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Sažetak 

Cervikalni sindrom je skup poremećaja uzrokovanih promjenama na vratnoj kralježnici 

i mekom tkivu koje ga okružuje, a prati ga bol i napetost. Moderan način života kojeg prate 

dugotrajno sjedenje i neprikladni, kruti ili ograničeni radni položaji pridonose ovom problemu 

kao i mehanička oštećenja struktura vratne kralježnice, loše držanje tijela i nagli pokreti tijela. 

Jedan od mišića uključenih u pojavu cervikalnog sindroma je musculus trapezius i smatra se 

kako smanjenje tenzije i boli u ovom mišiću može smanjiti i simptome cervikalnog sindroma. 

Vrlo česte tehnike koje se primjenjuju upravo na m. trapezius su miofascijalna relaksacija 

(MFR) i „dry needling“ (DN) i potencijalno mogu olakšati tegobe cervikalnog sindroma. Cilj 

ovog rada bio je usporediti i ispitati učinkovitost DN u kombinaciji s MFR kod ograničenih 

pokreta u cervikalnoj kralježnici zbog bolnog i napetog m. trapezius u odnosu na samostalni 

tretman DN primijenjen na “trigger” točke povezane s bolovima u vratu. Od travnja do lipnja 

2022. godine u privatnoj ustanovi “Corpus Centrum” Zagreb 60 ispitanika s cervikalnim 

sindromom primalo je ili samo DN tretman ili DN + MFR tretman (30 ispitanika po skupini). 

Ispitanici su ispitani putem upitnika za indeks onesposobljenja vratne kralježnice (IOVK) i 

vizualno analognom (VAS) skalom boli, a opseg pokreta u području vratne kralježnice mjerio 

se goniometrom prije i poslije svakog tretmana. Rezultati pokazuju kako nema dokaza da DN 

+ MFR tretman na kraju terapije pokazuje bolje rezultate, osim u slučaju fleksije. Nadalje, 

primjena DN i DN + MFR statistički značajno smanjuje bol već i nakon prvog tretmana. 

Također primjena terapije povećava opseg na svim razinama pokreta vratne kralježnice; 

fleksije, ekstenzije i laterofleksija. Fizikalna terapija olakšava simptome cervikalnog sindroma, 

a potrebna su daljnja ispitivanja moguće veće učinkovitosti DN + MFR naspram DN tretmana 

u kojima bi bilo uključeno više ispitanika kojima bi se VAS i IOVK ispitao i po završetku 

terapije te ponoviti VAS i IOVK nakon mjesec dana od završetka posljednjeg tretmana.  

 

Ključne riječi: Dry needling, miofascijalna relaksacija, m. trapezius 

  



Summary 

Cervical syndrome is a series of disorders caused by changes in the cervical spine and its 

surrounding soft tissues, associated with pain and tension. A modern lifestyle associated with 

prolonged sitting and inappropriate, rigid or restricted working positions contributes to this 

problem, as does mechanical damage to the structures of the cervical spine, poor posture and 

sudden body movements. One of the muscles involved in the development of cervical syndrome 

is the trapezius muscle, and it is believed that reducing tension and pain in this muscle can also 

reduce the symptoms of cervical syndrome. Very common techniques applied to the trapezius 

muscle are myofascial release (MFR) and "dry needling" (DN) and may potentially alleviate 

the symptoms of cervical syndrome. The purpose of this study was to compare the efficacy of 

DN in combination with MFR for restricted cervical spine motion due to trapezius muscle pain 

and tension with DN alone in the context of neck pain. From April to June 2022, at the private 

institution "Corpus Centrum" Zagreb, 60 subjects with cervical syndrome were treated either 

with DN alone or with DN + MFR (30 subjects per group). Subjects were assessed using a 

cervical disability index questionnaire (IOVK) and a visual analogue (VAS) pain scale, and 

cervical spine range of motion was measured with a goniometer before and after each treatment. 

The results show that there is no evidence that DN + MFR treatment shows better results at the 

end of therapy, except in the case of flexion. Moreover, the application of DN and DN + MFR 

leads to a statistically significant reduction in pain already after the first treatment. In addition, 

the application of therapy increases the range of motion at all levels of the cervical spine: 

flexion, extension, and lateroflexion. Physical therapy alleviates the symptoms of cervical 

syndrome, and further studies are needed on the possible greater efficacy of the DN + MFR 

treatment versus DN treatment, which would include more subjects studied after completion of 

VAS and IOVK therapy and repeat VAS and IOVK after one month from the end od the last 

tretment. 

 

Key words: Dry needling, myofascial relase, m. trapezius 
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1. UVOD 

Cervikalni sindrom, podrazumijeva klinički pojam koji se odnosi na skup poremećaja 

uzrokovanih promjenama na vratnoj kralježnici i mekom tkivu koje ga okružuje, s bolom kao 

dominantnim simptomom. Bol u vratu pogađa veliki dio današnjeg društva. Moderan način 

života, dugotrajno sjedenje i neprikladni, kruti ili ograničeni radni položaji su varijable koje 

pridonose ovom problemu kao i mehanička oštećenja struktura vratne kralježnice, loše držanje 

tijela i nagli pokreti tijela (1). Jedan od mišića uključenih u pojavu cervikalnog sindroma je 

musculus trapezius. To je mišić leđa koji je smješten najpovršnije, a ima oblik trapeza. Ovaj 

mišić se proteže preko ramena i vrata na gornjem dijelu leđa. Prekomjerna aktivnost, istegnuće 

ili pak atrofija m. trapezius dovodi do razvoja ovog sindroma, a posebno treba navesti njegovo 

veliko opterećenje kod onih koji rade rukama i provode puno sati za stolom radeći na računalu.  

Miofascijalna relaksacija (MFR) je tehnika manualne terapije koja se primjenjuje 

djelovanjem ruku na točke kronične boli na svim dijelovima tijela (2). Tehnika se usredotočuje 

na bol za koju se vjeruje da nastaje iz miofascijalnog tkiva - čvrstih membrana koje obavijaju, 

povezuju i podupiru mišiće. Teoretski, miofascijalna bol se razlikuje od drugih vrsta boli jer 

potječe od "okidačkih točaka" (engl. trigger points; TP), koje su povezane s ukočenim, 

usidrenim područjima unutar miofascijalnog tkiva. Ipak, bol koju izaziva točka često je teško 

lokalizirati. Ova tehnika pomaže kod ljudi koji pate od vrtoglavica i malaksalosti, glavobolja, 

bolova u zdjelici, sportskih ozljeda, već spomenutih kroničnih bolnih stanja, kroničnog umora 

i dr. Tretmani skoro uvijek traju jedan sat i provode se nekoliko puta, sve dok bol ne prestane. 

Tretmani su veoma opuštajući, do točke na kojoj većina klijenata utone u san (3).  

Uz MFR „dry needling“ (DN) je terapijska procedura u kojoj se koriste akupunkturne 

igle u svrhu opuštanja bolnih i napetih mišića. Rezultat je duboko opuštanje tkiva koje utječe 

na poboljšanje pokretljivosti, funkcije i smanjenje bolova najčešće uzrokovanih tzv. 

miofascijalnim bolnim sindromom ili TP-ovima (4). Tenzijske glavobolje i bol duž ruku ili 

nogu često mogu biti uzrok aktiviranih TP. Drži se kako DN učinkovito rješava probleme 

uzrokovane miofascijalnim disfunkcijama i druge bolove mišićnog podrijetla (5) . 

Prethodno opisane tehnike potencijalno mogu olakšati tegobe cervikalnog sindroma. 

Stoga je cilj ovog rada usporediti i ispitati učinkovitost DN u kombinaciji s MFR kod 

ograničenih pokreta u cervikalnoj kralježnici zbog bolnog i napetog m. trapezius u odnosu na 

samostalni tretman DN primijenjen na TP povezane s bolovima u vratu. 
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1.1. Cervikalna kralježnica 

Cervikalna (vratna) kralježnica sastoji se od 7 kralježaka (C1-C7) (Slika 1.) i može se 

podijeliti u dvije glavne regije. Gornju čine prva dva kralješka atlas ili nosač (C1) i axis ili 

obrtač (C2). Ova dva kralješka su specifična svojom građom (Slika 2.) i svojom funkcijom. 

Atlas nosi lubanju, a axis je odgovoran za njenu rotaciju. 

 
Slika 1. Cervikalna kralježnica 

Izvor: https://www.physio-pedia.com/images/4/4f/Cervical_spine_anatomy.jpg 

 

https://www.physio-pedia.com/images/4/4f/Cervical_spine_anatomy.jpg
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Slika 2. Atlas i axis 

Izvor: https://anatomycorner.com/main/2015/10/06/atlas-and-axis/ 

 

Donju regiju vratne kralježnice čine ostalih 5 kralježaka  (C3-C7) od kojih su C3, C4, C5 i 

C6 tipične građe i sastoje se od tijela kralješka, vertebralnog luka i fasetnih zglobova. Specifičan 

je 7 vratni kralježak (vertebra prominens) zbog svog izraženog šiljatog nastavka (procesus 

spinosus) (Slika 1.). 

Vratna kralježnica obavlja nekoliko ključnih uloga. Prije svega ona štiti leđnu moždinu. 

Leđna moždina je snop živaca koji se proteže od mozga i prolazi kroz vratnu kralježnicu i 

torakalnu kralježnicu (gornji i srednji dio leđa) prije nego što završi neposredno prije lumbalne 

kralježnice (donji dio leđa). Svaki kralježak ima veliku rupu (vertebralni foramen) kroz koju  

može proći leđna moždina. Zajedno, ovi kralješci drže leđnu moždinu zaštićenom unutar 

koštanog tunela koji se naziva kralježnični kanal. Također, ona podržava glavu i njeno kretanje. 

Vratna kralježnica podnosi veliko opterećenje jer je prosječna težina ljudske glave između 4,5 

i 5,5 kilograma. Osim što podupire glavu, vratna kralježnica omogućuje fleksibilnost vrata i 

raspon pokreta glave. Nadalje, ona olakšava dotok krvi u mozak. Male rupe (foramine) u 

poprečnim nastavcima (procesus transversus) u vratnoj kralježnici pružaju prolaz za 

vertebralne arterije za prijenos krvi u mozak. Ovi otvori za krvne žile prisutni su samo u 

kralješcima vratne kralježnice od C1 dolje do C6 (ne u C7 ili niže) (6)(7).  

Vratni kralježnični živci, koji se također nazivaju cervikalni živci, pružaju funkcionalnu 

kontrolu i osjet različitim dijelovima tijela na temelju razine kralježnice gdje se granaju iz leđne 

moždine. Iako se inervacija može razlikovati od osobe do osobe, neki uobičajeni obrasci 

uključuju: C1, C2 i C3 (prva tri cervikalna živca) pomažu u kontroli glave i vrata, uključujući 
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pokrete naprijed, natrag i u stranu. Što se tiče dermatoma C2 upravlja osjećajem za gornji dio 

glave, a dermatom C3 pokriva strane lica i potiljak. C1 nema dermatom. C4 pomaže kontrolirati 

pokrete ramena prema gore, a zajedno s C3 i C5 također pomaže u pokretanju dijafragme – 

mišićnog sloja koji se proteže do dna prsnog koša radi disanja. C4 dermatom pokriva dijelove 

vrata, ramena, i gornji dio ruku. C5 pomaže u kontroli deltoida (koji tvore zaobljene konture 

ramena) i bicepsa (koji omogućuju savijanje lakta i rotaciju podlaktice). Dermatom C5 pokriva 

vanjski dio nadlaktice, otprilike do lakta. C6 pomaže u kontroli ekstenzora zapešća (mišića koji 

kontroliraju ekstenziranje zapešća), a također pruža određenu inervaciju bicepsa. Dermatom C6 

pokriva stranu palca šake i podlaktice. C7 pomaže kontrolirati triceps (veliki mišić na stražnjoj 

strani ruke koji ispravlja lakat) i mišiće ekstenzora zapešća.Dermatom C7 ide niz stražnji dio 

ruke i u srednji prst. Ovdje ćemo navesti i C8 koji pomaže u kontroli šaka, kao što je fleksija 

prstiju. C8 dermatom pokriva prednju (dlansku) stranu šake i medijalnu podlakticu. S toliko 

kritičnih živaca, krvnih žila i zglobova u tako relativno malom prostoru, vratna kralježnica 

jedna je od najkompliciranijih regija u tijelu. 

Vratna kralježnica je najpokretljiviji dio kralježnice i zajedno s mišićima vrata ona 

omogućava naginjanje i zakretanje glave, odnosno rotaciju, fleksiju, ekstenziju te lateralnu 

fleksiju i ekstenziju (Slika 3.).  

 

 
Slika 3. Pokreti vrata s prosječnim vrijednosti kuta nagiba glave za određeni pokret vrata. 

Izvor: https://design.tutsplus.com/articles/human-anatomy-fundamentals-flexibility-and-joint-

limitations--vector-25401 

Kod fleksije, vratna kralježnica se savija izravno naprijed s bradom nagnutom prema 

dolje. Fleksija vrata se obično događa kada gledamo prema dolje ili kada smo u položaju glave 

https://design.tutsplus.com/articles/human-anatomy-fundamentals-flexibility-and-joint-limitations--vector-25401
https://design.tutsplus.com/articles/human-anatomy-fundamentals-flexibility-and-joint-limitations--vector-25401
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naprijed, kao što je sjedenje s lošim držanjem za računalom, gledanje u mobitel i sl. Kod 

ekstenzije vratna kralježnica se ispravlja ili pomiče izravno unatrag s bradom nagnutom prema 

gore. Ekstenzija vrata je uobičajena kod izvođenja radova iznad glave. Kada se vratna 

kralježnica i glava okreću na jednu stranu govorimo o rotaciji. Rotacija vrata je osobito korisna 

kada pokušavamo pogledati u stranu ili preko ramena, kao što je prilikom vožnji unatrag. Kod 

lateralne fleksije vratna kralježnica se savija na jednu stranu, a uho se kreće prema ramenu. 

1.2. Trapezni mišić (lat. musculus trapezius) 

Trapezni mišić ili trapezius ( lat. musculus trapezius) je širok, ravan, površinski mišić koji 

se proteže od cervikalne do torakalne regije na stražnjoj strani vrata i trupa (Slika 4. ). Mišić je 

podijeljen na tri dijela: pars descendens (polazi s gornjeg dijela vrata (glave) - os occipitale do 

C6 i veže se na ključnu kost - lateralna 1/3 klavikule), pars transversa (polazi s vratnih i dijela 

prsnih kralježaka - proc. spinosi C7 – Th3 i veže se na akromion) i pars ascendes (polazi s 

prsnih kralješka - proc. spinosi Th4 – Th11 i veže se na spinu scapulae). Najčešće među laicima 

nalazimo na podjelu na gornji, srednji i donji dio, a svaki dio je zadužen za određene pokrete u 

vratu i ramenima. M. trapesius je mišić sastavljen od posebno dugih mišićnih vlakana koja se 

protežu u velikoj širini gornjeg dijela leđa. Funkcionalno, to omogućuje ovom mišiću 

pomaganje u održavanju posture, podržavajući kralježnični stup da ostane uspravan kada osoba 

stoji. Mišić pridonosi skapulohumeralnom ritmu kroz pričvršćivanje na ključnoj kosti i lopatici, 

te ravnoteži glave kroz mišićnu kontrolu vratne kralježnice. Trapezni mišić se također koristi 

za aktivne pokrete npr. bočno savijanje i okretanje glave, podizanje i spuštanje ramena te 

unutarnju rotaciju ruke. Kod osoba koje su pod kroničnim stresom ili su tjeskobne trapezius 

pati. Pogrbljenje ramena i držanje napetosti u ramenima i vratu, stalno opterećuje trapez. Stoga 

je trapezius glavni izvor glavobolje, obično one tenzijske (8,9).  
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Slika 4. Trapezni mišić 

Izvor: https://www.physio-pedia.com/File:Trapezius_Gray.PNG 

 

1.3. Cervikalni sindrom 

Vratobolja ili cervikalni sindrom (CS) može se definirati kao neugodno osjetilno i 

emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim oštećenjem tkiva u cervikalnoj 

regiji. Ovaj poremećaj jedan je od vodećih uzroka invaliditeta u svijetu, s prevalencijom iznad 

30% što rezultira ogromnim socioekonomskim posljedicama. U polovici slučajeva kronični 

simptomi i ponovljene epizode boli  mogu trajati dulje od šest mjeseci. Kod žena je češća pojava 

boli u vratu u dobi od 35 do 49 godina te osobito nakon 45. godine. Nedostatak tjelovježbe, 

fiksni položaji i rad u uredu mogu povećati rizik od bolova u vratu (10,11).  

Degenerativne cervikalne promjene uzrokuju 90% slučajeva CS-a, a može se razviti i zbog 

traume (prijelomi, kontuzije, distorzije i rascjepi ligamenta), upalnih procesa (reumatske i 

infektivne), metaboličke promjene i maligne bolesti (1,10). 

Glavni simptom je bol, a potom slijede nelagoda u ramenima, rukama i leđima. Bol 

uključuje napetost mišića u stražnjem dijelu vrata, primjetnu ukočenost vrata, ograničeno 

kretanje vrata i abnormalnosti u glavi (zujanje u uhu, zamagljen vid, glavobolja, vrtoglavica, 

https://www.physio-pedia.com/File:Trapezius_Gray.PNG
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umor). Problemi s CS-om utječu na fizičku i psihološku funkciju, ograničavajući funkcionalnu 

pokretljivost i snižavajući kvalitetu života.  

Cervikalni sindrom je suvremeni problem vezan uz način života. Broj ljudi koji duže sjede 

kod kuće (gledajući TV) ili na poslu (koristeći računalo) dramatično je porastao što dovodi do 

preopterećenja vratne kralježnice, a svemu tome još pridonosi i stres (9). 

1.4. Dry needling 

Dry needling (DN) je minimalno invazivna fizioterapijska tehnika koja se koristi za 

liječenje neuromuskuloskeletnih problem, a potječe iz tradicionalne kineske akupunkture što se 

“Ah Shi” iglom. Svrha ove tehnike je korištenje mehaničkih podražaja induciranih umetanjem 

akupunkturnih igala za vraćanje fiziološkog stanja tkiva, ublažavanje nelagode i poticanje 

mobilnosti. U ovim postupcima, koji su uobičajeni u fizioterapiji, fizička sredstva ulaze kroz 

kožu pacijenta. Cilj označavanja tehnike uboda iglom kao "suhe" je naglašavanje stanje 

fizičkog agensa, tj. da se ne ubrizgavaju farmakološki lijekovi ili kemijski agensi i ne ekstrahira 

se tekućina (12,13).  

U smislu DN metoda, mogu se definirati dva modaliteta na temelju dubine uboda igle. Prvi 

je površinski DN, koji uzrokuje hiperstimulaciju, a time i analgeziju. U ovom primjeru igla 

prolazi kroz epidermu i potkožno stanično tkivo, a da ne dopire do mišića. Duboki DN je druga 

tehnika koja djeluje izravno na miofascijalne triger točke jer igla prodire u mišićno tkivo i može 

uzrokovati lokalnu reakciju trzanja. Lokalni odgovor na trzanje je nevoljna kontrakcija mišića 

kao odgovor na mehanički podražaj uboda (12). 

Miofascijalna bol je vrsta regionalnog poremećaja boli u mišićima obilježenog 

lokaliziranom mišićnom osjetljivošću i boli. Pronalaženje okidačkih točaka (TP) i mišića 

uključenih u miofascijalnu bol, kao i prepoznavanje drugih čimbenika koji doprinose, dio su 

procesa evaluacije. Manualna terapija i akupunktura, alati su za deaktivaciju TP-a dok vježbanje 

i istezanje mišića vraća njegovu optimalnu duljinu i raspon pokreta. 

TP-ove karakterizira “hipersenzibilna točka” obično unutar zategnutih mišićnih snopova 

ili u mišićnoj fasciji.  Mogu biti jake žarišne točke osjetljivosti, nekoliko milimetara u promjeru, 

i mogu se naći na više mjesta u mišićnom tkivu. Biopsijski testovi su dalje otkrili da te TP nisu 

samo hiperiritabilne nego i električno aktivna mišićna vretena u općem mišićnom tkivu (Slika 

5.) (14). 
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Slika 5. Kompleks okidačke točke 

Izvor: (14) 

M. trapezius je dobar primjer uobičajenih TP-ova s kojima se susreću mnogi terapeuti, a 

čest su uzrok nespecifične i mehaničke boli u vratu (Slika 6.). 

 
Slika 6. Okidačke točke m. trapezius. 

Izvor: (14) 

Pregledom literature, moguće je ustvrditi da je DN učinkovit izbor terapije za cervikalni 

sindrom i da daje bolje rezultate od placebo intervencije. Fizioterapijski tretman baziran na 

primjeni DN-a uglavnom je usmjeren na izvođenje tehnike obostrano na gornjim dijelu m. 

trapezius i m. levator scapulae, a može se koristiti uz razne ručne tehnike liječenja i terapeutske 

vježbe, kao i istezanje (12–14).  
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1.5. Miofascijalna relaksacija 

Miofascijalna relaksacija (MFR) se smatra sigurnom i vrlo učinkovitom praktičnom 

tehnikom koja uključuje primjenu nježnog kontinuiranog pritiska na točke miofascijalnog 

vezivnog tkiva kako bi se uklonila bol i vratila pokretljivost. U riječi "myofascial", "myo" se 

odnosi na mišiće, a "fascia" je kontinuirani sloj vezivnog tkiva koji se širi cijelim tijelom. Fascia 

je poput trodimenzionalne mreže koja se proteže od glave do stopala i štiti svaki mišić, kost, 

živac, krvnu žilu i organ u tijelu (Slika 7.) (15). Fascija u svom normalnom zdravom stanju je 

opuštena, rasteže se i kreće se bez ograničenja. Međutim, kada je npr. vrat pogođen fizičkom 

traumom, držanjem, ponavljajućim stresnim ozljedama, ožiljcima i/ili upalom, postoje 

kumulativni učinci. Fascija u vratu i okolnim područjima gubi svoju savitljivost. Postaje 

zategnuta, ograničavajuća i izvor napetosti koja utječe na cijelo tijelo. Ova fascija proizvodi bol 

ili smanjen raspon, utječe na fleksibilnost i stabilnost, pa čak i ometa sposobnost suočavanja s 

naprezanjem i stresom (16). 

 
Slika 7: Fascija in vivo 

Izvor: (16) 

Sesije miofascijalnog otpuštanja obično traju oko dvadeset minuta i mogu se vršiti do 

tri puta tjedno. Tijekom prve sesije, fizioterapeut i pacijent će razgovarati o pacijentovoj boli, 

ciljevima liječenja i kako će miofascijalno otpuštanje pomoći u postizanju tih ciljeva. 

Fizioterapeut će također napraviti vizualnu procjenu držanja i kretanja pacijenta kako bi si 

pomogao u utvrđivanju potencijalnih izvora boli. Terapija je individualizirana na temelju boli 

pacijenta i povratnih informacija koje fizioterapeut dobiva od rada s pacijentovim tijelom. 

Fizioterapeut će koristiti lagani pritisak, kompresiju i vuču kako bi istegnuo zahvaćenu fasciju. 

Proces je spor i općenito ugodan za pacijenta. Proces povećava protok krvi do mjesta i potiče 

fasciju da se opusti, otpusti i ispravi. Fizioterapeut također koristi blagi pritisak da pronađe sve 

bolne TP-ove i određuje koji dio tijela treba raditi na temelju povratnih informacija dobivenih 

dodirom. Često se u jednoj seansi obrađuje samo jedan ili dva dijela tijela. Ipak, budući da su 

sve fascije povezane, rad na jednom području koristit će cijelom tijelu (15,16).  
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2. CILJEVI I HIPOTEZE 

 

Glavni cilj ovog istraživanja je ispitati učinkovitost tretmana “dry needlinga” (DN) u 

kombinaciji s miofascijalnom relaksacijom (MFR) kod ograničenih pokreta u cervikalnoj 

kralježnici zbog bolnog i napetog m. trapezius u odnosu na samostalni tretman DN primijenjen 

na “trigger” točke povezane s bolovima u vratu. 

Specifični ciljevi istraživanja su:  

Ispitati je li moguće postići veći učinak smanjenja boli i opuštanja napetosti u području 

crvikalne kralježnice tj. m. trapezius  primjenom MFR i DN u odnosu na samo DN.  

Ispitati postoji li razlika u povećanju opsega pokreta cervikalne kralježnice kod 

kombiniranog tretmana MFR i DN u odnosu na samostalni tretman DN.  

Utvrditi razliku rezultata kod četiri uzastopno kombinirana tretmana DN i MFR naspram 

samostalnog tretmana DN. 

 

Sukladno prethodno postavljenim ciljevima istraživanja, postavljene su sljedeće hipoteze: 

 

H1 – Kombinacija DN i MFR tretmana imaju veći učinak u smanjenju boli i opuštanja napetosti 

u odnosu na samo DN. 

H2 – Kombinacija DN i MFR tretmana imaju veći učinak na opseg pokreta cervikalne 

kralježnice u odnosu na samo DN. 

H3 – Kombinacija DN i MFR tretmana imaju bolje rezultate nakon četiri odrađena tretmana u 

odnosu na samo DN. 
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE  

3.1. Ispitanici/materijali  

Istraživanje se provodilo u privatnoj ustanovi “Corpus Centrum” Zagreb tijekom prve 

polovice 2022. godine (od 4. do 6. mjeseca). U istraživanju je sudjelovalo ukupno 60 ispitanika 

koji su slučajnim odabirom svrstani u dvije skupine po 30 ispitanika. Kriteriji uključenja u 

istraživanje bili su: dob između 21 i 65 godina dok su kriteriji isključenja bili: osobe mlađe od 

21 i starije od 65 godina i osobe koje polaze drugi oblik tretmana za navedenu problematiku. 

Tijekom istraživanja u vremenskom periodu 2-4 tjedana skupine ispitanika su primali jedan do 

dva tretmana tjedno. Zbog bolova i napetosti m. trapezius te smanjenog opsega pokreta u 

području cervikalne kralježnice. Jedna skupina ispitanika primala je kombinirane tretmane DN 

i MFR dok je druga skupina ispitanika primala je samo tretman DN na m.trapeziusu kroz 

vremensko razdoblje 2-4 tjedana, jedan do dva tretmana tjedno.  

3.2. Postupak i instrumentarij 

Za prikupljanje podataka potrebnih za statističku obradu i analizu u obje skupine 

koristio se upitnik IOVK (Indeks onesposobljenja vratne kralježnice ili NDI Neck Disability 

Indeks besplatan - upitnik dostupan online za studente i liječnike bez zahtjeva o korištenju 

prema autorima) (Prilog 1), te uvodni upitnik o općim podacima (Prilog 2). Pitanja upitnika bila 

su usmjerena na informacije o tome koliko vratobolja utječe na mogućnost izvođenja aktivnosti 

svakodnevnog života te na opće zdravstveno stanje ispitanika. Uvodni dio upitnika sadržavao 

je osnovne podatke o ispitanicima, dob, spol i zanimanje. Ostala pitanja koja sadrži upitnik 

vezana su uz jačinu boli, samozbrinjavanje, dizanje tereta, glavobolju, pažnju, spavanje i drugo. 

U završnom dijelu upitnika ispituje se osobno mišljenje ispitanika tj. subjektivna procjena boli 

i napetosti numeričkom skalom boli 0-10. Upitnike su ispitanici popunjavali samostalno i 

anonimno. 

Pacijentima je prije tretmana postavljen upitnik o boli putem vizualno-analogne skale 

boli (VAS skala) na sam dan terapije, a potom se goniometrom mjerio opseg pokreta u području 

vratne kralježnice i započinjao je tretman. 

U skupini koja je primala samo DN tretman počinje tako da je pacijent je u proniranom 

položaju (Slika 8.). Palpacija se izvodila pincentnim hvatom i tražila se točka najveće napetosti 

pod prstima. Na tom mjestu se izvodila punkcija okomito na kožu, prema prstima fizioterapeuta 

kako bi se minimalizirao rizik penetracije u pluća. Vodilica se odstranila te se igla povlačila 
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van-unutra dok nije došlo do trzaja. Tretman je bio završen kada je došlo do 5 trzaja, bilo u 

jednoj ili više točaka za što je u prosijeku trebalo 5-15 minuta. 

 

 

 

Slika 8. Tehnika DN. 

Izvor: Osobna arhiva autorice 

U skupini u kojoj se primjenjivao kombinirani tretman DN i MFR, on je počinjao prvo 

s DN kako je prethodno opisano. Potom su korištene sljedeće tehnike MFR.  

 

Tehnika 1. 

Pacijent se nalazio u supiniranom položaju, dok je terapeut sjedio (stajao) s bočne strane 

pacijenta u ravnini ramena (Slika 9.). Tehnika se primjenjivala na način da je terapeut podvukao 

ruku koja je bliže ramenu ispod cervikotorakalnog dijela i dlanom obuhvatio C7 i Th1-2 te 

laganim pritiskom napravio nateg u smjeru kranijalno. Drugu ruku je položio na sternum odmah 

ispod klavikule te napravio blagi pritisak. U tom položaju se zadržao 5 minuta. 
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Slika 9. MFR tehnika 1. 

Izvor: Osobna arhiva autorice 

Tehnika 2. 

Pacijent se nalazio u supiniranom položaju, a terapeut je sjedio s gornje strane, iznad 

glave pacijenta. Glava pacijenta je bila položena u ruke terapeuta te je polako radio trakciju 

glave dok nije osjetio barijeru (Slika 10.). Zadržao je  položaj 5 minuta i zatim krenuo na tehniku 

3. 

 

Slika 10. MFR tehnika 2. 

Izvor: Osobna arhiva autorice  



14 

 

Tehnika 3. 

Iz prethodne pozicije odradio je poziciju podizanja glave, bez popuštanja natega. 

Dlanove je okrenuo tako da je vrh dlana postavio na okcipitalnu kost, laktove oslonio na stol 

(Slika 11) i držao u poziciji 5 minuta zatim krenuo u iduću poziciju.  

  
Slika 11. MFR tehnika 3. 

Izvor: Osobna arhiva autorice 

Tehnika 4. 

Iz prethodne pozicije spustio je dlanovima glavu te vrhovima prstiju tj. jagodicama 

lagano obuhvatio bazu lubanje tj. ispod okcipitalne kosti (Slika 12.). Polako napravio trakciju 

glave do krajnje barijere i zadržao u položaju 5 minuta. 
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Slika 12. MFR tehnika 4. 

Izvor: Osobna arhiva autorice 

Tehnika 5. 

Pacijent se nalazio u supiniranom položaju, a terapeut je sjedio s gornje strane, iznad 

glave pacijenta bliže tretiranoj strani. Glavu pacijenta je okrenuo u suprotnu stranu (od sebe), 

ruke postavio u ukriženi položaj te donjom rukom tj. dlanom obuhvatio područje okcipitalne 

kosti i vratne muskulature, a gornju ruku tj. dlan položio na rame i lagano napravio pritisak 

posteriorno i lateralno (Slika 13.). Kada je pozicionirao obje ruke napravio lateralno razdvajanje 

do krajnje barijere te u toj poziciji zadržao 5 minuta, zatim lagano popustio i odvojio jednu pa 

drugu ruku. Isto je ponovio i na drugoj strani.  
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Slika 13. MFR tehnika 5. 

Izvor: Osobna arhiva autorice 

Tehnika 6. 

Pacijent se nalazio u supiniranom položaju, a terapeut je sjedio s gornje strane, iznad 

glave pacijenta. Polako i nježno prstima je obuhvatio m. sternocleidomastoideus napravio blagi 

nateg lateralno te zadržao u toj poziciji 5 minuta (Slika 14.). Isto je odradio i na drugoj strani. 

 

  
Slika 13. MFR tehnika 5. 

Izvor: Osobna arhiva autorice 
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Tehnika 7 

Pacijent se nalazio u supiniranom položaju, a terapeut je sjedio s gornje strane, iznad 

glave pacijenta. Obje ruke tj. dlanove postavio je na a. acromioclavicularis, a prste na m. 

deltoideus (Slika 14.). Napravio nateg dlanovima lateralno te pritisak kaudalno, zadržao u 

krajnjem položaju 5 minuta te lagano popustio nateg i sklonio ruke s pacijenta. 

 

 
Slika 14. MFR tehnika 5. 

Izvor: Osobna arhiva autorice 

Poslije tretmana (DN i DN + MFR) opseg pokreta mjerio se goniometrom u području 

vratne kralježnice. Na kraju terapije ispitanici su također ispunili upitnik o zadovoljstvu 

terapijom (Prilog 3). 

3.3. Statistička obrada podataka  

Po završetku istraživanja, prikupljeni podaci pohranjeni su u Microsoft Office Excel 

tablicu i obrađeni su odgovarajućim statističkim metodama uz pomoć programske podrške JMP 

16.0 Pro. Nezavisna varijabla je skupina ispitanika, dok su zavisne varijable rezultati 

kombiniranog tretmana DR i MFR te samostalni tretman DR. Dobiveni rezultati obrađeni su 

testom za dva nezavisna uzorka ili dva zavisna uzorka, a statistička razina značajnosti je p ≤ 

0,05. Kategoričke varijable obrađene su 2 testom ili Fisherovim egzaktim testom.  
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3.4. Etički aspekti istraživanja 

Sudionici su bili upoznati s protokolom istraživanja koje se provodilo u skladu s Etičkim 

kodeksom i pravilnikom o izradi diplomskih radova Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. 

Svim sudionicima dobrovoljno uključenim u ovo istraživanje bila je omogućena i osigurana 

usmena i pisana suglasnost uz obrazloženje mogućnosti odustajanja u bilo kojem trenutku 

tijekom ovog istraživanja, zajamčena diskrecija i anonimnost dobivenih podataka. Svi podaci 

dobiveni istraživanjem su povjerljivi, osigurana je njihova privatnosti, a rezultati se nisu 

povezivali s identitetom. 
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4. REZULTATI 

4.1. Demografska analiza 

U razdoblju od travnja do lipnja 2022. ukupno je ispitano 60 ispitanika podijeljenih u 

dvije grupe od po 30 ispitanika: DN grupa koja je kao tretman primala samo dry needling i 

DN+MFR grupa koja je uz dry needling kao tretman imala i miofascijanu relaksaciju. Ukupno 

je ispitivanju bilo 40 žena (66,7%) i 20 muškaraca (33,3%). Spolna struktura po grupama ne 

pokazuje značajno odstupanje od navedenog (2 = 0,3, df = 1, p = 0,584) te u DN grupi imamo 

9 muškaraca (30,0%) i 21 ženu (70,0%), a u DN+MFR grupi imamo 11 muškaraca (36,7%) i 

19 žena (63,3%) (Grafikon 1.).  

 
Grafikon 1. Spolna struktura po grupama  

 Aritmetička sredina dobi ispitanika iznosila je 38,7 godina (min. = 25, max. =62, SD = 

11,1). Aritmetička sredina dobi u DN grupi iznosila je 37,1 godina (min. = 26, max. =59, SD = 

9,9), a u DN+MFR grupi 40,2 godine (min. = 25, max. =62, SD = 12,1). Što se tiče dobi između 

grupa ne postoji statistički značajna razlika (t = 1,06, df = 58, p = 0,292). 

 Ispitanici pokrivaju različita zanimanja, a njih troje uz cervikalni sindrom pati i od 

drugih bolesti (osteoartritis, bolovi u kralježnici, osteopenija i hipotireoza). Dvoje je liječeno 

upravo zbog tih stanja kod doktora medicine, dok je jedan ispitanik kod doktora medicine 

liječen zbog trzajne ozljede vrata. Niti jedan ispitanik nije liječen u bolnici u posljednje dvije 

godine. Od lijekova koje ispitanici uzimaju njih 18 uzima neki NSAID (Non-steroidal anti-

inflammatory drugs) poput ibuprofena ili ketonala, dok jedna ispitanica uzima Euthyrox za 

navedenu hipotireozu. Jedna ispitanica uzima Normabel iako u isto vrijeme tvrdi da nije liječena 

od strane doktora medicine, te isto tako jedna navodi kako koristi Euthyrox iako u pitanju o 
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bolovanju od drugih bolesti isto negira. Jedan ispitanik uzima Ramzid (ACE inhibitor, tiazidski 

diuretik) iako negira drugu bolest ili liječenje kod doktora medicine u posljednje dvije godine.  

 Svi ispitanici negiraju poremećaj zgrušavanja krvi, zračenje glave i/ili vrata, zaraznu 

bolest, izloženost AIDS-u, HIV pozitivan status i trudnoću. Troje ispitanika je u svom životu 

primilo transfuziju krvi.   

4.2. Indeks onesposobljenja vratne kralježnice 

Rezultati upitnika IOVK pokazuju kako 40 ispitanika (66,7%) ima lakšu 

onesposobljenost dok njih 15 (25,0%) ima srednje tešku onesposobljenost. Četiri ispitanika 

(6.7%) nemaju onesposobljenost, dok jedan ispitanik (1,6%) ima tešku onesposobljenost. Kada 

se promatra rezultat po grupama (Grafikon 2.) opaža se ujednačenost. Aritmetička sredina 

ocjene onesposobljenosti za obje grupe iznosila je 11,7 (SD = 6,2; median =10,5; mod = 6). 

Gledano po grupama, u DN grupi aritmetička sredina ocjene onesposobljenosti iznosila je 12,6 

(SD = 6,8; median 12; mod = 12), dok je u DN + MFR grupi iznosila 10,8 (SD = 5,4; median 

9,5; mod = 6). Ne postoji statistički značajna razlika između grupa u IOVK ocjeni (t = -1,1, df 

= 55, p = 0,271). 

 
Grafikon 2. Indeks onesposobljenja vratne kralježnice po grupama 

IOVK upitnik također omogućava procjenu oštećenosti za pojedini segment života. 

Najvišu vrijednost aritmetičke sredine nalazimo u kategoriji 1 – Jačina boli (aritmetička sredina 
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= 2,28, median = 2, mode = 2), dok najmanju vrijednost nalazimo u kategoriji 2 – Pažnja 

(aritmetička sredina = 0,42, median = 0, mode = 0) (Grafikon 3.) 

 
 

Grafikon 3. Aritmetička sredina ocjena po kategorijama upitnika IOVK za sve ispitanike 

Kada se promatra aritmetička sredina ocjena po grupama također vidimo da najviše 

vrijednosti nalazimo u prvoj kategoriji, dok one najniže nalazimo u šestoj kategoriji (pažnja). 

Iako postoje razlike u srednjim vrijednostima i proporcijama između grupa, u isto vrijeme niti 

jedna od razlika nije statistički značajna (Grafikon 4.).  



22 

 

 
 

Grafikon 4. Aritmetička sredina ocjena po kategorijama upitnika IOVK za grupe 
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4.3. Razlika između tretmana u odnosu na bol u području vratne kralježnice 

Na početku svakog tretmana izmjerena je bol putem upitnika i na skali od 1 – 10 (VAS 

skala) gdje 1 označava stanje bez boli. a 10 neizdrživu bol, a rezultati su prikazani u Tablici 1. 

Početna razina boli, odnosno bol prije početka terapije iznosila je 6,80 za DN grupu i 6,67 za 

DN+MFR i ova razlika nije statistički značajna. U drugom tretmanu i za DN i za DN+MFR 

vidimo statistički značajnu razliku (t test za povezane uzorke) u razini boli između prvog i 

drugog tretmana, a isto vrijedi za sve naredne tretmane. Kada se usporede razlike po grupama 

između uzastopnih tretmana ne nalazi se statistički značajna razlika (Tablica 1.).  

Na kraju je uspoređena razina boli na početku trećeg i na početku četvrtog tretmana i 

nalazi se prosječno smanjenje boli za 4,10 kod DN i 4,90 kod DN+MFR grupe. To je statistički 

značajno smanjenje boli unutar grupa, no kada se ispitala razlika između grupa na kraju terapije 

ne nalazi se statistički značajna razlika (Tablica 1.). 

 

Tablica 1. Aritmetička sredina izmjerene boli kod ispitanika DN i DN + MFR grupe, te njihove 

prosječne razlike i njihova statistička značajnost kroz četiri tretmana. 

Mjerenje Grupa Bol Bol razlika* 

1. 

DN 6,80 - 

DN+MFR 6,67 - 

Razlika grupa+ 0,13 - 

2. 

DN 5,33 -1,47+ 

DN+MFR 5,23 -1,44+ 

Razlika grupa 0,10 0,03 

3. 

DN 3,87 -1,46+ 

DN+MFR 3,46 -1,77+ 

Razlika grupa 0,41 0,31 

4. 

DN 2,70 1,17+ 

DN+MFR 1,77 1,69+ 

Razlika grupa 0,93 0,52 

Ukupno  

T4 – T1- 

DN - -4,10+ 

DN+MFR - -4,90+ 

Razlika grupa - 0,80 

*Razlike unutar grupe između navedenog i prethodnog tretmana (t-test  p ≤ 0,05). 
+Razlika je između navedenog i prethodnog tretmana unutar grupe je statistički značajna (t-

test; p ≤ 0,05). 

4.4.Razlika između tretmana u odnosu na pokretljivosti u području vratne kralježnice 

U Tablici 2. nalaze se aritmetičke sredine vrijednosti pokretljivosti kod fleksije, 

ekstenzije te lijeve i desne laterofleksije prije i poslije svakog tretmana, kao i razlike između 

tih vrijednosti postignute poslije tretmana. T-test za povezane uzorke, pokazuje kako u nekim 

slučajevima postoji statistički značajna razlika (p ≤ 0,05) između DN i DN + MFR tretmana i 
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to uvijek u korist DN + MFR tretmana. Statistički značajna razlika opažena je kod prvog 

mjerenja u slučaju fleksije i ekstenzije gdje je se pokretljivost poboljšala za 7,83 i 6,00 

stupnjeva za fleksiju i ektenziju kod DN + MFR grupe naspram 4,00 za fleksiju i 3,83 za 

eksteziju kod DN grupe. Kod druge primijene tretmana značajna razlika je kod ekstenzije (6,34 

DN + MFR naspram 3,00 DN) i kod lijeve laterofleksije (4,00 DN + MFR naspram 1,83 DN). 

Primjenom trećeg tretmana razlika u pokretljivosti prije i poslije tretmana između grupa 

opažena je za fleksiju (4,67 DN + MFR naspram 1,00 DN), a četvrtog za lijevu lateroflesiju 

(3,67 DN + MFR naspram 1,17 DN). 

Statistička značajnost unutar iste grupe, a prije i poslije svakog tretmana također je 

ispitana i utvrđeno je kako je ona u većini slučajeva statistički značajna (Tablica 2). Nije 

značajna samo kod DN grupe u trećem tretmanu za lijevu i desnu laterofleksiju, te kod DN + 

MFR grupe u drugom tretmanu za laterofleksiju desno.  

Ukupno, gledajući razliku prije prvog i nakon četvrtog tretmana, vidimo kod obje grupe 

i za sve razine pokreta poboljšanje. T – testom za povezane uzorke utvrđeno je da razlika u 

opsegu pokreta prije prvog i nakon četvrtog mjerenja statistički značajna za sve razine pokreta 

u obje grupe (p < 0,001), odnosno da primjena tretmana, bez obzira na to koji je značajno 

doprinosi poboljšanju pokretljivosti. Usporedbom vrste tretmana utvrđujemo kako je razlika 

između početnog i završnog stupnja pokretljivosti statistička značajna samo u slučaju fleksije 

(28,67 DN + MFR naspram 13,17 DN) i to u korist DN + MFR tretmana. 
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Tablica 2. Aritmetičke srednje vrijednosti pokretljivosti u stupnjevima kod fleksije, estenzije te 

laterofleksija prije i poslije tretmana, te statistička značajnost njihove razlike kod ispitanika 

tretiranih s DN i DN + MFR tehnikama.  

Mjerenje Grupa  Fleksija Ekstenzija 
Laterofleksija 

- lijevo 

Laterofleksija 

– desno 

1 

DN 

Prije 49,33 49,83 18,83 23,50 

Poslije 53,33 53,66 21,38 24,83 

Razlika* 4,00A 3,83A 3,00A 1,33A 

DN + 

MFR 

Prije  34,67 47,50 20,00 27,17 

Poslije 42,50 53,50 23,83 29,50 

Razlika 7,83B 6,00B 3,83A 2,33A 

2 

DN 

Prije  53,83 53,33 22,83 26,66 

Poslije 56,83 56,33 24,66 27,83 

Razlika 3,00A 3,00A 1,83A 1,17A 

DN + 

MFR 

Prije 45,83 51,83 24,50 30,83 

Poslije 50,00 58,17 28,50 31,66 

Razlika 4,17A 6,34B 4,00B 0,83A 

3 

DN 

Prije 59,16 58,50 26,50 29,00 

Poslije 60,16 60,66 2,16 29,83 

Razlika 1,00A 2,16A 0,67A 0,83A 

DN + 

MFR 

Prije 52,00 56,67 28,33 31,50 

Poslije 56,67 59,83 31,00 33,16 

Razlika 4,67B 3,16A 2,67A 1,66A 

4 

DN 

Prije 61,00 61,00 29,33 30,50 

Poslije 62,50 62,66 30,50 31,83 

Razlika 1,50A 1,66A 1,17A 1,33A 

DN + 

MFR 

Prije 61,33 60,17 30,83 33,17 

Poslije 63,33 62,00 34,50 35,67 

Razlika 2,00A 1,83A 3,67B 2,50A 

Ukupno 

DN 

Prije 49,33 49,83 18,83 23,50 

Poslije 62,50 62,66 30,50 31,83 

Razlika 13,17A 12,83A 11,67A 8,33A 

DN + 

MFR 

Prije 34,67 47,50 20,00 27,17 

Poslije 63,33 62,00 34,50 35,67 

Razlika 28,67B  14,50A 14,50A 8,50A 

*Razlike unutar mjerenja koje nisu povezane istim slovom su statistički značajne (t-test za 

nepovezane uzorke  p ≤ 0,05). 

Podebljane su vrijednosti ako je razlika prije i poslije tretmana u grupi statistički značajna (t-

test za povezne uzorke p ≤ 0,05). 
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4.5. Zadovoljstvo ispitanika  

Zadovoljstvo ispitanika ispitano je upitnikom na kraju terapije, a rezultati su prikazani 

u Grafikonu 5. Ispitanici u obje skupine bili su najviše zadovoljni individualnim radom 

terapeuta (svih 60 ispitanika). U grupi DN + MFR također su svi zadovoljni i tretmanom dok 

je u grupi DN dvoje ispitanika djelomično zadovoljno, a jedan niti je zadovoljan niti 

nezadovoljan. Zadovoljstvo terapijom u odnosu na bol pokazuje nešto veće ocjene u DN + MFR 

grupi, ali navedena razlika nije statistički značajna, a isto vrijedi i kada je u pitanju zadovoljstvo 

terapijom vezanom uz napetost (Grafikon 5.). 

 
 

Grafikon 5. Zadovoljstvo ispitanika odrađenim tretmanom i individualnim radom (3 - niti 

zadovoljan/na niti nezadovoljan/na, 4 - djelomično zadovoljan/na, 5 - potpuno zadovoljan/na), 

kao i rezultatom terapije vezano za bol ili napetost (5 – bol/napetost je u potpunosti nestala, 4 - 

bol/napetost je minimalna, 3 - bol/napetost se djelomično smanjila) obzirom na grupe. 
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5. RASPRAVA 

Ovo istraživanje, provedeno od travnja do lipnja 2022. godine, ukupno je ispitalo 60 

ispitanika koji su u privatnu ustanovu “Corpus Centrum” Zagreb došli zbog napetosti i boli 

uzrokovanih cervikalnim sindromom. Glavni cilj ovog istraživanja bio je ispitati učinkovitost 

tretmana “dry needling” (DN) u kombinaciji s miofascijalnom relaksacijom (MFR) kod 

ograničenih pokreta u cervikalnoj kralježnici zbog cervikalnog sindroma u odnosu na 

samostalni tretman DN primijenjen na “trigger” točke povezane s bolovima u vratu. Kako bi se 

isto izvršilo navedeni ispitanici su podijeljeni slučajnim odabirom u dvije skupine i to onu koja 

je kao tretman tijekom terapije primala samo DN i ona koja je primala DN + MFR. Prema 

rezultatima spolne strukture ne pokazuje značajno odstupanje po spolu između skupina 

(Grafikon 1.) (2 = 0,3, df = 1, p = 0,584) iako je u cijelom istraživanju nešto više žena (40; 

66,7%) nego muškaraca (20; 33,3%). Slične odnose opisuje Stieven i sur. (17) te Brkić i sur. 

(18). Što se tiče dobi ispitanika također ne nalazimo značajnu razliku između grupa (t = 1,06, 

df = 58, p = 0,292). Aritmetička sredina dobi u DN grupi iznosila je 37,1 godina (min. = 26, 

max. =59, SD = 9,9), a u DN+MFR grupi 40,2 godine (min. = 25, max. =62, SD = 12,1), a 

dobna struktura je slična onoj koju opisuje Brkić i sur. (18), dok Stieven i sur. (17) imaju mlađe 

ispitanike (26,6 do 28,2 god). 

Prije same terapije ispitanici su ispunili upitnik IOVK te se ustanovilo kako 40 (66,7%) 

ispitanika ima lakšu onesposobljenost dok njih 15 (25,0%) ima srednje tešku onesposobljenost. 

Četiri ispitanika (6.7%) nemaju onesposobljenost, dok jedan ispitanik (1,6%) ima tešku 

onesposobljenost. Aritmetička sredina ocjene onesposobljenosti za obje grupe iznosila je 11,7 

(SD = 6,2; median =10,5; mode = 6) što označava lakšu onesposobljenost. Nažalost pregledom 

literature nije nađeno dovoljno radova koji koriste IOVK kod cervikalnog sindroma. U 

istraživanju Brkić i sur. (18) prosječna IOVK ocjena iznosila je prije terapije 29,5 što 

podrazumijeva tešku onesposobljenost, dok Ezzati i sur. (19) kod istraživanja cervikalnog 

miofacialnog bolnog sindroma izvještavaju o prosječnoj ocjeni 32.8 ( teška onesposobljenost). 

Jovicic i sur. (20) u svom radu analiziraju IOVK upitnik na pacijentima koji boluju od 

cervikalne radikulopatije u Republici Srbiji te izvještavaju da kod pacijenata kod kojih 

simptomi traju duže od mjesec dana aritmetička sredina IOVK-a iznosi 24,3 (srednje teška 

onesposobljenost), dok je ukupna 18,9 (srednje teška onesposobljenost). Kategorija IOVK -a s 

najvećom ocjenom u ovom istraživanju bila je bol (2,28)., a s najmanjom pažnja (0,42) 

(Grafikon 3.). Nije zapažena statistička značajnost po različitim kategorijama IOVK upitnika 

između grupa (Grafikon 4.).  
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Kako bi se ispitalo je li moguće postići veći učinak smanjenja boli i opuštanja napetosti 

u području crvikalne kralježnice tj. m. trapezius primjenom DN + MFR u odnosu na samo DN, 

bilježena je bol na VAS skali kroz 4 tretmana. Početno mjerenje razine boli, odnosno bol prije 

početka terapije iznosila je 6,80 za DN grupu i 6,67 za DN+MFR i ova razlika nije statistički 

značajna. Kod Ezzati i sur. (19) ta vrijednost iznosi 5,66, kod Brkić i sur (18) 7,97, a kod 

Jovincic i sur. (20) 3,78 (samo bol u vratu). Nakon primijene prvog tretmana, a prije drugog i 

za DN i za DN+MFR postoji značajna razliku u razini boli, a isti se obrazac ponavlja i za 

naredne tretmane. Drugim riječima, čim se primijeni terapija kod cervikalnog sindroma, bez 

obzira na to je li u pitanju DN ili DN+MFR tretman dolazi do smanjenja boli. Ipak, kada se 

usporede razlike po grupama između uzastopnih tretmana ne nalazi se statistički značajna 

razlika (Tablica 1.), Nadalje usporedba razine boli na početku trećeg i na početku četvrtog 

tretmana pokazuje prosječno smanjenje boli za 4,10 kod DN i 4,90 kod DN+MFR grupe. To je 

statistički značajno smanjenje boli unutar grupa, no kada se ispitala razlika između grupa na 

kraju terapije ne nalazi se statistički značajna razlika. Temeljem navedenog nismo u mogućnosti 

prihvatiti prvu hipotezu. Zaključujemo: kombinacija DN i MFR tretmana nema veći učinak u 

smanjenju boli i opuštanja napetosti u odnosu na samo DN. Isto potvrđuje i upitnik o 

zadovoljstvu (Grafikon 5.) gdje vidimo da iako je ocjena zadovoljstva tretmanom u slučaju boli 

i napetosti nešto viša kod DN + MFR, ta razlika nije statistički značajna.  

Sljedeći cilj bio je ispitati postoji li razlika u povećanju opsega pokreta cervikalne 

kralježnice kod kombiniranog tretmana MFR i DN u odnosu na samostalni tretman DN. Kako 

bi se isti postigao prije i poslije svakog tretmana ispitanicima je goniometrom izmjeren opseg 

pokreta cervikalne kralježnice. Rezultati prezentirani u Tablici 2. Važno je naglasiti kako 

primjena i DN i DN + MFR trenutačno značajno povećava opseg pokreta cervikalne kralježnice, 

odnosno nalazimo značajnost unutar iste grupe, a prije i poslije svakog tretmana. Nema 

poboljšanja samo kod DN grupe u trećem tretmanu za lijevu i desnu laterofleksiju, te kod DN 

+ MFR grupe u drugom tretmanu za laterofleksiju desno. Kada se usporede dobivene razlike 

prije i poslije tretmana između grupa možemo zamijetiti kako su razlike veće u korist DN + 

MFR tretmana za svaki segment pokreta i u svakom tretmanu. Osim kod laterofleksije desno u 

drugom tretmanu. Ipak te razlike nisu uvijek statistički značajne. Statistički značajna razlika 

opažena je kod prvog mjerenja u slučaju fleksije i ekstenzije gdje se pokretljivost poboljšala za 

7,83 i 6,00 stupnjeva za fleksiju i ektenziju kod DN + MFR grupe naspram 4,00 za fleksiju i 

3,83 za eksteziju kod DN grupe. Kod druge primijene tretmana značajna razlika je kod 

ekstenzije (6,34 DN + MFR naspram 3,00 DN) i kod lijeve laterofleksije (4,00 DN + MFR 

naspram 1,83 DN). Primjenom trećeg tretmana razlika u pokretljivosti prije i poslije tretmana 



29 

 

između grupa opažena je za fleksiju (4,67 DN + MFR naspram 1,00 DN), a četvrtog za lijevu 

lateroflesiju (3,67 DN + MFR naspram 1,17 DN). Nadalje, gledajući razliku prije prvog i nakon 

četvrtog tretmana, kod obje grupe postoji poboljšanje. T – testom za povezane uzorke utvrđeno 

je da razlika u opsegu pokreta prije prvog i nakon četvrtog mjerenja statistički je značajna za 

sve razine pokreta u obje grupe (p < 0,001), odnosno da primjena tretmana, bez obzira na to 

koji je, značajno doprinosi poboljšanju pokretljivosti. Usporedbom vrste tretmana utvrđujemo 

kako je razlika između početnog i završnog stupnja pokretljivosti statistička značajna samo u 

slučaju fleksije (28,67 DN + MFR naspram 13,17 DN) i to u korist DN + MFR tretmana. 

Nastavno na navedenu drugu hipotezu (kombinacija DN i MFR tretmana imaja veći učinak na 

opseg pokreta cervikalne kralježnice u odnosu na samo DN) možemo djelomično prihvatiti jer 

u određenom broju već opisanih slučajeva postoji statistički značajna razlika u korist DN + 

MFR grupe (Tablica 2.). 

Sve gore navedeno dovodi i do djelomičnog prihvaćanja treće hipoteze (Kombinacija 

DN i MFR tretmana imaju bolje rezultate nakon četiri odrađena tretmana u odnosu na samo 

DN). Kako je vidljivo iz Tablice 2. bez obzira na tretman koji se primjenjuje dolazi do 

poboljšanja u opsegu pokreta cervikalne kralježnice za sve razine pokreta, no statistički 

značajna razlika je prisutan samo u slučaju fleksije. Grafikon 5. i Tablica 1. također upućuju na 

to kako u ovom trenutku nema dovoljno dokaza o potpunom prihvaćanju ove hipoteze jer ni u 

slučaju boli, opsega pokreta kao ni u slučaju zadovoljstva DN + MFR tretman ne daje statistički 

značajno bolje rezultate.  

Istraživanje bi se moglo proširiti većim uzorkom i povećanjem opsega informacija o 

ispitanicima kao što su visina, težina i indeks tjelesne mase (BMI). Također, VAS skala bi se 

trebala primijeniti i poslije posljednjeg tretmana, a tako i IOVK te  nakon mjesec dana od 

završetka posljednjeg tretmana. Time bi se možda mogla dobiti jasnija i objektivnija slika o 

mogućoj prednosti DN + MFR tretmana naspram DN tretmana.  
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6. ZAKLJUČAK 

1. Dobno-spolna struktura između skupine koja je primala samo DN i one koja je primala 

kombinaciju DN i MFR nije statistički značajno različita. 

2. Ne postoji statistički značajna razlika između skupine koja je primala samo DN i one 

koja je primala kombinaciju DN i MFR vezano za rezultate ispitivanja boli VAS skalom, 

stupanj ukupnog IOVK oštećenja kao ni kod pojedinih IOVK kategorija. 

3. Odbacuje se hipoteza H1 – Kombinacija DN i MFR tretmana ima veći učinak u 

smanjenju boli i opuštanja napetosti u odnosu na samo DN. Ne postoji statistički 

značajna razlika u razini boli i napetosti u korist DN + MFR grupe. 

4. Djelomično se prihvaća H2 – Kombinacija DN i MFR tretmana ima veći učinak na 

opseg pokreta cervikalne kralježnice u odnosu na samo DN. Ova hipoteza stoji u slučaju 

fleksije i ekstenzije kod prvog tretmana, ekstenzije kod drugog tretmana i kod fleksije 

u trećem tretmanu.  

5. Djelomično se prihvaća H3 – Kombinacija DN i MFR tretmana ima bolje rezultate 

nakon četiri odrađena tretmana u odnosu na samo DN. Ova hipoteza stoji u slučaju 

fleksije, ali ne i kod drugih pokreta, kao ni u slučaju boli ili zadovoljstva. 

6. Potrebno je proširiti istraživanje većim brojem ispitanika te VAS skalom i IOVK 

upitnikom anketirati ispitanike i nakon završetka tretmana te nakon mjesec dana od 

posljednjeg tretmana. 
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