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SAZETAK

UVOD: Lumbalni bolni sindrom jedan je od najraSirenijih javnozdravstvenih problema te
epidemioloske studije dokazuju da ¢e otprilike 80% globalne populacije imati bolove u ledima
u nekom trenutku svog zivota. Srednja globalna jednogodiSnja prevalencija u odrasloj

populaciji je oko 37%, pri cemu je ¢es¢a u srednjim godinama i kod Zena.

CILJ: Istraziti razinu snage fleksora i ekstenzora te indeks izdrzljivosti fleksora i ekstenzora
kukova kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su
usporediti razinu snage i indeksa izdrzljivosti fleksora i ekstenzora kukova s istim parametrima
kod zdrave populacije te usporediti razinu snage i indeks izdrzljivosti fleksora i ekstenzora

kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom obzirom na spol ispitanika.

METODE: U eksperimentalnu je skupinu uklju¢eno 30 pacijenata s lumbalnim bolnim
sindrom, dok je u kontrolnu skupinu ukljuceno 30 ispitanika iz zdrave populacije. Testiranje
snage 1 izdrzljivosti je provedeno na izokinetickom sustavu marke ,,Cybex*, mode]l HUMAC
NORM u Klinici za lijecenje, rehabilitaciju i prevenciju bolesti srca i krvnih zila
Thalassotherapija Opatija-odjel fizijatrija. Statisticka obrada podataka provedena je u programu
Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc) pomocu neparametrijskog

Wilcoxonovog testa sume rangova.

REZULTATI: Prosjecna snaga fleksora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom
bila je 59,3%, dok je prosjecna snaga ekstenzora 99,9%. Prosjene vrijednosti indeksa
izdrZljivosti fleksora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom iznosile su 8,5,
dok su prosjecne vrijednosti indeksa izdrzljivosti ekstenzora kod istih ispitanika bile -70,3.
Fleksori 1 ekstenzori kukova bili su jaci 1 izdrzljiviji kod zdrave populacije, u usporedbi s
ispitanicima s lumbalnim bolnim sindromom. Statistickom obradom podataka nisu dokazane
znacajne razlike u snazi i1 izdrZljivosti fleksora i ekstenzora kukova kod ispitanika s lumbalnim

bolnim sindromom, obzirom na spol.

ZAKLJUCAK: Snaga i izdrzljivost fleksora i ekstenzora kukova mogu se promatrati kao
prediktor lumbalnog bolnog sindroma, ukoliko ukazuju na neravnotezu jedne misiéne skupine

naspram druge.

Kljuéne rijeci: ekstenzori kuka, fleksori kuka, lumbalni bolni sindrom, unilateralna/bilateralna

neravnoteza



ABSTRACT

INTRODUCTION: Lumbar pain syndrome is one of the most widespread public health
problems, and epidemiological studies prove that approximately 80% of the global population
will experience back pain at some point in their lives. The mean global one-year prevalence in

the adult population is about 37%, with it being more common in middle-aged and women.

OBJECTIVE: To investigate the strength level of flexors and extensors and the endurance index
of hip flexors and extensors in patients with lumbar pain syndrome. The specific objectives of
the research are to compare the level of strength and endurance index of hip flexors and
extensors with the same parameters in a healthy population, and to compare the level of strength
and endurance index of hip flexors and extensors in subjects with lumbar pain syndrome

regarding the sex of the subjects.

METHODS: 30 patients with lumbar pain syndrome were included in the experimental group,
while 30 subjects from the healthy population were included in the control group. Strength and
endurance testing was performed on the "Cybex" isokinetic system, HUMAC NORM model,
at the Clinic for the Treatment, Rehabilitation and Prevention of Cardiovascular Diseases,
Thalassotherapy Opatija - Department of Physiatry. Statistical data processing was performed
in the Statistica program (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc) using the non-

parametric Wilcoxon rank sum test.

RESULTS: Average hip flexor strength in subjects with lumbar pain syndrome was 59.3%,
while average extensor strength was 99.9%. The average values of the hip flexor endurance
index in subjects with lumbar pain syndrome were 8.5, while the average values of the extensor
endurance index in the same subjects were -70.3. Hip flexors and extensors were stronger and
more durable in the healthy population, compared to subjects with lumbar pain syndrome.
Statistical data processing did not prove significant differences in the strength and endurance

of hip flexors and extensors in subjects with lumbar pain syndrome, regarding gender.

CONCLUSION: The strength and endurance of hip flexors and extensors can be seen as a
predictor of lumbar pain syndrome, if they indicate an imbalance of one muscle group against

another.

Key words: hip extensors, hip flexors, lumbar pain syndrome, unilateral/bilateral imbalance
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1. UVOD

Lumbalni bolni sindrom jedan je od najceS¢ih razloga onesposobljenosti populacije, a
navedeno je dokazala i studija Globalnog tereta bolesti koja je dokazala da je bol u donjem
dijelu leda vodec¢i uzrok godina zivota s invaliditetom (1). Bol u podru¢ju lumbalne kraljeznice
je Cesto stanje koje pogada mnoge pojedince u nekom trenutku tijekom njihova zivota, a u
provedenim studijama je procijenjeno da ¢e izmedu 5% 1 10% slucajeva razviti kroni¢ni
lumbalni bolni sindrom koji je odgovoran za visoke troskove lije¢enja, Ceste izostanke s posla
i poteskoce pri provodenju aktivnosti svakodnevnog zivota (2,3). Kao posebno rizi¢ne skupine
za razvoj bolova u lumbalnom dijelu kraljeznice istaknute su Zene i osobe u dobi od 40 do 80

godina (2).

Uzrok lumbalnog bolnog sindroma nije jedinstven, ve¢ obuhvaca nekoliko razli¢itih
komponenti za koje se vjeruje da sudjeluju u patofizioloSkom mehanizmu. Bilateralna i
unilateralna asimetrija u snazi i fleksibilnosti fleksora i ekstenzora trupa i kukova, koji
osiguravaju mehanicku stabilnost kraljeznice, nerijetko se u studijama povezuje s lumbalnim
bolnim sindromom (4). Poznavanje utjecaja jednostrane i bilateralne neravnoteze snage i
fleksibilnosti muskulature koja sudjeluje u biomehanici lumbalne kraljeznice, klju¢no je za
uspostavljanje ucinkovitih metoda lijeCenja. Bez boljeg razumijevanja koje strukture su
ukljucene u razvoj 1 kroni¢nost lumbalnog bolnog sindroma, vrijednost i u¢inkovitost klinickih
procjena 1 intervencija fizikalne terapije je ograniCena. lako postoji jasna veza izmedu lumbalne
kraljeznice, zdjelice 1 kukova tijekom kretanja, postoje ograniceni dokazi o uzrocno —

posljedi¢nim mehanizmima (5).

Istrazivanja na opc¢oj populaciji dokazala su kod osoba s lumbalnim bolnim sindromom
prisutni deficiti miSi¢nih performansi koji ukljuuju smanjenu snagu i izdrZljivost ekstenzora
trupa, odgodenu aktivaciju abdominalnih fleksora trupa, smanjenu izdrzljivost ekstenzora kuka
te smanjenu fleksibilnost fleksora kuka 1 koljena (6). Medutim, postoji potreba za poboljSanom
prognosti¢kom procjenom pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom, ukljucuju¢i dokaze o
tome na koji na¢in i u kojoj mjeri neravnoteza snage i izdrZljivosti fleksora i ekstenzora kukova

utjece na razvoj lumbalnog bolnog sindroma, $to je cilj ovog istrazivanja.



2. LUMBALNI BOLNI SINDROM

Bol u donjem dijelu leda, koja se klinickom terminologijom ¢esto naziva lumbalni bolni
sindrom, trenutno je jedan od najraSirenijih javnozdravstvenih problema s kojima se
industrijalizirani svijet suoc¢ava obzirom da pogada veliki dio stanovniStva i predstavlja veliki
teret za nacionalne zdravstvene i socijalne sustave u smislu dijagnostike, lijeCenja, izostanaka
s posla i prijevremenog umirovljenja. Navedenom je potrebno pridodati i psihosocijalni u¢inak
uzrokovan preranim povla¢enjem inace aktivnih ljudi iz svakodnevnih aktivnosti. Globalna
prevalencija lumbalnog bolnog sindroma prema podacima iz 2015. godine pokazala je da je
istim bilo pogodeno 540 milijuna ljudi (7), dok je prema podacima iz 2020. godine bol u donjem
dijelu leda utjecala na 619 milijuna ljudi diljem svijeta, a procjenjuje se da ¢e se broj sluc¢ajeva
povecati na 843 milijuna sluc¢ajeva do 2050. godine (8). Tocnije, otprilike 80% globalne

populacije imati ¢e bolove u ledima u nekom trenutku svog Zivota (7).

Lumbalni bolni sindrom takoder je najveci uzrok invaliditeta na globalnoj razini, a ociti
porast invaliditeta uzrokovanog bolovima u donjem dijelu leda u posljednjim se desetlje¢ima
primjecuje u zemljama s niskim i srednjim dohotkom, ukljucujuéi Aziju, Afriku i Bliski istok,
gdje su zdravstveni i socijalni sustavi nedovoljno razvijeni da se nose s ovim rastu¢im teretom
uz druge prioritete kao Sto su zarazne bolesti (2). Globalno se godiSnje izgubi priblizno 149
milijuna radnih dana zbog lumbalnog bolnog sindroma, Sto rezultira znatnim gubitkom
proizvodnje (3), stoga ne iznenaduje da je kod osoba mladih od 45 godina bol u donjem dijelu
leda drugi najces¢i razlog za posjet lijecniku nakon prehlade, tre¢i najées¢i uzrok kirurSkih

zahvata 1 peti naj¢es¢i uzrok prijema u bolnicu (9).

2.1.Epidemiologija lumbalnog bolnog sindroma

Bol u donjem dijelu leda nije uobicajena u prvom desetljecu Zivota, ali prevalencija naglo
raste tijekom tinejdzerskih godina te istu dozivljava oko 40% osoba u dobi od 9 do 18 godina
u zemljama s visokim, srednjim i niskim dohotkom (10). Ve¢ina odraslih barem jednom tijekom
zivota dozivljava bolove u donjem dijelu leda, a srednja globalna jednogodis$nja prevalencija u
odrasloj populaciji je oko 37%, pri ¢emu je ¢eS¢a u srednjim godinama i kod Zena (11). Mnoge
epidemioloske studije takoder potvrduju da je prevalencija lumbalnog bolnog sindroma cesca

kod Zena, u odnosu na muskarce i to u omjeru 2:1 (3,12,13). Na temelju trenuta¢nih dokaza,
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ovo otkri¢e moze se pripisati viSestrukim karakteristikama koje se odnose na zene, ukljucujuci
vecu svijest o simptomima i znakovima bolesti, potencijalno veci intenzitet kucanskih poslova
u neergonomskim polozajima, vece preopterecenje donjeg dijela leda zbog anatomskih i
funkcionalnih razlika i fizioloske promjene povezane s trudno¢om (12,14). Takoder, razlike
povezane sa spolom u bioloskim, psiholoskim 1 drustvenim c¢imbenicima takoder mogu
pridonijeti visoj stopi DALY -s (eng. disability-adjusted life years) kod Zena, a studije potvrduju
da je utjecaj lumbalnog bolnog sindroma na zdrav zivot znacajno povecan kod Zena, buduéi da

su DALY-s za oko 40% viSe kod Zenskog spola u odnosu na muski (15).

Ocekuje se da ¢e starenje stanovniStva dramaticno povecati ekonomska i zdravstvena
opterec¢enja zbog svih misi¢no-kostanih stanja u buducnosti, $to je vazno jer vecina navedenih
stanja ima uzajamne ¢imbenike rizika zajedni¢ke drugim prevalentnim kroni¢nim bolestima
povezanim sa starenjem (11). Najveci broj ljudi s lumbalnim bolnim sindromom na globalnoj
razini je u dobnoj skupini od 50 do 54 godine (8), a i najveéi porast kroz posljednja desetljeca
je uocCen izmedu 35-64 godine Zivota (12). Navedeno potvrduje da globalna prevalencija raste
proporcionalno sa starenjem stanovnistva i iznosi oko 21% nakon dobi od 80 godina (12). Waly
1 sur. analizirali su povezanost sociodemografskih ¢imbenika i ¢imbenika nacina Zivota
ispitanika s prisutno$¢u lumbalnog bolnog sindroma, a rezultati su dokazali najvecu
prevalenciju u dobi izmedu 50 1 59 godina (62,8%) te u dobi izmedu 30-39 godina (58,8%)
(16). AZurirani pregled globalnih stopa lumbalnog bolnog sindroma izvijestio je da se
prevalencija postupno povecava od rodenja do postizanja vrhunca izmedu 40. 1 50. godine

Zivota, a zatim progresivno opadaju s godinama (17).

Pojedini komorbiditeti kao Sto su dijabetes melitus, arterijska hipertenzija i1 hipertireoza
povezani su s viSom prevalencijom lumbalnog bolnog sindroma (16, 18). Navedene kronicne
bolesti mogu se promatrati zasebno ili kao posljedica pretilosti, obzirom da rezultati
dosadasnjih studija ukazuju na znacajnu povezanost izmedu visSeg ITM-a (indeksa tjelesne
mase) 1 bolova u lumbalnom dijelu kraljeznice, s progresivnim povecanjem stope prevalencije
s povecanjem ITM-a (16). Ovaj rezultat potvrdila je i meta-analiza koja je prijavila prekomjernu
tjelesnu masu 1 pretilost kao ¢imbenike koji povecavaju rizik od lumbalnog bolnog sindroma
kod muskaraca i Zena (19). Stovise, populacijska longitudinalna studija u Finskoj otkrila je da
abdominalna pretilost (definirana opsegom struka) povecava rizik od lumbalnog bolnog
sindroma za 40% (18). Uc¢inak ITM-a na lumbalni bolni sindrom moZe se objasniti pove¢anim
mehanickim optere¢enjem na lumbalnu kraljeznicu kod prekomjerne tjelesne mase i1 pretilih

osoba. S druge strane, dijabetes melitus povezan je s masnom infiltracijom paraspinalnih
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miSica, $to dodatno pridonosi lumbalnom bolnom sindromu (20). Odnos izmedu arterijske
hipertenzije i lumbalnog bolnog sindroma nije sasvim jasan, no moze se djelomi¢no objasniti
kroni¢nom boli koja aktivira osovinu hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda i spinalne
reflekse, Sto rezultira povecanjem razine kortizola, perifernog otpora, otkucaja srca i udarnog
volumena. Medutim, kroni¢na izloZenost bolovima u lumbalnoj kraljeznici mogla bi na kraju

dovesti do arterijske hipertenzije (21).

Dosadasnje studije dokazuju da je redovita tjelesna aktivnost potencijalni zastitni faktor za
lumbalni bolni sindrom te je dokazana viSa prevalencija istog kod pojedinaca koji nikada nisu
provodili tjelesnu aktivnost, u odnosu na one koji ju provode redovito (16, 22). Tjelesna
aktivnost moze pomoc¢i pri smanjenju tjelesne mase koja moze biti potencijalni uzrok bolova u
lumbalnoj kraljeznici, ali vazna je i za razvoj i1 jacanje muskulature koja podrzava lumbalnu
kraljeZnicu (22). Meta-analiza koju su proveli Shiri i sur. otkrili su da samo vjeZbanje smanjuje
istezanjem ili aerobnim vjezbama 2-3 puta tjedno (23). Navedeno je potvrdila i meta-analiza
koju su proveli Searle i sur. koji su izvijestili da su programi vjezbi snage/vjezbi s otporom i
koordinacije/stabilizacije pokazali koristan u¢inak u odnosu na druge intervencije u lijecenju
lumbalnog bolnog sindroma, dok su kardiorespiratorni i kombinirani programi vjezbanja bili

neuinkoviti (24).

lako se redovita tjelesna aktivnost koja ukljucuje vjeZbe snage smatra zaStitnim
mehanizmom za razvoj lumbalnog bolnog sindroma, prekomjerno tjelesno optere¢enje na
radnom mjestu znacajno povecava prevalenciju bolova u lumbalnoj kraljeznici. Radna mjesta
koja se povezuju s viSom prevalencijom lumbalnog bolnog sindroma ukljucuju izloZenost
napornom fizickom radu (podizanje ili noSenje teskih predmeta, kopanje ili lupanje), rucno
rukovanje teretima tezim od 5 kg viSe od 2 puta dnevno u trajanju od vise od 2 sata, rukovanje
s vibriraju¢im aparatima duze od 2 sata dnevno, obavljanje rada klece¢i ili ¢ucec¢i duze od sat
vremena dnevno, voZnju vozila duze od 4 sata dnevno tijekom 3 mjeseca, posao koji zahtijeva
stajanje ili naginjanje naprijed bez potpore minimalno 1 sat dnevno te poslove koji zahtijevaju
sjedenje, stajanje ili hodanje duze od 5 sati dnevno (18). Jia i sur. su takoder u svojoj studiji
koja je provedena na radnicima razli¢itih industrija u Kini, dokazali da Cesto stajanje ili kle¢anje
na poslu, podizanje teskih predmeta tezih od 5 kg do 20 kg, koristenje vibracijskih alata na
poslu, rad u istim poloZajima, jako savijanje trupa, ¢esto okretanje trupa te Cesti ponavljajuci
pokreti trupom dovode do vise udestalosti lumbalnog bolnog sindroma (25). Cesti

prekovremeni rad, manjak osoblja i gotovo svakodnevno obavljanje istog posla takoder su bili
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povezani s lumbalnim bolnim sindromom, dok su duZe vrijeme odmora, samostalno
odlucivanje o vremenu odmora i rad na rotaciji bili zaStitni cimbenici za lumbalni bolni sindrom

(25).

2.2.Patofiziologija lumbalnog bolnog sindroma

Bol u donjem dijelu leda se naj¢es¢e promatra kao simptom, a ne zasebna bolest ili stanje,
jer moze biti posljedica nekoliko razliCitih poznatih ili nepoznatih patologija ili bolesti.
Lumbalni bolni sindrom je definiran mjestom boli, obi¢no izmedu donjih rubova rebara i
pregiba straznjice, a ponekad se $iri niz jednu ili obje noge (26). Bol u lumbalnoj kraljeznici
moze biti simptom zlo¢udnih bolesti, frakture kraljeska, infekcije ili upalnih poremecaja te je
kod pacijenata potrebno provesti mnogobrojne dijagnosticke metode kako bi se otkrio tocan
uzrok boli. Ukoliko se nakon provedene dijagnostike utvrdi da je izvor boli direktno vezan za
podrucje lumbalne kraljeznice, bol u lumbalnoj kraljeznici se tada klasificira kao mehanicka ili
nespecifi¢na kada nije moguée identificirati specifican nociceptivni izvor boli (26). Mehanicka
bol u lumbalnoj kraljeznici odnosi se na bol u ledima koja proizlazi iz kraljeznice,
intervertebralnih diskova ili okolnih mekih tkiva, Sto ukljuuje naprezanje lumbosakralnih
miSi¢a, diskus herniju, lumbalnu spondilozu, spondilolistezu, spondilolizu, vertebralne

kompresijske prijelome i akutnu ili kroni¢nu traumatsku ozljedu (27).

Patofiziologija mehanickog lumbalnog bolnog sindroma je multifaktorska, no degeneracija
intervertebralnog diska smatra se primarnim uzrokom boli koji zahvaca oko 26-42% pacijenata
s lumbalnim bolnim sindromom (28). Intravertebralni disk je fibrokartilaginozno tkivo koje
povezuje susjedne kraljeSke, a sastoji se od unutarnje jezgre bogate proteoglikanima koja se
naziva nucleus pulposus 1 vanjske regije bogate kolagenom koja se naziva annulus fibrosus.
Intravertebralni disk pruza mehanicku stabilnost kraljeZnice, omogucuje kretanje na razini
pojedinih segmenata kraljeZnice 1 Cuva fizioloSki prostorni poloZaj kraljeZzaka 1 fasetnih
zglobova (29). Degeneracija intravertebralnog diska zapo€inje ve¢ kod mladih odraslih osoba
1 napreduje s godinama te je povezana sa smanjenom sposobnoS¢u intrinzicnog
samoobnavljanja u tkivu, ukljuujuc¢i smanjenje broja stanica u jezgri diska (30). Povecanje
zivotne dobi dovodi do pojacanog stani¢nog starenja, Sto modificira stanicni fenotip i1 funkcije
izvanstanicnog matriksa, a disregulacija sadrzaja matriksa povezana je s ranom fazom
degeneracije diska koja dovodi do upale. Pojava diskogene boli povezana je s povecanom

upalom, izazivajuéi nociceptivno urastanje zivca u aneuralni disk, $to doprinosi razvoju boli
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(31). Ostali ¢imbenici koji dodatno pridonose degeneraciji diska jednaki su opcenitim
¢imbenicima rizika za razvoj lumbalnog bolnog sindroma, a ukljucuju ponavljaju¢e mehanicko

opterecenje ili ozljede, genetsku predispoziciju, tjelesnu neaktivnost i pretilost (32).

lako dijagnosticki slikovni nalazi ¢esto potvrduju da je prisutna hernija ili protruzija
intravertebralnog diska koja uzrokuje lumbalni bolni sindrom (33), dosadasnje studije dokazuju
da su slikovni nalazi degeneracije kraljeZnice prisutni u velikom omjeru i kod asimptomatskih
pojedinaca, ¢ime se ogranicava dijagnosticka vrijednost ovih nalaza (34). Dakle, protruzije
diska nisu neuobicajene u asimptomatskoj populaciji odraslih, s prevalencijom u rasponu od
10% do 30% ovisno o ispitivanoj dobnoj skupini te epidemioloske studije pokazuju da
prevalencija protruzija diska u asimptomatskoj populaciji raste s dobi (35,36). Rezultati studije
koju su proveli Brinjikji i sur. dokazuju da je gotovo 20% asimptomatskih pacijenata u dobi od
50 godina ili mladih imalo protruziju diska u usporedbi s gotovo 40% u simptomatskoj skupini
(34). S druge strane, istrazivanje koje su proveli Maher i sur. je dokazalo da 90% pacijenata
dozivljava nespecificnu bol u lumbalnom dijelu kraljeznice, koja se ne moze pripisati nikakvom
mehanickom uzroku poput degeneracije intravertebralnog diska (13). Prema dosada$njim
studijama smatra se da je lumbalni bolni sindrom, koji nije uzrokovan degeneracijom
intravertebralnog diska, najéesée uzrokovan nedovoljnom snagom ili disbalansom snage
muskulature trupa i kukova da kompenzira svakodnevno mehanicko opterec¢enje kraljeznice

(37).

Vaznost stabilnosti trupa u prevenciji lumbalnog bolnog sindroma dosegla je veliku
raSirenost posljednjih godina, obzirom da je nekoliko studija primijetilo odgodenu ili smanjenu
aktivaciju m. multifidusa i m.transversus abdominusa i1 gubitak fizioloske tonicke aktivacije m.
transversus abdominusa tijekom hodanja i kretanja ekstremiteta. Disfunkcija ovih miSi¢a moze
uzrokovati gubitak potpore lumbalne kraljeznice te povecati opterecenje zglobova i1 ligamenata
lumbalne kraljeznice (38,39). Snaga fleksora i ekstenzora kukova (m. iliopsoas 1 m. gluteus
maximus) takoder je vaZzna za razumijevanje patofiziologije nespecificnog lumbalnog bolnog
sindroma, obzirom da su navedeni mi$i¢i kljuéni za modulaciju sila izmedu donjih ekstremiteta
1 kraljeznice. Neadekvatna funkcija muskulature kukova moze uzrokovati povecani pritisak na
kraljeSke L5-S1 1 sakroilijacne zglobove, §to dovodi do funkcionalnog zatajenja i boli u donjem
dijelu leda (40). Normalni raspon pokreta kukova Cesto je promijenjen kod pacijenata s
lumbalnim bolnim sindromom, §to onemogucuje pravilan prijenos opterecenja s donjih
ekstremiteta na trup. Do navedenog najcesce dolazi zbog skracivanja fleksora kukova, §to

ogranicava koksofemoralnu ekstenziju i stoga povecava lumbalnu ekstenziju, sto dovodi do
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povecane lumbalne lordoze (41). S druge strane, uobicajeno je kod pacijenata s lumbalnim
bolnim sindromom naiéi i na nedostatak snage miSi¢a abduktora i ekstenzora kuka, koja se
obi¢no nadoknaduje prekomjernom upotrebom fleksora koljena, §sto moze dovesti do njihovog

skrac¢enja 1 pojacanih kompenzacijskih pokreta kraljeznice (42).

2.3.Disbalans snage i izdrzljivosti trupa u patofiziologiji lumbalnog bolnog sindroma

Kao §to je prethodno opisano, kraljeznica mora biti mehanicki stabilna jer ¢ini srediSte
kinetickih lanaca, prenosi sile i djeluje kao most izmedu gornjih i donjih ekstremiteta, a
odrzavanje stabilnosti kraljeznice zadaca je muskulature trupa i kukova. Medutim, za
odrZzavanje stabilnosti kraljeznice nije dovoljno da muskulatura trupa i kukova bude dovoljno
snazna, ve¢ i da je snaga muskulature uravnotezena. Omjeri misi¢ne snage obi¢no se testiraju
za opisivanje unilateralnih svojstava snage antagonista prema agonistu, obzirom da neravnoteza
u snazi antagonista/agonista moze ukazivati na neuspjeh miSi¢a antagonista da proizvedu
dovoljno snage da uspore akcije maksimalnog momenta agonista tijekom pokreta, povecavajuci

vjerojatnost ozljeda misic¢a i ligamenata tijekom tjelesnih aktivnosti (4,43).

Shirado 1 sur. usporedivali su snagu ekstenzora i fleksora trupa pomocu izokinetickog
dinamometra, kao 1 omjere snage fleksora/ekstenzora trupa kod muskaraca i zena s lumbalnim
bolnim sindromom i zdravom populacijom. Rezultati su dokazali da su koncentricni 1
ekscentricni omjeri snage fleksije/ekstenzije trupa bili vec¢i kod ispitanika s lumbalnim bolnim
sindromom pri gotovo svim testiranim izokinetiCkim brzinama u usporedbi sa zdravom
populacijom, $to ukazuje da lumbalni bolni sindrom moze biti uzrokovan ve¢om snagom
fleksora u odnosu na ekstenzore trupa (44). Medutim, mnoga dosadasnja istrazivanja dokazuju
da je snaga ekstenzora trupa veca od snage fleksora trupa kod populacije s lumbalnim bolnim
sindromom, odnosno da je vr$ni moment (eng. peak torque) ekstenzije trupa pri svim kutnim
brzinama visi u odnosu na vr$ni moment fleksije trupa (45,46,47). S druge strane, Yahia i sur.
usporedili su snagu fleksora 1 ekstenzora trupa kod asimptomatske populacije 1 populacije s
kroni¢nom ishialgijom, a rezultati su dokazali da su pri kutnoj brzini od 60°/sec asimptomatski
ispitanici postigli prosjean vr$ni moment od 177,44 Nm fleksije i 192,73 Nm ekstenzije, dok
su ispitanici s ishialgijom postigli vr$ni moment fleksije od 134.32 Nm i 123,71 Nm ekstenzije
(48). Yahia 1 sur. su u drugoj studiji usporedivali vr§ne momente fleksora i ekstenzora trupa

kod zdrave populacije 1 pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom i dokazali da je kod zdrave
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populacije srednja vrijednost vrSnog momenta fleksije bila 122,5 Nm i ekstenzije 144,8 Nm,
dok je kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom srednja vrijednost vr§nog momenta
fleksije bila 102,06 Nm, a ekstenzije 75,7 Nm (49). Medutim, Simbala i sur. usporedivali su
srednje vrijednosti vrSnog momenta fleksora/ekstenzora trupa obzirom na spol i dokazali da su
asimptomatski muskarci imali deficit fleksora u odnosu na ekstenzore 18,58%, dok su Zene

pokazale manjak od 7,26% (50).

Prema rezultatima navedenih istrazivanja moze se zakljuciti da se smanjena snaga jedne
miSi¢ne skupine naspram druge moze promatrati kao ¢imbenik rizika za razvoj lumbalnog
bolnog sindroma, ali i da je potrebno promatrati omjer snage fleksora i ekstenzora trupa cija bi
snaga trebala biti podjednaka. Rezultati provedenih studija dokazuju da je konvencionalni
omjer snage vrSnog momenta fleksora/ekstenzora trupa manji od 1 te da bi kod zdrave
populacije trebao iznositi od 0,71 do 0,92, odnosno biti ¢im blize 1 (48-52). Sli¢ne su rezultate
dokazali 1 Muller i sur. koji su u svojoj studiji pregledali rezultate 34 studije u kojima je
procjenjivana izokineticke snaga kod zdrave populacije i pacijenata s lumbalnim bolnim
sindromom te izvijestili da je prosjek koncentri¢nih vr§nih momenta zdrave populacije pri 60°/s
ekstenzije 1 fleksije trupa iznosio 208 Nm (raspon: 121-360 Nm) odnosno 176 Nm (raspon
111-296 Nm), pri cemu je prosjecni omjer snage fleksora i ekstenzora iznosio 0,84 (varijacija
0,54-1,16) (53). Kod populacije s lumbalnim bolnim sindromom vr$ni momenti ekstenzije i
fleksije bili su znacajno manji (97 — 161 Nm za ekstenziju, 85 — 124 Nm za fleksiju), a znacajno
manji bili su i omjeri snage fleksora i ekstenzora koji su iznosili 0,55-0,77 (53). Potrebno je
uzeti u obzir da ekstenzori trupa moraju ekscentricno kontrolirati fleksiju trupa u dnevnim
aktivnostima 1 sportu, Sto donekle objasSnjava razvoj bolova u lumbalnoj kraljeznici kod
pacijenata kojima su ekstenzori slabiji od fleksora (52). Prema rezultatima novije studije koju
su proveli Reyes-Ferrada 1 sur. na zdravim ispitanicima, ekscentri¢na snaga ekstenzora je do

cetiri puta veca od koncentri¢ne snage fleksora (52).

MiSiéni zamor je podjednako vazno podrucje istraZivanja i procjene performansi kao i
miSi¢na snaga jer predstavlja osnovni element misi¢ne izvedbe koji potencijalno ima veliku
vaznost za aktivnosti svakodnevnog Zivota, posebno u trupu gdje je vazan za aktivnosti kao $to
su savijanje 1 dizanje (54). Medutim, iznimno mali broj studija istraZzuje izdrZljivost
muskulature trupa, no tri dosadaSnje studije provedene na izokinetickim dinamometrima
potvrduju da se miSiéni zamor prije javlja u fleksorima trupa, odnosno da su ekstenzori trupa
izdrzljiviji u odnosu na fleksore trupa kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom

(55,56,57).
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2.4.Disbalans snage i izdrzljivosti kukova u patofiziologiji lumbalnog bolnog sindroma

Od predlozenog Panjabijevog modela stabilnosti (58), muskulatura trupa predmet je
istrazivanja kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom, no drugi biomehanicki ¢imbenici
kao S§to je nagib zdjelice tijekom funkcionalnih aktivnosti, promijenjena motoricka kontrola
lumbo-pelvicne regije i nedostatak koordinacije izmedu pokretljivosti kukova i trupa takoder
mogu biti povezani s prisutnoséu lumbalnog bolnog sindroma (59,60). Misi¢i kuka usko su
povezani s lumbalnom paraspinalnom muskulaturom preko torakolumbalne fascije, §to
omogucuje prijenos opterec¢enja s lumbalne kraljeznice na donje ekstremitete. Osim toga, misici
kuka pomazu kontrolirati rotacijsko poravnanje donjih ekstremiteta i odrzavaju stabilnost
zdjelice tijekom stava na jednoj nozi, stoga slabost miSi¢a kuka takoder moze pridonijeti
razvoju lumbalnog bolnog sindroma zbog abnormalnog segmentalnog pomicanja lumbalne

kraljeznice ako zdjelica nije stabilna tijekom hodanja ili stajanja (61).

De Sousa i sur. proveli su sistemsku i meta-analizu u kojoj su procjenjivali povezanost
snage muskulature donjih ekstremiteta i lumbalnog bolnog sindroma te su izdvojili dvije studije
koje su procjenjivale snagu miSi¢a ekstenzora kuka (m. gluteus maximus). Ukupno 636
sudionika (318 pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom 1 318 zdravih ispitanika) bilo je
uklju€eno u ove 2 studije, a rezultati su dokazali zna€ajnu razliku u snazi ekstenzora kuka od
0,93 izmedu ispitanika u kontrolnoj skupini 1 ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom (62).
Nadler 1 sur. su proveli dvije studije na sportaSicama i dokazali znacajno niZzu miSi¢nu snagu
gluteusa kod sportaSica s lumbalnim bolnim sindromom u usporedbi s asimptomatskim
sportasicama, no 1 razliku u snazi ekstenzora kuka izmedu dominantne i nedominantne noge,
Sto su autori takoder naveli kao potencijalni uzrok lumbalnog bolnog sindroma (63,64). Novije
studije takoder potvrduju da postoji znacajna razlika u snazi ekstenzora kuka izmedu pacijenata
s lumbalnim bolnim sindromom 1 zdrave populacije, odnosno da postoji povezanost izmedu

slabosti ekstenzora kuka i lumbalnog bolnog sindroma (65,66).

Daleko je manje istrazivanja provedeno s ciljem ispitivanja povezanosti snage fleksora kuka
i lumbalnog bolnog sindroma, no Nourbakhsh i Arab dokazali su statisticki znacajnu
povezanost izmedu snage fleksora kuka i lumbalnog bolnog sindroma, odnosno fleksori kuka
bili su znatno slabiji kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom u odnosu na zdravu

populaciju (67). Sli¢ne rezultate potvrdila je 1 studija koju su proveli Jung i sur. koji su povezali
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slabost fleksora kuka s losijim rezultatom Oswestry indeksa onesposobljenosti (eng. Oswestry

Disability Index) kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom (68).

Krantz 1 sur. usporedivali su prosjecnu razinu vrSnog momenta fleksora i ekstenzora kuka
kod zdrave populacije, a rezultati su dokazali da je srednja vrijednost fleksora kuka iznosila
1,68 Nm/kg te ekstenzora kuka 3,28 Nm/kg (69). Navedeni podaci se slazu s konvencionalnim
omjerom snage fleksora i ekstenzora kukova koji iznose 0,55 do 0,76, odnosno da bi fleksor
kuka trebao proizvesti 55% do 76% vrijednosti vr§Snog momenta koji generira ekstenzor kuka.
Omjeri snage agonista i1 antagonista izvan navedenog omjera, mogu se smatrati ¢imbenikom
rizika za ozljede lokomotornog sustava (70,71). Lemaire i sur. ispitivali su snagu mi$i¢a kuka
kod 12 pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom i usporedili dobivene rezultate s 15 zdravih
ispitanika. Rezultati su dokazali da su vr$ni momenti fleksije i ekstenzije kuka bili visi kod
zdrave populacije u odnosu na ispitanike s lumbalnim bolnim sindromom, no u obje skupine je
omjer snage fleksora i ekstenzora kuka bio u granicama konvencionalnog omjera (72). U
nekoliko je studija ispitivana povezanost snage fleksora i ekstenzora kukova kod sportasa s
lumbalnim bolnim sindromom 1 sportasa bez simptoma, a rezultati su dokazali da je u obje
skupine omjer snage fleksora i ekstenzora kukova u skladu s konvencionalnim omjerom,
odnosno da snaga agonista i antagonista nije u disbalansu u niti jednoj skupini stoga nije
dokazana znacajna povezanost s razvojem lumbalnog bolnog sindroma (73,74). Medutim,
Enoki 1 sur. ispitivali su snagu fleksora i ekstenzora kukova kod asimptomatskih skakaca s
motkom 1 desetobojaca te onih s lumbalnim bolnim sindromom, a statistickom obradom
podataka je ustanovljeno da je u asimptomatskoj skupini ispitanika snaga fleksora i1 ekstenzora
kukova bila podjednaka (201,8% naspram 232,1%), dok je u skupini ispitanika s lumbalnim
bolnim sindromom snaga ekstenzora kukova bila viSa u odnosu na snagu fleksora kukova
(233,9% naspram 185,6%) (75). Pregledom dostupne literature nisu pronadena istraZivanja koja
su dokazala omjer snage fleksora i1 ekstenzora kukova izvan konvencionalnog omjera kod
populacije s lumbalnim bolnim sindromom. Medutim, u istraZivanjima koja su ispitivala omjer
snage fleksora i ekstenzora kukova s ciljem dokazivanja utjecaja na druga stanja i bolesti
lokomotornog sustava, koriStene su kontrolne skupine koje su ukljuc¢ivale zdravu populaciju
¢iji su omjeri snage fleksora 1 ekstenzora kukova bili unutar granica konvencionalnog omjera
(76,77,78). Prema rezultatima izokineticke procjene snage fleksora i ekstenzora kukova u
zdravoj populaciji koja je ukljuena u navedene studije, moze se zakljuciti da bi kod
asimptomatskih pojedinaca omjer snage fleksora i ekstenzora kukova trebao biti u

konvencionalnom omjeru (76,77,78).
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Kankaanpda 1 sur. istrazivali izdrzljivost ekstenzora kukova kod ispitanika s lumbalnim
bolnim sindromom koriste¢i EMG spektralnu analizu, a izvijestili su da je paraspinalni zamor
slican izmedu skupina, dok je m.gluteus maximus znacajno manje izdrzljiv kod skupine s
lumbalnim bolnim sindromom (79). Navedeno je potvrdila i studija koju su proveli Bernard i
sur. koji su ispitivali snagu izdrzljivost miSi¢a kukova kod tinejdzera sa i bez simptoma
lumbalnog bolnog sindroma, a rezultati su dokazali statisticki znacajno smanjenu izdrzljivost
ekstenzora kuka kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom (80). Pregledom literature
pronadena je samo jedna studija koje je na uzroku od 600 ispitanika s lumbalnim bolnim
sindromom, dokazala da je kod istih smanjena izdrzljivost fleksora i aduktora kuka te fleksora

trupa (67).
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je istraziti razinu snage fleksora i ekstenzora kukova kod pacijenata s
lumbalnim bolnim sindromom, istraziti indeks izdrzljivosti fleksora i ekstenzora kukova kod
pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su usporediti razinu
snage 1 indeksa izdrzljivosti fleksora i ekstenzora kukova s istim parametrima kod zdrave
populacije te usporediti razinu snage i indeks izdrzljivosti fleksora i ekstenzora kukova kod

ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom s obzirom na spol ispitanika.

HIPOTEZE:

H1: Razina snage fleksora kukova niza je od razine snage ekstenzora kukova kod ispitanika s

lumbalnim bolnim sindromom.

H2: Indeks izdrzljivosti fleksora kukova visi je u odnosu na indeks izdrzljivosti ekstenzora

kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom.

H3: Razina snage fleksora 1 ekstenzora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom

niza je u odnosu na zdravu populaciju.

H4: Indeks izdrZljivosti fleksora i ekstenzora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim

sindromom niZi je u odnosu na zdravu populaciju.

HS: Snaga 1 izdrZljivost fleksora 1 ekstenzora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim

sindromom ne razlikuje se s obzirom na spol.
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4. METODE ISTRAZIVANJA

U eksperimentalnu skupinu bilo je ukljuc¢eno ukupno 30 ispitanika, izabranih putem baze
podataka bolnic¢kog informacijskog sustava na temelju postavljene dijagnoze lumbalnog bolnog
sindroma, neovisno o dobi i spolu. Faktori ukljuCenja u istrazivanje bili su postavljena
dijagnoza lumbalnog bolnog sindroma i minimalno ocjena 3 na manualnom miSi¢nom testu
fleksora natkoljenice, Sto je prediktor mogucnosti izvodenja izokinetiCkog testiranja. Iz
istrazivanja su iskljuceni svi ispitanici kod kojih se izokineticko testiranje nije provelo u

potpunosti.

Kontrolna skupina sastojala se od 30 ispitanika urednog zdravlja cjelokupnog
lokomotornog aparata, to¢nije poznanici iz privatnog zivota i zaposlenici ustanove u kojoj se
provodilo istrazivanje. Kriterij uklju€enja u istrazivanje bio je minimalno ocjena 3 na
manualnom miSi¢nom testu fleksora natkoljenice, §to je prediktor moguénosti izvodenja
izokinetickog testiranja. Iz istrazivanja su iskljuceni svi ispitanici kojima je postavljena ikakva
dijagnoza povezana s naruSenim zdravljem lokomotornog aparata i ispitanici kod kojih se

izokineticko testiranje nije provelo u potpunosti.

Istrazivanje je provedeno na izokinetickom sustavu marke ,,Cybex“, model HUMAC
NORM u Klinici za lijecenje, rehabilitaciju 1 prevenciju bolesti srca 1 krvnih Zila
Thalassotherapija Opatija-odjel fizijatrija. Testiranje snage je provedeno putem
standardiziranog koncentri¢no-koncentricnog testa za fleksore i ekstenzore oba kuka, na brzini
od 60 deg/sec kroz 5 ponavljanja. Testiranje indeksa izdrzljivosti je provedeno putem
standardiziranog koncentricno—koncentri¢nog testa za fleksore i1 ekstenzore oba kuka, na brzini
od 180 deg/sec kroz 15 ponavljanja. Svaki od navedenih testova zapo€inje s 4 ponavljanja
zagrijavanja, a obje skupine ispitanika bile su podvrgnute istim uvjetima testiranja.
IzokinetiCkim testiranjem dobiveni su sljedec¢i podaci: peak torque, indeks zamora, koeficijent
varijabilnosti, ukupni rad testiranih miSi¢nih skupina te opseg pokreta testiranih zglobova
(segmenata). Pouzdanost rezultata osigurana je na nacin da je licencirani lije¢nik za izokinetiku
proveo izraun postotka snage testirane muskulature, u skladu sa standardiziranim tablicama te

je snaga pojedine miSi¢ne skupine u rezultatima prikazana u %.

Ispitanicima je prije izokinetickog testiranja bio priloZzen obrazac za informirani pristanak
te su potpisivanjem istoga, ispitanici dali suglasnost za koristenje podataka istrazivanja u svrhu

izrade diplomskog rada. Istrazivanje je u potpunosti anonimno, a u statisticku obradu ukljuceni
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su samo dob i spol ispitanika. Istrazivanje je provedeno uz odobrenje etickog povjerenstva

Thalassotherapije Opatija.

Statisticka obrada podataka provedena je u programu Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-
2018 TIBCO Software Inc) pomocu neparametrijskog Wilcoxonovog testa sume rangova, u
dvije varijante zavisno o specificnosti testiranih hipoteza. Prva varijanta je test pozitivne sume
rangova koji je primjeren kada se usporeduje rezultate jednog uzorka (H1 1 H2), a druga
varijanta je test sume rangova primjeren za usporedbu rezultata dva nezavisna uzorka (ostale

hipoteze). Svi testovi su provedeni na razini statisti€¢ke znacajnosti od 0,05 (5%).
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5. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 43,3% ispitanika zenskog te 56,7% ispitanika muskog spola, a

podjela prema spolu unutar pojedine skupine bila je podjednaka (Slika 1.).

Podjela ispitanika prema spolu (n)

0 5 10 15 20

m Zenski W Muski

Slika 1 - graficki prikaz podjele ispitanika obzirom na spol

Najvise ispitanika u obje skupine pripadalo je dobnoj skupini 31-40 godina, to¢nije 60%
ispitanika kontrolne i 36,7% ispitanika eksperimentalne skupine (Slika 2.)

Podjela ispitanika prema dobnim skupinama (n)

20-30 31-40 41-50 51-60

e el o )
O N B OO 0O O
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B Kontrolna skupina M LBS skupina

Slika 2 - graficki prikaz podjele ispitanika prema dobnim skupinama
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Tablica 1. Deskriptivna statistika izmjerene snage fleksora i ekstenzora kuka kod ispitanika s

lumbalnim bolnim sindromom.

Min. Maks. Medijan Arit. sredina Stand.
devijacija
Snaga fleksora 37,5 83,5 56,2 59,3 13,8
Snaga 62,0 145,5 100,5 99,9 19,8

ekstenzora

Prosjecna snaga fleksora kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom je 59,3%, dok je
prosjecna snaga ekstenzora 99,9%. Testiranjem statisticke znacajnosti izmjerene razlike u snazi
fleksora i ekstenzora dokazalo je da ona iznosi -40,5, to¢nije da je snaga fleksora manja od
snage ekstenzora kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom te da je navedena razlika

statisticki znacajna (p =< 0.001) (Tablica 1., Slika 3.).

Snaga fleksora i ekstenzora kukova kod populacije s lumbalnim bolnim sindromom

150 4

1204

%o

90 4

60 4

Snaga fleksora Snaga ekstenzora

Slika 3 - graficki prikaz raspodjele izmjerenih vrijednosti snage fleksora i ekstenzora kod ispitanika s lumbalnim bolnim
sindromom.
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Tablica 2. Deskriptivna statistika izmjerene izdrzljivosti fleksora i1 ekstenzora kuka kod

ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom.

Min. Maks. Medijan Arit. sredina Stand.
devijacija
IzdrZljivost -51,5 38,0 10,2 8,5 223
fleksora
Izdrzljivost -382,0 -2,0 -35,8 -70,3 86,1
ekstenzora

Prosjecne vrijednosti indeksa izdrZljivosti fleksora kod ispitanika s lumbalnim bolnim

sindromom iznose 8,5, dok prosjene vrijednosti indeksa izdrzljivosti ekstenzora kod istih

ispitanika iznose -70,3. Razlika izmjerene izdrzljivosti fleksora i ekstenzora iznosi 62,0,

odnosno izdrZljivost fleksora je veca od izdrzljivosti ekstenzora kod ispitanika s lumbalnim

bolnim sindromom te je razlika statisticki znacajna (p =< 0.001) (Tablica 2., Slika 4.).

Indeks izdrzZljivosti fleksora i ekstenzora kukova kod populacije s lumbalnim bolnim

sindromom
[ ]
o4 I ; 1
| |
]
-

-100 4 |
£ -
[}
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-
-
-300 1
L

-400 = . ¥

lzdrzljivost fleksora lzdrzljivost ekstenzora

Slika 4 - graficki prikaz raspodjele izmjerenih vrijednosti izdrzljivosti fleksora i ekstenzora kod ispitanika s lumbalnim

bolnim sindromom
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Tablica 3. Deskriptivna statistika izmjerene snage fleksora i ekstenzora kuka kod ispitanika s

lumbalnim bolnim sindromom i zdrave populacije.

Misi¢na Arit. Stand.
Skupina skupina Min. Maks. Medijan sredina devijacija
fleksori 37,5 83,5 56,2 59,3 13,8
Ispitanici s
LBS
ekstenzori 62,0 145,5 100,5 99,9 19,8
fleksori 36,0 120,0 77,8 80,5 17,9
Zdrava
populacija
ekstenzori 64,5 167,0 126,0 123,5 22,4

Izmjerena prosjecna snaga fleksora kuka kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom iznosi
59,3% dok kod zdrave populacije iznosi 80,5%, odnosno razlika izmjerene razlike snage
fleksora kukova kod ispitivanih skupina iznosi -22,5. Snaga fleksora je manja kod ispitanika s
lumbalnim bolnim sindromom te je navedena razlika statisticki znacajna (p = < 0.001). Isto
vrijedi i za ekstenzore kuka ¢ija prosjec¢na snaga kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom
iznosi 99,9%, a kod zdrave populacije 123,5%, Sto ukazuje da je snaga ekstenzora je manja kod
ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom te je razlika statisticki znacajna (p = < 0.001)

(Tablica 3.).

Tablica 4. Deskriptivna statistika izmjerene izdrZljivosti fleksora i ekstenzora kuka kod

ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom i zdrave populacije.

MiSi¢na Arit. Stand.
Skupina skupina Min. Maks. Medijan sredina devijacija
fleksori -51,5 38,0 10,2 8,5 22,3
Ispitanici s
LBS
ekstenzori -382,0 -2,0 -35,8 -70,3 86,1
fleksori -48,0 42,0 10,5 6,8 22,6
Zdrava
populacija
ekstenzori -153,0 37,0 -29,5 -40,6 50,4
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Vidljivo je da je prosjecna vrijednost izdrzljivosti fleksora kod ispitanika s lumbalnim bolnim
sindromom 8,5, dok je ista vrijednost kod zdrave populacije 6,8. Odnosno, kod ispitanika s
lumbalnim bolnim sindromom fleksori kuka su nesto izdrzljiviji nego kod zdrave populacije,
no navedena razlika nije statistiCki znacajna (p = 0.73379). S druge strane, izdrZljivost
ekstenzora kukova je kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom manja nego kod zdrave
populacije (-70,3 naspram -40,6), no navedena razlika takoder nije statisticki znacajna (p =

0.16457) (Tablica 4.).

Tablica 5. Deskriptivna statistika izmjerene snage fleksora i1 ekstenzora kuka kod ispitanika s

lumbalnim bolnim sindromom obzirom na spol.

Misiéna Arit. Stand.
Spol skupina Min. Maks. Medijan sredina devijacija
fleksori 37,5 75,0 52,0 53,8 12,1
Zene
ekstenzori 62,0 130,0 96,2 95,8 16,2
fleksori 42,5 83,5 61,8 64,1 13,8
Muskarci
ekstenzori 73,0 145,5 103,0 103,4 22,3

Izmjerena prosjeCna snaga fleksora kuka kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom
zenskog iznosi 53,8% , dok kod ispitanika musSkog spola iznosi 64,1%. 1z navedenog je vidljivo
da je snaga fleksora je neSto veca kod ispitanika muskog spola ukljucenih u studiju, a razlika je
tek rubno statisticki znacajna (p = 0.048). Prosjecna snaga ekstenzora kuka kod ispitanika s
lumbalnim bolnim sindromom Zenskog spola je 95,8%, a kod ispitanika muSkog spola 103,4%,
to¢nije snaga ekstenzora kuka je neSto manja kod ispitanika Zenskog spola, no razlika nije

statisticki znacajna (p = 0.27) (Tablica 5.).
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Tablica 6. Deskriptivna statistika izmjerene izdrzljivosti fleksora i1 ekstenzora kukova kod

ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom muskog i zenskog spola.

MiSi¢na Arit. Stand.
Spol skupina Min. Maks. Medijan sredina devijacija

fleksori -28.5 36,0 15,0 11,3 15,9
Zene

ekstenzori -105,5 -13,0 -35,5 -46,2 27,7

fleksori -51,5 38,0 8,8 6,0 26,9
Muskarci

ekstenzori -382,0 -2,0 -37,2 91,4 112,5

Izmjerena prosjecna izdrzljivost fleksora kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom
zenskog spola iznosi 11,3, a kod ispitanika muskog spola 6,0, prema ¢emu se moze zakljuciti
da su kod ispitanica fleksori kuka izdrzljiviji u odnosu na fleksore ispitanika, no razlika nije
statisticki znacajna (p = 0.98). Ekstenzori kukova su manje izdrzljivi u odnosu na fleksore
zenskog spola u odnosu na ispitanike muskog spola (-46,2 prema -91,4), iako razlika nije

statisticki znacajna (p = 0.72) (Tablica 6.).

26



6. RASPRAVA

U istrazivanje je uklju¢eno 30 pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom i 30 ispitanika
kontrolne skupine (zdrava populacija), koji su prema spolu i dobi izjednaceni s
eksperimentalnom skupinom u skladu s moguénostima ispitivaca. Iako je u eksperimentalnu
skupinu ukljuc¢eno vise ispitanika dobne skupine 51-60 godina (10% naspram 33,3%), razlika
u podjeli ispitanika prema dobnim skupinama nije statisticki znacajna. Prema rezultatima
izokinetickog testiranja ispitanika s lumbalnih bolnim sindromom, snaga fleksora kukova je za
40,5% manja od snage ekstenzora kukova, a obzirom da je razlika statisticki znacajna potvrduje
se H1 istrazivanja. Medutim, navedeni rezultati nisu u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja
dokazuju da kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom ne prevladava snaga jedne miSi¢ne
skupine naspram druge, odnosno omjer snage fleksora i ekstenzora je unutar raspona
konvencionalnog omjera (73,74). Ukoliko uzmemo u obzir da je i snaga fleksora kukova
kontrolne skupine u ovom istrazivanju za 45,5% manja u odnosu na snagu ekstenzora kontrolne
skupine, ostaje nejasno da li je smanjena snaga fleksora kukova zaista znacajan prediktor
lumbalnog bolnog sindroma. Pregledom literature pronadeno je samo jedno istrazivanje koje je
dokazalo statisticki znacajno slabije fleksore kukova u odnosu na ekstenzore kukova kod
ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom, no ono je provedeno na sportaSima, a ne na opc¢oj
populaciji (75). Obzirom da su u kontrolnu skupinu u ovom istrazivanju ukljuceni zdravi
pojedinci bez oStec¢enja lokomotornog sustava 1 bolova te da dosadasnje studije dokazuju da je
omjer snage fleksora i ekstenzora kukova kod zdrave populacije u rasponu konvencionalnog
omjera (76,77,78), moze se pretpostaviti da ¢e ispitanici ukljuceni u kontrolnu skupinu razviti

bolove u lokomotornom sustavu kroz naredna desetljeca.

Rezultati indeksa izdrZljivosti fleksora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim
sindromom iznose 8,5, Sto ukazuje na izdrzljivost muskulature, dok rezultati indeksa
1zdrzljivosti ekstenzora kukova kod populacije s lumbalnim bolnim sindromom iznose -70,3,
Sto ukazuje na iznimnu neizdrzljivost muskulature. Odnosno, rezultati dokazuju vecu
izdrZljivost fleksora kukova u odnosu na ekstenzore kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim
sindromom te je navedena razlika statisti¢ki znacajna, ¢ime se potvrduje H2 istraZivanja. Iako
u dosadasnjim istrazivanjima nisu pronadene studije u kojima je usporedivana razlika u
izdrzljivosti fleksora 1 ekstenzora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom,

rezultati provedenih istrazivanja dokazuju da je smanjena izdrZljivost ekstenzora ili fleksora
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kukova zna¢ajno povezana s razvojem lumbalnog bolnog sindroma, $to je u skladu s rezultatima

ovog istrazivanja (67,79,80).

Usporeduju¢i snagu fleksora i ekstenzora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim
sindromom i zdrave populacije, vidljivo je da je snaga obje miSi¢ne skupine statisticki znac¢ajno
manja kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom, ¢ime se potvrduje H3 istrazivanja.
Navedeni rezultati slazu se s rezultatima dosadasnjih istrazivanja koja potvrduju da je snaga
fleksora i ekstenzora kukova kod populacije s lumbalnim bolnim sindromom znacajno manja u
odnosu na snagu fleksora 1 ekstenzora kukova kod zdrave populacije (62-68). Snaga fleksora
kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom je za 21,2% manja od snage fleksora
zdrave populacije, dok je snaga ekstenzora kukova kod ispitanika s lumbalnim bolnim
sindromom za 23,6% manja u odnosu na snagu ekstenzora zdrave populacije. lako je razlika
minimalna, dosadasnja istrazivanja potvrduju da je slabost ekstenzora ucestala kod populacije

s lumbalnim bolnim sindromom (62-66).

Indeks izdrzljivosti fleksora i ekstenzora kukova statisticki je znacajno manji kod ispitanika
s lumbalnim bolnim sindromom u odnosu na kontrolnu skupinu, ¢ime se potvrduje H4
istrazivanja. Pregledom literature su pronadene dvije studije koje su usporedivale izdrzljivost
ekstenzora kukova kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom i zdrave populacije (79,80)
te samo jedno istrazivanje koje je usporedivalo izdrzljivost fleksora kukova kod ispitanika s
lumbalnim bolnim sindromom i zdrave populacije (67). U sva 3 istraZzivanja su rezultati
dokazali znac¢ajno manju izdrZljivost navedene muskulature kod ispitanika s lumbalnim bolnim

sindromom, u usporedbi sa zdravom populacijom.

Usporedujuci dobivene rezultate ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom obzirom na
spol, vidljivo je da je snaga fleksora kukova kod Zena za 10,3% manja u odnosu na snagu
fleksora kod musSkaraca, dok je snaga ekstenzora za 7,6% manja kod Zena u odnosu na
muskarce. Medutim, fleksori i ekstenzori kukova kod Zena su izdrZljiviji u odnosu na fleksore
1 ekstenzore kukova kod muskaraca, 1 to za 5,3 za fleksore kukova te -45,2 za ekstenzore
kukova, no navedene razlike nisu statisticki znacajne te se prihvac¢a HS istrazivanja. Obzirom
da se prilikom preracunavanja Nm u postotak snage pojedine misiéne skupine uzima u obzir
spol ispitanika, navedena razlika nije produkt generalno vece miSi¢ne snage muskaraca u
odnosu na zene. U dosadas$njoj literaturi nisu pronadena istrazivanja koja su usporedivala snagu
fleksora 1 ekstenzora kukova obzirom na spol, no u studiji koju su proveli Lemaire 1 sur.
sudjelovali su samo muskarci (72), dok su u studij koju su proveli Kazemkhani i sur. (73)
sudjelovale samo zene te su u obje studije omjeri fleksora i ekstenzora bili unutar
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konvencionalnog omjera, odnosno nisu pronadene znacajne razlike u snazi fleksora i ekstenzora
kukova. Medutim, Nourbakhsh i Arab dokazali su statisticki znac¢ajnu povezanost izmedu
slabosti fleksora kukova i lumbalnog bolnog sindroma kod muskaraca, dok su slabost fleksora

kukova eliminirali kao uzrok lumbalnog bolnog sindroma kod zena (67).
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati statisticke obrade podataka dobivenih istrazivanjem idu u prilog potvrdi prve dvije
hipoteze: kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom snaga fleksora je manja od snage
ekstenzora, a izdrzljivost ekstenzora je manja od izdrzljivosti fleksora. U odnosu prema
ispitanicima iz zdrave populacije, kod ispitanika s lumbalnim bolnim sindromom dokazana je
manja snaga fleksora i ekstenzora (H3), ali kad je rije¢ o njihovoj izdrzljivosti nema razlike u
odnosu na zdravu populaciju (H4). Usporedujuci podatke o snazi i izdrzljivosti muskulature
kukova kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom obzirom na spol (HS5), statistickom

obradom podataka ne dobiva se potvrda da ona postoji.

Etiologija lumbalnog bolnog sindroma je multifaktorska te jo§ uvijek nije moguée u
potpunosti definirati deficit snage i izdrzljivosti kukova koji moZe utjecati na razvoj istog, no
jasno je da disbalans snage agonisticko-antagonisticke skupine muskulature trupa ili kukova
moze znacajno utjecati na razvoj lumbalnog bolnog sindroma. Potrebno je provesti istrazivanja
na vecem broju ispitanika kako bi se u potpunosti razjasnio utjecaj muskulature kukova na

razvoj lumbalnog bolnog sindroma.
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