivnim mjerama i aktivnostima 
(čl. 32. st. 1. Zakona o zaštiti na radu, Narodne novine, 71/14, 118/14, 94/18, 96/18). 

• U slučajevima kada se ne mogu izbjeći ponavljajući zadaci ili statički napor poslodavac je 
obvezan poduzeti mjere kako bi se izbjegao ili smanjio rizik od oštećenja sustava za kretanje 
(čl. 6. st. 2. Pravilnika o zaštiti na radu radnika izloženih statodinamičkim, psihofiziološkim i 
drugim naporima na radu, Narodne novine, 73/21).



Prikazani mehanizmi kumulativne traume predstavljaju motorička znanja.

Prema postojećim prihvaćenim planovima i programima u Hrvatskoj ni jedan studij nema zastupljenu 
praktičnu komponentu vježbanja i uvježbavanja motoričkih znanja kao što to ima Kineziološki fakultet. 

Kineziolozi su školovani i za demonstraciju vježbi, objašnjavanje, prilagođavanje, metodiku itd. 



Više od 77 % ispitanika se izjasnilo kako do sada nisu sudjelovali na edukaciji o pravilnim i 
sigurnim načinima rada i sjedenja za računalom.

Isto tako, više od 85 % ispitanika se izjasnilo da bi sudjelovali na takvoj edukaciji kada bi ona
bila organizirana od strane poslodavca. 



RADNIK POSLODAVAC DRŽAVA

Radnik bi sačuvao svoje 

zdravlje i to kako tjelesno 

tako i mentalno, osigurao 

stabilne mjesečne prihode 

itd.

Poslodavac bi dobivao veću 

vjerojatnost da će mu radnici 

ostati zdravi, da će sačuvati 

ili povećati produktivnost 

rada, da neće morati 

školovati nove radnike zbog 

bolovanja već zaposlenih 

radnika itd.

Država bi osjetila značajne 

uštede u zdravstvenom 

sustavu zbog manjeg broja 

bolovanja kao i zbog ušteda 

zdravstvene skrbi (terapija, 

lijekova, operacija, naknada

itd.)

Isplativost implementacije područja kineziologije rada

u sustav zaštite na radu.



1. Uvođenje predmeta Kineziologija rada na Kineziološkom fakultetu.

2. Uvođenje obveznog predmeta Kineziologija rada na fakultetima sigurnosti i zaštite na radu. 

3. Slušanje i polaganje kineziologije rada u okviru predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura na fakultetima (ECTS).

4. Uvođenje izbornog predmeta Kineziologija rada na različitim fakultetima. 

5. Stavljanje naglaska na područje kineziologije rada u okviru predmeta Tjelesna i zdravstvena kultura u 

osnovnim i srednjim školama.  

6. Osposobljavanje radnika za rad na siguran način u području kineziologije rada - kineziolozi

7. Zapošljavaje kineziologa u firmama preko ……… zaposlenika

8. Itd. 



UČINKOVITA PREVENCIJA MIŠIĆNO-KOŠTANIH POREMEĆAJA

OČUVANJE RADNE SPOSOBNOSTI RADNIKA

ZAŠTITA NA 
RADU

MEDICINA 
RADA

KINEZIOLOGIJA 
RADA
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Hvala na pažnji!


