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SAZETAK:

Uvod: Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice sve je ¢eS¢a dijagnoza, zbog Cega raste potreba za
fizikalnom terapijom. Lumbalni dio kraljeznice podlozan je najveéem opterecenju, Sto dovodi
do cCestih degenerativnih oSte¢enja. Kada bol traje duze od tri mjeseca, smatra se kroni¢nom.
Prevencija, s posebnim naglaskom na kinezioterapiji, ima vaznu ulogu.

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je ispitati uc¢inak petnaestodnevnog programa vjezbi
istezanja na promjene u pretklonu, laterofleksiji i osje¢aju boli.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 50 ispitanika s bolnim lumbalnim sindromom,
oba spola, dobi od 45 do 65 godina. Podaci su prikupljeni prije i poslije programa vjezbi
istezanja, pomoc¢u centimetarske trake, vizualne skale boli i vage. Analiza je provedena u
programu Statistica 14.0.0.15, koriste¢i t-test i korelaciju.

Rezultati: Program vjezbi istezanja nije pokazao statisticki znacajnu razliku u pretklonu ni
je za laterofleksiju postojala statisticki znafajna povezanost. Znacajno Smanjenje boli
zabiljezeno je nakon provedenih vjezbi.

Zakljudak: lako vjezbe istezanja nisu znacajno poboljsale fleksibilnost u pretklonu i

na subjektivni osjecaj boli.

Kljucne rijeci: bol, degenerativna oStec¢enja, lumbalna kraljeznica, prevencija, vjezbe istezanja



SUMMARY:

Introduction: Low back pain is an increasingly common diagnosis, leading to a growing need
for physical therapy. The lumbar spine is subjected to the greatest load, resulting in frequent
degenerative damage. When pain lasts for more than three months, it is considered chronic.
Prevention, with a focus on kinesitherapy, plays a crucial role.

Aim of the research: The study aimed to examine the effect of a fifteen-day stretching exercise
program on changes in trunk flexion, lateral flexion, and pain perception.

Participants and methods: The study included 50 participants with painful lumbar syndrome,
both male and female, aged 45 to 65. Data were collected before and after the stretching exercise
program using a measuring tape, a visual pain scale, and a scale. Data analysis was conducted
using Statistica 14.0.0.15, applying the t-test and correlation.

Results: The stretching program showed no statistically significant difference in trunk flexion
or lateral flexion. The correlation between trunk flexion and body weight was not significant,
while a statistically significant correlation was found for lateral flexion. A significant reduction
in pain was noted after the exercises.

Conclusion: Although the stretching exercises did not significantly improve trunk flexion or
lateral flexion, a reduction in pain was observed, indicating a positive effect on subjective pain

perception.

Key words: degenerative damage, lumbar spine, pain, prevention, stretching exercises



1. uvOoD

Smatra se da 80% opcée populacije barem jednom u Zivotu iskusi bol u donjem dijelu
kraljeznice. Lumbalni dio kraljeznice izloZen je najve¢em opterecenju, zbog Cega se ovdje
najces¢e javljaju degenerativne promjene (1). Ako bol traje dulje od tri mjeseca unatoC
lijecenju, dijagnosticira se kao kroni¢ni bolni sindrom (2). Ova bol moZze perzistirati kao ostra,
s moguéim Sirenjem prema nozi, jednostrano ili obostrano, §to nazivamo lumboishialgijom.
Prevalencija boli u donjem dijelu leda prisutna je u vise od 70% industrijaliziranih zemalja, a
dokazano je da je najceSc¢a u populaciji izmedu 35. 1 55. godine, pogotovo medu radno aktivnim
osobama (3). Za ovu vrstu boli uobiCajeno je propisati vjezbanje, pri ¢emu se preporucuje
redovito kretanje kako bi se smanjila bolnost (4). Vjezbe su usmjerene na misice koji okruzuju
kraljeznicu, s ciljem promicanja njene stabilnosti (5). U kratkotrajnom lijecenju koriste se
paracetamol, nesteroidni antireumatici i miSi¢ni relaksansi, dok lije¢nik prilagodava terapiju na
temelju relevantnih podataka i iskustva (6).

Uz kinezioterapiju, posebnu paznju treba posvetiti vjezbama istezanja. Ove vjezbe
povecavaju elasti¢nost tetiva, misica i ligamenata, poboljsavaju fleksibilnost i opseg pokreta te
smanjuju rizik od ozljeda. Istezanje je vazna metoda za zagrijavanje, promicanje tjelesnog
zdravlja i fleksibilnosti (7). Fleksibilnost ovisi o obliku zgloba, strukturi miSi¢a i njihovoj
elasti¢nosti, a moze varirati izmedu razli¢itih zglobova (8). Postoje Cetiri vrste istezanja koje se
koriste za poboljSanje fleksibilnosti: staticko, dinamicko, balistiCko te proprioceptivna
neuromuskularna facilitacija (PNF) (9).

Istrazivanja su potvrdila vaznost svakodnevnog vjezbanja u prevenciji bolova u
lumbalnom dijelu kraljeznice, jer ono jaca miSice, stabilizira kraljeZnicu, ublazava simptome 1
opc¢enito doprinosi boljem zdravlju (10).

Svrha ovog istraZivanja je ispitati u€inak petnaestodnevnog programa vjezbi istezanja

na pretklon, bolnost lumbalnog dijela kraljeznice 1 laterofleksiju tijela.

1.1. Anatomija i fiziologija kraljeznice

Kraljeznica (Slika 1.) ljudskog tijela predstavlja glavnu osovinu i ima nekoliko vaznih
funkcija, poput potpore tijelu i odrzavanja uspravnog stava u odnosu na gravitacijsku silu,

apsorpcije 1 raspodjele optere¢enja uzrokovanih stalnim kretanjem, omogucavanja mobilnosti
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te zasStite ledne mozdine i Zivaca smjeStenih u kraljeznicnom kanalu (1). Sastoji se od 33 do 34
kraljeska podijeljenih u pet skupina. Cervikalna kraljeznica ima 7 kraljezaka (vertebrae
cervicales), torakalna 12 kraljezaka (vertebrae thoracicae), lumbalna 5 kraljezaka (vertebrae
lumbales), krizna kraljeZznica 5 sraStenih kraljezaka (vertebrae sacrales), a trti¢na kraljeZnica
se sastoji od 4 do 5 kraljezaka, spojenih s kriznom kosti, koji tvore trti¢nu kost (0S coccygis).
Kraljesci (vertebrae) su gradeni poput kratkih kostiju i svaki kraljezak se sastoji od trupa
(corpus). Trup vratnih kraljeZzaka uglavnom je jajolik, kod prsnih kraljeZaka je trokutast, a donji
prsni i gornji slabinski kraljesci imaju okrugao oblik. Donji slabinski kraljesci imaju bubrezasti
oblik. Na straznjem dijelu trupa kraljeska nalazi se luk (arcus) koji okruzuje kraljezni¢ni otvor
(foramen vertebrale). Kraljesci su poredani jedan na drugi, tvoreéi cijev (canalis vertebralis) u
kojoj je smjeStena kraljezniéna mozdina. Na luku kraljeSska s obje strane nalaze se urezi
(incisurae), dublji s donje, a pli¢i s gornje strane, §to izmedu kraljezaka stvara medukraljes¢ane
otvore (foramina intervertebralia). Luk jednog kraljeSska ima sedam nastavaka: dva zglobna
nastavka (processus articulares), postavljena prema gore i dolje na po¢etku luka, dva poprec¢na
nastavka (processus transversus) usmjerena u stranu te jedan trnasti nastavak (processus
spinosus) koji strsi straga (11).

Izmedu svakog kraljeska nalazi se intervertebralni disk koji kraljeznici omogucava
fleksibilnost. Disk se sastoji od tri anatomska dijela: jezgre (nucleus pulposus), prstena (annulus
fibrosus) i hrskavi¢ne zavrsne ploce. Jezgra je gelasto tkivo bogato proteoglikanima i visoko
hidrirano. Ona stvara intradiskalni tlak koji razdvaja dva kraljeska, zateZe prsten i ravnomjerno
rasporeduje pritisak izmedu susjednih kraljezaka (12).

Za odrzavanje uspravnog polozaja kraljeZnice te njenu stabilnost pri raznim pokretima
1 poloZajima odgovorni su duboki ledni miSici, smjeSteni uzduzno s obje strane kraljeZznice. Ovi
misi¢i omogucuju pokrete kraljeZnice 1 uklju¢uju mnoge manje misice. Duboke ledne miSice
¢ine misi¢ uspravlja¢ kraljeznice (m. erector spinae) i popre¢notrnasti miSi¢ (m.
transversospinalis), koji se dalje dijele na manje miSice. Kratki duboki ledni misi¢i ukljucuju
medutrnaste miSi¢e (mm. interspinales), medupopreéne misi¢e (mm. intertransversarii) i misice
podizace rebara (mm. levatores costarum) (11).

Kraljeznica je blago savijena u obliku slova "S", a kod odraslih postoje Cetiri zavoja:
vratni i lumbalni zavoj su konveksni prema naprijed, dok su torakalni i sakralni zavoj konveksni

prema natrag. Ovi zavoji nastaju zbog optereéenja prilikom sjedenja i stajanja te se razvijaju



oko 10. mjeseca Zivota, a potpuno se formiraju nakon puberteta. Prekomjerno

kraljeznice moze uzrokovati patoloske promjene (11).

Kraljeznica

savijanje

Trup
kraljeska
Vratna
Otvor Luk
— kraljeska kraljeska
Trnasti nastavak
/b Trup kraljeska
Poprecni A Interverte-
nastavak bralni disk
Trop: % Torakalna
Trnasti = kraljeska o Otvor Lamina
nastavak \(_/\ { ) kraljeska kraljeska
Sl W
S Poprecni Poprecni
~ ;‘. < nastavak nastavak
£ \ Trnasti nastavak
& —_—
: t Trup kraljeska
= Lumbalna
. Otvor Lamina
— kraljeska N kraljeska

Poprecni
nastavak

Poprecni
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Trtica nastavak

Trnasti nastavak

Slika 1. Prikaz kraljeZnice
Izvor: https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html

1.2. Pokreti kraljeznice

Fizioloski pokreti kraljeZnice proucavaju se vise od 40 godina, a tijekom tog vremena
razvijeni su brojni alati i protokoli za njihovo mjerenje. Rani pristupi ukljuc¢ivali su jednostavne
instrumente poput goniometara i inklinometara, dok su danasnji napredak i tehnoloski razvoj
omogucili upotrebu sofisticiranih mobilnih aplikacija koje preciznije biljeze pokrete i mjere
opseg pokreta kraljeznice (1). Ovi alati znacajno su poboljSali razumijevanje biomehanike
kraljeZnice 1 omogucili precizniju dijagnostiku 1 terapiju u klinickim 1 rehabilitacijskim
postupcima.

Standardna anatomska pozicija ljudskog tijela, u kojoj se ono promatra i mjeri,

podrazumijeva uspravan poloZzaj s rukama ispruzenim uz tijelo, a dlanovima okrenutim prema
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naprijed. Kraljeznica se, kao klju¢na struktura za odrzavanje ravnoteze i1 kretanja, promatra
unutar tri osnovne tjelesne ravnine, koje definiraju razli¢ite pokrete (13) (Slika 2.).

Prva je sagitalna ravnina, koja omogucava pokrete fleksije i ekstenzije. Fleksija
podrazumijeva savijanje kraljeznice prema naprijed, dok ekstenzija oznaCava ispruzanje
kraljeznice prema natrag. Ovi pokreti najizraZeniji su u lumbalnom i cervikalnom dijelu
kraljeznice, gdje je mobilnost najveéa. Druga je frontalna ravnina, u kojoj se izvode pokreti
laterofleksije, odnosno savijanje kraljeznice u lijevu 1 desnu stranu. Laterofleksija omogucava
naginjanje tijela u stranu, a u najve¢oj mjeri ukljucuje torakalni i lumbalni dio kraljeznice.
Treca, transverzalna ravnina, odgovorna je za rotacijske pokrete kraljeznice. Rotacija
podrazumijeva vrtnju kraljezaka oko njihove osi, a najvise je prisutna u cervikalnoj i torakalnoj
kraljeznici, gdje se odvija veéina rotacijskih pokreta. Rotacija je kljucna za aktivnosti koje
ukljucuju torziju trupa, poput okretanja tijela ili glave u razli¢itim smjerovima (11,13).

Razumijevanje ovih osnovnih pokreta kraljeznice klju¢no je za dijagnostiku problema

s ledima, kao i za planiranje odgovarajucih rehabilitacijskih programa (13).

THREE PLANES OF MOTION

[)

B

Transverse Frontal Sagittal

Slika 2. Tri temeljne tjelesne ravnine ljudskog tijela

Izvor: https://www.natus.hr/Skolioza
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1.3. Lumbalni dio kraljeznice

Degenerativni oblici kraljeznice predstavljaju znacajan problem u modernom drustvu
1 napreduju s godinama. Ovi poremecaji povezani su s bolovima u donjem dijelu kraljeznice,
iako je tocan uzrok jos uvijek nepoznat. Degeneracija moze uzrokovati promjene u mehani¢kim
svojstvima kraljeznice, §to doprinosi nestabilnosti lumbalnog dijela i moze dovesti do drugih
patologija. Te promjene Cesto zahvacaju intervertebralni disk, fasetne zglobove, trup kraljeska
zahvaceni kao popratni fenomeni (14).

Kraljeznica, koja podnosi najvece optere¢enje u lumbosakralnom dijelu, sastoji se od
lumbalnih kraljeSaka koji su najveci i nose najveci teret. U ovom dijelu kraljeznica je fizioloski
savijena prema naprijed u sagitalnoj ravnini, stvarajuci lumbalnu lordozu na prijelazu u sakralni
dio, $to je rezultat uspravnog stava i opterecenja (1). Posebno se isti¢e peti lumbalni kraljesak,
koji omogucuje pregib kraljeznice pod kutem od oko 130°, $to je klju¢no za uspravan hod,
karakteristi¢an za Covjeka (13). Lumbalni dio kraljeZznice omogucuje pokrete kroz svoju
povezanost sa zdjelicom (14), a stabilnost lumbalne kraljeznice u velikoj mjeri ovisi o mi§i¢ima
pregibac¢ima kuka, kao $to su m. iliopsoas i m. rectus femoris. M. iliopsoas, koji se sastoji od
velikog slabinskog misi¢a (m. psoas major) i boénog misi¢a (m. iliacus), utje¢e na funkciju
lumbalnog dijela i kuka te njegovo skra¢enje moze uzrokovati bol u lumbalnom dijelu. M.
rectus femoris, dio ¢etveroglavog bedrenog misica, zapocinje iznad zdjeli¢ne ¢aSice i spusta se
prema koljenu, sudjeluju¢i u ekstenziji potkoljenice i fleksiji natkoljenice. Trbusni misici
takoder imaju vaznu ulogu u stabilizaciji lumbalne kraljeZnice. Ravni trbusni misi¢ (m. rectus
abdominis), vanjski i unutarnji kosi trbusni misic¢i (m. obliquus externus i m. obliquus internus)
te popre¢ni trbusni misi¢ (m. transversus abdominis) svi doprinose stabilizaciji trupa i
poveéavaju intraabdominalni tlak. Cetverokutni slabinski migi¢ (m. quadratum lumborum)

Zdjeli¢ni misi¢i, koji po€inju s zdjelicnih kostiju i1 dijelom s krizne kosti, ukljucuju
veliki zdjeli¢ni misi¢ (m. psoas major) te misic¢e straznjice (m. gluteus maximus, m. gluteus
medius, i m. gluteus minimus). Njihova funkcija ukljucuje pokrete u zglobu kuka poput fleksije,
abdukcije, addukcije 1 rotacije. Kruskoliki misSi¢ (m. piriformis) zapocinje s unutarnje strane

krizne kosti 1 sudjeluje u abdukeiji, ekstenziji i vanjskoj rotaciji kuka (15).



Za odrzavanje stabilnosti lumbalne kraljeznice i zdjelice od klju¢ne je vaznosti
stabilnost sakroilijakalnog zgloba, koja se aktivira putem misi¢a multifidus, transversus

abdominis, unutarnjeg kosog misica i gluteus maximus (18).

Origin of psoas major muscle from vertebral bodies,
12th rib transverse processes and intervenebral discs (T12-L4) and
orgin of psoas minor muscle from vertebral bodies (T1Z,

llichypogastric nerve
Transversus abdominis muscle (cut)

lioinguinal nerve

Quadratus lumborum muscle

Psoas minor muscle

Lumbar plexus
Gentofemoral nerve

Lateral femoral cutaneous nery
Psoas major muscle

liac crest

llizcus muscle Anterior supenor iliac spine

Lumbosacral trunk
N

5 liofemoral ligament of hip
J ioint (Y ligament of

./

/

i ineal b g’ﬁ":}“;
lopectineal bursa 2 Bh Af‘/_ avine

Slika 3. Prikaz lumbalne kraljeznice te miSi¢a lumbanog i zdjeli¢nog podrucja
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lzvor:
https://iro.uiowa.edu/esploro/outputs/doctoral/9983777023202771/filesAndLinks?index=0

1.4. Bol u lumbalnom dijelu leda

Otprilike 80% populacije osjeti bol u ledima barem jednom u zivotu. Bol se moze
klasificirati na razli¢ite nacine: oko 10% bolesnika ima specifi¢ne bolove s identificiranim
etiologijama, poput degenerativnih promjena, lumbalne spinalne stenoze, hernije diska,
spondilolisteze, prijeloma kraljeznice, upalnih bolesti ili kompresije korijena Zivca. Preostalih

90% bolesnika osjeca nespecifiénu bol, gdje uzrok nije moguce u potpunosti identificirati (18).


https://iro.uiowa.edu/esploro/outputs/doctoral/9983777023202771/filesAndLinks?index=0

Kada bol traje dulje od tri mjeseca, smatra se kronicnom, dok bol koja traje krace od tri mjeseca
klasificira se kao akutna (19).

Degenerativni oblici kraljeznice predstavljaju znacajan problem u modernom drustvu
1 obi¢no napreduju s godinama. Iako uzrok bolova u donjem dijelu kraljeznice nije uvijek
poznat, promjene u mehanickim svojstvima zbog degeneracije mogu uzrokovati nestabilnost
lumbalnog dijela kraljeznice i dovesti do drugih patologija, koje mogu biti ubrzane ozljedama
i deformitetima. Ove promjene najceS¢e zahvacaju intervertebralni disk, posebno nucleus
pulposus, dok utjecaj na druge dijelova kraljeznice su popratna okolnost (14).

Jedan od glavnih uzroka bolova u lumbalnom dijelu kraljeznice je lumbalna diskus
hernija, koja nastaje kada dode do prekida annulus fibrosus, ekstruzije nucleus pulposus i
stimulacije zZiv€anih vlakana, S$to rezultira boli. LijeCenje moze biti operativno ili
konzervativno, ovisno o stupnju hernije (20). Kod ove vrste krizobolje, bol se pojacava u
sjede¢em polozaju ili pri fleksiji kraljeznice kada je tlak izmedu diskova najveéi. Bol se
smanjuje prilikom ustajanja i ekstenzije kraljeznice, dok horizontalni polozaj tijekom odmora
¢esto donosi znacajno olakSanje (21).

Lumbalna stenoza obuhvaca bilo kakvu prenatrpanost spinalnog kanala ili kanala kroz
koji izlazi korijen zivca, Sto moze uzrokovati neurogenu ili vaskularnu kompresiju. Neurogene
kompresije su ¢e$¢e i manifestiraju se kroz bol, paresteziju ili miSiénu slabost u donjim
ekstremitetima tijekom aktivnosti ili stajanja. Simptomi se ¢esto povlace pri fleksiji kraljeznice,
§to omogucuje prosirenje kanala (22).

Spondilolisteza (Slika 4.) se javlja kada se jedan kraljeS$ak pomakne unaprijed u
odnosu na susjedni kraljesak. Simptomi ukljucuju bol u lumbalnoj kraljeznici, bol u donjim
ekstremitetima, osjecaj zatezanja u tetivama koljenog zgloba i miSi¢ne gréeve. NajceSce se

javlja na razini L4-L5 (23).
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Slika 4. Spondilolisteza
Izvor: https://images.app.qoo.gl/teKe4gvlyVOwQyex5

Prijelomi kraljezaka, posebno medu starijom populacijom, obi¢no su patoloski
prijelomi uzrokovani slabljenjem koStane mase, dok drugi prijelomi nastaju uslijed primjene

velike sile (24).

1.5. Lijecenje

Lijecenje boli u ledima Cesto je dugotrajan proces koji zahtijeva puno strpljenja i
suradnju specijalista, ukljucuju¢i fizijatre, neurokirurge 1 druge stru¢njake. Klju¢ u lije¢enju
lezi u identificiranju 1 uklanjanju uzroka boli, a ¢esto je potrebna i promjena Zivotnog stila. U
pocetnim fazama bolesti, kada je bol akutna, lijeenje ukljucuje poStedni rezim 1 farmakoloSku
terapiju. PoStedni rezim podrazumijeva zauzimanje polozaja tijela koji pacijentu najvise
odgovara 1 pazljivo planiranje pokreta. Uz to, primjena lijekova je neophodna. Najcesce se
koriste nesteroidni antireumatici (NSAR), paracetamol i slabi opijati. Rjede se koriste miSiéni
relaksansi, antikonvulzivi, antidepresivi, topicki anestetici ili lokalni glukokortikoidi. U akutnoj
fazi, paracetamol i NSAR su lijekovi prvog izbora. Prema ljestvici Svjetske zdravstvene
organizacije, paracetamol je indiciran za bolove prvog stupnja, dok NSAR, zbog svog
protuupalnog ucinka, ¢esce koriste za lijeCenje boli (25). Za kroni¢nu bol, koriste se razlicite

kombinacije lijekova s razli¢itim mehanizmima djelovanja, a paracetamol i NSAR su najcesce
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propisivani lijekovi, dok se za nociceptivnu komponentu boli mogu primijeniti opioidi i
antidepresivi (25).

Nakon pocetnog lijeCenja, koje ukljuuje poStedni rezim i1 farmakolosku terapiju,
preporucuje se primjena fizikalne terapije i, ako je potrebno, psiholoske terapije (26). Fizikalna
terapija ukljucuje analgeziju kroz elektroterapiju i magnetoterapiju, a posebno je vazna ciljana
kinezioterapija. Vjezbe za jacanje malih miSic¢a kraljeznice klju¢ne su za smanjenje bolova i
poboljsanje funkcionalnosti, posebno kod kroni¢ne boli. Cilj fizikalne terapije je poboljsati
funkciju i sprijeciti pogorSanje invaliditeta (27).

Kada konzervativne metode lijeCenja nisu ucinkovite, operativno lijeCenje postaje
neophodno. Spinalna kirurgija postaje sve ¢eS¢e koristena i kljuéna je za dekompresiju
neuralnih struktura, stabilizaciju kraljeznice i korekciju deformiteta (28). Operativni zahvati,
poput dekompresije Ziv€anih struktura i laminektomije, smanjuju pritisak na ziv¢€ane korijene i
lednu mozdinu, §to moze znacajno ublaziti neurogene bolove, posebno kod spinalne stenoze
(29,30). Spinalna fuzija, koja se koristi za stabilizaciju kraljeznice i spre¢avanje daljnjih
degeneracija, Cesto se kombinira s dekompresijom. Novije minimalno invazivhe metode
zamjenjuju tradicionalne otvorene zahvate, smanjujuci rizik od postoperativnih komplikacija i
omogucujuci brzi oporavak (31). Iako kirursko lijeCenje moze donijeti znacajne benefite, vazno
je pazljivo odabrati pacijente i razmotriti sve aspekte njihove anamneze kako bi se minimizirali

rizici poput infekcija, krvarenja i neuspjelih operacija (32).

1.6. Prevencija boli u lumbalnom dijelu leda

Prevencija boli u lumbalnom dijelu kraljeznice ostvaruje se kroz pravilnu tjelesnu
aktivnost, edukaciju o pravilnoj posturi tijela i usvajanje zdravih zivotnih navika. Specificne
rizi¢ne skupine ukljucuju osobe koje obavljaju fizicki zahtjevan rad, one koje ve¢inu vremena
provode u sjede¢em polozaju, starije osobe koje su pogodene degenerativnim promjenama,
osobe s prirodenim anomalijama kraljeznice te one koje su pretrpjele ozljede ili operacije
kraljeznice (33).

Redovite vjezbe istezanja i jaCanja trbusne i ledne muskulature, koje fizioterapijska
znanost preporucuje, mogu znacajno smanjiti i prevenirati bolove u lumbalnom podrucju te
smanjiti rizik od tjelesnih ozljeda. Vjezbe jaGanja muskulature trupa, kao Sto su pilates i

specificne vjezbe za stabilizaciju kraljeznice, dokazano pomazu u odrzavanju optimalne
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funkcije kraljeznice i prevenciji boli (33). Prema smjernicama Hrvatske komore fizioterapeuta
(HKF), individualizirani planovi terapije trebaju biti prilagodeni svakom pojedinom pacijentu
kako bi se osigurala ucinkovitost terapije. To wukljuuje prilagodbu vjezbi prema
specificnostima svakog pacijenta i njegovom trenutnom zdravstvenom stanju (34).

Fizioterapeuti takoder imaju znacajan utjecaj u edukaciji pacijenata o pravilnom
podizanju tereta, ergonomskom uredenju radnog prostora i pravilnom drzanju tijela kako bi se
smanjilo optere¢enje lumbalnog dijela kraljeznice. Osim toga, pravilno savjetovanje 0 tjelesnoj
aktivnosti i tehnike opustanja mogu znacajno doprinijeti prevenciji bolova u ledima. Smjernice
ukazuju na to da intervencije usmjerene na prevenciju i lijecenje trebaju zapoceti Sto ranije kako
bi bile u¢inkovitije i dugoro¢no koristile pacijentima (34).

Ove preventivne mjere mogu ukljucivati i prilagodbu svakodnevnih aktivnosti, kao Sto
su pravilno sjedenje i stajanje, te usvajanje tehnika koje smanjuju stres na kraljeznicu. Takoder,
redovite fizicke aktivnosti i odrzavanje zdrave tjelesne mase doprinose smanjenju rizika od

razvoja bolova u lumbalnom dijelu (33).

1.7. Biomehanika istezanja

Misiéi su slozeni organi koji se sastoje od miSi¢nih stanica, fascija, tetiva, krvnih Zila
1zivaca. MiSi¢ne stanice 1 Ziv€ane stanice (neuroni) su elektri¢ki nabijene, pri ¢emu je potencijal
membrane u mirovanju oko -70 milivolta. Ove stanice aktiviraju se promjenom naboja
membrane. Komunikacija izmedu stanica odvija se otpuStanjem neurotransmitera, koji
omogucéuju pozitivnim ionima natrija ulazak u stanice, ¢ime se potencijal membrane
pozitivizira. Kada potencijal membrane dostigne oko -62 milivolta, stanice postaju aktivne.
Aktivni neuroni otpustaju dodatne neurotransmitere, Sto dovodi do aktivacije drugih neurona i
kontrakcije misi¢nih stanica. Potencijal membrane moze se mijenjati kako bi se olaksala ili
inhibirala aktivacija neurona. OlakSanje nastaje kada potencijal membrane u mirovanju lagano
poraste iznad normalnog, §to povecava vjerojatnost otpuStanja neurotransmitera i aktivaciju
neurona. Inhibicija se dogada kada potencijal membrane padne ispod normalne razine, Sto
sprjecava aktivaciju neurona (35).

Osnovna funkcionalna jedinica miSi¢a je motoricka jedinica, koja se sastoji od
motorickog neurona 1 svih miSi¢nih stanica na koje se povezuje. Motoric¢ka jedinica moze

obuhvacati nekoliko miSi¢nih stanica, koje se ponekad organiziraju u misi¢na vlakna. MiSi¢no

10



vlakno je skup Stapicastih struktura, poznatih kao miofibrili, koje se sastoje od ponavljajuc¢ih
struktura zvanih sarkomere, koje su osnovne funkcionalne jedinice misi¢a. Sarkomere se sastoje
od triju filamenata: tankih, debljih i Z-linija. Tijekom miSi¢ne kontrakcije, tanke niti klize preko
debljih, pri cemu se tijekom koncentri¢ne kontrakcije tanke niti priblizavaju jedna drugoj, dok
tijekom ekscentricne kontrakcije debele niti sprjeCavaju razdvajanje tankih niti. U
izometrijskom radu, niti se ne pomicu. Svaki oblik miSi¢nog rada zapocinje otpustanjem
kalcijevih iona iz sarkomere, a opustanje i prestanak rada nastaju kada se ioni kalcija ponovo

nakupe unutar sarkomere (34,35) (Slika 5.).

-
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Slika 5. Shematski prikaz kontrakcije miSi¢nih vlakana

Izvor: https://antisensescienceblog.wordpress.com/2014/04/25/stretching-whats-the-big-

whoop-debunking-one-of-the-oldest-exercise-myths/

Duljinu sarkomere kontroliraju proprioceptori, koji sluze kao senzori za informacije o
duljini miSica, napetosti 1 polozaju misi¢a. Ovi proprioceptori ukljucuju misiéna vretena i
Golgijev tetivni organ. Misi¢na vretena imaju brzu dinamic¢ku komponentu koja registrira brze
promjene duljine miSi¢a, dok sporija statiCka komponenta omogucava prilagodbu novoj duljini

miSica. Brze promjene mogu izazvati miotaticki refleks, koji se odupire promjeni duljine misica

11


https://antisensescienceblog.wordpress.com/2014/04/25/stretching-whats-the-big-whoop-debunking-one-of-the-oldest-exercise-myths/
https://antisensescienceblog.wordpress.com/2014/04/25/stretching-whats-the-big-whoop-debunking-one-of-the-oldest-exercise-myths/

kontrakcijom, dok sporije promjene omogucuju prilagodbu misi¢a opustanjem. Golgijev tetivni
organ biljezi napetost u tetivi i aktivira reakcije produljenja kada napetost prijede prag
tolerancije, kako bi se sprijecila prekomjerna kontrakcija misSi¢a i potaknulo opustanje. Tako
tijelo prilagodava reakcije na akutno i kroni¢no istezanje. Znanstvene studije pokazale su da
istezanje tijekom 10 do 15 minuta dnevno, 3 do 4 puta tjedno, moze pozitivno utjecati na

misi¢nu snagu, izdrzljivost, fleksibilnost i pokretljivost (35) (Slika 6.).

Simple muscie stretch
reflex arc: The stretch of
the muscle spindle causes
reflex contraction

Muscle-tendon
complex to be
stretched

Inhibitory
Nneuron

Simple inverse strotch
refleax arc: The stretch of
Golg tendon organ causens
reflex inhibition (relaxation)

Muscle-tendon
complex

Slika 6. Komunikacija izmedu miSi¢a i ledne mozdine

Izvor: https://fitnes-uciliste.hr/istezanje-sto-mi-ustvari-radimo/

1.8. Vjezbe istezanja

VjeZbe istezanja Cesto se koriste kao rutina zagrijavanja prije tjelesne aktivnosti s
ciljem povecanja opsega pokreta u zglobovima (15). Istezanje se definira kao metoda koja
poboljsava fleksibilnost, §to ukljucuje istezanje misi¢no-tetivnog kompleksa primjenom sile
koja produzuje misSice i tetive na njihovu maksimalnu duljinu (36). Ovaj proces ne samo da
povecava fleksibilnost, ve¢ i poboljSava elasti¢nost, prokrvljenost, koordinaciju pokreta i

ziv€anu provodljivost. Istezanje je uobiCajena praksa medu sportaSima, starijim osobama,
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pacijentima u rehabilitaciji, rekreativcima i onima koji se bave fitnessom (37). Osim $to
sprjecava ozljede, vjeZbe istezanja takoder poboljsavaju motori¢ku uéinkovitost (35).

Vjezbe istezanja pruzaju brojne prednosti koje ukljuc¢uju povecanje amplitude pokreta.
Medu klju¢nim prednostima su poboljSanje fleksibilnosti, izdrzljivosti misi¢a i miSi¢ne snage.
Vjezbe istezanja mogu smanjiti bolove u misi¢ima, poboljsati pokretljivost misic¢a i zglobova,
te povecati misi¢nu fluidnost i kretanje. Ove vjezbe takoder unapreduju sposobnost iskazivanja
miSicne sile kroz Siri raspon pokreta. Osim toga, istezanje moze pomoc¢i u prevenciji problema
u donjem dijelu leda i poboljsati izgled te sliku o sebi. PoboljSava drzanje i posturu cijelog
tijela, dok takoder moze pozitivno utjecati na razinu glukoze u krvi i krvni tlak. Konacno,

istezanje doprinosi boljem zagrijavanju i hladenju tijekom vjezbi (36).

1.9. Vrste istezanja

Istezanje moZemo podijeliti na nekoliko glavnih vrsta, ukljuc¢ujuéi stati¢ko i dinamicko
istezanje, a unutar tih kategorija nalaze se i druge specificne metode, kao Sto su aktivno,
pasivno, balisti¢ko, izometricko istezanje i PNF istezanje (36).

Staticko istezanje podrazumijeva produljenje misi¢a do tocke nelagode i drzanje tog
polozaja odredeno vrijeme. Ovaj pristup poboljSava fleksibilnost i pove¢ava opseg pokreta
misica (38).

Dinamicko istezanje, s druge strane, ukljucuje kontinuirano kretanje zgloba kroz cijeli
opseg pokreta kontroliranom brzinom (39). Ovaj tip istezanja moze se prilagoditi 1 otezati
napredovanjem u vjezbama, ali vazno je ostati unutar granica prirodnog raspona pokreta kako
bi se izbjegle ozljede. PovrSinska tjelesna temperatura moze se povecati pri ovoj vrsti istezanja
(40).

Aktivno istezanje, poznato i kao staticko aktivno istezanje, koristi vlastitu misi¢énu
snagu za pruzanje otpora. Ova metoda zahtijeva kontrakciju agonistickog miSi¢a kako bi se
istegnuo antagonist. Polozaj se drzi oko 15 sekundi, a prednosti uklju¢uju poboljsanu
fleksibilnost, ravnotezu, protok krvi i pravilnu posturu tijela.

Pasivno istezanje ukljucuje primjenu vanjske sile kako bi se postigla maksimalna
amplituda pokreta. Ovu silu Cesto primjenjuje druga osoba, a korisnik se potpuno opusta
tijekom istezanja. Rizik kod pasivnog istezanja lezi u mogucénosti da vanjska sila premasi

granicu koju misi¢ moze podnijeti.
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Balisticko istezanje koristi pokrete odskakanja bez zadrzavanja polozaja, Cime se brzo
povecava raspon pokreta. Ova metoda moze povecati rizik od ozljeda i stoga se ne preporucuje
pocetnicima ili osobama s vrlo zategnutim miSi¢ima. Balistiko istezanje namijenjeno je
iskusnijim sportaSima koji se pripremaju za intenzivne aktivnosti (35).

PNF istezanje ukljuuje aktivaciju proprioceptora kroz kombinaciju pasivnog
istezanja 1 izometricke kontrakcije misi¢a. Nakon istezanja kroz cijeli opseg pokreta, misic se
opusta prije ponovnog istezanja. Ova metoda omogucuje istezanje iznad uobi¢ajenih granica i
povecava raspon pokreta i snagu misic¢a. PNF istezanje cesto ukljucuje razlicite tehnike kao sto
su "kontraktno-opustanje", "zadrzi-opusteno" i "kontraktno-opusteni agonist kontrakt". Sve ove
tehnike zahtijevaju visok stupanj kontrakcije misi¢a i pomo¢i druge osobe. Takoder se koristi
postizometricka relaksacija (PIR), koje zahtijeva manju kontrakciju (oko 25%) prije istezanja
(37).

1.10. Indikacije i kontraindikacije istezanja

Svaka fizioterapijska intervencija dolazi s odredenim indikacijama i
kontraindikacijama koje fizioterapeut mora pazljivo razmotriti. Pravilno prepoznavanje stanja
u kojem je vjezbanje istezanja preporucljivo ili kontraindicirano klju¢no je za ucinkovito i
sigurno lijeCenje. Nepravilna primjena moze dovesti do pogorSanja pacijentovog stanja i
dodatnih komplikacija.

Indikacije za vjezbe istezanja ukljucuju poboljSanje opsega pokreta zglobova, vracanje
neuromuskularne ravnoteze medu miSi¢nim skupinama, smanjenje ozljeda i oStecenja, te
smanjenje bolova u miSi¢ima. Ove vjezbe mogu biti izuzetno korisne u postizanju bolje
funkcionalnosti i prevenciji daljnjih problema. S druge strane, postoje i kontraindikacije za
primjenu vjezbi istezanja. One ukljucuju ogranicene kretnje u zglobu uzrokovane prisustvom
kostanog bloka, akutne upale ili infekcije, te neposredni postoperativni period nakon prijeloma
dok se kost jo$ nije potpuno zalijecila. Takoder, istezanje treba izbjegavati ako pacijent osjeca
ostru bol tijekom pokreta, ima hematome ili druge traume mekog tkiva, ili pokazuje znakove
hipermobilnosti (38).

Pravilno izvodenje vjezbi istezanja kljucno je za postizanje optimalnih rezultata i
sprjeCavanje ozljeda. Tijekom izvodenja vjezbi istezanja, vazno je postupati polako i

kontrolirano, izbjegavaju¢i nagle pokrete. Poziciju treba zadrzati od pola minute do minute,
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omogucujuci misi¢ima dovoljno vremena za opustanje i produzavanje. Naglasak treba staviti
na pravilno disanje; ravnomjernim i dubokim disanjem tijelo Salje signale za lakSe opustanje
miSica. Literatura isti¢e znacaj redovitog istezanja kao sastavnog dijela cjelokupnog programa
tjelesne aktivnosti. Prema smjernicama Americkog koledza za sportske medicine (ACSM),
redovito istezanje klju¢no je za odrzavanje fleksibilnosti i pokretljivosti zglobova, §to smanjuje
rizik od ozljeda i poboljsava sportske performanse (40). Takoder pravilno izvodenje vjezbi
istezanja pomaze u sprjecavanju misi¢ne napetosti, poboljSava cirkulaciju 1 doprinosi boljoj

regeneraciji miSica, ¢ime se podrzava cjelokupno tjelesno zdravlje (41).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivackog rada je ispitati uc¢inak petnaestodnevnog programa vjezbi

istezanja na promjene u pretklonu lumbalne kraljeznice i laterofleksiju tijela.

Specificni ciljevi rada su:

Cl1: Ispitati ucinak petnaestodnevnog programa vjezbi istezanja na pretklon lumbalne
kraljeznice i laterofleksiju tijela kod osoba s prisutnim bolnim sindromom lumbalnog dijela
kraljeznice.

C2: Ispitati u¢inak petnaestodnevnog programa vjezbi istezanja na pretklon i laterofleksiju tijela
s obzirom na tjelesnu masu.

C3: Analizirati utjecaj petnaestodnevnog programa vjezbi istezanja na osjecaj boli kod osoba s

prisutnim bolnim sindromom u lumbalnom dijelu kraljeznice.

Hipoteze istrazivanja prema navedenim ciljevima su:

H1: Nakon petnaestodnevnog programa vjezbi istezanja pretklon lumbalne kraljeznice i
laterofleksija tijela bit ¢e veci nego prije programa vjezbi kod osoba s prisutnim bolnim sindrom
lumbalnog dijela kraljeznice.

H2: Nakon petnaestodnevnog programa vjezbi istezanja pretklon lumbalne kraljeznice i
laterofleksija ¢e biti veca kod ispitanika s manjom tjelesnom masom.

H3: Nakon petnaestodnevnog programa vjezbi istezanja bol ¢e biti manja nego prije provodenja

vjezbi kod osoba s prisutnim bolnim sindromom lumbalne kraljeZnice.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju su sudjelovale osobe koje su dolazile na fizikalnu terapiju Doma zdravlja
Primorsko — goranske Zzupanije, ispostava Delnice, zbog bolnog lumbalnog sindroma. Ukupno
je sudjelovalo 50 ispitanika, odabranih prigodnim uzorkom. Ukljuceni su bili pojedinci s
bolnim lumbalnim sindromom, koji su se upisali na fizikalnu terapiju, u dobi izmedu 45 i 65
godina, bez obzira na spol. Iskljuceni su oni s drugim tjelesnim oste¢enjima te oni koji nisu

zeljeli sudjelovati u istrazivanju. IstraZivanje je provedeno od srpnja do rujna 2024. godine.

3.2. Postupak i instrumentarij

Ispitanici su regrutirani medu pacijentima koji su dolazili na fizikalnu terapiju i pristali
sudjelovati u istrazivanju. Prije pocetka, svi ispitanici su upuceni u informirani pristanak koji
je ukljucivao detaljan opis istrazivanja i obavijest 0 mogucnosti odustajanja u bilo kojem tre-
nutku. Za potrebe istrazivanja koristeni su standardni instrumenti: centimetarska traka, vizualna
skala boli (VAS) i vaga. Ovi instrumenti nisu izradeni specijalno za istrazivanje, ve¢ su se ko-
ristili u svakodnevnoj praksi.

Mjerenja su provedena dva puta: prije i nakon petnaestodnevnog programa vjezbi iste-
zanja. Prvo mjerenje ukljucilo je procjenu pretklona. Ispitanici su zauzeli stojeci polozaj 1 izveli
lagani pretklon tijela, pri ¢emu je centimetarskom trakom izmjerena udaljenost vrha srednjeg
prsta od podloge. Rezultati su uneseni u pocetni upitnik. Zatim su se izmjerili rezultati laterof-
leksije tijela. Ispitanici su iz stojec¢eg stava izvodili laterofleksiju, a udaljenost vrha srednjeg
prsta od poda mjerena je na obje strane tijela. Bol se procijenila pomoéu VAS skale, dok je
tjelesna masa izmjerena vagom. Sve rezultate su zabiljeZeni u pocetni upitnik.

Podatci su prikupljani individualno i za svaki set mjerenja bilo je potrebno desetak mi-
nuta. Nakon inicijalnog mjerenja, ispitanici su radili u manjim grupama, gdje se provodila ki-
nezioterapija s naglaskom na vjezbe istezanja. Svaka vjezba prvo je demonstrirana, a zatim su
ispitanici ponovili vjezbu, drze¢i svaki polozaj 30 sekundi. Program vjezbi istezanja trajao je
15 radnih dana, s trajanjem od 20 do 30 minuta dnevno. Nakon zavrsetka programa, ponovljena

su mjerenja na isti nacin kao pri poc¢etnom testiranju.
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Kinezioterapija, ukljucujuci vjezbe istezanja i postupak mjerenja, provedena je u kine-
zioterapijskoj dvorani Doma zdravlja Primorsko — goranske zupanije, ispostava Delnice. Svi
ispitanici imali su jednake uvjete za sudjelovanje, a kvalitetu istrazivanja osiguravao je samo

jedan terapeut.

3.3. Statisticka obrada podataka

Po zavrSetku istrazivanja, prikupljeni podatci obradeni su u programima Statistica
14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.) i Microsoft Office Excel 2016. Statisticka obrada podataka
ukljucivala je deskriptivnu statistiku i odgovarajuce analiticke metode. Rezultati istrazivanja
prikazani su pomocu grafikona, tablica i broj¢anih prikaza radi lakSeg razumijevanja dobivenih
podataka. Varijable pretklona lumbalne kraljeznice i laterofleksije tijela mjerile su se na
omjernoj ljestvici, dok su bol (procijenjena VAS skalom 1-10) i tjelesna masa (kg) bile
prikazane na intervalnoj ljestvici. U analizi rezultata pretklona i laterofleksije koristeni su
aritmeticka sredina i standardna devijacija. Za testiranje prve i trece hipoteze koristen je t-test
za zavisne uzorke kako bi se usporedili rezultati pretklona, laterofleksije i intenziteta boli
izmedu prvog i drugog mjerenja. Za testiranje druge hipoteze koristena je Pearsonova korelacija
za usporedbu promjena u pretklonu i laterofleksiji s obzirom na tjelesnu masu. Rezultati su

smatrani statisticki znac¢ajnima na razini p<0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije pocetka istraZivanja, ispitanici su dali svoj informirani pristanak za sudjelovanje.
Bili su slobodni u bilo kojem trenutku napustiti istrazivanje ukoliko nisu Zeljeli ili mogli
izvrSavati zadatke. Istrazivanje je predstavljalo niski rizik, a od Doma zdravlja Primorsko-
goranske Zupanije je zatraZzena dozvola za njegovo provodenje br. 01-86/4-5-24. Sigurnost
podataka bila je osigurana svim sudionicima, kao 1 eti¢nost provedbe istrazivanja u svim
fazama. Podatci su bili dostupni istrazivacu isklju¢ivo za potrebe ovog istrazivanja. Svi

prikupljeni podatci koriSteni su u znanstveno-istrazivacke svrhe.

18



4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika. Od ¢ega je bilo 27 ispitanika Zenskog
spola (54%) 1 23 ispitanika muskog spola (46%) (Slika 7.). Prosje¢na dob ispitanika iznosi
53,08 godina.

SPOL

= MUSKI = ZENSKI

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema spolu

Prosjecna masa ispitanika zenskog spola prije terapije iznosila je 75,33 kg, a nakon
terapije 75,29 kg. Dok je za ispitanike muskog spola masa prije terapije iznosila je 94,17 kg te
nakon terapije 94,16 kg. T-test pokazao je da nema statisticki znacajne razlike u prosjecnoj
tjelesnoj masi prije i poslije terapije ni kod Zena (p > 0,05) ni kod muskaraca (p > 0,05) (Tablica
1).

Tablica 1. Prikaz prosjecne tjelesne mase ispitanika prije i poslije terapije

Prosjeéna masa Prosjeéna masa po-

Spol N N N N P
prije terapije (kg) slije terapije (kg)
Zene 75,33 75,29 >0,05
Muskarci 94,17 94,16 >0,05

p-vrijednost - statisticka znadajnost razlike
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Statisticka analiza pokazuje da postoji znacajno smanjenje jacine boli (VAS skora)
nakon terapije kod Zena (p < 0,001). Prosjecna razlika u VAS skoru iznosi -1.64, $to znaci da
se bol u prosjeku smanjila za 1.64 jedinice na VAS skali. Sli¢no, rezultati za muskarce pokazuju
statisticki znacajno smanjenje boli nakon terapije (p < 0,05). Prosjecna razlika u VAS skoru
iznosi -0.93, $to znaci da se bol u prosjeku smanjila za 0.93 jedinice na VAS skali (Tablica 2.).
Ova tablica jasno prikazuje promjenu u intenzitetu boli prije i poslije terapije za oba spola i

omogucava uvid u statisticku znacajnost tih promjena.

Tablica 2. Razlika u jacini boli mjerene VAS skalom prije i poslije terapije

Spol VAS prije VAS poslije Srednja razlika ) 0
(Prosjek £ SD)  (Prosjek = SD) (Prosjek + SD)
Zene 5.64 £2.67 4.00 £2.52 -1.64 + 1.84 -5.53 <0,001
Muskarci 5.57+2.51 4.64 +£2.44 -0.93 + 1.66 -3.29 <0,05

VAS prije (Prosjek + SD) - prosjecna vrijednost VAS skora prije terapije i standardna devijacija, VAS poslije
(Prosjek + SD) - prosjec¢na vrijednost VAS skora poslije terapije i standardna devijacija, srednja razlika (prosjek
+ SD) - prosjecna razlika u VAS skoru prije i poslije terapije, sa standardnom devijacijom, t - vrijednost t-testa za

zavisne uzorke, p - statisticka znacajnost razlike

Interpretacija rezultata pokazuje da se o¢ekivani ucinak vjezbi istezanja nije dogodio
kako je primarno postavljeno hipotezom. Iako je pretklon trebao biti vec¢i nakon terapije,
rezultati ukazuju na suprotno. Za Zene, prosje¢no smanjenje u pretklonu prije i poslije vjezbi
iznosi -1.38 cm, uz t-vrijednost od -3.82 i p < 0,05, $to znaci da je doslo do znacajnog smanjenja
fleksibilnosti umjesto poveéanja. Za muskarce, prosje¢no smanjenje u pretklonu je -0.77 cm, s
t-vrijednos¢u od -2.44 i p < 0,05, $to takoder pokazuje znacajno smanjenje fleksibilnosti
(Tablica 3.).
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Tablica 3. Razlika u pretklonu prije i poslije terapije

Pretklon prije  Pretklon poslije ) )
Srednja razlika

Spol vjezbi (Pros-  vjezbi (Prosjek t p
(Prosjek = SD)
jek = SD) + SD)
Zene 13.03 £ 13.53 11.65 +12.85 -1.38 £2.15 -3.82 <0,05
Muskarci  20.39 +15.71 19.62 £ 15.37 -0.77 £1.58 -244 <0,05

pretklon prije vjezbi (Prosjek + SD) - prosjeéna vrijednost pretklona prije vjezbi i standardna devijacija, pretklon
poslije vjezbi (Prosjek + SD) - prosje¢na vrijednost pretklona poslije vjezbi i standardna devijacija, srednja razlika
(Prosjek + SD) - prosje¢na razlika u pretklonu prije i poslije vjezbi, sa standardnom devijacijom, t - vrijednost t-

testa za zavisne uzorke, p - statistiCka znacajnost razlike

Tablica 4. prikazuje prosjeéne vrijednosti laterofleksije tijela lijevo i desno kod
muskaraca 1 Zena prije 1 poslije terapije, s minimalnim promjenama u oba slu¢aja. Kod Zena,
prosjec¢na vrijednost laterofleksije prije terapije iznosi 50,03 c¢cm lijevo i 49,88 cm desno, dok
nakon terapije te vrijednosti blago variraju na 49,42 cm lijevo i 50,05 cm desno. Kod
muskaraca, lijeva laterofleksija prije terapije iznosi 54,52 cm, a desna 53,92 cm, s minimalnim
promjenama nakon terapije na 54,30 cm lijevo i 53,91 cm desno. Ovi rezultati pokazuju da
terapija nije znacajno utjecala na poboljSanje laterofleksije kod oba spola, s obzirom na

zanemarive promjene u prosjeku (Tablica 4.).

Tablica 4. Razlika u laterofleksiji prije i poslije terapije

Laterofleksija li-  Laterofleksija de- Laterofleksija  Laterofleksija
Spol jevo prije terapije  sno prije terapije  lijevo poslije  desno poslije te-
(cm) (cm) terapije (cm) rapije (cm)
Zene 50,03 49,88 49,42 50,05
Muskareci 54,52 53,92 54,30 53,91

lijevo i desno prije i poslije terapije kod muskaraca i Zena. Za Zene, t-vrijednost od 1.949 za
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lijevu stranu 1 0.157 za desnu stranu, uz p > 0,05, ukazuju na izostanak znacajnih promjena.
Sli¢no tome, kod muskaraca t-vrijednosti od 1.262 za lijevu stranu i -0.318 za desnu, s p > 0,05,

potvrduju da terapija nije dovela do zna¢ajnih poboljsanja (Tablica 5.).

Tablica 5. Rezultati t-testa za procjenu statisticke znacajnosti promjena u laterofleksiji prije i

poslije terapije

Spol Strana t p

Zene Lijevo 1.949 > 0,05

Zene Desno 0.157 > 0,05
Muskareci Lijevo 1.262 > 0,05
Muskarci Desno -0.318 > 0,05

t - vrijednost t-testa za zavisne uzorke, p - statisticka znacajnost razlike

Prva hipoteza, prema kojoj bi nakon petnaestodnevnog programa vjezbi istezanja
pretklon lumbalne kraljeznice i laterofleksija tijela bili vec¢i nego prije programa kod osoba s
bolnim sindromom lumbalnog dijela kraljeZnice, nije potvrdena. Suprotno o€ekivanjima, doslo
je do smanjenja fleksibilnosti u pretklonu kod oba spola. Zene su zabiljeZile prosjecno
smanjenje od -1.38 cm, dok je kod muskaraca smanjenje iznosilo -0.77 cm, $to statisticki
ukazuje na znac¢ajno smanjenje fleksibilnosti. Sli¢no tome, nije zabiljeZen znacajan napredak u
postavljenu hipotezu (Tablica 3., 4.1 5.).

Druga hipoteza, koja je predvidala da ¢e pretklon lumbalne kraljeZnice i laterofleksija
biti ve¢i kod ispitanika s manjom tjelesnom masom nakon programa vjezbi, pokazuje mjesSovite
rezultate. Pearsonova Korelacijska analiza izmedu tjelesne mase i pretklona nakon vjezbi nije
otkrila znacajnu povezanost (p > 0,05), Sto sugerira da tjelesna masa ne utje€e znacajno na
promjene u pretklonu. Medutim, rezultati su pokazali znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu
tjelesne mase i laterofleksije desno (koeficijent korelacije = 0.431, p < 0,01) te laterofleksije
lijevo (koeficijent korelacije = 0.299, p < 0,05) nakon vjezbi, $to ukazuje na to da veca tjelesna
masa moze biti povezana s ve¢om fleksibilnos¢u u tim smjerovima. Ipak, buduéi da nisu svi
aspekti fleksibilnosti pokazali znacajnu povezanost s tjelesnom masom, hipoteza nije potpuno

potvrdena (Slika 8.).

22



Pretklon vs Tjelesna masa Laterofleksija desno vs Tjelesna masa Laterofleksija lijevo vs Tjelesna masa
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Slika 8. Korelacija izmedu tjelesne mase i fleksibilnosti u tri smjera nakon programa vjezbi

Treca hipoteza, koja je predvidala smanjenje boli nakon programa vjezbi, potvrdena
je. Ispitanici su osjetili zna¢ajno smanjenje boli nakon terapije. Kod Zena je prosjecna razlika u
VAS skoru iznosila -1.64, dok je kod muskaraca smanjenje iznosilo -0.93, s visokim stupnjem
statistiCke znacCajnosti. Ovi rezultati pokazuju ucinkovitost vjezbi istezanja u smanjenju boli
kod osoba s bolnim sindromom lumbalnog dijela kraljeznice, iako nisu rezultirali o¢ekivanim

poboljsanjem fleksibilnosti (Tablica 2.).
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje imalo je za cilj procijeniti ufinke programa vjezbi istezanja na
fleksibilnost i bol kod osoba s bolnim sindromom lumbalnog dijela kraljeznice. Rezultati
pokazuju kompleksnu sliku uc€inkovitosti terapije s obzirom na razli¢ite mjerene parametre.
Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako vjezbe istezanja nisu dovele do ocekivanog
povecanja fleksibilnosti u pretklonu niti znacajnih promjena u laterofleksiji tijela, iako su
uspjesno smanjile bol kod ispitanika s bolnim sindromom lumbalnog dijela kraljeznice. Ovi
rezultati mogu se staviti u kontekst s prethodnim istrazivanjima Magnussona koja su proucavala
utjecaj istezanja na misi¢nu fleksibilnost i izvedbu (42).

Prva hipoteza, koja je predvidala povecanje fleksibilnosti u pretklonu lumbalne
znadajnog smanjenja fleksibilnosti u pretklonu kod oba spola. Zene su zabiljezile prosjeéno
smanjenje od -1.38 c¢m, dok je kod muskaraca smanjenje iznosilo -0.77 cm, $to ukazuje na
nepredvideni ishod terapije (Tablica 3.). Ovo smanjenje fleksibilnosti moze biti posljedica
raznih ¢imbenika, ukljucujuéi moguéi utjecaj boli ili napetosti misica tijekom istezanja, $to bi
moglo ograniCiti sposobnost sudionika da dosegnu veci raspon pokreta. Medutim, vazno je
napomenuti da su razlike unato¢ svojoj statistickoj znacajnosti bile relativno male te stoga
mozda ne predstavljaju klinicki znac¢ajne promjene u svakodnevnom Zivotu ispitanika. Ovakvi
rezultati mogu se povezati s nalazima Konrada i suradnika, koji su u svojoj metaanalizi
proucavali utjecaj istezanja fleksora kuka na performanse. Njihovi rezultati ukazuju da, iako
istezanje moze poboljsati performanse, ne dovodi uvijek do Zeljenih rezultata u fleksibilnosti,
Sto je slicno nalazima naseg istrazivanja (17). Slicno tome, Weppler i Magnusson istic¢u kako
povecanje miSi¢ne ekstenzibilnosti nije nuzno rezultat povecanja duljine misSi¢a, ve¢ promjene
senzorne percepcije, Sto bi moglo objasniti rezultate naseg istrazivanja. lako je bol smanjena,
fleksibilnost se nije znacajno poboljsala, Sto bi moglo biti posljedica promjena u percepciji
senzacije, a ne stvarne fizicke promjene u misSi¢ima (43). Matsuo i suradnici takoder su
istrazivali kako razliCito trajanje istezanja utjeCe na fleksibilnost i snagu, a njihovi nalazi
ukazuju da trajanje istezanja ima vaznu ulogu u postizanju ve¢ih promjena (44). U nasem
istrazivanju, moguce je da trajanje terapije nije bilo dovoljno dugo da izazove znacajne
promjene u fleksibilnosti, ¢cime se dodatno podupire nasa hipoteza da terapija nije imala

ocekivani u€inak na povecanje fleksibilnosti.
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Druga hipoteza, koja je predvidala da ¢e fleksibilnost biti veca kod ispitanika s manjom
tjelesnom masom, takoder nije u potpunosti potvrdena. Pearsonova korelacijska analiza
pokazala je da nema znaajne povezanosti izmedu tjelesne mase i pretklona (p > 0,05), no
postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu tjelesne mase i laterofleksije u desnu i lijevu stranu
(p <0,01 za desnu stranu i p < 0,05 za lijevu stranu). Ovi rezultati sugeriraju da osobe s ve¢om
tjelesnom masom mogu pokazati vecu fleksibilnost u laterofleksiji, no ta veza nije konzistentna
za sve mjere fleksibilnosti, Sto ukazuje na slozenost faktora koji utjecu na pokretljivost tijela.
Franchi 1 suradnici istrazivali su utjecaj treninga s otporom na strukturu i funkciju misica kod
starijih osoba, a njihovi rezultati sugeriraju da bi trening s otporom mogao pomoci u pobolj$anju
fleksibilnosti, posebno kod starijih osoba. S obzirom na prosjecnu dob nasih ispitanika, razlike
u tjelesnoj masi mogle bi biti povezane s razli¢itim odgovorima na terapiju (45). Matsuo i
suradnici dodatno podrzavaju ovu tvrdnju svojim nalazima, gdje isticu da bi produzeno
istezanje moglo donijeti bolje rezultate kod ispitanika s veCom tjelesnom masom, iako to nije
izri¢ito potvrdeno u naSem istrazivanju (44).

Najznacajniji rezultat istraZzivanja potvrduje trecu hipotezu, koja je predvidala
smanjenje boli nakon terapije. Statisti¢ka analiza pokazala je znacajno smanjenje intenziteta
boli kod oba spola. Kod Zena je prosje¢na razlika u VAS skoru iznosila -1.64, dok je kod
muskaraca smanjenje bilo -0.93, Sto potvrduje uéinkovitost programa vjezbi u smanjenju boli
(Tablica 2.). Ovi rezultati sugeriraju da, iako vjeZbe istezanja nisu dovele do ocekivanog
poboljsanja fleksibilnosti, one su ipak znac¢ajno doprinijele smanjenju bolnog sindroma kod
ispitanika. Ovi rezultati podudaraju se s istrazivanjima Opplerta i Babaulta, koji su proucavali
akutne uc¢inke dinamickog istezanja na fleksibilnost i performanse. Njihova analiza pokazuje
kako dinamicko istezanje moZe znac¢ajno smanjiti bol, iako se u naSem istraZivanju koristilo
staticko istezanje (46). U svakom slu¢aju, smanjenje boli kod nasih ispitanika moze se povezati
s op¢im ucinkom istezanja na smanjenje miSi¢ne napetosti i nelagode. Nadalje, Weppler i
Magnusson isticu da smanjenje boli mozZe biti povezano s promjenom senzorne percepcije
tijekom istezanja, Sto je relevantno za naSe rezultate, buduci da smanjenje boli nije nuZzno bilo
povezano s povecanjem fleksibilnosti (43).

Zanimljiv je nalaz da tjelesna masa nije imala znacajan utjecaj na promjene u pretklonu,
ali je povezana s laterofleksijom. To bi moglo znaditi da razlicite vrste pokreta (savijanje prema
naprijed u pretklonu nasuprot lateralnim pokretima tijela) reagiraju drugacije na tjelesnu

konstituciju 1 tezinu. Ipak, budué¢i da su promjene u fleksibilnosti minimalne i statisticki
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znacajne samo za odredene smjerove, ovi rezultati ne omogucuju donosenje ¢vrstih zakljuaka
o vezi izmedu tjelesne mase i fleksibilnosti.

lako terapija nije poboljSala fleksibilnost kako se ocekivalo, rezultati ipak pruzaju
vrijedne uvide u smanjenje boli kod ispitanika. U usporedbi s prethodnim istrazivanjima, nasi
rezultati pokazuju da, iako vjezbe istezanja mogu smanjiti bol, one same po sebi mozda nisu
dovoljne za znacajno poboljsanje fleksibilnosti. Moguée je da je potrebno prilagoditi metodu,
trajanje i vrstu istezanja kako bi se postigli optimalni rezultati. Jedan od glavnog nedostataka
ovog istrazivanja je u kratkom vremenskom razdoblju izvedbi vjezbi te Sto nisu uvodene druge

potencijalno korisne metode u povecanju fleksibilnosti.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 50 ispitanika, od ¢ega 27 Zenskog spola 1 23
muskog spola, prosjeéne dobi od 53,08 godina. Na temelju postavljenih hipoteza proizlaze
sljedec¢i zakljucci:

- Prva hipoteza, koja je predvidala povecanje fleksibilnosti nakon programa vjezbi
istezanja, nije potvrdena. Umjesto ocCekivanog poboljSanja, rezultati su pokazali statisticki
znacajno smanjenje fleksibilnosti u pretklonu kod oba spola.

- Druga hipoteza, prema kojoj bi osobe s manjom tjelesnom masom imale veéi
napredak u fleksibilnosti, djelomic¢no je potvrdena. Iako nije pronadena znacajna povezanost
izmedu tjelesne mase i promjena u pretklonu, pronadena je pozitivna korelacija izmedu tjelesne
mase i laterofleksije tijela.

- Treca hipoteza, koja je predvidala smanjenje boli nakon programa vjezbi istezanja,
potvrdena je. Rezultati pokazuju zna¢ajno smanjenje boli kod oba spola, s ve¢im smanjenjem
boli kod Zena nego kod muskaraca.

Zaklju¢no, program vjezbi istezanja bio je uc¢inkovit u smanjenju boli, no nije doveo
do poboljsanja fleksibilnosti kako je bilo predvideno, Sto sugerira potrebu za daljnjim

istrazivanjima u cilju optimizacije terapijskih protokola.
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