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1. UvOD

Vecina autora se slozila oko definicije krizobolje i definiraju je kao bolove u ledima od
razine najnizeg rebra do glutealnog nabora, sa ili bez Sirenja u noge (1). Krizobolja je jedan od
najée$c¢ih razloga zasSto se ljudi obrac¢aju lije¢niku, a u svom kroni¢nom obliku jedan je od
osnovnih razloga onesposobljenja (1,2). Veliki broj ljudi bar jednom u Zivotu dozivi kriZzobolju.
Kako se pojavnost krizobolje ¢esto povezuje s dobi ista bi mogla postati vodeéi problem zbog
sve duzeg zivotnog vijeka (1,3). Krizobolja ima utjecaj na kvalitetu zivota kako na pojedinca
tako i na ostale u njegovoj okolini, samim time ne stvara samo fizicki problem pojedincu veé
utjee i na socijalne odnose pa tako i na mentalno stanje (4). lako medicina napreduje,
krizobolja i dalje ostaje problem, dapace sve je viSe pacijenata sa krizoboljom. To povlaci za
sobom i sve vece troskova kako pojedincu tako i drzavi, bilo direktno za lijecenje ili indirektno

zbog nesposobnosti za rad te izostanka s posla (1,3).

Postoje ¢imbenici koji utjeCu na pojavu krizobolje a mozemo ih podijeliti u tri skupine:
individualne, psihosocijalne i one povezane sa fizi¢kim optere¢enjem. Individualni se odnose
na geneticke ¢imbenike kao $to su dob, spol, konstitucija, svjesnost o zdravlju, pusenje. U
psihosocijalne se ubrajaju stres, depresija, dozivljaj boli, zadovoljstvo i sli¢no. Uzroke koji su
povezani sa fizickim opterecenjem Cesto se povezuju i s poslom, samim opterecenjem na poslu,
fizickim optere¢enjima koje je potrebno savladati kako bi obavili zadani posao, poloZajima u
kojima se odredeni poslovi obavljaju pa i uz opterecenja prilikom treninga, bilo profesionalnih

sportasa ili rekreativaca (5).

Krizobolja se moze podijeliti obzirom na trajanje boli, prema uzroku nastanka te prema
mehanizmu boli.

S obzirom na duZinu trajanja boli dijeli se na akutnu, subakutnu i kroni¢nu. Akutnom
krizoboljom smatra se kriZobolja trajanja do tri mjeseca, kronic¢na trajanja duze od tri mjeseca,
dok bi subakutna bila ona trajanja izmedu sedam i dvanaest tjedana. (6).

Prema uzroku, krizobolju dijelimo na specifi¢nu; kojoj znamo uzrok, i nespecifi¢nu; kojoj ne
Mmozemo naci uzrok (6).

S obzirom na mehanizam boli na mehanic¢ku (nociceptivnu), neuropatsku, te krizobolju zbog
drugih uzroka. U mehanickoj krizobolji uzrok boli su promjene na kraljeznici i njenim

strukturama, kod neuropatske su posljedica prvenstveno promjena na Ziv€anim strukturama

(7).



Anamnezom 1 klini¢kim pregledom pacijenti se svrstavaju u odredene kategorije Sto kasnije
olaksava pracenje i lijecenje. Bitno je napravit dobru procjenu, utvrditi faktore rizika za moguci
recidiv bolesti ili prelazak u kroni¢no stanje, prvenstveno iskljuciti ozbiljna stanja i bolesti koji
mogu biti izvor simptoma (8,9).

Anamneza je ponekad i vaznija od samog klini¢kog pregleda (10). Bitno je uspostaviti dobru
komunikaciju s pacijentom te ste¢i njegovo povjerenje. Potrebno je dobiti informacije o
lokalizaciji boli, duzini trajanja, prisutnosti drugih simptoma, iskljuciti prisutnost simptoma
koji upucuju na ozbiljne bolesti i stanja kao §to su noc¢na bol, prisutnost malignih bolesti u
anamnezi, infekcije, velike traume, gubitak na tezini, kroni¢ni umor i slabost, promjene u
praznjenju crijeva i mjehura te dob, bilo da se radi o mladim osobama do 20 godina ili starijima
od 55 godina. Odredene lokalizacije boli i samo ponasanje boli ve¢ mogu biti dobar putokaz u
odredivanju kategorije kriZzobolje i njeno daljnje lijecenje, zato je uzimanje dobre anamneze od
velike vaznosti (11).

Klini¢kim pregledom je cilj utvrditi odstupanja u statici i dinamici kraljeznice (12). Klinic¢ki
pregled pocinje odmah kad pacijent ude, inspekcijom se utvrduje mogucéa prisutnost
abnormalnosti u hodanju, skidanju, sjedanju, sjedenju, ustajanju i stajanju; takoder i prilikom
stajanja te izvodenja zadanih pokreta. Promatra se cijelo tijelo, ali i regionalno. Trazi se
prisutnost nekog obrasca pokreta ili poloZaja koji bi mogao biti uzrok boli, isto tako se
procjenjuje statika te promjene koje bi mogle uputiti na uzrok nastanka krizobolje (12). Nakon
inspekcije obavljaju se jos$ i palpacija, perkusija, mjerenje pokretljivosti, neuroloski pregled, a
sve u svrhu pronalaska odstupanja i promjena koje bi mogle biti uzrok krizobolje (13).
Anamneza i klini¢ki pregled nisu potrebni samo kako bismo odredili prisutnost krizobolje i
njen karakter vec i su potrebni i tokom lijecenja kako bismo pratili sami tijek bolesti te ishode
terapije. Naravno ¢esto anamneza i klinicki pregled nisu dovoljni za postavljanje dijagnoze i tu,
za potvrdu ili otklanjanje odredenih sumnji, su od velike pomoc¢i najcesée radioloske i
laboratorijske pretrage. Zakljucak je kako u samoj dijagnostici, te kasnije i u lijeCenju, potreban

multidisciplinarni pristup (13).



1.1. ANATOMIJA KRALJEZNICE

Kraljeznica je smjeStena ekscentrino na straznjoj strani trupa u srediSnjoj ravnini i
uporiste je Citavog kostura. U samom kanalu smjesStena je kraljezni¢na mozdina Sto kraljeznici
osim uloge pokretanja i stabilnosti daje i zastitnu ulogu, bududi da stiti mozdinu od ostecenja.
Kraljeznica je srediSnji organ pokretanja i stabilnosti, to joj je primarna funkcija. Omogucuje
pokretanje glave, vrata i trupa, a 1 uporiste je mnogim misi¢ima ramenog i zdjelicnog obruca

vaznih za pokretanje ekstremiteta (14).

Segmenti kraljeZnice prema dolje postaju sve visi 1 krupniji, do petog slabinskog preuzimaju
sve veci teret, zatim od petog slabinskog postaju sve manji i zavrSavaju malom kvrzicom trti¢ne
kosti jer teret predaju zdjelici i donjim ekstremitetima. Tako kraljeznica, gledano od naprijed
ima oblik dva istokra¢na trokuta. Promatrajuci kraljeznicu iz sagitalne ravnine ima oblik
dvostruko savijenog slova S. Takav oblik nastaje zato $to se zbog razliCite debljine
intervertebralnih diskova i razlicite visine tijela kraljeska pojedini dijelovi savijaju u fizioloske

krivine (14).

Kraljeznicu tvore kraljesci, to¢nije njih 33 ili 34. Oni su medusobno povezani zglobovima ili
su srasli. Kraljeske dijelimo u pet skupina: 7 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih, 5 kriznih i 4 ili 5
trti¢nih. Svima je zajedni¢ko (0sim prvog vratnog) to $to imaju tijelo, luk i sedam nastavaka.
Tijela i lukovi kraljeSaka omeduju otvore i poredani u niz tvore kanal kroz koji prolazi

kraljeZni¢na mozdina (14).
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Slika 1. Kraljeznica, podjela po segmentima (Preuzeto s:

http://www.spinoteka.hr/articles/anatomija-ki%C4%8Dmenog-stupa.html)


http://www.spinoteka.hr/articles/anatomija-ki%C4%8Dmenog-stupa.html

Ustrojstvo pojedinih kraljeSaka uvjetovano je osnovnim zadac¢ama kraljeznice. Tijelo kraljeska
je krupno, ono nosi tjelesnu tezinu i samim time njegova masivnost ovisi o opterecenju koje
nosi pa mozemo primijetiti kako su veci oni koji se nalaze u donjem dijelu kraljeznice. Gradeno
je od spuzvastog koStanog tkiva prekrivenog tankim slojem hrskavice koje prema rubovima
prelazi u kompaktno kostano tkivo, te se u njega vezu vezivni snopovi intervertebralnih diskova
(14).

Na objema stranama tijela kraljeSka nadovezuje se luk, koji po€inje ¢vrstim stapkama, dok ih
iza spaja plocica i tako zatvara otvor kraljeska. Luk zavrSava trnastim nastavkom, od lijeve i
desne stapke lateralno su usmjereni popre¢ni nastavci. Na prelasku stapki u luk odjeljuju se
zglobni nastavci, po dva gornja i dva donja, koji na svojim krajevima nose zglobne povrsine za

zglobove sa susjednim kraljescima (14).

Skupine kraljesaka imaju i odredene znacajke po kojima ih prepoznajemo. Takoder postoje i

odredeni kraljesci koji imaju odredene posebnosti (14).

1.1.1. Vratni kraljeSci

Vratnih kraljezaka, vertebrae cervicale, ima sedam. Glavna oznaka im je rascijepljen trnasti
nastavak koji je postavljen vodoravno. Tijelo vratnog kraljeSka ima bubrezast oblik i sprijeda
je visi nego straga, a intervertebralne povrsine su sedlastog oblika. Gornja povrSina tijela je
uleknuta te na desnom i lijevom rubu ima kukaste uzvisi koje su ostatci rebrene glave srastene
s tijelom kraljeSka. Otvor kraljeska je trokutast 1 §iri je od tijela kraljeska. Poprecni nastavci su
rascijepljeni u dvije kvrzice, prednja je zakrzljalo vratno rebro, a straznja predstavlja pravi
popre¢ni nastavak. Izmedu kvrzica nalazi se brazda, a nastavci imaju i otvor za prolazak

vertebralne arterije i vene (14).
Prvi, drugi i sedmi vratni kraljeSak razlikuju se od ostalih.

Prvi vratni kraljezak, nosac ili atlas nema tijelo ni trnasti nastavak. Oblikuju ga samo prednji i
straznji luk pa ima oblik prstena. Prednji je luk, arcus anterior, kraci i na svojoj prednjoj strani
ima kvrZzicu, tuberculum anterius, a na straznjoj zglobnu plohu, fovea dentis, u koju ulazi zub

drugog vratnog kraljeska (15).



Drugi vratni kraljesak, axis, ima krupno tijelo trokutastog oblika. Na gornjoj strani okomito se
uzdize koStani zub, dens axis, i njime se spaja na prvi vratni kraljeSak. Nagib zuba drugog
vratnog kraljeska moze biti razli¢it, a uvjetuje ga zavijenost vratnog dijela kraljeznice i
sfenoidni kut (14).

Sedmi vratni kraljeSak ve¢ pomalo poprima izgled prsnih kraljesaka. Ima dug, ne rascijepljen

tnasti nastavak koji je vidljiv i opipljiv ispod koze (15).

Atlas (C1)

Cervical Vertebrae Articular facet Superior articular
= ‘2 for dens facet for occipital condyle
Dens of axis

Transverse ligament

of atlas - holds dens in place
C, (atlas)

C, (axis)

c3

Inferior articular ——
process facet for the atlas
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C, (vertebra
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Slika 2. Vratna kraljeznica Slika 3. Prvi i drugi vratni kraljezak

(Preuzeto s: https://www.fitway.hr/fitway-zdravlje-detaljno/ozljede-i-bolna-stanja-vratne-

kraljeznice)

1.1.2. Prsni kraljeSci

Prsnih kraljesaka, vertebrae thoracicae, ima dvanaest. Njihovo glavno obiljeZje predstavljaju
zglobne jamice na tijelima kraljeSaka za spoj sa glavama rebara. Svaka glava rebra uzglobljuje
se sa po dva kraljeSka, zbog Cega tijelo na objema stranama ima po dvije jamice za zglob s
rebrom. Iznimka su deseti, jedanaesti i dvanaesti prsni kraljesak koji imaju po jednu zglobnu
povrsinu za rebro. Dvanaesti prsni kraljesak se razlikuje jos po tome sto mu zglobni nastavci
imaju postrano usmjerene zglobne povrSine kao i slabinskim kraljeScima. Njegovi poprecni

nastavci straga oblikuju po dvije kvrzice koje sluze kao prijelaz prema mamilarnim i


https://www.fitway.hr/fitway-zdravlje-detaljno/ozljede-i-bolna-stanja-vratne-kraljeznice
https://www.fitway.hr/fitway-zdravlje-detaljno/ozljede-i-bolna-stanja-vratne-kraljeznice

akcesornim nastavcima slabinskih kraljeSaka. Otvor kraljeSaka je okruglog oblika, a tijelo je

visoko i trokutasto (14).

Thoracic Vertebrae
Axial (Overhead) View Lateral (Side) View

Slika 4. Prsni kraljesak

(Preuzeto s: http://www.spinoteka.hr/articles/anatomija-ki%C4%8Dmenog-stupa.html)

1.1.3. Slabinski kraljeSci

Slabinskih kraljesaka, vertebrae lumbales, ima pet i oni su najkrupniji zbog najveceg
opterecenja koje primaju. Odlikuju ih rebreni nastavci. Tijelo slabinskih kraljesaka je
bubrezasto i krupno, otvor im je trokutast. Imaju jako razvijene lukove i1 zglobne nastavke.
Popreéni nastavci su im zakrzljali i nalaze se na donjem straznjem dijelu gornjih zglobnih
nastavaka kao dvije kvrzice gornji sisasti nastavak i donji pridodani nastavak. Sa strane
zglobnih nastavaka nalazi se zakrzljalo rebro koje je sraslo s tijelom kraljeska kao poprecno
usmjeren nastavak, processus costiformis. Trnasti nastavci su postavljeni vodoravno, krupni su
i Cetvrtastog oblika. Istice se peti slabinski kraljesak, koji ima najvecu pokretljivost, a prema
kriznoj kosti ostvaruje kut od priblizno 130 stupnjeva. Pregib ima veliku vaznost za covjeka
kod uspravnog hoda. Rebreni nastavak je posebno razvijen zbog djelovanja iliolumbalne sveze,
dok je trnasti nastavak manji nego kod ostalih slabinskih kraljeSaka. Ponekad moZze srasti sa

kriznom kosti pa tad govorimo o sakralizaciji kraljeska (14).


http://www.spinoteka.hr/articles/anatomija-ki%C4%8Dmenog-stupa.html
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Slika 5. Slabinski kraljesak

(Preuzeto s: http://www.spinoteka.hr/articles/anatomija-ki%C4%8Dmenog-stupa.html)

1.1.4. Krizna kost

Krizna kost, 0S sacrum, nastaje srastanjem pet kriznih kraljeSaka, vertebrae sacrales. Ima
trokutasti oblik, gdje joj je gornji dio $irok i masivan a prema dolje se suzava te oblikuje straznji
zid zdjelice. U kriznoj kosti nema pokreta i glavna zadaca joj je nositi optereCenje, te njegov
prijenos na zdjelicu i donje ekstremitete. Pomoc¢u gornjih zglobnih nastavaka, processus
sacralis, kojima naglo zavrSava donji greben, vezivno se spaja s trti¢cnom kosti. Postoje razlike
kod Zene i muskarca zbog bioloske moguénosti poroda kod Zena. Kod Zena krizna kost je kraca,

zavijena i Sira dok je kod muskaraca visa, uza i zavijenija (16).

1.1.5. Trtiéna kost

Trti¢nu kost, 0S coccygis, ¢ine obi¢no Cetiri do pet sraStenih trtiénih kraljeSaka, vertebrae
coccygae. Samo prvi trticni kraljeSak, iako izobli¢en, donekle ima oblik kraljeska. Izgled trticne

kosti podsjeca na piramidu koja zavrSava malim odsjeCkom u obliku kvrzice. Ostatci zglobnih

vvvvv

kriznu kost (14).


http://www.spinoteka.hr/articles/anatomija-ki%C4%8Dmenog-stupa.html
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1.1.6. Spojevi medu kraljeScima

Spojeve medu tijelima kraljeSaka osiguravaju srastanje tijela kraljeska, intervertebralni diskovi,

te prednja i straznja uzduzna sveza (14).

Intervertebralni diskovi, disci intervertebrales, su vezivnohrskavi¢ne ploce koje ispunjavaju
prostore izmedu tijela dva susjedna kraljeSka. Intervertebralni diskovi najtanji su u podrucju
vratne kraljeznice, dok se prema dolje njihova debljina povecava te u podrucju slabinskih
kraljesaka moze biti debljine i do 20 mm. Oblikuje ih rubni fibrozni prsten, anulus fibrosus,
dok se u sredini nalazi jezgra, nucleus pulposus. Fibrozni prsten je ¢vrsta sveza izmedu tijela
kraljeSaka, a njegovi vezivni snopovi sprjecavaju prekomjerne kretnje kraljesaka, te $titi jezgru
od prekomjernog tladenja i naprezanja. Jezgru intervertebralnog diska tvori bjelkasto,
hladetinasto tkivo i voda koja se nalazi izmedu ukrizanih vezivnih snopova i malih skupina
hrskaviénih stanica. Jezgra je elasti¢na, ¢vrsta i dosta otporna, a njena uloga je nositi tjelesnu
tezinu 1 optereCenja na uzduznoj osi kraljeZznice. Ona osigurava elasti¢nost kraljeznici i

ublazava udarce te opterecenja. Tijekom Zivota kod jezgre dolazi do promjena, mijenja joj se


https://bilgitescil.com/sakrum-kemigi-nedir-nerede-bulunur/

konzistencija i polozaj. Prilikom naglih pokreta ili velikih optere¢enja kraljeznice tkivo jezgre
moze probiti fibrozni prsten i tako nastanu prolapsi diska. To se ¢esto dogada na slabinskom

dijelu kraljeznice (14).
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Slika 7. Intervertebralni disk

(Preuzeto s: https://www.backtohealthcare.com/disc-pain/)

Prednja i straznja uzduzna sveza, lig.longitudinale anterius et posterius, su Siroke fibrozne trake
koje se protezu duz cijele kraljeSnice na prednjoj i straznjoj strani tijela kraljeSaka. Prednja se
nalazi s prednje strane tijela kraljeSaka i interevtebralnih diskova i veze se na rubove tijela
kraljeska. Proteze se kranijalno, od prednje kvrzice atlasa i zdrijelne kvrzice zatiljne kosti,
kaudalno do tijela drugog kriznog kraljeSka. Straznja uzduzna sveza je manje razvijena i
smjestena je u kraljezni¢énom kanalu uz straznje povrsine tijela kraljeSaka i intervertebralnih
diskova. Proteze se od prednjeg ruba zatiljnog otvora i straznje strane tijela atlasa sve do baze

trti¢ne kosti (14).

Spojeve medu lukovima kraljesaka osiguravaju debele i snazne sveze s puno elasticnog tkiva.
Zbog koli¢ine elasti¢nog tkiva poprimaju zutu boju pa se i nazivaju zute sveze, ligg. flava. U
svakom intervertebralnom prostoru nalaze se dvije, lijeva i desna. Svojom napeto$c¢u Zute sveze
sudjeluju u uspravljanju kraljeznice 1 optere¢uju ledne misice, a kod pregibanja kraljeznice

sudjeluju u vra¢anju u pocetni polozaj (15).


https://www.backtohealthcare.com/disc-pain/

Spojevi zglobnih nastavaka, artt.zygoapophysiales, medusobno se uzglobljavaju sa zglobnim

nastavcima susjednih kraljesaka (14).

Spojevi medu trnastim nastavcima kraljesaka ostvaruje se pomoc¢u medutrnaste i nadtrnaste
sveze. Medutrnasta sveza, lig. interspinale, je tanki fibrozni snop koji se proteze od donjeg ruba
pojedinog trnastog nastavka do gornjeg ruba trnastog nastavka susjednog kraljeska. Nadtnasta
sveza, lig.supraspinale, je snop dugih vezivnih i malo elasti¢nih vlakana koji povezuju vrhove
trnastih nastavaka. Proteze se duz cijele kraljeznice od krizne kosti do sedmog vratnog

kraljeska, a u vratnom dijelu se nastavlja sveza sije, lig. nuchae (14).

Spojevi medu popreCnim nastavcima kraljeSaka osigurava medupoprecna sveza,
lig.intertransversarium, tanki snop vezivnih vlakana koji se proteze izmedu poprecnih

nastavaka. Najrazvijeniji su u prsnom dijelu, dok su najslabiji u vratnom (14).

1.1.7. MiSiéi vrata i trupa

Misiée vrata i1 trupa mozemo podijeliti prema smjestaju u pet skupina: vratne misice, prsne
misice, trbusne misice, ledne misic¢e i miSi¢e dna male zdjelice. Isto tako miSice vrata i trupa
mozemo podijeliti u dva velika sklopa: prednji i straznji. U prednji sklop spadaju misici
prednjeg 1 lateralnog dijela vrata, prsni misici, trbusni misi¢i 1 miSi¢i dna male zdjelice, a u
straznji snop ubrajamo miSice straznjeg dijela vrata 1 ledne misice. lako svi miSici sudjeluju u
pokretanju, stabilnosti kraljeZnice te u ostalim zivotnim funkcijama, neki imaju vecu ulogu u
pojedinima. Tako bi mogli re¢i da prednji snop vise sudjeluje u disanju i ostalim Zivotnim

funkcijama, dok straznji vecu ulogu ima u ispravnom drZanju i uspravnom stavu (14).

Vratne miSi¢e moZemo podijeliti na: miSi¢e prednjeg dijela vrata, miSice straznjeg dijela vrata
i misice lateralnog dijela vrata. Misice prednjeg i lateralnog dijela ubrajamo u prednji misi¢ni
snop, a miSice straznjeg dijela vrata u straznji misi¢ni snop. Svi oni zajedno omogucuju gibanje

glave i vrata, a pojedini sudjeluju i u Zvakanju, gutanju te govoru (14).
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Slika 9. Misi¢i lateralnog dijela vrata

(Preuzeto s: https://www.slideshare.net/mdraginaj/misici-glave-vrata-i-trupa)
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Slika 10. Misiéi straznjeg dijela vrata

(Preuzeto s: https://fitwithme.org/2015/06/17/bol-u-vratu/)

Ledne misiée 1 misi¢e §ije mozemo podijeliti u dvije skupine misi¢a: povrsinsku i dubinsku.
Povrsinsku skupinu predstavljaju oni misici koji se razvijaju u podrué¢ju glave, vrata i ramena i
tijekom razvoja se spustaju, a namijenjeni su pokretima gornjih ekstremiteta te rebara. Duboka
skupina se razvija uz kraljeznicu i postavljeni su uzduzno s obje strane kraljeznice, a

najrazvijenija je u slabinskom dijelu kraljeznice (14).

Duboki ledni misi¢i svojim tonusom djeluju na silu teze i optere¢enje, omogucuju uspravan
stav, uspostavljanje ravnoteze pa sudjeluju 1 u hodu. Uskladenim kontrakcijama osiguravaju

stabilnost u odredenim pokretima. Slabost lednih misica, bilo obostrana ili jednostrana, dovodi
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do velikih deformacija kraljeznice i poremecaja u drzanju tijela S$to kasnije dovodi do

poremecaja u drugim sustavima (14).
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(Preuzeto s: https://krachttraining.net/back-flyes.html/rugspieren)

Prsni miSi¢i najvecu ulogu imaju u disanju i pokretanju gornjih ekstremiteta. Prema polozaju
se dijele u dvije skupine: povrsinsku i duboku. Povrsinsku skupinu ¢ine misic¢i smjesteni izmedu
prednje i bo¢ne stjenke prsnog kosa te kostiju ramenog obruca i ramene kosti. Ve¢u ulogu imaju
u pokretanju gornjih ekstremiteta. Duboku skupinu ¢ine oni misi¢i koji svojom kontrakcijom

djeluju na prsnu Supljinu i veéu ulogu imaju u disanju (14).
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(Preuzeto s: https://vondyho-maseri.estranky.cz/fotoalbum/vondyho-1.-

rocnik/somatologie/588 svaly _ramene2.-.html)

Trbusni miSi¢i su veliki 1 plosnati, proteZu se izmedu rebara, kraljeZnice i zdjelice. Odgovorni

su ne samo za uspravan stav, vec i za stabilnost trbusnih organa, disanje, probavu, radanje (14).
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Slika 13. Trbu$ni misiéi
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13


https://vondyho-maseri.estranky.cz/fotoalbum/vondyho-1.-rocnik/somatologie/588_svaly_ramene2.-.html
https://vondyho-maseri.estranky.cz/fotoalbum/vondyho-1.-rocnik/somatologie/588_svaly_ramene2.-.html
https://www.building-body.com/nesrazmjer-snage-trbusnih-i-lednih-misica/

1.2. STATIKA | KINETIKA KRALJEZNICE

1.2.1. Statika kraljeZnice

Na kraljeznicu u uspravnom stavu konstantno djeluje sila teza, a ona ima sposobnost nositi
tezinu glave, gornjih ekstremiteta i trupa. Samo opterecenje se poveéava odozgor prema dolje
zbog Cega se mijenja veliCina trupova kraljeSaka i intervertebralnih diskova. Nakon petog
slabinskog dijela, kraljeZznica prenosi opterecenje na zdjelicu i donje ekstremitete i samim time
se smanjuje veli¢ina kraljeSaka do male kvrZice na kraju trticne kosti. Zajednicko djelovanje
intervertebralnih diskova i zutih sveza osigurava kraljeznici moguénost da izdrzi tezinu tijela,

djelovanje sile teze i gibljivost medu kraljescima (14).

Kraljeznica ima zavoje u sagitalnom smjeru, ti zavoji daju joj oblik dvostrukoga slova S. takav
oblik omogucuje glavi s osjetilima pravilan poloZaj u prostoru, te raspodjelu tjelesne teZine na

manje komponente koje prenose na vecu povrsinu (14).

Promatraju¢i odozdo prema gore prvo nalazimo zavoj krizne kosti prema straga, Kiphosis
sacralis, na koji se nastavlja zavoj slabinskog dijela kraljeznice prema naprijed, lordosis
lumbalis. Nakon toga slijede prsni dio kraljeznice nagnut straga, kiphosis thoracis, te vratni dio
zavijen prema naprijed, lordosis cervicis. Zavoji kraljeznice se razvijaju nakon rodenja i tokom
zivota se mijenjaju. Dijete nakon rodenja ima kraljeZnicu ispupenu prema straga, te u fazama
uspravljanja postupno nastaju vratna i slabinska lordoza. U kasnijoj Zivotnoj dobi popustaju
zute sveze, intervertebralni diskovi se mijenjaju, pa i sama kraljeZnica gubi stabilnost i potporu
te se savija prema naprijed. Kifoza 1 skolioza su medusobno ovisne, dakle povecanjem lordoze
kompezacijski se povecava i kifoza te obrnuto. Zavoji se razlikuju kod muskaraca i Zena, kod
Zena su naglaseniji. Razni utjecaji mogu djelovati na zavoje kraljeznice, od pokreta, dobi,

drzanja, obuce, naporno vjezbanje pa sve do trenutnog raspoloZenja (14).
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Slika 14. Zavoji kraljeznice

(Preuzeto s: http://www.spinoteka.hr/articles/anatomija-ki%C4%8Dmenog-stupa.html)

1.2.2. Kinetika kraljeZnice

Promatrajuéi kraljeske zasebno njihova gibanja su minimalna, dok kraljeznica cjelovito
ima veliku gibljivost. KraljeZnica se pokrece oko tri glavne osi: frontalne, sagitalne 1 vertikalne.
Oko frontalne osi odvija se antefleksija i retrofleksija, oko sagitalne laterofleksije te rotacije
oko vertikalne osi. U svim dijelovima kraljeznice nisu moguce svi pokreti. Najpokretljiviji je
vratni dio kraljeZnice, nakon njega slabinski dok su u prsnom dijelu kraljeznice kretnje
minimalne. Kretnje oko frontalne osi odvijaju se uglavhom u vratnom i slabinskom dijelu
kraljeznice, oko sagitalne osi najvece su u vratnom dijelu, dok je u prsnom dijelu kraljeznice

moguce samo priblizno. Oko vertikalne osi najvece gibanje je u vratnom dijelu i kako se
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spustamo niz kraljeznicu kretnje su manje. Najmanja rotacija je u slabinskom dijelu kraljeznice
(14).

Od covjeka do ¢ovjeka pokretljivost kraljeznice se razlikuje i ovisi o vise fakora: konstituciji,
obliku kraljesaka, obliku prsnog kosa, samoj elasticnosti kraljeznice, tjelesnoj tezini i
opterecenosti kraljeznice. Uvelike, pokretljivost kraljeznice kao i svih segmenata tijela, ovisi i
o uvjezbanosti, dakle vjezbama se moze utjecati na neke faktore koji su djelovali na smanjenje

pokretljivosti u kraljeznici (14).

N
(e
Flexion and Extension um-l Flexion
Slika 15. Antefleksija i retrofleksija Slika 16. Laterofleksija lijevo i desno
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Rotation

Slika 17. Rotacija
(Preuzeto s: https://zir.nsk.hr/islandora/object/0zs%3A805/datastream/PDF/view)

1.3. LIJECENJE KRIZOBOLJE

LijeCenje krizobolje nije jednako usmjereno svim krizoboljama. Postoje mnoge
mogucnosti i od velike je vaznosti dobra dijagnostika i sama kategorizacija krizobolje. Iako ima
puno mogucnosti lijeCenja krizobolje sve ih mozemo svrstati u nekoliko pristupa: edukacijski,
simptomatski, anatomski, funkcionalni, psiholoski i1 bihevioralni. Vazno je naglasiti
multidisciplinarni pristup zbog velikog broja ¢imbenika koji djeluju u nastajanju kriZzobolje 1

velikog broja segmenata koje krizobolja obuhvaca (17).

Kod lijecenja kriZobolje bitan je individualan pristup, no kod svih je najvaznije smanjenje boli.
Samo smanjenje boli vraca pacijentima samopouzdanje, pokretljivost te olakSava aktivnosti
dnevnog zivota, a u veéini slucajeva vec je to dovoljno kako bi se pacijent vratio na posao,
posebice kod akutnih kriZobolja. Analgezija nije samo bitna kako bi vratila osobi bolju funkciju,
samopouzdanje, i sve drugo na §to bol utjeCe, ve¢ i samog prelaska u kroni¢ni stadij (18). Kod
lije¢enja akutne boli Cesto se zapocinje lijekovima, tako da ponekad akutnu bol tretira obiteljski
lije¢nik 1 kod smirivanja simptoma osoba se vraca svakodnevici bez sudjelovanja drugih
specijalista i struénjaka. Ukoliko bol i drugi simptomi potraju duze i poprime kronicni oblik,
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veca je potreba za ukljuc¢ivanje drugih specijalnosti i strucnjaka. Kod kroni¢ne boli dolazi i do
emocionalnog stresa, pada samopouzdanje pa je najbolji primjer lije¢enja multidisciplinarnim

pristupom (19).

Edukacija bolesnika kao dio terapije je od velike vaznosti, pa i u samoj prevenciji, kako
nastanka krizobolje, tako i njenih recidiva. Edukacija u akutnoj i kroni¢noj fazi ima neke razlike
no svakako ima isti cilj. Edukacija djeluje na vise nacina, od letaka koje je moguce pronaci u
ordinacijama, plakatima ili putem medija, do individualne edukacije bolesnika od strane

stru¢njaka direktno, uzevsi u obzir stanje i potrebe pacijenta (13,18).

Terapijske vjezbe su vrlo bitan, ako ne i primarni izbor lijeCenja krizobolje. O njihovoj
djelotvornosti postoje brojni dokazi (20). U terapijskim vjezbama bolesniku se pristupa
individualno, procjenjuju se njegove mogucénosti, motivacija, te prisutnost odredenih stanja
koja bi predstavljala kontraindikaciju. Kod terapijskih vjezbi uvelike je bitna dobra edukacija
za pravilan rad, kontinuitet, prilagodenost, jer je sve to bitno za dobar ishod lije¢enja. Vazno je
redovito pratiti napredak i nedostatak istoga, primijetiti ga te analizirati zbog ¢ega je izostao
(22).

Dokazano je djelovanje terapijskih vjezbi na vise segmenata, ono najvaznije je u smanjenju boli
1 poboljsanju funkcije. Postoje razne tehnike, razna pomagala i Siroki spektar moguénosti za

prilagoditi vjeZbe bolesniku, pa i zdravoj osobi za prevenciju (19).

Manualna terapija je sve viSe prisutna u terapiji kriZobolja, sve se vise istraZzuje djelovanje, a
samim time nastaju i brojne tehnike. Postoje brojni dokazi o pozitivnom uc¢inku kako izolirane

terapije tako jo$ vise i u kombinaciji s drugim terapijskim postupcima (13).

Fizikalna terapija je Cesto izbor lijeCenja no rijetko kao samostalna (22). Dobre rezultate daje u
kombinaciji sa terapijskim vjeZzbama. Koristi razne fizikalne ¢imbenike, prvenstveno toplinu 1
hladnocu, ali i elektri¢nu struju, svjetlost, vodu i druge (23). Od elektroterapije prvenstveno se
koristi transkutana elektri¢na Ziv¢ana stimulacija kojoj je zada¢a umanijiti bol (24). Problem je
Sto vecina terapije nije znanstveno dokazana zbog malog broja klinickih studija i niske razine

dokaza (23).
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1.3.1. Alternativni pristup u lijeenju kriZobolja

Alternativni pristupi u lije¢enju postaju sve popularniji u svijetu. Neki autori navode vise
razloga kao $to su cijena, $to je pristupacna i neagresivna. Alternativna medicina ima usmjereno
djelovanje na cijelu osobu, na njeno tijelo, duh, a ne gleda samo simptome loseg zdravlja.
Vjerovalo se kako vecina ljudi koristi samo klasi¢ne pristupe, ali sve viSe je dokaza da se

odlucuju i na alternativni pristup, medutim najvise na kombinaciju oba pristupa (25).

Postoji viSe vrsta alternativne medicine. Neke od njih su fitoterapija, homeopatija, akupresura,

akunpunktura, yoga, shiatsu, aromterapija, i druge (25).

Fitoterapija koristi biljke, dijelove biljaka te pripravke od biljaka u svrhu lijeCenja. Fitoterapija
nije samo grana alternativne medicine ve¢ i dio znanstvene medicine te daje potporu kod

prevencije i lijeCenja mnogih bolesti i stanja (26).

Homeopatija djeluje na principu da se sli¢no sa sli¢nim lije¢i. Homeopati smatraju da pripravak
djeluje na imunoloski sistem, te na mentalnim 1 emotivnhim razinama osobe. MozZe se

kombinirati sa klasi¢énim metodama lijecenja (27).

Akupresura kao i shiatsu zasniva se na pretpostavkama da kroz tijelo te¢e energija putem
kanala, odnosno meridijana. Pritiskom prsta na odredeni meridijan stimulira se protok energije
i tim postupkom utjece na poboljsanje zdravlja. Shiatsu osim pritiska koristi i druge metode, ali

isto je svrha stimulacija protoka energije (25).

Akunpunktura je tradicionalna kineska metoda. Koristi igle koje se apliciraju na odredene tocke
po tijelu. Djelovanje akumpresure je znanstveno dokazano. Djeluje na imunosni sustav,

smanjenje boli, smirenje i postizanje ravnoteZe u organizmu (25).

Aromaterapija predstavlja terapiju u kojoj se kontrolirano koriste etericna ulja za unapredenje i
ravnotezu zdravlja. Eteri¢na ulja se koriste kroz kupke, masaze, inhalacije, putem aroma

lampica (25).

Nije samo spiritualna disciplina ve¢ je i fizikalna te mentalna. Sve viSe se istraZzuje njen

pozitivan uc¢inak na krizobolju (28).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi koliko su osobe s krizoboljom zadovoljni klasi¢nim
pristupom lijecenja te informiranost o moguénostima alternativnih metoda lije¢enja i razloga
zaSto se odlucuju pristupiti istima. Isto tako zanima nas koliko Cesto informacije o drugim

metodama lijeCenja osim klasi¢nih pacijenti dobiju od zdravstvenih djelatnika.

Hipoteza 1 : osobe s krizoboljom zadovoljni su ishodima lije¢enja klasi¢nim pristupom.
Hipoteza 2 : osobe s krizoboljom najéesce se odlucuju na alternativne metode zbog tesko
dostupnih klasi¢nih metoda lijecenja.

Hipoteza 3 : na alternativne metode se ¢eS¢e odlucuju mlade osobe radi lakse dostupnosti
informacijama

Hipoteza 4 : zdravstveni djelatnici rijetko informiraju o moguénostima alternativnih

metoda lijecenja
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitanici u istrazivanju su pacijenti upuceni u Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska
pomagala KBC Zagreb s prisutnom krizoboljom. Ocekivani broj ispitanika bio je 100, u
konacnici istrazivanje je provedeno sa 69 ispitanika.

Prije pocetka istrazivanja jasno su utvrdeni ukljucni i iskljucni kriteriji.

Ukljucni kriteriji: pacijenti upuceni u Klini¢ki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala
KBC-a Zagreb s prisutnom krizoboljom , stariji od 18 godina. Osobe s kojima je moguée
uspostaviti komunikaciju i koji su u moguénosti razumjeti i ispuniti anketni upitnik.

Iskljuéni kriteriji: pacijenti kojima krizobolja nije primarni razlog dolaska na rehabilitaciju u
Klini¢ki zavod za rehabilitaciju i1 ortopedska pomagala KBC- a Zagreb, mladi od 18 godina, te
osobe s kojima nije moguce uspostaviti komunikaciju i koji nisu u moguénosti razumjeti i
ispuniti anketni upitnik.

U istrazivanju se koristio anketni upitnik za prikupljanje demografskih podataka o dobu, spolu
te medicinski podatci o duzini trajanja bolova, zadovoljstvu pacijenata klasi¢nim pristupom
lijeenja, informiranosti o moguc¢im alternativnim metodama lijeCenja i zadovoljstvu istima.
Anketni upitnik je osmisljen za ovo istrazivanje.

Svim ispitanicima objasnjena je svrha istraZivanja, pitanja u upitniku, te su potpisali
informativni pristanak za isto.

Prilikom istrazivanja poStovana su sva eticka prava ispitanika, samo istrazivanje odobreno je

od Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Zagreb.

Statisti¢ke metode:

Rezultati analize prikupljenih podataka prezentirani su u tablicama i grafikonima. Svi

prikupljeni podaci su kategorijski, te su prikazani apsolutnim i relativnim frekvencijama.

Za usporedbu podataka koriSten je Hi-Kvadrat test, te po potrebi Fisherov egzaktni test.
Statisticka analiza ucinjena je programskim sustavom MedCalc (inacica 19.4.1, MedCalc

Software bvba), uz odabranu razinu znacajnosti od a=0,05. Sve P vrijednosti su dvostrane.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 69 ispitanika. Znacajno je bilo viSe ispitanika zenskog
spola, njih 48 (69,6 %) u odnosu na 21 (30,4 %) ispitanika muskog spola (Hi-Kvadrat test,
P =0,02). Znacajno najvise ispitanika je bilo starije zivotne dobi (Hi-Kvadrat test, P = 0,02)
odnosno polovica svih ispitanika je bila starija od 60 godina (Slika 18).

m18do30 ®31do60 m61do90

Slika 18. Distribucija ispitanika prema starosnoj dobi

Analizom prikupljenih podataka o zdravstvenom stanju ispitanika dobiveno je kako znacajna
vecina ispitanika pati od boli u periodu duzem od tri mjeseca (Hi-Kvadrat test, P < 0,001), njih
85,5 %. Rezultati takoder pokazuju kako se znaCajna velina ispitanika (Hi-Kvadrat test,
P <0,001), njih 84,1 % odlugilo za alternativni pristup lijeenju svojih tegoba (Tablica 1).
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Medutim, statisti¢ki znacajno manji broj ispitanika (Hi-Kvadrat test, P = 0,001), svega njih Sest,

se izjasnilo da nikako nije zadovoljno rezultatima klasi¢nog pristupa lijecenju (Slika 19).

Tablica 1. Trajanje boli i prelazak na alternativni nacin lijecenja

Broj ispitanika Proporcija ispitanika p*
Koliko traju bolovi i neugodnost u donjem dijelu leda?
manje od 3 mjeseca 10 14,5
<0,001
3 i viSe mjeseci 59 85,5
Jeste li se odlucili na drugi alternativni pristup u lijeenju Vasih tegoba?
Da 58 84,1
<0,001
Ne 11 15,9
Ukupno 69 100,0

Statisticka obrada: Hi-kvadrat test; statisti¢ka znac¢ajnost uzeta pri p<0,05*
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m Zadovoljan/a = Djelomi¢no zadovoljan/a = Nisam zadovoljan/a

Slika 19. Distribucija zadovoljstva rezultatima klasi¢nog pristupa lijeCenja

Analiza prikupljenih podataka ovim istrazivanjem nije pokazala povezanost duljine
trajanja boli i odluke o alternativnom pristupu lijeCenju (Fisherov egzaktni test, P > 0,99).
Ispitanici sa kra¢im periodom trajanja boli se nesto ¢es¢e odlucuju za alternativni nacin lijecenja
(Tablica2).
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Tablica 2. Trajanje boli i prelazak na alternativni nacin lijecenja

Broj (%) ispitanika p*

Period trajanja boli

manje od 3 mjeseca 3 1 viSe mjeseci

Odluka o alternativnom pristupu lijeCenju

Da 9 (90,0 49 (83,1
(90.0) (83.1) >0,99
Ne 1(10,0) 10 (16,9)
Ukupno | 10 (100,0) 59 (100,0)

Statisticka obrada: Fisherov egzaktni test; statisticka znacajnost uzeta pri p<0,05

Od svih ispitanika ukljuéenih u ovo istrazivanje, njih 58 (84,1 %) se izjasnilo da se odlucilo na
drugi alternativni pristup u lijeGenju svojih tegoba. Nitko od ispitanika nije nezadovoljan
alternativnim pristupom lijeCenju te znacajna vecina (Hi-Kvadrat test, P < 0,001), njih 81 %
smatra da su bolji rezultati lijeGenja kod koriStenja kombinacije klasi¢nog i alternativnog

pristupa (Tablica 3).

Skoro svi ispitanici su koristili masazu (91,4 %) te uz nju éesto jo§ neku od alternativnih metoda

(Slika 20).
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Tablica 3, Distribucija odgovora na temu alternativnih nacina lijeCenja

S Proporcija
Broj ispitanika o p*
ispitanika
Razlozi za alternativni pristup
Nedovoljni rezultati
29 50,0
klasi¢nim pristupom
Teska dostupnost lijeCenja
pROSIIEEEN 15 25,9 0.19
klasi¢nim pristupom
drugi razlozi 14 24,1
Zadovoljstvo alternativnim pristupom lijeCenja
Zadovoljan/a 37 63,8
Djelomi¢no zadovoljan/a 21 36,2 <0,001
Nisam zadovoljan/a 0 0

pristupa istovremeno?

Smatrate li da su bolji rezultati lije€enja kod koriStenja klasi¢nog i alternativnog

Jesu 47 81,0
<0,001
Nisu 11 19,0
Od kud saznanje o alternativnom pristupu u lijeCenju?
Od zdravstvenih djelatnika 29 50,0
Putem medija/interneta 12 20,7 0.15
Putem preporuke drugih
P p : 17 29,3
pacijenata
Ukupno 58 100,0

Statisticka obrada: Hi-kvadrat test; statisticka zna¢ajnost uzeta pri p<0,05*
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Slika 20. Distribucija koristenih alternativnih metoda lijeenja
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Analiza odgovora na temu alternativnih nacina lijeCenja s obzirom na dob pokazala je kako

mladi ispitanici znacajno ¢es$cée (Fisherov egzaktni test, P = 0,004) informacije o alternativnhom

pristupu u lijeCenju nalazi u medijima i na internetu dok stariji ispitanici informacije ceS¢e

dobivaju od zdravstvenih djelatnika te putem preporuke drugih pacijenata (Tablica 4).

Tablica 4, Distribucija odgovora na temu alternativnih nacina lijeCenja s obzirom na dob

Broj (%) ispitanika

P
18 do 30 31do 60 61 do 90
Razlozi za alternativni pristup
Nedovoljni rezultati
4 (44,4) 14 (56,0) 11 (45,8)
klasi¢nim pristupom
Teska dostupnost
o . 0,38*
lijeenja klasi¢nim 1(11,2) 5 (20,0) 9 (37,5)
pristupom
drugi razlozi 4 (44,4) 6 (24,0) 4 (16,7)
Zadovoljstvo alternativnim pristupom lijeCenja
Zadovoljan/a 6 (66,7) 17 (68,0) 14 (58,3)
Djelomicno 0,771
) 3(33,3) 8 (32,0) 10 (41,7)
zadovoljan/a

Jesu li bolji rezultati lijecenja kod koriStenja klasi¢nog i alternativnog pristupa istovremeno?

Jesu 7(77,8) 20 (80,0) 20 (83,3)
>0,99*
Nisu 2 (22,2) 5 (20,0) 4 (16,7)
Od kud saznanje o alternativnom pristupu u lije¢enju?
Od zdravstvenih
_ _ 3(33,3) 15 (60,0) 11 (45,8)
djelatnika 0.004*
Putem medija/interneta 5 (55,6) 6 (24,0) 1(4,2)
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Putem preporuke drugih
3 1(11,1) 4 (16,0) 12 (50,0)
pacijenata
Ukupno 9 (100,0) 25 (100,0) 24 (100,0)

Statisti¢ka obrada: THi-kvadrat test i *Fisherov egzaktni test; statisti¢ka zna¢ajnost uzeta pri p<0,05*

Nije nadena znacajna razlika u misljenjima o alternativnim nac¢inima lije¢enja izmedu Zenskih

i muskih ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5, Distribucija odgovora na temu alternativnih nacina lijeCenja s obzirom na spol

Broj (%) ispitanika

P
Zene Muskarci
Razlozi za alternativni pristup
Nedovoljni rezultati klasi¢énim
) 23 (56,1) 6 (35,3)
pristupom
Teska dostupnost lijeCenja klasi¢nim *
prostieeen 10 (24,4) 5 (29,4) 0.29
pristupom
drugi razlozi 8 (19,5) 6 (35,3)
Zadovoljstvo alternativnim pristupom lijecenja
Zadovoljan/a 24 (58,5) 13 (76,5)
0,20%
Djelomicno zadovoljan/a 17 (41,5) 4 (23,5)

Jesu li bolji rezultati lijeCenja kod koriStenja klasi¢nog i alternativnog pristupa istovremeno?

Jesu 33 (80,5) 14 (82,4)
>0,99*
Nisu 8 (19,5) 3(17,6)
Od kud saznanje o alternativnom pristupu u lije¢enju?
Od zdravstvenih djelatnika 18 (43,9) 11 (64,7)
0,20*
Putem medija/interneta 11 (26,8) 1(5,9)
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Putem preporuke drugih pacijenata

12 (29,3)

5 (29,4)

Ukupno

41 (100,0)

17 (100,0)

Statisti¢ka obrada: THi-kvadrat test i *Fisherov egzaktni test; statisticka znacajnost uzeta pri p<0,05*
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5. RASPRAVA

Buduc¢i da krizobolja predstavlja veliki zdravstveni i ekonomski problem svakako treba biti
tema brojnih istrazivanja. Zbog velikog spektra faktora rizika njena pojavnost nije rijetka te
vec¢ina odraslih dozivi bar jednu epizodu krizobolje tokom Zivota. Zbog velike pojavnosti,
brojnih faktora rizika i problema do kojih dovodi samo lijeCenje krizobolje postaje raznovrsnije

1 pristupa joj se na razlicite nacine kako bi postigli §to bolje ishode.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 69 bolesnika koji su kao primarnu dijagnozu imali
krizobolju, pri tom je bilo 69,6 % Zena, dok je muSkaraca bilo 30,4 %. Obzirom na dob najvise
je bilo onih starijih od 60 godina, 49,3 %, a najmanje, svega 13% su oni od 18-30 godina .

Brojni autori su proucavali ponaSanje kriZobolje s obzirom na spol i dob.

Tako su Meucci i suradnici 2015. godine istrazivali baze podataka imajuéi za cilj procijeniti
prevalenciju kroni¢ne krizobolje prema dobi i spolu. Rezultati koje su dobili pokazuju kako se

prevalencija krizobolje linearno povecava od tridesetih godina do Sezdesete 1 Cesce se javlja

kod zena (29).

Isto tako Hoy i suradnici su 2012. godine objavili globalni pregled prevalencije krizobolje koje
je obuhvacalo opce populacijske studije od 1980- 2009. godine. Potvrdili su ve¢u prevalenciju
kod Zena i to u dobi izmedu 40 i 80 godina (30).

U ovom istraZivanju vecina ispitanika ima kroni¢nu krizobolju i to njih 85,5 %, a svega 14,5 %
ima tegobe krace od 3 mjeseca. Takav rezultat bio je o¢ekivani buduci da se u akutom stanju
pacijentima ¢eS¢e vec¢ od strane lijecnika obiteljske medicine preporuc¢i mirovanje, analgetici 1
daju im se preporuke o ponasanju. Prilikom smanjivanja simptoma vrac¢aju se svojim navikama
ili na radno mjesto,a specijalistima i na terapijske metode javljaju se onda kad se simptomi ne

smanjuju ili isti postaju intezivniji.

Kod samog lijecenja ispitanici su ve¢inom bili zadovoljni, 34,8 % 1ili djelomi¢no zadovoljni,
56,5 %, klasi¢nim pristupom, dok se veliki broj ispitanika, njih 84,1 % odlucio na alternativni
pristup uz klasi¢ni. Od alternativnih metoda skoro svi su koristili masazu, 91,4 %, a nerijetko
su uz nju koristili i jos neku od alternativnih metoda. Ispitanici koji su se odlucili na alternativni
pristup ve¢inom su zadovoljni, njih 63,8 % ili djelomi¢no zadovoljni, 36,2 %. Kao razloge za
koriStenje alternativnog pristupa navode ve¢inom nedovoljne rezultate klasi¢nog pristupa, 50,0

% ispitanika, zatim tesko dostupan klasi¢ni pristup, 25,9 %, a tek neki navode druge razloge,
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24,1% . Ispitanici smatraju kako im istovremeno koriStenje klasi¢nog i alternativnog pristupa

daje najbolje rezultate, kod njih 81,0 %, dok se njih 19,0 % ne slaze s tim.

Alternativni pristup postaje sve pristupacniji i samim time osobe koje pate ne samo od
krizobolje nego i od drugih bolesti ¢es¢e pristupaju istima. O djelovanju alternativnih metoda

bavi se sve vise istrazivaca.

Chou 1 suradnici 2017. godine objavili su randomiziranu studiju o u¢incima nefarmakoloske
terapije na krizobolju. Rezultati su dokazali ucinkovitost vjezbanja, psiholoskih terapija,
multidisciplinarne rehabilitacije, manipulacije kraljeznicom, masaza i akumpunkture za
kroni¢nu krizobolju, dok neki dokazi upucuju o umjerenoj ucinkovitosti akumpunkture kod
akutne krizobolje. Dokazali su kako je u¢inak na bol bio veéi nego na funkciju, te da je ucinak

na bol bio umjeren i kratkotrajan (31).

Furlan 1 suradnici 2010. godine objavili su istraZzivanje koje je za cilj imalo pregled
djelotvornosti, isplativosti 1 Stetu akupunkture, manipulacije i mobilizacije kraljeznice te
tehnike masaze u lijjeCenju bolova leda, vrata ili prsnog kosa. Pretrazivali su razliCite baze
podataka do 2010. godine. U zaklju¢ku su kritizirali snagu dokaza, i budu¢i da su ispitanici
ve¢inom bili oni sa nespecificnom kroni¢énom boli to je otezavalo konaéne zakljucke o
djelotvornosti i $tetnosti komplementarnih i alternativnih metoda u lije¢enja akutnih, kroni¢nih
ili onih s nepoznatom duzinom trajanja boli. Djelovanje takve terapije primijecena je
neposredno ili kratko vrijeme nakon apliciranja, s vremenom bi djelovanje prestalo. Smatraju

kako je premalo studija koje su izvijestile o dugotrajnim u¢incima (32).

Standaert i suradnici 2011. godine objavili su studiju u kojoj su pregledom literature usporedili
ucinkovitosti vjeZbanja, akupunkture i manipulacije kraljeZnice kod kriZzobolju. Cilj im je bio
dokazati ve¢u ucinkovitost vjezbanja nad manipulacijom ili akupunkturom te veéu uc¢inkovitost
manipulacije nad akupunkturom. Zakljucili su kako strukturirano vjeZbanje 1 manipulacija daju
podjednake rezultate u smislu smanjenja boli 1 poboljSanja funkcije kod krizobolje, no razina
dokaza je niska. Dok usporedbu sa akupunkturom nema dovoljno dokaza kako bi mogli izvuéi
odredene zakljucke (33).

Furlan i suradnici 2015. godine objavili su studiju u kojoj su htjeli dokazati djelovanje masaze
na krizobolju. Istrazivanje se temeljilo na pregledu literature u bazama podataka do kolovoza

2014. godine. Dosli su do zakljucka da je masaza dala kratkotrajne rezultate kod smanjenja boli
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u akutnoj, subakutnoj 1 kroni¢noj fazi krizobolje, a kod poboljSanja funkcije doslo je do

poboljsanja u subakutnoj i kroni¢noj fazi u odnosu na neaktivnu skupinu (34).

Samo saznanje ispitanika o alternativnom pristupu dobili su od razli¢itih izvora. Vecina je
informacije dobila od zdravstvenih djelatnika, njih 50,0 % , putem preporuke drugih pacijenata
njih 29,3 % , a putem medija i/ili interneta njih 20,7 %. Ocekivano su rezultati pokazali kako
su mladi pacijenti do informacija dosli putem medija 1/ili interneta, a stariji preporukom

zdravstvenog djelatnika i drugih pacijenata.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zadovoljstvo pacijenata klasi¢nim pristupom lijeCenja
krizobolje, procijeniti njihovu informiranost o0 metodama alternativnog pristupa i o koristenju
istih. Takoder za cilj je bio ispitati koliko ¢esto informacije o drugim metodama osim klasi¢nih

dobiju od zdravstvenih djelatnika.

1. Istrazivanje je pokazalo kako su ispitanici djelomi¢no zadovoljni ili zadovoljni klasicnim

pristupom u lije¢enju kriZzobolje, §to potvrduje prvu hipotezu.

2. Najveti broj ispitanika kao razlog zbog cega su se odlucili na alternativni pristup navode
nedovoljne rezultate klasi¢énim pristupom, a nakon toga tesko dostupan klasi¢ni pristup.
Smatrali smo kako ¢e osnovni razlog biti teSko dostupan klasi¢ni pristup S$to se u konacnici
ovim istrazivanjem nije potvrdilo, ali svakako nije zanemariv broj ispitanika koji navode kao

razlog teSko dostupan klasi¢ni pristup u lije€enju krizobolje.

3. Prije samog istraZivanja pretpostavili smo kako se ¢eS¢e na alternativni pristup odlucuju
mlade osobe. Istrazivanje je pokazalo kako od ukupno 58 ispitanika koji su se odlucili na

alternativni pristup njih 34 je mlade od 60 godina.

4. Hipoteza u kojoj smo pretpostavili kako zdravstveni djelatnici nisu skloni informirati
pacijente o drugim metodama osim klasi¢nih nije potvrdena. Ispitanici su se u velikom broju,
¢ak polovica njih izjasnili kako su informacije dobili upravo od zdravstvenih djelatnika.

Zdravstvene djelatnike kao izvor informacija navode uglavnom stariji ispitanici.
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7. SAZETAK

Krizobolja kao jedna od najcescih razloga zbog kojeg se pacijenti javljaju lije¢niku, izostaju
s posla te u kroni¢nom obliku cest razlog invaliditeta. Veliki broj faktora rizika koji prate
suvremeni nacin Zivota, te starenje populacije krizobolji daju jos veéi znacaj zbog pretpostavke
da ¢e prevalencija porasti. Zbog velikog broja sustava koje zahvaca lijecenje krizobolje zahtjeva
multidisciplinarni pristup. Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi zadovoljstvo pacijenata
klasi¢nim pristupom lijecenju, procijeniti koliko Cesto i iz kojih razloga se isti odlucuju na
alternativni pristup. Isto tako cilj je bio ispitati izvore informiranosti o drugim metodama osim
klasi¢nih te koliko cesto su zdravstveni djelatnici izvori tih informacija. Istrazivanje je
provedeno na 69 ispitanika kojima je primarna dijagnoza za dolazak u Zavod za rehabilitaciju
I ortopedska pomagala KBC-a Zagreb bila krizobolja. Ispitanici su bili ve¢inom stariji od
Sezdeset godina i zenskog spola te s bolovima koji traju duZe od tri mjeseca. Od svih ispitanika
vecina je djelomi¢no zadovoljna ili zadovoljna klasi¢nim pristupom. Veliki broj ispitanika
odlucilo se na alternativni pristup u lije€enju zbog nedovoljnih rezultata klasi¢nog pristupa.
Informacije o alternativnim metodama, uglavnom njih polovina, dobili su od zdravstvenih
djelatnika dok su ostali informacije dobili putem medija, interneta i putem preporuke od drugih
pacijenata. Ispitanici su uglavnom zadovoljni alternativnim pristupom u lijeCenju te smatraju
da im najbolje rezultate daje kombinacija klasi¢nog i alternativnog pristupa. Od metoda u
alternativnom pristupu najvise njih se odlucilo na masazu koju su ne rijetko kombinirali sa

drugim metodama alternativnog pristupa.

KLJUCNE RIJECI: krizobolja, lije¢enje, alternativni pristup, klasi¢ni pristup
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SUMMARY

Low back pain as one of the most common reasons why patients report to the doctors,
are absent from work and in chronic form a common cause of disability. A large number of the
risk factors that follow modern lifestyle and aging population give back pain more importance
due assumptions that prevalence will increase, Due to the large number of systems involved in
the treatment of low back pain, it requires a multidisciplinary approach. The aim of this study
was to determine patient satisfaction with the classical approach to treatment, to assess how
often and for what reasons they decide on an alternative approach. The aim was also to examine
the sources of information about methods other than classical and how often health
professionals are the source of this information. The information was conducted on 69 subjects
whose primary diagnosis for coming to the Department of Rehabilitation and Orthopedic Aids
of University Hospital Center Zagreb was low back pain. Subjects were mostly older than sixty
years and female and with pain lasting longer than three months. Of all the subjects most are
partially satisfied or satisfied with the classical approach. A larger number of patients opted for
an alternative approach to treatment due to insufficient results of the classical approach.
Information on alternative methods, mostly half of them, was obtained from health
professionals while other information was obtained through the media, the Internet and through
referrals from other patients. Subjects are generally satisfied with the alternative approach to
treatment and believe that the best results are given by a combination of classical and alternative
approaches. Of the methods in the alternative approach, most of them opted for massage, which

they often combined with other methods of the alternative approach.

KEY WORDS: low back pain, alternative approach, classical approach
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Prilog A: Popis ilustracija
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Prilog B: Anketni upitnik

UPITNIK ZA IZRADU DIPLOMSKOG RADA — PRISTUPI U LIJECENJU KRIZOBOLJE
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1. Dob
18-30
30-60
60-90

2. Spol
Zensko
Musko

3. Koliko traju bolovi i neugodnost u donjem dijelu leda
o <3 mjeseca
o >3 mjeseca

4. Koliko ste zadovoljni rezultatima klasi¢énog pristupa lijecenja Vasih tegoba
o Zadovoljan/a
o Djelomi¢no zadovoljan/a
o Nisam zadovoljan/a

5. Jeste li se odludili na drugi alternativni pristup u lijeCenju Vasih tegoba
o Da
o Ne

Dalje ispunjavaju oni koji su na 5. pitanje zaokruzili DA.

6. Koje alternativne metode ste koristili (moguce je zaokruZiti visSe odgovora)
Akupunktura

Masaze

Pilates

Joga

Homeopatija

Aromaterapija

Fitoterapija

O O O O O O O ©O

Drugo.

7. Koji su razlozi odluke da isprobate i alternativni pristup lijecenju
o Zbog nedovoljnih rezultata klasi¢nim pristupom lijecenju
o Zbog tesko dostupnog lijecenja klasi¢nim pristupom
o Drugirazlozi

8. Koliko ste zadovoljni alternativnim pristupom lijecenja Vasih tegoba
o Zadovoljan/a
o Djelomiéno zadovoljan/a



o Nisam zadovoljan/a

9. Smatrate li da su bolji rezultati lije¢enja kod koristenja klasi¢nog i alternativnog pristupa

istovremeno
o Da
o Ne

10. Kako ste dosli do saznanja o alternativnom pristupu u lijeCenja Vasih tegoba
o 0d zdravstvenih djelatnika
o Putem medija/interneta
o Putem preporuke drugih pacijenata
o drugo

11. ZIVOTOPIS

Osobni podaci
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Prezime/ Ime

Adresa(e)
Broj mobitela
E-mail

Drzavljanstvo
Datum rodenja
Spol

Zeljeno
zaposlenje/zanimanje

Radno iskustvo

Datumi
Zanimanije ili radno mjesto

Glavni poslovi i odgovornosti

Ime i adresa poslodavca

Gracin Sanja

Zagrebacka 18, Primo3ten, Hrvatska
098888812

sanjica99mail.com

Hrvatsko
09.09.1987.

Zensko

bacc.physioth.

Lipanj 2013.-
bacc.physioth./struna prvostupnica fizioterapije

Ambulantna provedba fizioterapijskih posupaka osoba neuroloske, traumatoloske,
reumatoloske i ortopedske problematike.

KBC Zagreb - Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala, Bozidarevi¢eva

11, Zagreb
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Vrsta djelatnosti ili sektor

Obrazovanje i
osposobljavanje

Datumi
Naziv dodijeljene kvalifikacije

Glavni predmeti / steCene
profesionalne vjestine

Ime i vrsta organizacije
pruzatelja obrazovanja i
osposobljavanja

Zdravstvo

listopad 2011.-studeni 2012.
bacc.physioth./struna prvostupnica fizioterapije (pripravnik)
Ambulantna provedba fizioterapijskih posupaka osoba neuroloSke, traumatoloske,
reumatolo3ke i ortopedske problematike. kao i cjelokupna rehabilitacija osoba s
amputiranim udovima pri protetickoj opskrbi po utvrdenim programima, pravilima i
protokolima u timskom radu.
KBC Zagreb - Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala, Odjel za
primarnu proteticku

opskrbu, Bozidareviceva 11, Zagreb

Zdravstvo

Srpanj 2010
bacc.physioth.

Prevencije te sanacija ozljeda za vrijeme Sportskog natjecanja po utvrdenim
programima, pravilima i protokolima u timskom radu.

Zagrebacki Sveugili$ni Sportski Savez

Fizoterapijska skrb Sportasa u timu

Lipanj 2016. -
Magistra fizioterapije/ mag. physioth.

Osim proSirenja dosadasnjih znanja o planiranju i provodenju terapija, stje¢u se
znanja i vjestine potrebne za uCestvovanje u edukacijskom procesu.

Fakultet zdravstvenih studija Sveugilidta u Rijeci, Viktora cara Emina 5, Rijeka
Sveudili$ni diplomski studij fizioterapije
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Razina prema nacionalnojili  Magistra fizioterapije/ mag. phisioth.
medunarodnoj klasifikaciji

listopad 2006.- lipanj 2010.

bacc.physioth./stru¢na prvostupnica fizioterapije

Planiranje te provodenije terapije u ortopediji, reumatologiji, neurologiji, kardiologiji,
pulmologiji, pedijatriji, kirurgiji i traumatologiji, onkologiji, ginekologiji i porodiljstvu te
sportskoj medicini primjenjujuci znanja i vjestine iz podrugja fizioterapije, klinicke
kineziologije, osnovnih biomedicinskih znanosti, klinicke medicine i ostalih srodnih
podruéja. Provodenije postupaka procjene, terapijskog tretmana i evaluacije
terapijskih u¢inaka, te primjena vjestina u postupcima primarne i sekundarne
prevencije

Zdravstveno veleuiliste Zagrebu, Mlinarska cesta 38, 10 000 Zagreb
Struéni studij fizioterapije

VSS/struéna prvostupnica/baccalaureus

rujan 2002. - lipanj 2006.

Fizioterapeutska tehnicarka

Provodenje postupaka procjene, terapijskog tretmana i evaluacije terapijskih u¢inaka,
te primjena

vjestina u postupcima primarne i sekundarne prevencije

Medicinska i kemijska $kola Sibenik

SSS / fizioterapeutska tehni¢arka

Osobne vjestine i
kompetencije

Materinski jezik(ci) = Hrvatski

Drugi jezik(ci) = Engleski

DruStvene vjestine i =~ Timski rad, komunikativna, snalazljiva i organizirana
kompetencije

Tehnicke vjestine i koristenje mjernih, dijagnostickih i rehabilitacijskih uredaja, mjerenja tiaka
kompetencije

Racdunalne vjestine i ~ Vladanje Office paketom i drugim standardnim racunalnim aplikacijama
kompetencije

Vozacka dozvola = B kategorije
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Dodatne informacije

PoloZen te€aj KINESIOTAPING (prvi i drugi stupanj) — KT I. — osnovni koncept, te KT
II. — napredni koncept i korektivne tehnike.

Polozen te¢aj KLINICKE NEURODINAMIKE - donji kvadrant
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