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SAZETAK

Vecina ljudi tijekom svog zivota imala je barem jednu epizodu boli u lumbalnom segmentu.
Bol koja traje minimalno 3 mjeseca definira se kao kroni¢na bol lumbalnog segmenta.
Kroni¢na bol ima Siroki raspon utjecaja na aktivnosti svakodnevnog Zivota kao Sto su
ustajanje, hodanje, saginjanje, spavanje, putovanja, druStvene interakcije, ali i na radne
aktivnosti. Terapijska mobilizacija je jedna od cCesto koriStenih metoda u fizioterapiji |
optimalan odabir terapijskog pristupa kada se Zeli utjecati na bol, funkciju i1 aktivnosti
svakodnevnog i radnog zivota. Svrha ovog diplomskog rada bila je utvrditi utjecaj terapijske
mobilizacije na kroni¢nu bol lumbalnog segmenta. Istrazivanje se provodilo u razdoblju od tri
mjeseca u Klini¢koj bolnici ,,Sveti duh®. U istrazivanju je sudjelovalo 30 osoba — pacijenti
Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinicka bolnica ,,Sveti duh®. Ispitanici su bili
podijeljeni u dvije skupine: eksperimentalna skupina (n=15) kod kojih se uz klasi¢nu terapiju
dodatno provodila i mobilizacija lumbalnog segmenta i kontrolna skupina kod koje je
provedena samo klasi¢na terapija. Za procjenu boli koriStena je Vizualna analogna skala
(VAS), mobilnost lumbalnog segmenta je procijenjena Fingertips to Floor Distance testom i
SLR testom. Kvaliteta zivota osoba s kroni¢nom boli lumbalnog segmenta procijenjena je
upitnicima Rolland-Morris Disability Questionnaire i Oswestry Disability Index. Mjerenja su
provedena 1. i 10. terapijski dan. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju statisticki znacajno
smanjenje boli lumbalnog segmenta u ispitanika iz eksperimentalne skupine (p<0,01), dok
kod ostalih mjerenja ispitanici eksperimentalne skupine postizu bolje rezultat, ali bez
statisticke znacajnosti. Terapijska mobilizacija utjeCe na smanjenje kroni¢ne boli lumbalnog

segmenta, ali 1 utjeCe na funkciju 1 poboljSanje aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Kljuéne rijeci: kroni¢na bol, bol u lumbalnom segmentu, mobilizacija, mobilnost lumbalne

kraljeZnice, kvaliteta Zivota



SUMMARY

Most people have had at least one episode of lumbar pain during their lifetime. Pain lasting a
minimum of 3 months is defined as chronic lumbar segment pain. Chronic pain affects many
activities of daily living, such as getting up, walking, bending over, sleeping, traveling, social
interactions, but also work activities. Therapeutic mobilization is one of the frequently used
methods in physiotherapy and the optimal choice of therapeutic approach when one wants to
influence pain, function and activities of everyday and working life. The purpose of this thesis
was to determine the impact of therapeutic mobilization on chronic lumbar segment pain. The
study was conducted over a period of three months at the Clinical Hospital " Sveti duh ™. The
study involved 30 people - patients of the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation Clinical Hospital "Sveti duh”. Subjects were divided into two groups: the
experimental group (n = 15) in which, in addition to classical therapy, mobilization of the
lumbar segment was additionally performed, and the control group, in which only classical
therapy was performed. The Visual Analog Scale (VAS) was used to assess pain, and lumbar
segment mobility was assessed by Fingertips to Floor Distance test and SLR test. The quality
of life of people with chronic lumbar pain was assessed by the Rolland-Morris Disability
Questionnaire and the Oswestry Disability Index. Measurements were performed on the 1st
and 10th therapy day. The results of this study show a statistically significant reduction in
lumbar segment pain in the subjects of the experimental group (p <0.01), while in other
measurements the subjects of the experimental group achieved a better result, but without
statistical significance. Therapeutic mobilization reduces chronic lumbar segment pain, but
also affects the function and improvement of daily life activities.

Key words: chronic pain, lumbar pain, mobilization, lumbar spine mobility, quality of life
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1. UVOD

Bol u lumbalnom segmentu pojavljuje se kod 80% populacije starije od 65 godina (1).
Vecina akutne boli lumbalnog segmenta rijesi se unutar 4 tjedna, iako su recidivi Cesti (2).
Izmedu 10-40 % slucajeva boli lumbalnog segmenta postaje kroni¢no i predstavlja veliki teret
drustvu (3). Bol lumbalnog segmenta najcesce je nespecificna ili mehani¢ka. Mehanicka bol
lumbalnog segmenta odnosi se na bol koja izvorno nastaje u kraljeznici ukljucujuci
intervertebralne diskove ili okolna meka tkiva. Moguéi uzroci boli su: prenaprezanje
lumbosakralnih miSi¢a, hernija diska, lumbalna spondiloza, spondilolisteza, kompresivne
frakture kraljeSaka i akutne ili kroni¢ne traume (4). Ponavljaju¢a trauma ili prenaprezanje
Cesti su uzroci kroni¢ne mehanicke boli u lumbalnom segmentu, koja nastaje sekundarno zbog
ozljede na radom mjestu. Ponavljajuée epizode boli dovode do ograniavanja aktivnosti
pojedinca. Kroni¢na bol lumbalnog segmenta pogada do 23% populacije Sirom svijeta, s
procjenom od 24% do 80% ponavljanja iste epizode boli unutar jedne godine (5). Manualna
terapija jedan je od ucinkovitih tretmana kod boli lumbalnog segmenta, a ukljucuje
mobilizaciju i manipulaciju zglobova i kraljeznice (6). Mobilizacija i manipulacija zglobova i
kraljeznice izvodi se kroz primjenu manualne sile. Pri mobilizaciji primjenjuju se sile manje
veli¢ine kod kojih zglobna tijela ostaju unutar fizioloskog opsega pokreta. Dok kod
manipulacije se primjenjuje veéa sila koja je iznenadna i kojom se pomice zglobna tijela izvan
njegovog fizioloSkog opsega pokreta, ali se ne naSteti sam integritet zgloba (7). Manualna
terapija je posljednjih godina naj¢e$ée primjenjivana metoda u fizioterapijskim postupcima
(8). Primjenom manualne terapije i odredenog biomehanickog optereéenja, stimuliraju se
Ziv¢ana vlakna u misi¢énom tkivu, povecava pokretljivosti zglobova i kratkotrajno smanjuje
bol na temelju ,,gate control“ teorije (9). Bronfort (7) je u istrazivanju zaklju¢io da je
terapijska mobilizacija u¢inkovita metoda prilikom lijeCenja akutne i kroni¢ne boli lumbalnog
segmenta. U ovom istrazivanju primjenjivala se samo tehnika mobilizacije. Stalno poveéanje
broja ljudi s kroni¢nom boli lumbalnog segmenta uzrokuje ekonomsko opterecenje za zemlje,
gubitak radne snage i skupe troskove lije¢enja. Zivot s neprekidnom boli samim pacijentima
uzrokuje depresiju, tjeskobu i pogorsanje kvalitete Zivota koji dugoro¢no mogu izazvati
odredene tjelesne nesposobnosti. Sve je viSe dokaza da postizanje funkcionalne
osposobljenosti i lijecenje kroni¢ne boli lumbalnog segmenta dovodi do poboljsanja kvalitete

zivota i smanjenje anksioznosti pacijenta (10).



2. KRONICNA BOL LUMBALNOG SEGMENTA

Bol je najées¢i uzrok zbog kojeg pacijenti traze medicinsku pomo¢ (11). lako su stope
smrtnosti najve¢e kod sr¢anog infarkta, mozdanog udara, zaraznih bolesti, karcinoma i
dijabetes, kroni¢na bol je vodeci uzrok ljudske patnje i nesposobnosti (12). Sama bol i druge
bolesti povezane s kroni¢nom boli nisu odmah opasne po Zivot, stoga ljudi nastavljaju zivjeti s
boli, pa su ovi uvjeti uobicajeni i u razvijenim i u zemljama u razvoju (13). The Global
Bureden of Disease Study 2013 procjenjivala je ,,godine proZivljene s nesposobnosti® (engl.
. vears lived with disability“-YLD) za Siroki spektar bolesti i ozljeda u 188 zemalja (14).
Izratun YLD-a dobiva se mnozenjem prevalencija s faktorom ponderiranja nesposobnosti.
Najveci uzrok YLD-a diljem svijeta bila je kroni¢na bol u lumbalnom segmentu, pracena
velikim depresivnim poremecajem. Drugi Cesti uzroci YLD-a su kroni¢na bol u vratu,
migrena, osteoartritis, drugi misi¢no-koStani poremecaji i glavobolja od prekomjerne upotrebe
lijekova.

Kroni¢na bol je definirana kao bol koja traje nakon normalnog vremena cijeljenja
tkiva i stoga joj nedostaje akutna upozoravajuca funkcija fizioloske nocicepcije. Ustrajna bol
nakon normalnog cijeljenja moze se povezati S boli nakon operativnog zahvata i takvo stanje
ne moze se povezati s kroni¢cnom misi¢no-kostanom ili neuropatskom boli. Stoga je odabran
vremenski kriterij; kroni¢na bol je bol koja traje ili se ponavlja dulje od 3 mjeseca (15).

Dijagnoza kroni¢ne boli nije sustavno zastupljena u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(MKB). Specifi¢no lijecenje, poput multimodalnog lijecenja boli, indicirano je odgovarajué¢im
MKB siframa. Trenutac¢no i dalje postoji nedostatak odgovarajucih $ifri koji jasno definiraju
nacini lijeCenja pacijenta s kroni¢nom boli (16). Primarni poremecaji boli su stanja poput
fibromialgije ili slozenog regionalnog sindroma boli. S druge strane kroni¢na bol moze biti
sekundarna kao posljedica osteoartritisa ili polineuropatije gdje se bol u pocetku nastanka
bolesti moZe smatrati simptomom. Stoga, kroni¢na bol je dugotrajno stanje koje zahtjeva
poseban tretman i njegu (17).

Postoji  konsenzus da je kroni¢na nespecificna bol lumbalnog segmenta
biopsihosocijalni problem. Razmatranje psihosocijalnih ¢imbenika nedovoljno objasnjava
varijance u ishodu, a u¢inci su mali kada se koriste za usmjeravanje lijecenja (18). U bioloskoj
domeni postoji raznolikost u kemijskim, mehanickim i neuroplasti¢cnim mehanizmima. Ali
postoje dvojbe u vezi mehani¢kog fenomena, to jest pokreta u lumbalnoj kraljeznici postizu li

dovoljan utjecaj za indikaciju fenotipova i generatora boli u populaciji s boli lumbalnog



segmenta (19). Vecina simptoma boli lumbalnog segmenta povezana je uz odredeni pokret ili

polozaj, stoga mehanicki cimbenici imaju svoju ulogu u nastanku boli.

3. MOBILIZACIJA LUMBALNOG SEGMENTA

Mobilizacija lumbalne kraljeznice obicno se klinicki koristi kao jedna od metoda
lijeCenja boli u lumbalnom segmentu (20) i standardna je tehnika manualne terapije koja se
u¢i na profesionalnim teCajevima fizioterapije (21). Mobilizacija se definira kao pasivne
kretnje male brzine unutar ili na granici zglobnog raspona (22). Maitland (23) i suradnici su
opisali stupnjeve mobilizacije razli¢itih sila koji su definirani prema percepciji terapeuta o
otporu 1 koli¢ini pokreta koji se osjeca na pojedinom segmentu kraljeznice. Sposobnost to¢ne
izvedbe 1 modifikacije manualne sile temeljna je za ucinkovito lijeCenje i sigurnost pacijenta
(24). Postoje umjereni dokazi o ucinkovitosti spinalne mobilizacije za lijeCenje boli
lumbalnog segmenta, $to je navedeno u nekoliko sustavnih pregleda i klinickih smjernica (22,
25, 26, 27). Mobilizacija u smjeru posteriorno-anteriorno (PA) su ritmicki oscilatorni pokreti
koji se primjenjuju kroz ruke terapeuta na odredenom segmentu kraljeznice. Tri parametra sile
koriste se kod PA mobilizacije: srednja vrSna sila, amplituda sile i frekvencija oscilacije.
Srednja vrSna sila je prosjek niza maksimalnih sila, dok amplituda sile je razlika izmedu
maksimalne i minimalne sile. Frekvencija oscilacije je broj maksimalne sile u sekundi ili
brzina mobilizacije (28). Provodenje tehnike PA mobilizacije zapocCinje se s pacijentom U
proniranom leZze¢em polozaju, ruke uz tijelo i slobodnim lumbalnim segmentom. Izvode se
dvije tehnike mobilizacije u ovom poloZaju: centralna i1 unilateralna. Centralna PA tehnika
izvodi se: centralno na spinozni nastavak kraljeska, stavlja se mekani ulnarni dio dlana s
prominentnom kosti hamatum, dlan je postavljen vertikalno. Druga ruka postavlja se na donju
ruku tako da su palac i kaziprst na dorzumu $ake dok ostatak prstiju je u palmarnom dijelu
Sake, sternum terapeuta je iznad Saka, laktovi su opusSteni i izvodi se lagani pritisak u smjeru
posteriorno prema anteriono na svakom lumbalnom kraljesku. Unilateralna PA tehnika izvodi
se: oba placa terapeuta se stavljaju u direktan kontakt vrhovima i se stavljaju na transverzalne
nastavke kraljeska u podrucje intervertebralne lamine. Ostatak prstiju se rasiri da se stvara
manji pritisak na tkivo, pal¢evima se stvara pritisak u smjeru posteriorno prema anteriorno.
Prilikom izvodenja mobilizacije lumbalnog segmenta naj¢eS¢e upotrebljavamo amplitudu
pokreta Grade 111 ili Grade IV. Grade Il su ve¢e amplitude pokreta kojima se savladava otpor
koji pruza zglob kojima se dolazi do limita moguceg opsega pokreta. Dok Grade IV su manje

amplitude pokreta kojima se savladava otpor samog zgloba i ide se do limita samog opsega
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pokreta u zglobu. Prilikom izvodenja mobilizacije takoder se paziti na parametre brzine, ritma
I trajanja. Brzina oscilacije varira ovisno o procjeni i subjektivnom dozivljaju pacijenta. Moze
biti spora 1 oscilacija svakih 1-2 sekunde ili brzo 2-3 oscilacije u 1 sekundi, prilagodava se
potrebi pacijenta kako bi se dobio Zeljeni u¢inak, modulacija boli, istezanje skracenih tkiva ili
reparacija tkiva. Ritam oscilacija moze varirati od laganog i sinusoidnog pa sve do brzog i
isprekidanog ovisno o zeljnom ucinku mobilizacije. Trajanje same mobilizacije prilagodava
se zeljenom ucinku i ona moze trajati od nekoliko sekundi dok nekoliko minuta dok se ne

postigne Zeljeno smanjenje boli, smanjenje napetosti ili popustanje zastitnog spazma (29).

4. KVALITETA ZIVOTA PRILIKOM KRONICNE BOLI LUMBALNOG
SEGMENTA

Misi¢no-kostana problematika, kao $to je bol u lumbalnom segmentu, ima veliki
utjecaj na zdravstveni sustav zbog visoke prevalencije i povezane onesposobljenosti za
normalno funkcioniranje pojedinca. Procjena je da ukupni troSkovi vezani uz problematiku
boli lumbalnog segmenta predstavljaju troskove od milijarde dolara godi$nje, uglavnom zbog
neizravnih troSkova lije¢enja (30). Navedeni troSkovi odrazavaju se kroz gubitak
produktivnosti, odsutnost s radnog mjesta i sama bol znacajno ograni¢ava dnevne aktivnosti
(31). Na kvalitetu Zivota, vezanu uz zdravlje, kroni¢na bol lumbalnog segmenta utjeée na
razli¢ita Zivotna podrucja poput fizicke i mentalne dobrobiti, funkcionalne sposobnosti 1
drustvenih odnosa (32). Evaluaciju kvalitete Zivota pojedinaca s kroni¢nom boli lumbalnog
segmenta potrebno je redovito evidentirati radi utvrdivanja ciljeva 1 planiranja lijecenja,
pracenja razine boli i procjene ishoda adekvatne skrbi pojedinog pacijenta kao i cijele

populacije (33).



5. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je:

1.

Utvrditi u¢inak terapijske mobilizacije na kroni¢nu bol lumbalnog segmenta.

Takoder, prilikom izrade istrazivackog rada, definirani su i Specificni ciljevi:

1.

Utvrditi postoji li razlika u intenzitetu boli prije i nakon terapije izmedu ispitanika
kontrolne i eksperimentalne skupine.

Utvrditi postoji li razlika u udaljenosti vrh srednjeg prsta-podloga prije i nakon
terapije izmedu ispitanika kontrolne i eksperimentalne skupine.

Utvrditi postoji li razlika u opsega pokreta kuka do pojave simptoma u lumbalnom
segmentu prije i nakon terapije izmedu ispitanika kontrolne i eksperimentalne skupine.
Utvrditi postoji li razlika u kvaliteti zivota prije i nakon terapije izmedu ispitanika

kontrolne i eksperimentalne skupine.

S obzirom na ciljeve istrazivanja, formulirane su slijedece hipoteze:

H1: Terapijska mobilizacija smanjuje kroni¢nu bol lumbalnog segmenta.

H2: Ispitanici eksperimentalne skupine imaju manju bol nakon provedene terapijske
mobilizacije od ispitanika iz kontrolne skupine.

H3: Ispitanici eksperimentalne skupine postizu vecu pokretljivost u mjerenju vrh
srednjeg prsta-podloga nakon provedene terapijske mobilizacije od ispitanika
kontrolne skupine.

H4: Ispitanici eksperimentalne skupine postizu veci opseg pokreta u kuku nakon
provedene terapijske mobilizacije od ispitanika iz kontrolne skupine.

H5: Ispitanici eksperimentalne skupine imaju vecu kvalitetu Zivota nakon provedene

terapijske mobilizacije od ispitanika iz kontrolne skupine.



6. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

6.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici oba spola, muskog i zenskog koji pohadaju
fizikalnu terapiju na odjelu za Fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB ,,Sveti duh“. Radi se o
prigodnom uzorku, a ispitanici su testirani prvog dana terapije i zadnjeg desetog dana terapije.
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: eksperimentalnu skupinu i kontrolnu skupinu. U
eksperimentalnoj skupini je 9 Zena i 6 muskaraca, dok u kontrolnoj skupini je 12 zena i 3
muskarca.

Eksperimentalna skupina (n=15) ¢ine muskarci i Zene s klini¢kim znakovima boli u
lumbosakralnom segmentu sa/bez S$irenja simptoma duz ekstremiteta. Propisana je
fizioterapija koja se sastoji od terapijskih vjezbi (20 minuta svaki dan), transkutana elektri¢na
nervna stimulacija (20 minuta na lumbosakralni segment), terapijski ultrazvuk (5 minuta na
lumbosakralni segment, kontinuirano, frekvencija 0.8 MHz, intenzitet 1.0 W/cm?) i terapijska
mobilizacija lumbalnog segmenta (3 puta tjedno, sveukupno 6 puta tokom terapije) koje
provodi fizioterapeut kroz 10 dana terapije.

Kontrolna skupina (n=15) ¢ine muskarci i zene s klinickim znakovima boli u
lumbosakralnom segmentu sa/bez Sirenja simptoma duz ekstremiteta. Propisana je
fizioterapija koja se sastoji od terapijskih vjezbi (20 minuta svaki dan), transkutana elektricna
nervna stimulacija (20 minuta na lumbosakralni segment) i terapijski ultrazvuk (5 minuta na
lumbosakralni segment, kontinuirano, frekvencija 0.8 MHz, intenzitet 1.0 W/cm?) koju
provodi fizioterapeut kroz 10 dana terapije, ali ne i terapijsku mobilizaciju lumbalnog
segmenta (3 puta tjedno, sveukupno 6 puta tokom terapije).

Kriteriji za ukljucivanje pacijenata bili su:
1. Kroni¢na bol lumbalnog segmenta koja se definira kao bol od podrucja 12. rebra do
glutealne brazde, sa ili bez Sirenja boli u podrucje ekstremiteta.
2. Bol mora biti kroni¢na, trajati najmanje 12. tjedana.
3. lspitanik mora ocijeniti intenzitet boli s ocjenom 40 ili viSe na vizualnoj-analognoj
skali (VAS).
4. Starost ispitanika od 35 do 60 godina Zivota.
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Kriteriji za iskljucenje pacijenta bili su:
1. Operativni zahvati na lumbalnoj kraljeznici u zadnjih 6 mjeseci od dana provedbe
testiranja.
2. Postojanje specificne temeljne patologije kao Sto je skolioza, reumatska bolest,
tumorske bolesti, kompresivne frakture kraljezaka.

3. Ispitanici mladi od 35 i stariji od 60 godina.

6.2. Instrumenti

Za potrebe ovog istrazivanja oblikovan je upitnik koji se sastoji se od tri dijela: prvi
dio upitnika sastoji se od sociodemografskih podataka uz prikazanu vizualno-analognu skalu
(VAS) za procjenu intenziteta boli. VAS je jednostavna i Cesto koriStena metoda procjene
intenziteta boli. Procijeniti bol je teSko jer se sastoji od afektivne, kognitivne, osjetilne,
bihevioralne i subjektivne komponente. VAS je obi¢na vodoravna crta 100 mm u duljini i na
svakom kraju linije je deskriptor na pocetku ,,nema boli*“ dok je na drugom kraju ,,vrlo jaka
bol*“. Pacijent obiljezava na crti to¢ku koja predstavlja percepciju njegovog trenutnog stanja
boli (34). U danasnjem zdravstvenom sustavu vazno je da se uklju¢i pacijentovo misljenje o
terapijskim postupcima $to se moze procijeniti vizualnom analognom skalom boli kao
pokazateljem uspjesnosti lijeCenja (35).

Drugi dio upitnika se sastoji od funkcionalnih testova: Fingertips to Floor Distance test
i Straight Leg Raise testa. Fingertips to Floor Distance test koristi se za procjenu lumbo-
pelvicne regije kod pacijenta kod kojih je prisutna bol (36). Test se izvodi na nacin da se
pacijenta zamoli da se sagne prema naprijed 1 pokuSa dosegnuti pod sa vrhovima prstiju.
Fizioterapeut metrom mjeri udaljenost izmedu pacijentova srednjeg prsta i poda. Prilikom
izvodenja testa biljezi se pojava boli ili ukocenosti.

Straight Leg Raise test ili poznatiji kao Lasegue test je neurodinamski test (37). Test
provjerava mehanicki pokret neuroloSkog tkiva kao i osjetljivost na mehanicki stres ili
kompresiju. SLR je test neuralne tenzije kojim se potvrduje ili iskljuuje sudjelovanje
neuralnog tkiva kod lezija koje smanjuje neuralni kanal, kao §to je hernija diska. Pacijent se
nalazi u leZe¢em poloZaju na ledima sa ispruZzenim nogama bez jastuka ispod glave. Test se
izvodi pasivno, svaka noga se testira pojedinatno i zapoCinjemo prvo sa nezahvacenom
nogom. Terapeut podize ispruZzenu nogu pridrzavajuci ju za glezanj i pazeci da je koljeno u
potpunosti ispruZzeno. Noga se podize dok pacijent se ne pozali na bol ili ukocenost u

lumbalnom segmentu.
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Tre¢i dio upitnika se sastoji od specificnih upitnika: Rolland-Morris Disability
Questionnaire i Oswestry Disability Index kojima se opisuje kvaliteta Zivota. Rolland-Morris
Disability Questionnaire je subjektivni upitnik koji se koristi za procjenu rezultata dobivenih
kod ispitanika s boli lumbalnog segmenta (38). Sadrzi dvadeset i Cetiri reCenice s naglaskom
na onesposobljenost uzrokovanu boli lumbalnog segmenta. Ukupni rezultat je ukupni broj
rec¢enica oznacenih od strane ispitanika prije terapije te nakon terapije. Rezultati se nalaze u
rasponu od 0 (nema onesposobljenja) do 24 boda (maksimalno onesposobljenje).

Osweatry Disability Index je specificni upitnik kojim ispitanici ocjenjuju svoju
trenutnu tjelesnu onesposobljenost u aktivnostima svakodnevnog zivota zbog boli u
lumbalnom segmentu (39). Sastoji se od 10 odjeljaka za procjenu boli lumbalnog segmenta i
poteskoca u aktivnostima svakodnevnog zivota. Svaki odjeljak ima Sest odgovora, bodovno u
rasponu od nula do pet. Rezultati dobiveni u pojedinim odjeljcima se zbrajaju i pretvaraju u
postotke. Dobiveni postotak daje razinu onesposobljenosti ispitanika izmedu 0% §to oznacava
da nema onesposobljenosti i da se ispitanik moze nositi s ve¢inom Zzivotnih aktivnosti i 100%
Sto ukazuje na najve¢u mogucu onesposobljenost (40).

Na samom pocetku, ispitanicima je objasnjena svrha i cilj istrazivanja te je naglaSeno
da su upitnici u potpunosti anonimni te dostupni samo ispitivacu sa svrhom statisticke obrade

podataka iz upitnika.

6.3. Prikupljanje podataka

Istrazivanje se provodilo u razdoblju od tri mjeseca u Klinickoj bolnici ,,Sveti duh®. U
istrazivanju je sudjelovalo 30 osoba — pacijenti Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Klini¢ke bolnice ,,Sveti duh®. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine: eksperimentalna
skupina (n=15) kod kojih se uz klasi¢nu terapiju dodatno provodila i mobilizacija lumbalnog
segmenta i kontrolna skupina (n=15) kod koje je provedena samo klasi¢na terapija. Radi se o
prigodnom uzorku. Zadana testiranja i ispunjavanje upitnika provodila su se 1. i 10. dan
terapije. Prije provedbe testiranja i upitnika od ispitanika zatrazen je informirani pristanak,

nakon ¢ega su sami odlucili Zele 1i sudjelovati u istrazivanju ili ne.
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6.4. Statisticka obrada podataka

Obrada podataka provela se uporabom statistickog paketa SPSS (IBM SPSS Statistics
v. 28.0.). Prilikom testiranja normalnosti distribucije podataka: VAS, Fingertips to Floor
Distance test, SLR test, SLR test- opseg pokreta kuka, Rolland-Morris Disability
Questionnaire i Oswestry Disability Index koristeni su Kolmogorov-Smirnovljev test te
Shapiro-Wilk test. Budu¢i da ti podaci nisu bili normalno distribuirani za srednje vrijednosti i
pripadaju¢e mjere rasprSenja prikazane su medijanom i interkvartalnim rasponom, a u analizi
Su koristeni neparametrijski testovi. Za utvrdivanje statisticke razlike izmedu grupa za
varijable: VAS, Fingertips to Floor Distance test, SLR test-opseg pokreta kuka, Rolland-
Morris Disability Questionnaire i Oswestry Disability Index koristen je Mann-Whitney U test.
Za kategorijsku varijablu pozitivnosti SLR testa koristen je Pearsonov y2-test(hi kvadrat test).

Statisti¢ka znacajnost je odredena na razina parametara P manja od 0,05 (p<0,05).

6.5. Eticki aspekti istraZivanja

Eti¢nost istraZivanja prije samog pocetka provedbe osigurala se na nacin da je
zatrazena suglasnost 1 dozvola Etickog povjerenstva KB ,,Sveti Duh* u Zagrebu te Etickog
povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, koji su ovo istraZivanje i odobrili.
Anonimnost ispitanika osigurana je na naéin da se u upitniku nije trazilo ime i prezime
ispitanika, a povjerljivost podataka se postivala na nacin da nitko izuzev provoditelja
istrazivanja Nije, niti ¢e imati uvid u ispunjene materijale, odnosno upitnike. Prije provedbe
testova i ispunjavanja upitnika ispitanici su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u
ovom istrazivanju. U izradi ovog istraZivackog rada nije postojao sukob interesa niti jedne
ukljuéene strane. Rezultati su prezentirani na stranicama repozitorija Fakulteta zdravstvenih

studija, SveuciliSta u Rijeci, u obliku diplomskog rada.
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7. REZULTATI

7.1. Sociodemografski podaci uzorka ispitanika

Medijan dobi ispitanika iz eksperimentalne skupine iznosio je 54 godine, dok medijan
dobi kontrolne skupine je 52 godine. Podaci o razini obrazovanja ispitanika upuéuju na
najvecu zastupljenost srednjoskolskog obrazovanja u eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini
(Tablica 1.).

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike ispitanih skupina

Skupina Statistika
Cimbenik Eksperimentalna Kontrolna
N=15 N=15 Ukupno P
Dob/godine
C(Q1-Q3) 54(50-58) 52(39-58) | 52(41-58) | 0,308°
Spol N(%o)
Muski 6(40) 3(20) 9(30)
Zenski 9(60) 12(80) 21(70) 0,232
Razina obrazovanja N(%o)
SSS 10(66,6) 10(66,6) 20(66,6)
Preddiplomski studij 2(13,3) 5(33,3) 7(23,3)
Diplomski studij 3(20) 0(0) 3(10) 0117°

& Mann-Whitney U test

b Pearson y2-test

Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika eksperimentalne i kontrolne
skupine u sociodemografskim karakteristikama dobi, spolu i razini obrazovanja.

Trajanje simptom kod eksperimentalne skupine daje prosjecan rezultat od 22 mjeseca,
najkraca vrijednost je 6 mjeseci dok je najduza vrijednost 48 mjeseci. Kod kontrolne skupine
prosjecan rezultat trajanja simptoma iznosi 29 mjeseci, najkraca vrijednost je 8 mjeseci, dok
najduza vrijednost je 60 mjeseci. Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupina u
duzini trajanja simptoma iako kontrolna skupina ima duze prosje¢no trajanje simptoma

(Tablica 2.).
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Tablica 2. Trajanje simptoma ispitanih skupina

Skupina Statistika
Cimbenik Eksperimentalna Kontrolna Ukupno .
N=15 N=15
Trajanje simptoma/
mjeseci 22(7-36) 29(18-36) 24(11-36) 0,2252
C(Q1-Q3)

& Mann-Whitney U test

Problematika kroni¢ne boli lumbalnog segmenta vezana uz simptome moze se
klasificirati u dvije skupine: simptomi najve¢im dijelom zastupljeni u lumbalnoj kraljeznici i
simptomi zastupljeni u lumbalnoj kraljeznici, ali sa Sirenjem navedenih simptoma u jednu ili
obje noge. U istrazivanju eksperimentalna skupina ima 7 pacijenta kod kojih su simptomi
samo prisutni u lumbalnom segmentu, dok 8 pacijenata osim u lumbalnom segmentu
simptome ima i u nogama. Dok kod kontrolne skupine 8 pacijenta ima prisutne simptome
samo u lumbalnom segmentu, a 7 pacijenata simptomi se Sire u noge. Kod pacijenata sa
Sirenjem simptoma u nogu oc¢ekujemo teze stanje, jer to ukazuje na problematiku u kojoj
moze biti zahvaceno viSe kraljezaka lumbalnog segmenta. Ne postoji statisticki znacajna

razlika izmedu ispitanih skupina (Tablica 3.).

Tablica 3. Lokalizacija simptoma izmedu ispitanih skupina

_ Pearson
Skupina LS LS+noge p
y>-test
Tegobe | Eksperimentalna 7 8 0,133 0,715°
Kontrolna 8 7

b Pearson y2-test

7.2. Usporedba razlike boli izmedu ispitanih skupina prije i nakon provedene terapije

Mijerenje boli vizualnom analognom skalom (VAS) 1. dan terapije dobiven je medijan

od 80 (70-80) kod eksperimentalne skupine. Kod kontrolne skupine medijan je 70 (60-80).
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Nakon provedene terapije mjerenjem VAS 10. dan dobiveni rezultat medijana za
eksperimentalnu skupinu je 30 (30-40). Kontrolna skupina postize rezultat medijana od 40
(30-50) (Tablica 4.).

Tablica 4. Rezultati Vizualne analogne skale izmedu ispitanih skupina 1. i 10. dan

] VAS Statistika
Skupina i
C(IQR) Q1-Q3 Min Max p
1.dan | Eksperimentalna | 80 (10) 70-80 60 90 0,202
Kontrolna 70 (20) | 60-80 40 100 ’
10. dan | Eksperimentalna | 30 (10) 30-40 10 40 0.008°
Kontrolna 40 (20) 30-50 20 60 ’

& Mann-Whitney U test

Eksperimentalna skupina ima prosje¢no veci rezultat razine boli prije primjene terapije
(p=0,202), ali mjerenjem 10. dan ta ista skupina postize statisticki znacajno manji rezultat

smanjenja boli (p=0,008). Slika 1. prikazuje medijane VAS-a za obje skupine 1. i 10. dan.

100
90
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60
50
40 \
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1.dan 10. dan

=@==[ksperimentalna skupina Kontrolna skupina

Slika 1. Usporedba VAS vrijednosti 1. i 10. dan izmedu ispitanika eksperimentalne i

kontrolne skupine.
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7.3. Usporedba razlike udaljenosti prsti-pod izmedu ispitanih skupina prije i nakon provedene

terapije

Mjerenjem Fingertips to Floor Distance testa 1. dan dobiven je medijan od 23 (15-31)
cm za eksperimentalnu skupinu. Dok medijan kontrolne skupine iznosi 14 (8-29) cm.

Mjerenjem Fingertips to Floor Distance test 10. dan dobiven je rezultat medijana od 10
(7-17) cm za eksperimentalnu skupinu. Dok je medijan kontrolne skupine 10 (6-20) cm
(Tablica 5.).

Tablica 5. Rezultati Fingertips to Floor Distacnce testa izmedu ispitanih skupina 1.1 10. dan

) Fingertips to Floor Distance test Statistika
Skupina i
C(IQR) Q1-Q3 Min Max p
1.dan | Eksperimentalna | 23 (16) 15-31 8 34 0,2172
Kontrolna 14 (21) 8-29 0 57
10. dan | Eksperimentalna | 10 (10) 7-17 2 25 0,6832
Kontrolna 10 (14) 6-20 0 50

& Mann-Whitney U test

Kontrolna skupina inicijalnim mjerenjem 1. dan postize manju udaljenost vrh srednjeg
prsta-pod, ali on nije statisticki zna¢ajan (p=0,217). Nakon provedene terapijske mobilizacije
skupine postizu sli¢ne rezultate i ne postoji statisticki znaCajna razlika izmedu skupina
(p=0,683) mjerenjem 10. dan. Slika 2. prikazuje medijane Fingertips to Floor Distance testa

za obje skupine 1. i 10. dan.
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Slika 2. Usporedba udaljenosti vrh prstiju-pod 1. i 10. dan izmedu ispitanika eksperimentalne

i kontrolne skupine

7.4. Usporedba razlike opsega pokreta kuka izmedu ispitanih skupina prije i nakon provedene

terapije

Provodenjem Straight Leg Raise (SLR) testa 1. dan pozitivan test na desnoj nozi ima
10 pacijenta (66,6%) eksperimentalne skupine, dok kontrolna skupina ima 6 pozitivnih
testova (40%).

Provodenjem SLR testa 10. dan pozitivan test na desnoj nozi eksperimentalne skupine

ima 4 pacijenta (26%), dok kontrolna skupina ima 4 pozitivna testa (26%) (Tablica 6.).

Tablica 6. Rezultati SLR testa izmedu ispitanih skupina 1. i 10. dan-desna noga

SLR test
Skupina Pozitivan | Negativan p
N(%) N(%)
1.dan | Eksperimentalna | 10(66,6) | 5(33,3) 0,143°
Kontrolna 6(40) 9(60)
10. dan | Eksperimentalna | 4(26,6) | 11(73,33) | 1,000°
Kontrolna 4(26,6) | 11(73,33)

bPearson y2-test
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Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupina prilikom inicijalnog mjerenja 1.
dan (p=0,143). Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika ispitanih skupina
nakon provedene terapije 10. dan (p=1,000).

Pokretljivost desnog kuka prilikom provodenja SLR test 1. dan eksperimentalna
skupina postizu rezultat medijana od 70 (60-80)°, dok kontrolna skupina postize rezultat
medijana od 90 (60-90)°(Tablica 7.).

Pokretljivost desnog kuka prilikom provodenja SLR test 10. dan eksperimentalna
skupina postizu rezultat medijana od 80 (70-80)°, dok kontrolna skupina postize rezultat

medijana od 90 (70-80)°.

Tablica 7. Opseg pokreta desnog kuka prilikom SLR testa izmedu ispitanih skupina 1. i 10.

dan
Opseg pokreta desnog kuka prilikom SLR
testa
Skupina C(IQR) Q1-Q3 Min Max p
1.dan | Eksperimentalna | 70(20) 60-80 20 90 0,0612
Kontrolna 90(30) 60-90 30 90
10. dan | Eksperimentalna | 80(10) 70-80 40 90 0,1612
Kontrolna 90(20) 70-90 60 90

& Mann-Whitney U test

Eksperimentalna skupina ima manji prosjec¢ni rezultat opsega pokreta desnog kuka i ne
postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanih skupina (p=0,061) prilikom inicijalnog
mjerenja 1. dan. Nakon provedene terapijske mobilizacije dolazi do poveéanja prosjecnih
rezultata kod obje skupine, ali ne postoji statisti¢ki znacajna razlika (p=0,161) mjerenjem 10.
dan. Slika 3. prikazuje medijane opsega pokreta desnog kuka prilikom SLR testa za obje

skupine 1. i 10. dan.
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Slika 3. Usporedba opseg pokreta desnog kuka prilikom SLR testa 1. i 10. dan izmedu

ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine,

Provodenjem Straight Leg Raise (SLR) testa 1. dan lijeve noge daje rezultate
eksperimentalne skupine 10 pozitivnih (66,6%), a kontrolna skupina 6 pozitivnih testova
(40%).

Provodenjem SLR testa 10. dan lijeve noge daje rezultate eksperimentalne skupine 2

pozitivna testa (13%), a kontrolna skupina 5 pozitivna testa (33%) (Tablica 8.).

Tablica 8. Rezultati SLR testa izmedu ispitanih skupina 1. i 10. dan-lijeva noga

SLR test
Skupina Pozitivan | Negativan p
N(%) N(%)
1.dan | Eksperimentalna | 10(66,6) | 5(33,3) 0,143°
Kontrolna 6(40) 9(60)
10. dan | Eksperimentalna | 2(13,3) | 13(86,6) 0,195°
Kontrolna 5(33,3) | 10(66,6)

bPearson y2-test

Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika s pozitivnim i negativnim
testom iz obje skupine (p=0,143) prilikom inicijalnog mjerenja 1. dan. Ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu ispitanika s pozitivnim i negativnim testom iz obje skupine (p=0,195)

nakon provedene terapije 10. dan.
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Pokretljivost lijevog kuka prilikom provodenja SLR test 1. dan eksperimentalna
skupina postizu rezultat medijana od 70 (60-75)°, dok medijan kontrolne skupine je 70 (70-
80)°.

Pokretljivost lijevog kuka prilikom provodenja SLR test 10. dan eksperimentalna
skupina postize rezultat medijana od 80 (70-80)°, dok kontrolna skupina postize rezultat
medijana takoder 80 (70-90)°. (Tablica 9.).

Tablica 9. Opseg pokreta prilikom SLR testa izmedu ispitanih skupina 1. i 10. dan-lijeva noga

Opseg pokreta lijevog kuka prilikom SLR
testa
Skupina C(IQR) Q1-Q3 Min Max p
1.dan | Eksperimentalna | 70(15) 60-75 30 90 0,2502
Kontrolna 70(10) 70-80 50 90
10. dan | Eksperimentalna | 80(10) 70-80 60 90 0,6532
Kontrolna 80(20) 70-90 40 90

& Mann-Whitney U test

Inicijalnim mjerenjem 1. dan skupine postizu sli¢an prosjecan rezultat i ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu ispitanih skupina (p=0,250). Nakon provedene terapijske
mobilizacije skupine postizu slicne prosjecne rezultate 1 ne postoji statistiCki znacajna razlika

izmedu ispitanih skupina (p=0,653) 10. dan mjerenja.

1.5. Usporedba razlike kvalitete Zivota izmedu ispitanih skupina prije i nakon provedene

terapije

Dobiveni rezultat medijana Rolland-Morris Disability Questionnaire 1. dan za
eksperimentalnu skupinu je 11 (8-13). Dok medijan kontrolne skupine je 10 (6-12).

Rezultati mjerenjem 10. dan dobiven je medijan od 5 (2-6) za eksperimentalnu
skupinu, dok medijan kontrolne skupine je 6 (4-10) (Tablica 10.).
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Tablica 10. Rezultati Rolland-Morris Disability Questionnaire izmedu ispitanih skupina 1. i

10. dan
Rolland-Morris Disability Questionnaire
Skupina C(IQR) Q1-Q3 Min Max p
1.dan | Eksperimentalna | 11 (5) 8-13 6 18 0,389?
Kontrolna 10 (6) 6-12 2 18
10. dan | Eksperimentalna 5(4) 2-6 1 15 0,1612
Kontrolna 6 (6) 4-10 2 12

& Mann-Whitney U test

Inicijalnim mjerenjem 1. dan Kontrolna grupa postize manji prosjecni rezultat, to jest

manji stupanj onesposobljenost, ali ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupina

(p=0,389). Mjerenjem 10. dan nakon provedene terapijske mobilizacije eksperimentalna

grupa postize manji prosjecni rezultat, ali ne postoji statisticki znaajan razlika izmedu

skupina (p=0,161). Slika 4. prikazuje medijane Rolland-Morris Disability Questionnaire za

obje skupine 1. i 10. dan.

Rolland-Morris Disability Questionnaire

\

1. dan

\

=@==[ksperimentalna skupina

10. dan

Kontrolna skupina

Slika 4. Usporedba vrijednosti rezultata Rolland-Morris Disability Questionnaire 1. i 10. dan

izmedu ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine

Mjerenjem Oswestry Disability Index-a 1. dan za eksperimentalnu skupinu dobiven je
medijan od 15 (14-18), dok medijan kontrolne skupine iznosi 18 (13-21).
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Mjerenjem 10. dan eksperimentalna skupina postize rezultat medijana od 10 (7-13),
dok medijan kontrolne skupine je 15 (9-17). (Tablica 11.).

Tablica 11. Rezultati Oswestry Disability Index-a izmedu ispitanih skupina 1. i 10. dan

Oswestry Disability Index
Skupina C(IQR) Q1-Q3 Min Max p
1.dan | Eksperimentalna | 15 (4) 14-18 10 24 0,6242
Kontrolna 18 (8) 13-21 6 26
10. dan | Eksperimentalna | 10 (6) 7-13 6 20 0,0672
Kontrolna 15 (8) 9-17 1 19

& Mann-Whitney U test

Inicijalnim mjerenjem 1. dan eksperimentalna skupina ima manji prosjec¢ni rezultat, to

jest manji stupanj onesposobljenosti, ali ne postoji statisticki znacajan razlika izmedu skupina

(p=0,624). Nakon provedene terapijske mobilizacije eksperimentalan skupina i dalje ima

manji prosjecni rezultat, ali i dalje ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu skupina

(p=0,067). Slika 5. prikazuje medijane Oswestry Disability Index za obje skupine 1. i 10. dan.

Oswestry Disability Index
P, R, NN
[0 o (9] o (9]

o

1. dan

=@==Fksperimentalna skupina

10. dan

Kontrolna skupina

Slika 5. Usporedba rezultat provedenog upitnika Oswestry Disability Index 1. i 10. dan

izmedu ispitanika eksperimentalne i kontrolne skupine

23



8. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 30 ispitanika podijeljenih u dvije skupine.
Eksperimentalna skupina od 15 ispitanika i kontrolna skupina od 15 ispitanika. Nakon
provedene analize podataka izmedu navedenih skupina, prosjeCna dob eksperimentalne
skupine je 54 godine, dok je kontrolne 52 godine. Nakon 30-te godine zivota povecavaju se
degenerativni procesi u zglobovima, ali takoder povezane aktivnosti uz rad i slobodno vrijeme
mogu prouzroc¢iti dodatno opterecenje na lumbalni segment. Prevalencija kronicne boli
lumbalnog segmenta se udvostru¢ila zbog promjena u stilu Zivota i radnom okruzenju
pojedinca (41).

U provedenom istrazivanju od 30 ispitanika njih 21 su zene, Sto se poklapa s
provedenim istrazivanjima u kojima vecina ispitanika su zene (41, 42, 43). Takav rezultat se
moze ocekivati zbog drukéijeg opterecenja miSi¢no-koStanog sustava tijekom zivota zbog
trudnoce, odgoja djeteta i dvostrukog radnog dana koje ukljucuje rad na radnom mjestu i
kucanske obaveze. Takoder, odredene fizioloske karakteristike kao manja koStana masa i
manja misi¢na masa mogu biti doprinoseci faktor vece prevalencije kroni¢ne boli lumbalnog
segmenta kod Zena (44).

Nakon provedenog istrazivanja hipoteza H2: Eksperimentalna skupina ima manju bol
nakon provedene terapijske mobilizacije je potvrdene. Eksperimentalna skupina postize
statisti¢ki znac¢ajno smanjenje boli (p=0,008) nakon provedene terapijske mobilizacije 10. dan
terapije usprkos tome da je u mjerenju 1. dan terapije imala loSiji prosjecni rezultat.
Mjerenjem VAS 1. dan terapije iz dobivenih prosje¢nih rezultata (EKS=80, KON=70) moze
se zakljuciti da je bol ispitanika obje skupine vrlo visoka. Usporedujuc¢i taj rezultat s
prosjecnom dobi ispitanika obje skupine koji iznosi 52 godine, dolazi se do zakljucka da
razina boli na VAS prili¢no visoka za dob ispitanika. Ulger (45) je proveo istrazivanje na 113
ispitanika gdje je usporedio ucinak terapijske mobilizacije 1 terapijskih vjezbi kod pacijenata s
kroni¢nom boli lumbalnog segmenta. Mjerenjem VAS prije provedene terapije dalo je
prosjecni rezultat od 82, a nakon provedene terapijske mobilizacije taj rezultat je 36, koji je
takoder bio statisticki znacajan. Ovaj rezultat se moze povezati s ovim istrazivanjem gdje je
takoder doslo do statisticki znacajnog smanjenja boli primjenom terapijske mobilizacije.

Hipoteza H3: Eksperimentalna skupina postize vecu pokretljivost u mjerenju vrh
srednjeg prsta-podloga, nije potvrdena. lako je postignuti isti prosjecni rezultat od 10 cm kod
obje skupine, eksperimentalna skupina postiZze manji interkvartalni raspon, ali taj rezultat nije
statisticki znacajan (p=0,683). Dolazi do smanjenja udaljenosti vrh srednjeg prsta-podloga
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kod obje skupine ispitanika, razlog tome je pozitivan u¢inak terapijskih vjezbi koje su se
provodile kod obje skupine. Terapijskim vjezbama postizemo bolju pokretljivost lumbalnog
segmenta zbog pozitivnog uéinka smanjenja napetosti paravertebralne muskulature, ali i bolje
pokretljivosti intervertebralnih segmenta. Jedan od mogucih faktora ogranic¢enja u izvodenju
ovog testa mogu biti skra¢eni misi¢i hamstringsa. Restrikcija hamstringsa moze se povezati s
smanjenom lumbalnom lordozom, zbog ovog mehanizma i posljedicne napetosti
paravertebralne muskulature dolazi do smanjenja mobilnosti lumbalnog segmenta (46). Di
Fabio (47) je proveo istrazivanje na 44 pacijenta koji su podijeljeni u dvije skupina; na
pacijente s diskogenom problematikom i pacijente s sindromom mehanicke boli lumbalnog
segmenta. Pratio se napredak terapijskih postupaka od kojih je jedan i terapijska mobilizacija
na utjecaj vezan uz mobilnost lumbalnog segmenta preko Fingertip to Floor Distance testa.
Test je proveden prilikom inicijalnog testiranja i 1 mjesec nakon provedenih terapijskih
postupaka. Inicijalnim mjerenjem dobiven je prosjecni rezultat od 33 cm za diskogenu
problematiku, a 36 cm za sindrom mehanic¢ke boli lumbalnog segmenta. Nakon provedene
terapije prosjecan rezultat kod diskogene problematike je 28 cm dok kod sindroma mehanicke
boli je 19 cm. Rezultat je statisticki znacajan kod grupe sa sindromom mehanic¢ke boli
lumbalnog segmenta.

Usporedujuci ovaj rezultat s ovim istrazivanjem kod kojeg je takoder eksperimentalna
skupina imala bolji rezultat nakon provodenja terapijske mobilizacije, ali nije bila statisticki
znafajna moze takoder biti pozadini diskogena bol koja predstavlja tezu simptomatiku
problema i samim time se onda postiZe loSiji rezultat.

Hipoteza H4: Eksperimentalna skupina postize vec¢i opseg pokreta u kuku, nije
potvrdena. Inicijalnim mjerenjem dobiven je povoljan rezultat kod obje skupine koji je iznosi
izmedu 70-90° kod obje noge. Dok mjerenjem 10. terapijski dan taj se je rezultat povecao pa
iznosio izmedu 80-90°, ali taj i dalje nije bio statisticki znacajan. Obje skupine ispitanika
postizu identi¢ne rezultate opsega pokreta lijeve i desne noge nakon provedenog terapijskog
ciklusa. Osim pokretljivosti takoder vazna komponenta testa je njegova pozitivnost. U
mjerenju 1. dan ukupno je bilo pozitivno 32 SLR testa, dok nakon provedene terapije i
mjerenja 10. dan pozitivno je bilo samo 15 SLR testova. Stoga moze se zakljuciti da terapijski
postupak dovodi do povecanja neurodinamike zivaca donjih ekstremiteta, terapijska
mobilizacija je pomogla, ali taj ucinak nije bio statisticki znacajan. Louw (48) je istrazivao
ucinak terapijske mobilizacije na kroni¢nu bol lumbalnog segmenta. Sudjelovalo je 62
pacijenta podijeljeno u dvije skupine: jednoj skupini je mobilizacija objasSnjena kroz

neuroplasti¢nost, dok je drugoj skupini mobilizacija objasnjena mehanicki. Jedan od testova
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bio je i SLR test koji je proveden na svim ispitanicima prije i nakon terapijske mobilizacije.
Dobiven je statisticki znacajno bolji rezultat u SLR testu kod kojih je provedena mobilizacija
koja je objasnjena kroz neuroplasti¢nost, ta skupina je imala za 7° boji prosjecni rezultat. Ovaj
rezultat je moguc jer je sve vise dokaza da se manualna terapija se moze promatrati kao oblik
senzorne diskriminacije, integracije i kortikalnog remapiranja (49). Nedavne neuroznanstvene
studije boli koriste¢i snimanje funkcionalnom magnetnom rezonancom pokazale su
neposredne kortikalne promjene u mozgu pacijenta s boli lumbalnog segmenta kod kojih je
provedene edukacija (50).

Hipoteza H5: Eksperimentalna skupina ima vecu kvalitetu zivota, nije potvrdena.
Provedbom upitnika Rolland-Morris Disability Questionnaire i Oswestry Disability Index 1.
dan mjerenja nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina u kvaliteti zivota. lako
kontrolna skupina postize bolji prosjecni rezultat prilikom provodenja Rolland-Morris
Disability Questionnaire, dok eksperimentalna skupina postize bolji rezultat na Oswestry
Disability Index 1. dan mjerenja. Iz ovih rezultata se moze zakljuciti, iako oba upitnika su
dizajnirana da testiranje kvalitete zivota kod kroni¢ne boli lumbalnog segmenta, ali ne
pokrivaju iste domene procjene pa zbog toga je nastala razlika izmedu skupina.

Nakon provedene terapije ponovnom provedbom upitnika Rolland-Morris Disability
Questionnaire 10. dan eksperimentalna skupina postiZe bolji prosjecni rezultat za 6 bodova,
ali on nije statisticki znacajan. Ostelo (51) u istrazivanju interpretira promjene izmedu
rezultata na provedenim upitnicima kod boli lumbalnog segmenta. Jedan od upitnika je
Rolland-Morris Disability Questionnaire kod koje je izracunato da minimalna razlika izmedu
rezultata mora biti barem 5 bodova da bi on bio statisticki znaCajan. U ovom istrazivanju
razlika je 6 bodova, ali rezultat nije statisticki znacajan, a jedan od mogucih razloga tome je
uzorak ispitanika koji bi morao biti ve¢i od 30 ispitanika.

Ponovnom provedbom upitnika Oswestry Disability Index 10. dan obje skupine
postizu bolje rezultate to jest bolja je funkcionalna sposobnost pojedinca. Eksperimentalna
skupina postize bolji prosjecni rezultat za 5 bodova, ali on nije statisti¢ki znacajan. U veé
navedenom istrazivanju od Ulger i suradnici (45) osim VAS procjene boli, takoder je
proveden upitnik Oswestry Disability Indeks. Prije pocetka terapije proveden je upitnik i
dobiven je prosjecni rezultat od 46 bodova, dok nakon provedene mobilizacije taj rezultat
znacajno pada na 19 bodova. Rezultat se moze usporediti s ovim istrazivanjem kod kojega
isto kod skupine kod koje je privedena mobilizacija postignut bolji rezultat, a samim time i

bolja funkcionalna sposobnost.
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Nakon provedenog istrazivanja hipoteza H1: Terapijska mobilizacija smanjuje
kroni¢nu bol lumbalnog segmenta je potvrdena. Iz dobivenih rezultata terapijskom
mobilizacijom doslo je do smanjenja boli koje je i potvrdeno statisticki znac¢ajnim rezultatom.
Ali zbog kompleksnosti pojma kroni¢na bol moraju se uzeti i u obzir funkcija i kvaliteta
zivota. Kroz testove 1 upitnike testirani su ovi aspekti, iako nije dobiven rezultat koji je
statistiCki znacajan eksperimentalna skupina kod koje je provedena mobilizacija ipak postize
bolje rezultate nego kontrolna skupina. Benefiti terapijske mobilizacije kod kroni¢ne boli
lumbalnog segmenta je potvrdena i u viSe istrazivackih radova: Assendelft i suradnici (52),
Aure i suradnici (53), Rasmussen-Barr i suradnici (54) i Hurwitz i suradnici (55).

Glavni nedostatak ovog istrazivanja je malen broj ispitanika (N=30), u buducnosti
potrebno je provesti istrazivanje na ve¢em uzorku ispitanika. Kao i pra¢enje ucinka terapije
kroz period od barem 6 mjeseci, gdje bi se reevaluacija provodila 1 mjesec, 3 mjeseca i 6

mjeseci nakon provedene terapijske mobilizacije.
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9. ZAKLJUCAK

Ovaj istrazivacki rad imao je za cilj istraziti utjecaj terapijske mobilizacije na kroni¢nu
bol lumbalnog segmenta. Takoder, u ovom istrazivanju osim boli provedena je procjena
ucinka mobilizacije na funkciju i kvalitetu Zivota. Kroni¢na bol lumbalnog segmenta utjece na
sve segmente zivota pojedinca, medu kojima su najzastupljenije aktivnosti svakodnevnog
zivota i radne aktivnosti. Stoga, lijeCenje takvih stanja zahtjeva multidisciplinarni pristup koji
ukljucuje 1 fizioterapijsku intervenciju. Fizioterapijski pristup rjeSavanju navedene
problematike moze sadrzavati terapijski mobilizaciju koja je navedena u ovim primjeru
istrazivanja. Povoljan ucinak terapijske mobilizacije na kroni¢nu bol lumbalnog segmenta
potvrden je i u ovom istrazivanju. Nakon provedene terapijske mobilizacije dolazi do
statisticki znacajnog smanjenja boli (p<0,05) koji je jedan od glavnih ogranicavajuéi faktora
prilikom funkcioniranja pojedinca. Terapijska mobilizacija pozitivno je i utjecala na funkciju i
kvalitetu zivota, ali ti rezultati nisu bili statisticki znacajni, ali to ne umanjuje doprinos
olaksanja funkcioniranja i obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota. Ovaj rezultat se moze
usporediti s ve¢ provedenim istrazivanjima kod kojih je takoder potvrden povoljan ucinka
terapijske mobilizacije. U budu¢im istraZivanjima vezanima za problem kroni¢ne boli
lumbalnog segmenta, potrebno je usporediti s kojim jo$ postupcima uz terapijsku mobilizaciju
bi se mogla dodatno olaksati navedena problematika i naravno potrebno je duze pracenje

samih povoljnih u¢inaka terapijske mobilizacije.
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11. PRIVITCI
PRIVITAK A : Obavijest za ispitanika
OBAVIJEST ZA ISPITANIKA
NAZIV ISTRAZIVANJA
Istrazivanje ,,UCINAK TERAPIJSKE MOBILIZACIJE NA KORNICNU BOL
LUMBALNOG SEGMENTA* biti ¢e provedeno u Zavodu za fizikalnu medicinu 1
rehabilitaciju Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh* u Zagrebu.
POZIV
Postovana/postovani pozivamo Vas da sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem ¢e se
istraziti kvaliteta Zivota u osoba koje imaju kroni¢nu bol u lumbalnoj kraljeznici. Ova
obavijest ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomoc¢i Vam odluditi da li Zelite sudjelovati u
ovom znanstvenom istrazivanju. Prije nego Sto odlucite, zelimo da shvatite zasto se to
istrazivanje provodi i $to ono ukljucuje. Zato Vas molimo da pazljivo procitate ovu obavijest.
Ukoliko u ovoj obavijesti ne razumijete neke rijeci, izvolite pitati istrazivace koji sudjeluju u
ovom znanstvenom istrazivanju.
CILJ /SVRHA ZNANSTVENOG ISTRAZIVANJA

1. Cilj istrazivanja je utvrditi u¢inak terapijske mobilizacije na kroni¢nu bol lumbalnog

segmenta.

VASA ULOGA ISPITANIKA U OVOM ZNANSTVENOM ISTRAZIVANJU
Molio bih Vas da ispunite Oswestry upitnik i Rolland-Morris upitnik te VAS skalu. Dok ¢e
terapeut napraviti mjerenje kroz funkcionalne testove Fingertips to Floor Distance i Straight
Leg Raise. Cjelokupno ispitivanje trajalo bi oko petnaest minuta. Cilj ispunjavanja ovog
upitnika je prikupiti podatke o funkcionalnoj sposobnosti i razini onesposobljenja koju Vam
uzrokuje kroni¢na bol u lumbalnoj kraljeZnici.
KOJE SU MOGUCE PREDNOSTI SUDJELOVANIJA ZA ISPITANIKA
Medu koristi ubraja se moguénost dobivanja podataka pomocu kojih ¢e se utvrditi promjene u
izvodenju funkcionalnih aktivnosti i razine onesposobljenosti u odnosu na primijenjenu
terapiju. Time ¢e se indicirati vaznost primjene manualnih tehnika uz potencijalno poboljSanje
funkcionalnih sposobnosti osoba s kroni¢nom lumbalnom boli.
KOJI SUMOGUCI RIZICI SUDJELOVANJA U OVOM ISTRAZIVANJU

Ovo istrazivanje ne nosi rizike za Vase zdravlje.
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POSTOJE LI ALTERNATIVNE METODE?

Ovo istrazivanje ni u kojem pogledu ne utjece na tijek niti mijenja Vase dosadasnje i buduce
lijecenje.

MORA LI SE SUDJELOVATI?

Na Vama je da odlucite zelite li sudjelovati ili ne. Ako odlucite sudjelovati dobit ¢ete na
potpis ovu obavijest (jedan primjerak zadrzite). Vase sudjelovanje je dobrovoljno i mozete se
slobodno i bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Ako
odlucite prekinuti sudjelovanje, molimo da o tome na vrijeme obavijestite glavnog istrazivaca
i njegove suradnike.

POVJERLJIVOST I UVID U DOKUMENTACIJU

Vasi ¢e se osobni podaci obradivati elektronicki, a glavni istrazivac i njegovi suradnici
pridrzavat ¢e se interne procedure za zastitu osobnih podataka. U bazu podataka bit cete
uneseni pomocu koda i prema inicijalima. Vasu medicinsku dokumentaciju ¢e pregledavati
glavni istrazivac i njegovi suradnici. Vase ime nikada nece biti otkriveno. Pristup
dokumentaciji mogu imati predstavnici Etickog povjerenstva u Ustanovi u kojoj se lijecite.
ZA STO CE SE KORISTITI PODACI DOBIVENI U OVOM ZNANSTVENOM
ISTRAZIVANJU

Podaci iz ovog znanstvenog istrazivanja koristit ¢e se u izradi diplomskoga rada. Rezultati ¢e
biti koriSteni 1 za objavljivanje u znanstvenim publikacijama. Vas identitet ¢e ostati anoniman.
TKO JE PREGLEDAO OVO ISPITIVANJE?

Ovo ispitivanje pregledalo je Eticko povjerenstvo Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh* u Zagrebu
koje je nakon uvida u dokumentaciju odobrilo istraZivanje.

Ispitivanje se provodi u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati
pravilno provodenje 1 sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istraZivanju,

ukljucujuc¢i Osnove dobre klinicke prakse 1 Helsinsku deklaraciju.

KOGA KONTAKTIRATI ZA DALJNJE OBAVIJESTI
Ako trebate dodatne podatke, slobodno se obratite:

Ime i prezime istrazivaca: Ivan Buri¢, dipl. physioth.
Adresa: KB ,,Sveti Duh®, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb
Broj telefona: 01/ 3712 264
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O PISANOJ SUGLASNOSTI ZA SUDJELOVANJE U ISPITIVANJU
Presliku dokumenta (potpisne stranice) koji éete potpisati ako zelite sudjelovati u istrazivanju,
dobit ¢ete Vi i glavni istraziva¢. Originalni primjerak dokumenta ¢e zadrzati i Cuvati glavni

istrazivac.

Hvala §to ste procitali ovaj dokument i razmotrili sudjelovanje u ovom znanstvenom

istrazivanju.

Ova obavijest je sastavljena u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19 i
147/20) i Zakonom o zastiti prava pacijenata (NN 169/04 i 37/08).
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PRIVITAK B: Upitnik

Upitnik

Molim Vas da budete sudionici u istrazivanju koje se provodi u sklopu izrade diplomskog
rada. Ovim se upitnikom ispituje kvaliteta zivota u osoba s kronicnom lumbalnom boli.
Ispitivanje je anonimno i dobrovoljno. Unaprijed Vam hvala na suradnji!

Lije¢nicka dijagnoza (ovo polje ispunjava fizioterapeut) :

O VAMA
1. Spol: [ Musko ] Zensko

2. Godina rodenja?

3. Stupanj obrazovanja?
[1Osnovna $kola [ ISrednja skola []Visaskola [JFakultet [JDoktorat

4. Koje su tegobe zbog kojih ste dosli na terapije? (npr. bol u lumbalnoj kraljeznici?)

5. Koliko dugo osjecate tegobe zbog kojih ste na terapijama?

(npr. 6 mjeseci; 2 godine; 3 godine i 5 mjeseci)

Na prikazanoj skali zaokruzite broj koji odgovara jacini VaSe boli 1. dan terapije.

Nepodnoiljiva

Bez boli bol
i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 fizioterapeu

t
Fingertips to Floor Distance test 1. dan terapije: cm
Straight Leg Raise 1. dan terapije: desna noga ° P

lijeva noga

Ispunjava pacijent

Kada Vas bole leda, mozda Vam je tesko ¢Ciniti neke stvari koje inace radite.
Ovaj popis sadrzi neke recenice koje ljudi koriste da bi opisali svoje stanje kada ih bole leda.

Kad ih procitate, mozda primijetite da se neke od njih istiCu jer opisuju Vase danasnje stanje.
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Dok ¢itate popis, razmisljajte o sebi danas. Kad naidete na recenicu koja opisuje Vase stanje

danas, prekrizite kvadrati¢ uz nju. Ako recenica ne opisuje Vase stanje, kvadrati¢ ostavite

neoznacen i prijedite na sljedecu reCenicu. Ne zaboravite, oznadite recenice samo ako ste

sigurni da opisuju Vase danasnje stanje.

O

© © N o g »~ 0w DD PF
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o
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11.00
12.01
13.00
14.00
15.00
l6.00
17.00
18.01
19.04
20.00
21.00
22.01

Zbog boli u ledima najveci dio dana ostajem kod kuce.

Cesto mijenjam polozaj nastojeéi naéi udoban polozaj za leda.

Zbog boli u ledima hodam sporije nego inace.

Zbog boli u ledima ne obavljam niti jedan od poslova koje obi¢no obavljam u kuéi.
Zbog boli u ledima koristim se rukohvatom pri uspinjanju stubama.

Zbog boli u ledima ¢esce nego inace legnem da bih se odmorio / odmorila.
Zbog boli u ledima moram se za nesto pridrzavati da bih ustao / ustala iz naslonjaca.
Zbog boli u ledima molim druge ljude da obavljaju stvari umjesto mene.
Zbog boli u ledima oblacim se sporije nego inace.

Zbog boli u ledima stojim samo nakratko.

Zbog boli u ledima nastojim se ne saginjati i ne klecati.

Zbog boli u ledima tesko mi je ustati sa stolice.

Leda me bole vecinu vremena.

Zbog boli u ledima tesko mi je okrenuti se u krevetu.

Zbog boli u ledima nemam dobar apetit.

Zbog boli u ledima teSko mi je obuci Carape.

Zbog boli u ledima hodam samo na kratke udaljenosti.

Zbog boli u ledima spavam manje nego inace.

Zbog boli u ledima obla¢im se uz neciju pomoc.

Zbog boli u ledima najve¢i dio dana provodim sjede¢i.

Zbog boli u ledima izbjegavam teSke poslove u ku¢i.

Zbog boli u ledima sam prema ljudima razdrazljiviji / razdrazljivija 1 loSije raspolozen

/raspolozena nego inace.

23.04
24.01

Zbog boli u ledima stubama se uspinjem sporije nego inace.

Zbog boli u ledima najveci dio dana ostajem u krevetu.
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Sljedece pitanje se odnosi na to koliko Cesto ste osjetili/dozivjeli odredene stvari U protekla

dva tjedna.
Molim Vas da odgovorite na sva pitanja. U svakom pitanju kriZi¢éem oznacdite samo jednu

kuéicu koja najbolje opisuje Vase danasnje stanje.

1. Intenzitet boli

O Trenutno nemam bolova.

O Trenutno je bol veoma blaga.

[ Trenutno je bol umjerena.

[ Trenutno je bol dosta ozbiljna.

L] Trenutno je bol jako teSka.

[ Trenutno je bol najgora zamisliva.

2. Osobna njega (pranje, odijevanje, itd.)

0 Mogu normalno brinuti o sebi, bez uzrokovanja dodatne boli.

0 Mogu normalno brinuti o sebi, ali to je jako bolno.

[ Briga o sebi je bolna i pri tome sam usporen/a i oprezan/a.

L] Trebam pomo¢, ali mogu obavljati ve¢inu osobne njege.

] Trebam svakodnevnu pomo¢ u veéini aspekata osobne njege.

L] Ne uspijevam se odjenuti, otezano se perem i ostajem u krevetu.
3. Podizanje

L1 Mogu podizati teske terete bez dodatne boli.

L1 Mogu podizati teske terete, ali to uzrokuje dodatnu bol.

O Bol me sprjec¢ava da podizem teske terete sa poda, ali uspijevam ako su prikladno polozeni,
npr. na stolu.

L] Bol me sprjecava da podiZem teske terete, ali uspijevam sa laganim i srednje teSkim
teretima ako su prikladno poloZeni, npr. na stolu.

[0 Mogu podici samo jako lagane terete.

L1 Ne mogu podic¢i ili nositi uopcée nista.

4. Hodanje

] Bol me ne sprjecava u hodanju bilo koje udaljenosti.

L1 Bol me sprjecava da propjesacim vise od 1,5 km.
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L1 Bol me sprjecava da propjesacim vise od 400 m.

L1 Bol me sprjecava da propjesacim vise od 100 m.

[J Mogu hodati samo pomocu Stapa ili Staka.

L] Vecinu vremena sam u krevetu i moram puzati do toaleta.
5. Sjedenje

[0 Mogu sjediti u bilo kojoj stolici koliko god dugo Zelim.
L1 Mogu sjediti u svojoj omiljenoj stolici koliko god dugo zelim.
L] Bol me sprjecava da sjedim duze od 1 sata.

L1 Bol me sprjec¢ava da sjedim duze od pola sata.

L1 Bol me sprjec¢ava da sjedim duze od 10 minuta.

L1 Bol me sprjec¢ava da uopce sjedim.

6. Stajanje

L1 Mogu stajati koliko god dugo Zelim, bez dodatne boli.

L1 Mogu stajati koliko god dugo zelim, ali mi to uzrokuje dodatnu bol.

O Bol me sprjecava da stojim duze od 1 sata.

L] Bol me sprjecava da stojim duZe od pola sata.
L1 Bol me sprjec¢ava da stojim duze od 10 minuta.
1 Bol me sprje¢ava da uopée mogu stajati.

7. Spavanje

[0 Bol nikada ne ometa moj san.

O Bol povremeno ometa moj san.

0 Zbog boli spavam manje od 6 sati.

[0 Zbog boli spavam manje od 4 sata.

[0 Zbog boli spavam manje od 2 sata.

1 Zbog bolova uopce ne spavam.

8. Seksualni Zivot, ako je primjenjivo

L] Moj seksualni zivot je normalan i ne uzrokuje dodatnu bol.

L] Moj seksualni Zivot je normalan, ali uzrokuje izvjesnu dodatnu bol.

L1 Moj seksualni zivot je gotovo normalan, ali je veoma bolan.

L] Moj seksualni zivot je izrazeno ograni¢en bolovima.
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[0 Moj seksualni Zivot je gotovo odsutan zbog boli.

L1 Bol sprjecava bilo kakav seksualni zivot.

9. DruStveni Zivot

L] Moj drustveni zivot je normalan i ne uzrokuje mi dodatnu bol.
[J Moj drustveni Zivot je normalan, ali pojacava razinu boli.

L] Bol nema znacajnog ucinka na moj drustveni zivot osim §to ograni¢ava moje hobije, npr.
sport i sl.

L] Bol je ogranicila moj drusStveni Zivot 1 ne izlazim toliko Cesto.
U1 Bol je ogranicila moj drustveni zivot na moj dom.

L] Zbog boli nemam drustveni zivot.

10. Putovanje

[0 Mogu putovati bilo gdje bez boli.

0 Mogu putovati bilo gdje, ali mi to uzrokuje dodatnu bol.

L1 Bol je teska, ali podnosim putovanja dulja od dva sata.

L] Bol me ogranicava na putovanja kra¢a od sat vremena.

L] Bol me ograni¢ava na kratka nuzna putovanja ispod 30 minuta.

L] Bol me sprjecava da putujem, osim da bih primio/la lijecenje.

Na prikazanoj skali zaokruZite broj koji odgovara jacini VaSe boli 10. dan terapije.

Nepodnoiljiva
Bez boli bol

| 1
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10

Ispunjava fizioterapeut

Fingertips to Floor Distance test 10. dan terapije: cm
Straight Leg Raise 10. dan terapije: desna noga ° P N
lijeva noga ° P N
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Ispunjava pacijent

Kada Vas bole leda, mozda Vam je teSko Ciniti neke stvari koje inace radite.

Ovaj popis sadrzi neke recenice koje ljudi koriste da bi opisali svoje stanje kada ih bole leda.

Kad ih procitate, mozda primijetite da se neke od njih isti¢u jer opisuju Vase danasnje stanje.

Dok ¢itate popis, razmisljajte o sebi danas. Kad naidete na recenicu koja opisuje Vase stanje

danas, prekrizite kvadrati¢ uz nju. Ako recenica ne opisuje Vase stanje, kvadrati¢ ostavite

neoznacen i prijedite na sljedecu recenicu. Ne zaboravite, oznadite recenice samo ako ste

sigurni da opisuju Vase danasnje stanje.

O
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11.00
12.01
13.00
14.00
15.00
16.00
17.00
18.01
19.04
20.00
21.00

Zbog boli u ledima najveci dio dana ostajem kod kuce.

Cesto mijenjam poloZaj nastojeéi naéi udoban polozaj za leda.

Zbog boli u ledima hodam sporije nego inace.

Zbog boli u ledima ne obavljam niti jedan od poslova koje obi¢no obavljam u kuéi.
Zbog boli u ledima koristim se rukohvatom pri uspinjanju stubama.

Zbog boli u ledima ¢esce nego inace legnem da bih se odmorio / odmorila.

Zbog boli u ledima moram se za nesto pridrzavati da bih ustao / ustala iz naslonjaca.
Zbog boli u ledima molim druge ljude da obavljaju stvari umjesto mene.

Zbog boli u ledima obla¢im se sporije nego inace.

Zbog boli u ledima stojim samo nakratko.

Zbog boli u ledima nastojim se ne saginjati i ne klecati.

Zbog boli u ledima tesko mi je ustati sa stolice.

Leda me bole vecinu vremena.

Zbog boli u ledima tesko mi je okrenuti se u krevetu.

Zbog boli u ledima nemam dobar apetit.

Zbog boli u ledima teSko mi je obuci Carape.

Zbog boli u ledima hodam samo na kratke udaljenosti.

Zbog boli u ledima spavam manje nego inace.

Zbog boli u ledima obla¢im se uz neciju pomoc.

Zbog boli u ledima najveci dio dana provodim sjedeci.

Zbog boli u ledima izbjegavam teske poslove u kuéi.
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22.1 Zbog boli u ledima sam prema ljudima razdrazljiviji / razdrazljivija i loSije raspolozen
/raspoloZena nego inace.

23.00 Zbog boli u ledima stubama se uspinjem sporije nego inace.

24.1 Zbog boli u ledima najveéi dio dana ostajem u krevetu.

Sljedece pitanje se odnosi na to koliko Cesto ste osjetili/dozivjeli odredene stvari U protekla

dva tjedna.
Molim Vas da odgovorite na sva pitanja. U svakom pitanju kriZi¢em oznacite samo jednu

kudicu koja najbolje opisuje Vase danasnje stanje.
1. Intenzitet boli

O Trenutno nemam bolova.

O Trenutno je bol veoma blaga.

[ Trenutno je bol umjerena.

[ Trenutno je bol dosta ozbiljna.

L] Trenutno je bol jako teska.

O Trenutno je bol najgora zamisliva.

2. Osobna njega (pranje, odijevanje, itd.)

0 Mogu normalno brinuti o sebi, bez uzrokovanja dodatne boli.
0 Mogu normalno brinuti o sebi, ali to je jako bolno.

[ Briga o sebi je bolna i pri tome sam usporen/a i oprezan/a.

L] Trebam pomo¢, ali mogu obavljati ve¢inu osobne njege.

] Trebam svakodnevnu pomo¢ u veéini aspekata osobne njege.
L] Ne uspijevam se odjenuti, oteZzano se perem i ostajem u krevetu.
3. Podizanje

[ Mogu podizati teske terete bez dodatne boli.

L1 Mogu podizati teske terete, ali to uzrokuje dodatnu bol.

L] Bol me sprjecava da podiZzem teske terete sa poda, ali uspijevam ako su prikladno poloZeni,
npr. na stolu.
L] Bol me sprjecava da podiZem teske terete, ali uspijevam sa laganim i srednje teSkim

teretima ako su prikladno poloZeni, npr. na stolu.
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L1 Mogu podi¢i samo jako lagane terete.

L1 Ne mogu podi¢i ili nositi uopcée nista.

4. Hodanje

[0 Bol me ne sprjecava u hodanju bilo koje udaljenosti.

L] Bol me sprjecava da propjesacim vise od 1,5 km.

L] Bol me sprjecava da propjesacim vise od 400 m.

L1 Bol me sprjec¢ava da propjesacim vise od 100 m.

L1 Mogu hodati samo pomocu Stapa ili Staka.

[0 Vecinu vremena sam u krevetu i moram puzati do toaleta.
5. Sjedenje

L1 Mogu sjediti u bilo kojoj stolici koliko god dugo Zelim.
L1 Mogu sjediti u svojoj omiljenoj stolici koliko god dugo zelim.
L1 Bol me sprjec¢ava da sjedim duze od 1 sata.

L] Bol me sprjecava da sjedim duze od pola sata.

L] Bol me sprjecava da sjedim duze od 10 minuta.

L] Bol me sprjecava da uopce sjedim.

6. Stajanje

L] Mogu stajati koliko god dugo Zelim, bez dodatne boli.

L] Mogu stajati koliko god dugo Zelim, ali mi to uzrokuje dodatnu bol.

O Bol me sprjecava da stojim duze od 1 sata.

L] Bol me sprjecava da stojim duze od pola sata.
L1 Bol me sprjec¢ava da stojim duze od 10 minuta.
L1 Bol me sprjecava da uopée mogu stajati.

7. Spavanje

[ Bol nikada ne ometa moj san.

O Bol povremeno ometa moj san.

[0 Zbog boli spavam manje od 6 sati.

[0 Zbog boli spavam manje od 4 sata.

[0 Zbog boli spavam manje od 2 sata.

[ Zbog bolova uopée ne spavam.
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8. Seksualni Zivot, ako je primjenjivo

L] Moj seksualni Zivot je normalan i ne uzrokuje dodatnu bol.

L1 Moj seksualni Zivot je normalan, ali uzrokuje izvjesnu dodatnu bol.
L] Moj seksualni Zivot je gotovo normalan, ali je veoma bolan.

L] Moj seksualni Zivot je izrazeno ograni¢en bolovima.

[0 Moj seksualni Zivot je gotovo odsutan zbog boli.

L1 Bol sprjecava bilo kakav seksualni zivot.

9. DrusStveni Zivot

L] Moj drustveni zivot je normalan i ne uzrokuje mi dodatnu bol.

L] Moj drustveni zivot je normalan, ali pojacava razinu boli.

L1 Bol nema znacajnog ucinka na moj drusStveni zivot osim §to ograni¢ava moje hobije, npr.
sport i sl.

L1 Bol je ogranicila moj drustveni Zivot i ne izlazim toliko esto.

L1 Bol je ogranicila moj drustveni Zivot na moj dom.

L1 Zbog boli nemam drustveni Zivot.

10. Putovanje

[0 Mogu putovati bilo gdje bez boli.

[0 Mogu putovati bilo gdje, ali mi to uzrokuje dodatnu bol.

L1 Bol je teska, ali podnosim putovanja dulja od dva sata.

[J Bol me ogranicava na putovanja kra¢a od sat vremena.

0] Bol me ogranicava na kratka nuZna putovanja ispod 30 minuta.

[ Bol me sprjecava da putujem, osim da bih primio/la lijeenje.
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PRIVITAK C: Suglasnost ispitanika

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE

Potvrdujem da sam procitao/procitala ovu obavijest za gore navedeno znanstveno istrazivanje
te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te se mogu povuci u bilo koje vrijeme, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju.

Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedinci, tj. glavni
istrazivac 1 njegovi suradnici, ¢lanovi Etickog povjerenstva ustanove u kojoj se istrazivanje
obavlja. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj medicinskoj dokumentaciji.

Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istrazivanju.

Ime i prezime ispitanika:

Ime 1 prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za ispitanika i suglasnost za sudjelovanje:

Ime 1 prezime (Stampano)

Potpis:

Datum:
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12. ZIVOTOPIS

Ivan Buri¢, roden 23. ozujka 1991. godine u Zagrebu. Osnovnu Skolu ,, Savski gaj*
pohadao sam i zavrSio u Zagrebu. Srednjoskolsko obrazovanje sam takoder zavrsSio u Zagrebu
pohadajuci Zdravstveno uciliste, smjer fizioterapeutski tehnicar. Po zavrSetku Zdravstvenog
uciliSta upisao sam redovni studij fizioterapije na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, a
dana 6. rujna 2013. obranio sam zavr$ni rad na temu ,Fizioterapijska intervencija kod
lijeCenja prijeloma vrata bedrene kosti“. Nakon zavrSetka studija fizioterapije upisao sam
specijalisticki diplomski stru¢ni studij fizioterapije na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, a
dana 16 rujna 2016. obranio sam zavrsni rad na temu ,,Utjecaj preoperativne fizioterapijske
pripreme kod pacijenata upucenih na ugradnju totalne endoproteze kuka®. Pripravnicki staz u
trajanju od godine dana zapo€eo sam 25. srpnja 2014. godine te isti odradio u KBC Sestre
milosrdnice. Diplomski studij fizioterapije upisujem akademske godine 2020/2021. na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Trenutno sam zaposlen u Klini¢koj bolnici

Sveti duh, gdje radim na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju.
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