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SAZETAK

Lumbalni bolni sindrom definiran je kao ,,bol i nelagoda, lokalizirana ispod rebranih rubova i
inferiornih glutealnih nabora. U klini¢koj praksi za pacijente s lumbalnim bolnim sindromom
koristi se nekoliko oblika terapijskih vjezbi. Vjezbe dinamicke neuromuskularne stabilizacije
(DNS) novija su terapijska tehnika. Vjezbe naglasavaju aktivaciju dubokih stabilizacijskih
miSi¢a trupa povecanjem intraabdominalnog tlaka i osiguravaju segmentalnu stabilnost
kraljeznice. Kineziterapijske vjezbe jaCanja miSi¢a Kkoriste se za lijeCenje pacijenata s
lumbalnim bolnim sindromom. Cilj im je povecati snagu i kontrolu globalnih misica trupa kako

bi se poboljsala opéa stabilnost kraljeznice.

Cilj ovog istrazivanja je analizirati utjecaj DNS stabilizacijskih vjezbi kod lijecenja lumbalnog
bolnog sindroma i usporediti ih s ucinkom koji postizemo tretmanom Kkineziterapijskim

vjezbama jac¢anja miSica trupa i leda.

U istrazivanju su sudjelovali pacijenti sa lumbalnim bolnim sindromom Kkoji su se javili na
lijeCenje u Privatnu praksu za fizikalnu medicinu u Zagrebu. Broj ispitanika u ovom prigodnom
uzorku je 64 ispitanika u dobi od 18 do 65 godina, oba spola. Isti su bili podijeljeni u dvije
skupine. Eksperimentalna skupina provodila je DNS stabilizacijske vjezbe dok je kontrolna
skupina provodila klasi¢ne kineziterapijske vjezbe jaCanja miSic¢a trupa i leda. Prikupljanje
podataka odvijalo prije 1 nakon provedbe istrazivanja. Za potrebe subjektivne procjene boli
koristena je Vizualno analogna skala (VAS). Kako bi ispitali kvalitetu zivota ispitanika
primijenili smo Oswestryjev upitnik disabiliteta i boli u donjem dijelu leda prije i nakon
tretmana. Cilj Oswestry upitnika je opisati subjektivni postotak razine funkcije u aktivnostima
svakodnevnog Zivota kod osoba koje se rehabilitiraju od bolova u donjem dijelu leda.

Na temelju rezultata ovog istrazivanja, obje intervencije smanjile su bol i poboljsale kvalitetu
zivota kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom u priblizno jednakim omjerima.
Utvrdeno je da nema statisticki znacajne razlike u smanjenju boli u poboljSanju kvalitete zivota

izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine.

Primjena dobivenih znanstvenih spoznaja iz ovog istrazivanja ima pozitivan utjecaj na ishode

lije¢enja pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Kljucne rijeci: kineziterapijske vjezbe jacanja, lumbalni bolni sindrom, vjeZbe dinamicke

neuromuskularne stabilizacije



SUMMARY

Lumbar pain syndrome is defined as "pain and discomfort, localized below the costal edges and
inferior gluteal folds. In clinical practice, several forms of therapeutic exercises are used for
patients with lumbar pain syndrome. Dynamic neuromuscular stabilization exercises (DNS) are
a newer therapeutic technigque. The exercises emphasize the activation of the deep stabilization
muscles of the trunk by increasing intra-abdominal pressure and ensure segmental stability of
the spine. Kinesitherapy strengthening exercises are used to treat patients with lumbar pain
syndrome. They aim to increase the strength and control of the global trunk muscles to improve
the overall stability of the spine.

The goal of this research is to analyze the impact of DNS stabilization exercises in the treatment
of lumbar pain syndrome and compare them with the effect achieved by treatment with
kinesitherapy exercises.

Patients with lumbar pain syndrome who came for treatment at the Private Practice for Physical
Medicine in Zagreb participated in the research. The number of respondents in this convenience
sample is 64 respondents aged 18 to 65, both sexes. They were divided into two groups. The
experimental group performed DNS stabilization exercises, while the control group performed
classic kinesitherapy exercises. Data collection took place before and after the implementation
of the research. A Visual Analogue Scale (VAS) was used for subjective assessment of pain. In
order to examine the quality of life of the subjects, we applied Oswestry's disability
questionnaire before and after treatment. The aim of the Oswestry questionnaire is to describe
the subjective percentage of the level of function in activities of daily living in persons

rehabilitating from low back pain.

Based on the results of this study, both interventions reduced pain and improved quality of life
in patients with lumbar pain syndrome in approximately equal proportions. It was found that
there was no statistically significant difference in the reduction of pain in the improvement of

the quality of life between the experimental and control groups.

The application of the obtained scientific knowledge from this research has a positive impact

on the treatment outcomes of patients with lumbar pain syndrome in everyday clinical practice.

Keywords: dynamic neuromuscular stabilization exercises, Kinesitherapy strengthening

exercises, lumbar pain syndrom



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Lumbalni bolni sindrom najéesce je stanje miSi¢no-kostanog sustava koje pogada odraslu
populaciju, s prevalencijom do 84%. Prema Europskim smjernicama za prevenciju boli,
lumbalni bolni sindrom definiran je kao ,,bol i nelagoda, lokalizirana ispod rebranih rubova i

inferiornih glutealnih nabora, a moze postojati sa ili bez boli u donjim ekstremitetima* (1,2).

U klini¢koj praksi za pacijente s lumbalnim bolnim sindromom Koristi se nekoliko oblika
terapijskih vjezbi. Vjezbe stabilizacije trupa temelje se na pristupu motorickog uc¢enja. Vjezbe
naglasavaju aktivaciju dubokih stabilizacijskih miSi¢a trupa povecanjem intraabdominalnog

tlaka i osiguravaju posturalnu kontrolu, te segmentalnu stabilnost kraljeznice (3).

Stabilizacijske vjezbe mogu smanjiti bol i onesposobljenost, poboljsati propriocepciju,
modificirati posturalna oStec¢enja i poboljSati indeks stabilnosti kod pacijenata s lumbalnim

bolnim sindromom (4).

Dinamicka neuromuskularna stabilizacija (DNS) novija je terapijska tehnika u odnosu na
kineziterapijske vjezbe jacanja misica. DNS tehnika je terapijski pristup koji ima za cilj
postizanje duboke stabilizacije lokomotornog sustava, ukljucuju¢i dijafragmu, abdominalnu
muskulaturu i zdjeli¢no dno. Temelji se na razvojnoj kineziologiji djeteta tijekom prve godine
zivota. Glavni fokus DNS pristupa je stabilizacija trupa putem stvaranja intraabdominalnog
tlaka, s ciljem poboljsanja kvalitete lokomotornog sustava i njegovog funkcioniranja. DNS
tehnika se Siroko primjenjuje u rehabilitaciji miSi¢no-kostanih, neuroloskih, sportskih i drugih
stanja. Ovaj terapijski pristup pomaze u obnavljanju prirodnih, funkcionalnih uzoraka pokreta,
Sto moze dovesti do smanjenja boli, poboljsanja koordinacije i stabilnosti te optimizacije
performansi. Kroz DNS terapiju, pacijenti se podvrgavaju procjeni njihovih pokreta i
stabilnosti, a terapeuti koriste specificne vjezbe i tehnike za poticanje ispravnih obrazaca
aktivacije miSica i stabilizacije. To moze ukljucivati vjezbe disanja, aktivaciju dubokih misi¢a
trupa i zdjeli€énog dna te integraciju funkcionalnih uzoraka pokreta. Rezultati DNS terapije
ovise o specificnim potrebama pacijenta. Medutim, mnogi ljudi prijavljuju poboljSanje svoje
tjelesne funkcionalnosti, smanjenje boli, povecanu stabilnost i poboljsanu izvedbu u
svakodnevnim aktivnostima i sportskim aktivnostima. Vazno je napomenuti da se DNS tehnika
primjenjuje u sklopu multidisciplinarnog pristupa, u kojem terapeuti suraduju s drugim

stru¢njacima kako bi pruzili sveobuhvatnu skrb pacijentima. Ovaj terapijski pristup moZze biti



koristan za razliite populacije, ukljuuju¢i djecu, odrasle i starije osobe s razli¢itim

zdravstvenim stanjima i potrebama rehabilitacije (5).

Kineziterapijske vjezbe jacanja misica Cesto se Koriste za lijeCenje pacijenata s lumbalnim
bolnim sindromom. Cilj im je povecati snagu i kontrolu globalnih misi¢a trupa kako bi se
poboljsala opca stabilnost kraljeznice. Navedene vjezbe mogu smanjiti bol i fizicku

nesposobnost te povecati aktivnost misica trupa kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom
(6).

Budu¢i da je tjelovjezba znacajan dio lijecenja lumbalnog bolnog sindroma koju propisuje
fizioterapeut, vazno je odrediti vrstu vjezbe koja postize najbolji terapijski uc¢inak u lijeenju.
Na temelju gore navedenih Cinjenica glavni cilj ovog istrazivanja je analizirati utjecaj DNS
stabilizacijskih vjezbi kod lijecenja lumbalnog bolnog sindroma i usporediti ih s u¢inkom Kkoji

postizemo tretmanom Kineziterapijskim vjezbama jac¢anja misica trupa i leda.

1.1. Anatomija lumbalne kraljeZnice

Kako bismo shvatili pozadinu nastanka bolnih sindroma kraljeznice te rehabilitacijskim
vjezbama utjecali na pravilan oporavak, potrebno je poznavati anatomske strukture i

biomehaniku lumbalne kraljesnice koje se povezuju s nastankom lumbalnog bolnog sindroma.

Kraljeznica (columna vertebralis) slozeni je organ koji tvore kraljesci, zglobovi, diskovi,
misi¢i i ligamenti. Kraljeznica ima svoj vratni (cervikalni), prsni (torakalni) i slabinski
(lumbalni) dio te kriznu (os sacrum) i trticnu kost (0S coccygis). Sastoji se od 24 razlicito
oblikovane kosti (kraljeska) na ¢ijim se krajevima nalazi zaobljena, trokutasta krizna kost
(sacrum). Slabinski ili lumbalni dio kraljeznice specifi¢an je zbog najveceg opterecenja U
usporedbi s drugim dijelovima kraljeZnice pa su lumbalni kraljesci i najmasivniji da bi bolje

podnosili pritisak. U ovom je dijelu kraljeznica i najpokretljivija (7).

Lumbalna kraljeZnica se sastoji od pet kraljezaka (L1-L5). SloZena anatomija lumbalne
kraljeZnice kombinacija je snaZnih kraljezaka, povezanih zglobnim ¢ahurama, ligamentima,
tetivama i misi¢ima, s opseznom inervacijom. Kraljeznica je dizajnirana da bude jaka, jer mora
stititi lednu mozdinu i korijene lednih zivaca. U isto vrijeme, vrlo je fleksibilna, pruzajuci
mobilnost u mnogim ravninama. Pokretljivost kraljesnice osiguravaju simfizni spojevi izmedu

tijela kraljesaka, a izmedu njih nalaze se intervertebralni diskovi (8).



Side Posterior

Intervertebral
disc

Slika 1: Anatomija lumbosakralne kraljeznice

(Preuzeto s: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-21443-6_1)

Intervertebralni disk je ploc¢a koja spaja trupove susjednih kraljezaka. Gradena je od
vezivne hrskavice (anulus fibrosus) i u sredini od polutekuc¢e mase (nucleus pulposus). Diskovi
su s prednje i straznje strane kraljeznice pojacani prednjim i straznjim uzduznim ligamentom
koji se protezu cijelom duzinom kraljeznice, anteriorno i posteriorno. Ligamenti pomazu u
stabilnosti zgloba tijekom odmora i1 pokreta, sprjecavaju¢i ozljede od hiperekstenzije i

hiperfleksije (7).

Fasetni zglobovi smjesteni su izmedu i iza susjednih kraljezaka, tvore ih zglobni nastavci
gornjeg 1 donjeg kraljeska. Lateralno iz intervertebralnog otvora izlaze spinalni zivci i Zile.
Ispod svakog lumbalnog kraljeSka nalazi se odgovarajuéi foramen iz kojeg izlaze korijenovi

spinalnih Zivaca (8).

Ledna mozdina prolazi kroz spinalni kanal; dio je srediSnjeg ziv€anog sustava a primarna

mu je funkcija povezivanje mozga s ostatkom tijela (9).


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-21443-6_1

1.2. Anatomija abdominalnih i lumbalnih miSi¢a

Lumbalnom kraljeznicom upravljaju Cetiri funkcionalne skupine misic¢a, podijeljene na
ekstenzore, fleksore, bo¢ne fleksore i rotatore. Drzanje, kretanje i druge radnje trupa izvode se
neovisnim ili koordinirati radom razli¢itih misi¢a. Anteriorno od lumbalne kraljeznice se nalazi
grupa fleksora koja omogucuje fleksiju trupa i kuka. Psoas major potjeCe iz transverzalnih
nastavaka T12-L4 te se spaja s iliacusom u bedru, stvarajuéi tako iliopsoas. Iliopsoas igra
kljucnu ulogu u fleksiji kuka i pomaze u savijanju lumbalne kraljeznice. U fleksiji trupa, trbusna
muskulatura (unutarnji/vanjski kosi, rektus abdominis) ima vaznu ulogu. Rectus abdominis su
povrsinski miSi¢i koji sudjeluju u fleksiji kraljeznice i u kompresiji abdomena. Vanjski kosi
misic¢i su povrsinski misi¢i prisutni u lijevoj i desnoj strani trbusne regije koji djeluju bilateralno
u fleksiji kraljeznice i u kompresiji abdomena i singularno u lateralnoj fleksiji i kontralateralnoj
rotaciji kraljeznice. Unutarnji kosi mi$i¢i su intermedijarni misi¢i prisutni u lijevoj i desnoj
strani trbusne regije koji djeluju obostrano u fleksiji kraljeznice, lateralnoj fleksiji i rotaciji
kraljeznice u istu stranu. Druga vazna skupina misic¢a su ekstenzori lumbalne kraljeznice koji
se nalaze se na straznjoj strani lumbalne regije. Glavna funkcija miSi¢a erector spinae je
ekstenzija kraljeznice, ali je takoder ukljuéen u kontrolu fleksije, bo¢ne fleksije i rotacije radi
odrZavanja lumbalnog dijela zakrivljenost. MiSi¢i multifidus ukljuceni su u ekstenziju, bocnu
fleksiju i rotaciju kraljeznice, stabilizaciju i pomoc¢ stupu tijekom kretanja i odrzavanja polozaja.
Mali misi¢i poput rotatores, interspinales i intertransversarii prisutni su u svakom kraljesku.

Njihova funkcija je rotaciju kraljezni¢kog stupa i stabilizacija kraljeznice (10).

Slika 2: Anatomija abdominalnih misi¢ia i misi¢i lumbalne kraljeznice

(Preuzeto s: https://jcfitness.co.uk/blog/use-your-core-protect-your-back/)



https://jcfitness.co.uk/blog/use-your-core-protect-your-back/

1.3. Biomehanika lumbalne kraljeZnice

Smjer i opseg pokreta u lumbalnom dijelu kraljeZnice ovise o poziciji i obliku zglobnih
povrsina lumbalnih kraljezaka. Vecina optere¢enja prenosi se preko zglobova izmedu trupova
kraljezaka. KraljeSci u lumbalnom podrucju (vertebrae lumbales), nose najveci teret zbog
ovalnog i masivnog trupa, velikog foramena vertebrale i visokog postrani¢no spljoStenog

trnastog nastavka usmjerenog horizontalno i straga (11).

Peti lumbalni kraljezak se isti¢e svojom gradom jer omogucuje pregib kraljeznice pod
kutom od priblizno 130 stupnjeva, §to je kljucno za uspravan hod. Osnova krizne kosti je
povezana s petim lumbalnim (slabinskim) kraljeSkom putem slabinsko-kriznog zgloba. Ovaj
zglob je izuzetno vazan jer prenosi cjelokupnu tezinu glave, vrata, gornjih udova i trupa na
zdjelicni obru¢, pri ¢emu postoji povecano optereenje zbog zakocCenosti gornje
intervertebralne povrsine krizne kosti. Masivna intervertebralna ploca, snazne veze kraljeznice

i iliolumbalna sveza sprjeavaju klizanje petog slabinskog kraljeska (12).

Kretanje kraljeznice se odvija u segmentima, gdje svaki segment predstavlja prostor
izmedu dva kraljeska. Svaki lumbalni segment ima sli¢an raspon pokreta. Kraljeznica je
fleksibilna zbog serije malih pokreta izmedu pojedinacnih kraljezaka. Lumbalna kraljeznica je
sagitalnoj ravnini, $to omogucava kretanje uglavnom oko poprecne osi - fleksiju i ekstenziju
(antefleksija i retrofleksija). Lateralno savijanje (laterofleksija) je ograni¢eno, dok je rotacija

vrlo malena i ograni¢ena na tocno definirane osi rotacije (11).

U biomehanici lumbalne kraljeznice, najvazniji je pomak koji se javlja tijekom fleksije i

ekstenzije. Mjerenje pomaka je kljuc¢no za dijagnostiku nestabilnosti kraljeznice (13).

Jedan od osnovnih razloga za proucavanje biomehanike lumbalne kraljeznice je
identificiranje i analiza promjena koje se javljaju u odredenim patoloSkim stanjima. Panjabi 1
suradnici (1980) su otkrili da se povecava pomak izmedu kraljezaka lumbalne kraljeznice u
prisutnosti degeneracije intervertebralne ploce, posebno u podruc¢ju izmedu jedanaestog prsnog
i drugog lumbalnog kraljeska, kao i medu donjim lumbalnim kraljeScima. Pove¢ani pomaci u

lumbalnoj kraljeznici povezani su sa sindromom boli u ledima (14).

Bergmark (1989) je istrazivao stabilnost i mehaniku lumbalne kraljeznice i uveo
klasifikaciju misic¢a na lokalne i globalne, s obzirom na njihovu ulogu u stabilnosti i prijenosu

sile izmedu toraksa 1 zdjelicnog obruca. Lokalni miSici, osim psoasa, polaze ili se pri¢vrS¢uju



na lumbalnu kraljeznicu. Oni su kljuni za odrzavanje posturalne stabilnosti lumbalne
kraljeznice, kontrolu zakrivljenosti i o¢uvanje mehanicke stabilnosti. Glavna uloga globalnih
miSi¢a je odrzavanje ravnoteze vanjskih sila, omogucéujuéi lokalnim misi¢ima kontrolu nad
preostalom silom koja djeluje na lumbalnu kraljeznicu. Upravljanje strukturom kostiju,
vezivnog tkiva i miSic¢a u lumbalnom podrucju klju¢no je za biomehanicka svojstva i tumacenje

Cestih patofizioloskih promjena u opéoj populaciji (15).
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Slika 3: Opterecenje kraljeznice u raznim poloZajima tijela

(Preuzeto: http://www.milojevicmedic.com/lumbalni_sindrom.html )

1.4. Lumbalni bolni sindrom

Bol u donjem dijelu leda najces¢e je miSi¢no-kosStano stanje koje utjeCe na kvalitetu
zivota, osobito ako je dugotrajno. lako pojam lumbalni bolni sindrom (LBS) definira simptom,
takoder se koristi za predstavljanje sloZzenog klinickog stanja koje, ovisno o svom trajanju i
intenzitetu, moze imati negativne implikacije invaliditeta i odsutnosti s posla. Tijekom
desetljeca puno se radilo na smanjenju negativnog utjecaja ovog sindroma pokusavajuéi pomo¢i
pacijentima da se oporave i odrze bolju kvalitetu zivota. Novi dokazi pojavljuju se iz razli¢itih
podrucja istrazivanja, pri ¢emu brojni autori opisuju i tragaju za etiologijom LBS-a, opisujuci

razli¢ite cimbenike ukljuc¢ene u nastanak boli (16).


http://www.milojevicmedic.com/lumbalni_sindrom.html

Unato¢ tome, jo$ je puno istrazivanja potrebno provesti kako bi se u potpunosti razumjela
patologija koja je u pozadini boli u ledima. Izradene su razliite smjernice za sintetiziranje
skupa dokaza i usmjeravanje klinicke prakse pruzatelja zdravstvenih usluga koji su ukljuceni u
lijeCenje pacijenata oboljelih od LBS-a. Takoder, brojni autori slazu se da je potrebno provesti
viSe istrazivanja koja su usmjerena na ucinkovitost rehabilitacijkog pristupa u lijeCenju
lumbalnog bolnog sindroma. Takva istrazivanja mogla bi otkriti nac¢ine kako primijeniti nova
saznanja o etiologiji i patologiji LBS u stvarnom klini¢kom okruzenju kako bi se poboljsali
ishodi rehabilitacije LBS. Na taj nacin utvrdili bi koje terapije ili intervencije najbolje

funkcioniraju u stvarnom svijetu te kako individualizirati rehabilitacijski plan za pacijente (16).

1.4.1. Epidemiologija

Epidemiologija se definira kao proucavanje distribucije bolesti u populaciji kako bi se
mogla primijeniti na kontrolu zdravstvenih problema. U slu¢aju boli u donjem dijelu leda,
epidemiologija istrazuje kako varira njezina ucestalost prema dobi, spolu, rasi i lokaciji te kako

se njezina ucestalosti mijenja tijekom vremena (17).

Zbog razlic¢itih naziva koji se koriste u opisivanju lumbalnog bolnog sindroma, tesko je
odrediti to¢nu prevalenciju ovog sindroma. Medutim, bol u donjem dijelu leda je najcesca bolest
u ljudskoj populaciji. Procjenjuje se da izmedu 65% i 85% svjetske populacije tijekom svog
zivota bar jednom osjeti bol u donjem dijelu leda. U razvijenim zemljama, kriZobolja pogada

oko 75% do 80% populacije u dobi od 35 do 55 godine (18).

Pregledom literature brojni autori usporedili su ucestalost pojave boli u donjem dijelu
leda u modernom drustvu s "epidemijom". Bol u donjem dijelu leda smatra se vode¢im uzrokom
invaliditeta od 1990. godine, te do danas ostaje znacajan globalni javnozdravstveni problem.
Prema dostupnim podacima 85-95% populacije koja se javlja pruzateljima usluga primarne
zdravstvene zaStite nemaju specificno patoanatomsko podrijetlo svoje boli. Izmedu 1990.
godine i 2019. godine invaliditet povezan s lumbalnim bolnim sindromom povecao se u svim
dobnim skupinama. Broj osoba s lumbalnim bolnim sindromom raste kako globalna populacija
raste i stari. lako se prevalencija lumbalnog bolnog sindroma povecava s poveéanjem dobi,
najveci je broj ljudi s lumbalnim bolnim sindromom na globalnoj razini u dobnoj skupini od
50-54 godine (19).



Prema rezultatima istrazivanja jo§ iz 1991. g. autora Atkinson H.J. i sur. medu svim
pacijentima ¢ija je bol u donjem dijelu leda imala specifi¢an, klinicki relevantan uzrok, 4%
imalo je dijagnosticiranu diskus herniju, 3% spinalnu stenozu i 2% spondilolistezu. Otprilike
1-4% pacijenata je imalo prijelom tijela kraljeska; 0,7% imalo je tumor (primarni ili

metastatski), 0,2% ankilozantni spondilitis, a 0,01% spondilodiscitis (20).

Sveukupno, 15% svih slu¢ajeva boli u donjem dijelu leda pokazalo je patoloSke nalaze.
Iz toga slijedi da je oko 80-90% slucajeva lumbalnog bolnog sindroma nespecifi¢no, tj. nema

jasnog patoanatomskog korelata (21).

Prema sociodemografskim podacima prevalencije lumbalnog bolnog sindroma Zene
imaju vecu ucestalost boli od muskaraca. Takoder ukupna prevalencija boli u ledima znacajno

raste u dobi od 60 do 65 godine (22).

Nizi obrazovni status povezan je s ve¢om ucestaloscu pojave boli u donjem dijelu leda.
Zabiljezene su razlike prevalenciji boli u donjem dijelu leda s obzirom na razli¢ite profesije
posla. Kod radnika koji obavljaju fizi¢ki zahtjevnu vrstu posla ucestalost pojave boli u donjem
dijelu leda iznosi 39%, dok je kod radnika ¢ije su radne obveze klasificirane kao sjedilacke
prevalencija boli iznosilal8,3%. Takoder, iako postoje razlike izmedu razli¢itih skupina
zanimanja, sli¢ne stope prevalencije boli u donjem dijelu leda zabiljeZene su izmedu radnih 1
neradnih skupina. U narednim godinama, zbog produljenja radnog i Zivotnog vijeka, oekuje

se porast broja ljudi koji pate od bolova u ledima (21).

1.4.2. Etiologija/ Cimbenici rizika

Studije ¢imbenika za nastanak boli u lumbalnom dijelu leda vazne su jer nastoje pruziti
informacije o varijablama vaznima za etiologiju mehanicke boli u donjem dijelu leda. Buduci
da se radi o multifaktorskij bolesti, tesko je definirati i diferencirati cimbenike koji su odgovorni
za nastanak bolesti. Cimbenike rizika mozemo klasificirati prema tri glavne skupine:

individualne, psihosocijalne i one vezane uz fizicko opterecenje (23).
1. Individualni ¢imbenici rizika

U individualne ¢imbenike rizika ubrajaju se genetski faktori, dob, spol, razina

obrazovanja, pusenje, opc¢e zdravstveno stanje te subjektivna percepciju zdravlja (23).



Genetski ¢imbenici povezani su sa specificnim poremecajima kraljeznice kao Sto je
degeneracija diska. Studija koju su proveli Battié¢ i sur. 2006. g. pokazala je da postoji
povezanost izmedu genetike 1 grade tijela u odredivanju degenerativnih promjena kraljeznice

koje su Cesto povezane sa starenjem. Potvrduje se trend povecanja boli u ledima s godinama

(24).

Kardiovaskularna hipertenzija i nain zivota (puSenje, prekomjerna tjelesna tezina,
pretilost) ¢imbenici rizika povezani su s iSijasom. Takoder, postoje i dokazi 0o povezanosti
izmedu snage miSica trupa ili pokretljivosti lumbalne kraljeznice i rizika od boli u donjem dijelu

leda (25).
2. Psihosocijalni ¢imbenici rizika

Druga skupina faktora rizika obuhvaca psihosocijalne aspekte kao $to su stres, depresija,

kognitivne funkcije, tolerancija prema boli, zadovoljstvo poslom i sli¢no (23).
3. Fizicko opterecenje

Treca skupina se odnosi na ¢imbenike vezane uz fizicko optereenje, ukljucujuci vrstu

posla te ja¢inu i nacin opterecenja tijekom rada ili drugih aktivnosti izvan posla (23).

Posebno zanimljivi su ¢imbenici vezani uz radno mjesto i opterec¢enje koje ono nosi. No,
utvrdivanje koliko kriZobolja proizlazi iz radnih uvjeta, a koliko iz individualnih razlika medu
radnicima predstavlja izazov. Takoder, u mnogim slu¢ajevima, percepcija zahtjeva i socijalne
podrske ima veéu povezanost s bolovima nego sama fizicka aktivnost. Sto se ti¢e faktora
povezanih s radnim mjestom koji su €esto povezani s kriZoboljom, to ukljucuje teske fizicke
radne uvjete, kao $to su podizanje tereta, savijanje tijela, rotacijski pokreti, vu¢enje i guranje.
Takoder su vazni faktori rad u no¢nim smjenama, visoka svijest o zahtjevima glede vremena i
opterecenja, niska razina kontrole nad poslom, nezadovoljstvo poslom, stresno okruzenje,
monotoni poslovi te nedostatak podrske od kolega i1 uprave. Podaci o fizickim aktivnostima u
slobodno vrijeme, sportskim aktivnostima i odredenim vrstama vjezbi kao faktoru rizika za

krizobolju nisu dosljedni (23).

Osobe koje svoj radni vijek provode sjedeci, a ne obavljaju fizic¢ki teske poslove, Cesto
pate od bolova u donjem dijelu leda. Dugotrajno sjedenje uzrokuje znacajno smanjenje
zakrivljenosti kraljeznice, osobito ako sjedenje nije pravilno i ne postoji adekvatna ergonomska
podrska. Sjedenje uzrokuje "zakljuCavanje" lumbalne kraljeZnice jer zdjelica prelazi u

posteriorni tilt, Sto smanjuje aktivnost trbuSne muskulature (26).



Brakenridge i suradnici su 2018. godine proveli istraZivanje o promjenama misi¢no-
kostane boli kod osoba koje rade sjedeée poslove kroz period od tri mjeseca. Koristen je
modificirani upitnik za procjenu intenziteta boli u vratnom, prsnom i slabinskom dijelu
kraljeznice. Intervencije su se usredotocile na to da se smanji vrijeme sjedenja tijekom radnog
dana. Opazili su se mali, bezna¢ajni pomaci u intenzitetu boli s ukupnom tendencijom koja se
kretala prema smanjenju intenziteta boli. Osobe koje su tijekom radnog dana krace sjedile, ceSce
mijenjale polozaj tijela te odrzavale uspravan polozaj i posturalnu kontrolu tijela, zabiljezile su
znacajno smanjenje bolova u donjem dijelu leda. Iako tromjesecna intervencija mozda nije bila
dovoljno duga da bi se u potpunosti otklonila miSi¢no-kostana bol, kod nekih intervencija

uoceno je smanjenje boli ve¢ nakon Sest dana (26).

Preporuka pacijentima da prestanu pusiti, redovito vjezbaju, odrzavaju zdravu tjelesnu
tezinu 1 unaprijede psihosocijalni status je korisna medicinska praksa. lako ta praksa mozda
neée neposredno smanjiti bolove u donjem dijelu leda, svakako moze pozitivno utjecati na

zdravlje pacijenta i indirektno doprinijeti ublazavanju boli (17).

1.4.3. Klasifikacija/ Mehanizam nastanka ozljede

Tijek boli u donjem dijelu leda sastoji se od akutne, subakutne i kroni¢ne faze, s
vremenskim definicijama koje se povezuju sa svakom fazom. U literaturi opéenito prihvacena
definicija akutne faze boli je izmedu nula i jednog mjeseca od nastanka boli u donjem dijelu
leda, subakutna faza je izmedu dva i tri mjeseca od pojave boli u donjem dijelu leda, a kroni¢na
faza klasificira se dulje od tri mjeseca od pojave boli u donjem dijelu leda. Brojni su uzroci
bolova lumbalne kraljeznice. Klinickim pregledom trebamo razlikovati nespecificne 1

specifi¢ne uzroke bolova u lumbalnoj kraljeznici (27).

Bol u ledima naziva se nespecificnom kada ne postoji jasna uzro¢na veza izmedu
simptoma, fizickih i1 slikovnih nalaza. Kod bolesnika s nespecificnom krizoboljom, bol u
donjem dijelu leda ne moze se pripisati prepoznatljivoj, poznatoj ili specifi¢noj patologiji ili
uzroku poput infekcija, tumora, osteoporoze, fraktura, anatomskih deformiteta ili upalnih

bolesti. Takoder se ne moZe povezati s radikularnim sindromom ili cauda equina sindromom

(28).

Izraz "specificna krizobolja" koristi se kada postoji lokalizirani izvor boli uzrokovan

promjenama u strukturi kraljeznice koji mogu rezultirati boli i/ili invaliditetom. To moze
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ukljucivati destruktivne bolesti poput tumora ili infekcija, kao i znacajne neuroloske deficite

poput spinalne stenoze ili hernije diska (29).

Kod specificne boli u donjem dijelu leda, po definiciji, moze se pokazati patoanatomski
odnos izmedu boli i drugih patoloskih procesa, uklju¢ujuéi kompresiju Ziv¢anih struktura, upalu
zglobova 1/ili nestabilnost jednog ili viSe segmenata kretnji kraljeznice. Postoji nekoliko
moguc¢ih  patoanatomskih poremecaja lumbalne kraljeznice. Okolna muskulatura,
intervertebralni disk, fasetni zglobovi 1 spinalni Zivei mogu posluziti kao potencijalni generatori

boli. Medutim, vecina krizobolje je nespecifi¢na i nema patoanatomsko objasnjenje (30).

Lumbosakralni je trokut podrué¢je izmedu spine iliacae posterior superior (SIPS) i vrha
krizne kosti. To je podrucje u kojemu je najcesc¢a pojava bolova donjeg dijela leda. U najveceg
broja bolesnika s bolovima lumbalne kraljeznice (90% bolesnika) koji se javljaju u ambulantu
lije¢nika obiteljske medicine ti su bolovi nespecifi¢ni i prolaze na konzervativno lijeCenje
analgeticima i fizikalnom terapijom. Mnogo rjede bolesnici imaju specifi¢ne bolove lumbalne
kraljeznice (5%) koji nastaju zbog hernija, prijeloma intervertebralnog diska, infekcija,
primarnih ili sekundarnih tumora, ankilozantnog spondilitisa, stenoze kanala, sindroma caude

equine (27).

Slika 4: Granice lumbosakralnog trokuta

Izvor: Matokovi¢ D, Pe¢ina M, Haspl M. Ortopedska propedeutika. Zagreb: Medicinska naklada; 2020.
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Uzroci bolova vezanih za lumbalnu kraljeznicu mogu biti u podru¢ju lumbalne
kraljeznice, ali i1 posljedica neuroloskih bolesti i patoloskih promjena donjih udova. Isto tako
uzrok brojnih simptoma i tegoba koje bolesnici imaju na donjim ekstremitetima jesu patoloske
promjene u podru¢ju slabinske kraljeznice. Postoji razlika u klinickoj slici vertebralnog
sindroma i vertebrogenog sindroma. Vertebralni sindrom se karakterizira lokalnim simptomima
boli, napetoS¢u paravertebralnih misic¢a, smanjenom funkcionalno$¢u i promjenama u obliku
dinamickog segmenta kraljeznice. S druge strane, vertebrogeni sindrom obuhvaca bolove koji

se $ire u donje udove, motoricke ispade, osjecajne ispade i poremecaje cirkulacije (27).

Lumbalna spondiloza (osteoartritis) nastaje kao posljedica degenerativne promjene koja
zahvacéa lumbalni intervertebralni disk 1 fasetne zglobove. Degenerativne promjene napreduje
s godinama, smatra se da je zapoceta ozljedom ili genetskim ¢imbenicima. Lumbalni disk u
pocetku razvija kruzne prstenaste pukotine koje dovode do unutarnjeg poremecaja diska; nakon
toga slijedi resorpcija diska, $to dovodi do gubitka visine diska i eventualnog razvoja osteofita
(kostanog trna). Degeneracija pocinje sinovijalnom reakcijom koja dovodi do poremecaja
hrskavice unutar fasetnih zglobova, $to napreduje do stvaranja osteofita, labavosti zglobne
kapsule 1 subluksacije zgloba. Kombinacija ovih stanja moze dovesti do segmentalne
nestabilnosti kraljeznice, koja se naziva spondilolisteza (klizanje jednog kraljeska na drugi).
Progresivna spondiloza moze dovesti do strukturnog suzenja oko korijena lumbalnih zivaca,
Sto rezultira radikulopatijom i/ili spinalnom stenozom u lumbalnoj kraljeznici. Lumbalna

spondiloza je raSireno stanje koje je ¢esto asimptomatsko, a najéesce se javlja u segmentu L4-
5 (30).

Kompresija, ozljeda ili iritacija korijena lumbalnih spinalnih Zivaca moZe se pojaviti iz
vise potencijalnih izvora. Najéesce se to dogada kao posljedica degenerativne bolesti ili akutne
diskus hernije. Lumbalna radikulopatija (i$ijas) opisuje konstelaciju simptoma koji su
posljedica kompresije lumbalnog Zivca. Pojedinci se javljaju s razli¢itim stupnjevima zracenja
boli, parestezije (utrnulost/trnci) i slabosti u donjim ekstremitetima. Lumbalna stenoza je stanje
u kojem dolazi do suzenja spinalnog kanala. Ovo suZenje obi¢no je sekundarno zbog
degenerativne spondiloze i spondilolisteze. Pojedinci se javljaju s bolovima u donjem dijelu
leda 1/ili donjim ekstremitetima/parestezijama, koje se pogorSavaju lumbalnom ekstenzijom,

produljenim stajanjem i kretanjem (30).
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1.5. Klini¢ki pregled/Dijagnosti¢ka procjena

Klini¢ki pregled predstavlja najznacajniji put prema postavljanju ispravne dijagnoze, a
bez ispravne dijagnoze nema ni uspjes$ne terapije. Nazalost, u suvremenoj medicini visoko
razvijenoj tehnologijom, klinicki pregled je gotovo zaboravljena vjeStina, koja zahtijeva
odgovarajuce teorijsko znanje i dugogodisSnje prakti¢no iskustvo. Znacajan dio klinickog
pregleda obuhvaca klinicke testove, koji se koriste za ispitivanje funkcionalnog ili patoloskog
stanja pojedinih zglobova ili dijelova lokomotornog sustava. Posebnost lokomotornog sustava
je u tome $to on nije stati¢an, nego ga treba promatrati i pregledati i u pokretu. Pregled se izvodi
u mirovanju, sjedenju, lezanju, hodanju, promjeni poloZaja, promatra se bolesnikov nacin
odijevanja i svlacenja. Dijagnosticka procjena pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom moze
biti vrlo izazovna i zahtijevati slozeno klini¢ko donoSenje odluka. Ipak, prepoznavanje izvora

boli ima klju¢nu ulogu u odabiru odgovarajuceg terapijskog pristupa (27).

Fizioterapijska procjena je neizostavan korak u svakoj fizikalnoj terapiji jer omogucuje
postavljanje dijagnoze, procjenu i evaluaciju, te postavljanje ciljeva i odabir vrste terapije koja
¢e se primijeniti. Pri procjeni pacijenta, fizioterapeut najprije uzima anamnezu kako bi doznao
osnovne podatke, te informacije o opem zdravstvenom stanju, prisutnosti komorbiditeta i
uzimanju lijjekova. Obiteljska anamneza, socijalna te radna anamneza takoder su vazne.
Potrebno je ispitati prisutnost bolova te procijeniti njihovu jacinu, vrstu i ucestalost koristeci
vizualno analognu skalu boli (VAS) ili numeri¢ku skalu boli (NRS). Objektivna procjena
pocinje inspekcijom 1 palpacijom pacijenta, promatrajuci posturu tijela u frontalnoj i sagitalnoj
ravnini, tonus misica, deformitete, hod, gradu tijela i promjene na kozi. Palpacijom se utvrduje
osjet pacijenta, prisutnost otoka, atrofije misica ili hipertonus. Procjenjuje se idenks sagitalne
gibljivosti kraljeZnice palpiranjem criste iliace, odredivanjem pozicije L4 i L5 te mjerenjem
inklinacijskog i reklinacijskog indeksa, koji se zatim oduzimaju kako bi se dobio rezultat
sagitalne pokretljivosti lumbalne kraljeznice. MiSi¢ni manualni test (MMT) koristi se za

ispitivanje jakosti misica i ocjenjuje se na skali od 0-5 (31).

Klinickim pregledom vazno je ispitati kako bolesnik obavlja aktivnosti svakodnevnog
zivota. To ukljuCuje aktivnosti u krevetu poput sjedenja, okretanja i lezanja te rukovanje
posteljinom 1 jastucima. Takoder su tu aktivnosti samozbrinjavanja kao Sto su odrzavanje
osobne higijene, aktivnosti vezane uz hranjenje, oblacenje i svlacenje. Nadalje, obuhvacene su
aktivnosti hodanja, sjedenja, ustajanja, putovanja te koriStenje pomagala poput Stapa, Stake,
hodalice ili kolica (27).
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U klinickom pregledu se sluzimo brojnim specificnim testovima kojima ciljano
ispitujemo funkciju ili utvrdujemo patoloske promjene pojedine anatomske strukture ili cjeline.
Klini¢ki su testovi manje ili viSe pouzdani ili specifi¢ni, ali u sklopu ostalih simptoma,
anamnestickih podataka, laboratorijskih ili slikovnih pretraga olakSavaju postavljanje

dijagnoze, kao i procjenu uspjeha lijeCenja:
1. Kempov test

Sluzi nam kako bismo utvrdili razliku izmedu radikularne i lokalne boli lumbalne
kraljeznice (podrazaj fasetnih zglobova LS kraljeznice). Ispitanik sjedi ili stoji. Ispitivac
dlanom jedne ruke stabilizira lumbalnu kraljeznicu. Ispitanik napravi pokret lateralne
fleksije 1 rotacije na ispitivanu stranu uz ekstenziju. Drugom rukom ispitiva¢ vertikalno
pritisne rame ispitivane strane. Kempovim testom izazovemo bol. Ako je bol lokalizirana u
podrucju lumbalne kraljeznice, onda je posljedica patologije fasetnih zglobova (vertebralna
bol), a ako se Siri u nogu (posebno distalno od koljena), znak je podrazaja korijena zivca

(vertebrogena bol) (27).
2. Lasequeov test

Izvodi se tako da pacijent leZi na ledima sa ispruZzenim nogama u kuku i koljenu.
Zdrava osoba mozZe na taj nacin podignuti ispruzenu nogu do otprilike 90 stupnjeva, ne
osjeca bolnost, nego samo zatezanje sa straznje strane natkoljenice. Test je pozitivan ako
ispitanik osjeti bol koja se $iri duz noge, dok ispitiva¢ postupno ispruza koljeno. Pozitivan
Lasequeov test obi¢no je prisutan kod pacijenata s hernijacijom intervertebralnog diska.
Test nam moZe biti od pomo¢i 1 upozoriti na jakost i1 specificnost problema. Pasivnim
podizanjem ispruzene noge dolazi do istezanja korijena lumbalnih zivaca. Istezanje zivca

mozemo dodatno pojacati dorzifleksijom stopala (27).
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Slika 5: Lasequeov test (Izvor: vlastiti)

3. Test pregibanja (Slump test)

Provjeravamo osjetljivost neuroloskih struktura na istezanje. Test je posebno osjetljiv za
istezanje dure. Koristi se kako bi se utvrdila ograni¢ena pokretljivost prsne i lumbalne
kraljeznice te prisutnost kompresije korijena zivca. Ispitanik sjedi nogama objeSenima preko
ruba stola i rukama prekriZzenim na ledima. Ispitiva¢ savija vratnu, prsnu i lumbalnu kraljeZnicu.

Ispitanik ispruza koljeno. Ako ispitanik od bolova ne moze ispruziti koljeno do kraja test je

pozitivan (27).
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Slika 6: Test pregibanja (Slump test) (Izvor: vlastiti)

1.6. Lijecenje lumbalnog bolnog sindroma

Patoloski problemi u lumbalnom podru¢ju mogu se lijeciti konzervativnom
rehabilitacijom ili kirurSkim lije¢enjem. Prema literaturi vise od 90% bolesnika koji pate od
lumbalnog bolnog sindroma uspjesno se lije¢i konzervativnim pristupom. Terapija vjezbanjem
ima vaznu ulogu u rehabilitaciji lumbalnog bolnog sindroma. Terapija vjezbanjem obuhvaca
program u kojem se sudionici tijekom terapije bave ponovljenim voljnim pokretima -
dinamickog ili statickog tipa, koji su nadzirani ili "propisani" te imaju za cilj lijecenje boli u
donjem dijelu leda. Terapijske vjezbe su pokazale pozitivan ucinak u smanjenju boli i
poboljsanju funkcije, te su prema Europskim smjernicama za lijeCenje bolesnika s kroni¢nom
krizoboljom, u¢inkovitije od drugih pasivnih procedura. Kod kroni¢ne nespecifi¢ne krizobolje
primjenjuju se razli¢iti programi terapijskog vjezbanja, ukljuujuci vjezbe stabilizacije, vjezbe
snazenja, izdrZljivosti, posture, opsega pokreta, pravilnog drzanja, kardiovaskularne i opce
kondicijske vjezbe (32).
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1.6.1. Vjezbe dinamicke neuromuskularne stabilzacije

Vjezbe dinami¢ke neuromuskularne stabilizacije (DNS) Kkoriste principe razvojne
kineziologije djeteta u prvoj godini Zivota, kao 1 neurofizioloske i biomehanicke principe. Cilj
je potaknuti optimalne motoricke obrasce za poboljSanje pokreta s minimalnom potro$njom
energije. DNS uspostavlja centralnu stabilnost trupa kako bi omogucila bolju mobilnost
ekstremiteta 1 u¢inkovitiju proizvodnju sile za ekonomican pokret. Vjezbe se izvode u razlicitim
razvojnim polozajima djeteta, uz kontrolu intraabdominalnog tlaka. Misi¢i koji sudjeluju u
stvaranju intraabdominalnog tlaka ukljucuju dijafragmu, duboke stabilizatore kraljeznice
(multifide i rotatores), m. transversus abdominis, te miSie zdjelicnog dna. Iako je DNS
prvobitno razvijen za pacijente s cerebralnom paralizom, danas se primjenjuje u lijecenju

razli¢itih poremecaja (33).

Ceski fizioterapeut Pavel Kolar osmislio je metodu DNS-a pod utjecajem "velikana"
Praske skole manualne medicine, kao $to su Karel Lewit, Vladimir Janda, Vaclav Vojta 1
Frantisek Vele. DNS predstavlja inovativni pristup koji naglaSava vaznost neurofizioloskih

principa u sustavu kretanja (34).

Primarni fokus DNS-a je optimizacija raspodjele unutarnjih sila koje djeluju na svaki
segment kraljeZznice ili bilo koji drugi zglob. Klju¢ni elementi u DNS konceptu su edukacija
pacijenata i njihova aktivna participacija u fizioterapijskom procesu radi postizanja idealne
koordinacije svih miSi¢a stabilizatora. Ovaj koncept se temelji na razumijevanju neuroloSke

organizacije ziv€anog sustava te se sastoji od tri razine motorne organizacije.

Prva razina je najniza i obuhva¢a mozdano deblo i lednu mozdinu novorodenceta, gdje
su prisutni primitivni refleksi koji poti€u neusmjereni pokret. Druga razina, subkortikalna,
razvija se izmedu 2. 1 12. mjeseca Zivota te ukljuCuje osnovnu stabilizaciju trupa i sazrijevanje
lokomotorne funkcije ekstremiteta. Konacno, najvisa razina je kortikalna razina koja je

odgovorna za ucenje novih vjestina i sposobnosti (35).

DNS tretman zapocinje procjenom lokomotornog sustava s posebnim naglaskom na
funkcionalnu centralnu stabilnost i identifikaciju klju¢nih problema koji uzrokuju disfunkciju

ili poremecen odnos u cijelom funkcionalnom lancu. Nakon procjene, zapocCinje se tretman koji
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obuhvaca vjezbe s ciljem postizanja duboke stabilizacije trupa, $to je klju¢ni preduvjet za

funkcionalni pokret (36).

Prije aktivacije globalnih miSic¢a tijekom pokreta udova ili trupa, lokalni stabilizatori
lumbalne kraljeznice igraju klju¢nu ulogu. To uklju¢uje misice poput m. multifidus, m.
transversus abdominis, misi¢e zdjelicnog dna i dijafragmu. Njihova uloga je osigurati
stabilizaciju tezista tijela i kraljeznice te pruziti zastitu od ozljeda. Misi¢i dijafragme, zdjelicnog
dna i m. transversus abdominis reguliraju intraabdominalni tlak i pruzaju anteriornu
lumbosakralnu posturalnu stabilnost. Ovi intrinzi¢ni stabilizatori, u suradnji s
intraabdominalnim tlakom, osiguravaju dinamicku stabilnost kraljeznice. Djeluju automatski i
nesvjesno putem "feed-forward mehanizma" te prethode svakom svjesnom i namjernom
pokretu. Vjezbe stabilizacije trebaju biti sastavni dio programa lijeenja kod bolova u donjem
dijelu leda. Takve vjezbe pomazu povecati debljinu misi¢a dijafragme i1 poboljsati stabilnost
lumbopelvi¢éne regije. Treniranje inspiratornih misi¢a takoder utjeCe na proprioceptivnu
kontrolu posturalnih misi¢a kod osoba s nespecificnom krizoboljom, smanjujuc¢i bolnost i

povecavajuci snagu misica (37).

Studija provedena od strane Vostatek i sur. (2013) otkrila je smanjenu funkcionalnost
dijafragme kod osoba s bolovima u donjem dijelu leda tijekom opterecenja donjih udova. Ove
osobe koriste razli¢ite kompenzacijske mehanizme kako bi nadoknadile nedostatak dubokih
misica. S druge strane, istrazivanje koje su proveli Janssens i suradnici (2013) pokazalo je da
pojedinci s nespecificnom boli u donjem dijelu leda imaju povecan umor dijafragme, $to nije
zabiljezeno kod zdravih pojedinaca u kontrolnoj skupini. Ova studija takoder ukazuje na

pojacanu respiratornu potraznju koja kompromitira kontrolu kraljeznice (38).

Istrazivanje koje su proveli autori Finte, Nagyja i Bendera (2018) donosi rezultate koji
pokazuju znaajno smanjenje boli u donjem dijelu leda te znacajan porast debljine

stabiliziraju¢ih misica, posebno lumbalnih multifidusa i transversus abdominisa (39).

U istrazivanju koje je proveo Ross 2017. godine, prikazan je slucaj 59-godiSnjeg
muskarca s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda koja je trajala tri godine. Rezultati istrazivanja
pokazuju da je primjenom DNS intervencije doslo do smanjenja simptoma u lumbalnoj regiji

tijekom lijeCenja (40).
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1.6.2. Kineziterapijske vjezbe

Konvencionalne kineziterapijske vjezbe za pacijente s lumbalnim bolnim sindromom
ukljucuju fleksijske, ekstenzijske ili fleksijsko-ekstenzijske terapijske vjezbe, koje jacaju
lokalne mekotkivne strukture lumbalne kraljeznice, posebno trbusnih i/ili lednih misica.
Kineziterapijske vjezbe se koriste za lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma nakon smirivanja
akutne faze sindroma, a najkasnije sedam dana nakon njenog pocetka. Takoder se primjenjuju
u kroni¢noj fazi i kao preventivna mjera kod osoba s razvijenim ¢imbenicima rizika (posturalni
defekti, degenerativne promjene diska). Cilj kineziterapijskih vjezbi je povecati snagu miSi¢a
trbusnog zida, paravertebralnih i glutealnih misi¢a, povecati mobilnost zglobova kraljeznice,
rastezati skra¢ene misice, posebno straznju skupinu misic¢a natkoljenice, poboljsati i odrzavati
pravilan stav te poboljsati koordinaciju. Kineziterapijske vjezbe se moraju prilagoditi razvojnoj
fazi i tezini lumbalnog bolnog sindroma. U akutnoj fazi sindroma, snage aktivne vjezbe mogu
pogorsati simptome, a mnoge dinamicke ili izometricke vjezbe mogu povecati intradiskalni tlak
i takoder pogorsati simptome. Stoga se Cesto koriste izometricke ili statiCke vjezbe kako bi se
izbjegli sporedni nepozeljni ucinci i postigao snazan ucinak na stabilizaciju kraljeznice i
sprecavanje recidiva lumbalnog bolnog sindroma. U kineziterapiji lumbalnog bolnog sindroma,
posebna paznja se posvecuje misi¢ima prednjeg trbusnog zida, paravertebralnim misi¢ima i
miSi¢ima zdjelice 1 natkoljeniénim miSi¢ima. Simetri¢na stabilizacija lumbalne kraljeZznice
zahtijeva ravnotezu i snagu kako misica fleksora tako i miSica ekstenzora. Trbusni misi¢i nisu
samo odgovorni za stabilizaciju paravertebralnih misi¢a i ekstenzora, ve¢ takoder pruzaju

podrsku misi¢ima leda tijekom uspravnog stajanja (41).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Glavni cilj istrazivanja je ispitati u¢inak DNS stabilizacijskih vjezbi u lije¢enju lumbalnog

bolnog sindroma u odnosu na lije¢enje kineziterapijskim vjezbama jacanja misica trupa i leda.

Specificni ciljevi:

1.
2.

Ispitati razinu boli kod osoba s lumbalnim bolnim sindrom prije i nakon tretmana.
Ispitati razlike u razini boli nakon tretmana izmedu skupina ispitanika koji su prosli
DNS tretman i koji su prosli kineziterapijski tretman.

Ispitati u¢inkovitost DNS stabilizacijskih vjezbi kroz samoprocjenu kvalitete Zivota

kod osoba s lumbalnim bolnim sindromom prije i nakon tretmana.

Hipoteze istrazivanja

Razina boli nakon fizioterapijskog tretmana je znaajno manja nego prije tretmana.
Razina boli u ispitanika s lumbalnim bolnim sindrom je znacajno manja u skupini
DNS tretmana u odnosu na skupinu s Kineziterapijskim vjezbama ja¢anja misi¢a trupa
1 leda.

Samoprocijenjena kvaliteta Zivota je znacajno veca nakon tretmana DNS
stabilizacijskih vjezbi u odnosu na prije tretmana.

Samoprocijenjena kvaliteta Zivota je znaCajno veca nakon tretmana DNS

stabilizacijskih vjezbi u odnosu na lije¢enje kineziterapijskim vjezbama.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali pacijenti sa lumbalnim bolnim sindromom koji su se javili
na lijeCenje u Privatnu praksu za fizikalnu medicinu u Zagrebu. Broj ispitanika u ovom

prigodnom uzorku je 64 ispitanika u dobi od 18 do 65 godina, oba spola.

Kriterij ukljucenja bili su povijest bolova u donjem dijelu leda koja traje dulje od tri
mjeseca, te ispitanici stariji od 18 godina. Kriterij isklju¢enja bila je akutna bol u donjem dijelu
leda koja traje krace od tri mjeseca, stenoza spinalnog kanala, tumori, strukturalna skolioza i

ispitanici mladi od osamnaest godina.

Apsolutne kontraindikacije za programe vjezbanja odnose se na akutni infarkt miokarda,
nekontrolirane srcane aritmije koje uzrokuju simptome hemodinamskog poremecaja, aktivni
endokarditis, dekompenzirano simptomatsko zatajenje srca, akutna pluéna embolija ili infarkt
pluca, akutni nekardijalni poremecaj koji moze utjecati na izvedbu vjezbanja ili se pogorsati

vjezbanjem (npr. infekcija, zatajenje bubrega), akutni miokarditis ili perikarditis (42).

Relativne kontraidikacije za obje grupe ispitanika ukljucuju: teze iscrpljujuce zarazne
bolesti, umjerenu stenoznu valvularnu bolest srca, tahiaritmije ili bradiaritmije, fibrilacije atrija
s nekontroliranim ventrikularnim otkucajem, te mentalno o$teCenje koje dovodi do

nemogucnosti suradnje (42).

3.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje je provedeno tijekom travnja i svibnja 2023. godine. Prije provedbe
istrazivanja ispitanicima je objasnjena svrha i cilj istrazivanja. Naglaseno je da su rezultati
upitnika anonimni, da pristup podacima ima samo provoditelj istrazivanja, a dobiveni rezultati
biti ¢e dostupni javnosti, odnosno predstavljeni putem objavljenog rada u stru¢nom ili
znanstvenom obliku. Takoder je naglaseno da ¢e se rezultati istraZivanja koristiti isklju¢ivo u
svrhu pisanja diplomskog rada i unapredenje fizikalne terapije utemeljene na dokazima. Kako
bismo osigurali eti¢nost provedbe istrazivanja od pacijenata Smo zatraziti informirani pristanak.

Fizioterapijska procjena je ucinjena svim pacijentima koji su se javili u tom razdoblju.

Nakon prvotne fizioterapijske procjene, pacijenti koji su zadovoljili dijagnozu lumbalnog
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bolnog sindroma i kriterije za ukljucivanje u istrazivanje zamoljeni su da sudjeluju u
istrazivanju. Pacijenti koji su pristali na sudjelovanje nasumic¢no su podijeljeni u dvije skupine
s obzirom na programe vjezbanja. Eksperimentalna skupina provodila je DNS stabilizacijske
vjezbe dok je kontrolna skupina provodila klasi¢ne kineziterapijske vjezbe jaCanja usmjerene
na misice rectus, abdominis, obliquus externus i erector spinae.

Eksperimentalna skupina provodila je DNS stabilizacijske vjezbe kroz 4 tjedna. Pacijenti
su 3 puta tjedno dolazili u Privatnu praksu fizikalne terapije, te su se s njima individualno
provodile vjeZzbe u trajanju od 45 minuta. Takoder, dobili su usmenu uputu da naucene vjezbe
provode samostalno kod kuce 2 puta u tjednu kada ne dolaze na terapiju.

U DNS pristupu glavni fokus je na stabilizaciji trupa koja se osigurava aktivacijom
intrinzi¢énim misi¢ima kraljeznice: fleksorima i ekstenzorima vrata, dijafragmom, misi¢ima
zdjeli¢nog dna, transversus abdominis i multifidus. Vjezbe pocinju utjecajem na stabilizacijsku
funkciju koja je osnovni preduvjet za specificnu funkciju ekstremiteta. Vjezbe se sastoje od
dinamickih pokreta u otvorenom kinetickom lancu i obrazaca kretanja potrebnih za potporu
trupa u zatvorenom kineti¢kom lancu (5).

Funkcionalne DNS vjezbe izvode se iz poloZaja puzanja, kotrljanja 1 mogu ukljucivati

upotrebu opreme poput pilates lopti ili traka za otpor. (6)

U pocetku samo zadrzavanje poloZaja i1 fokusiranje na pravilno disanje moze biti prili¢no
izazovno 1 posluziti kao dovoljna vjeZzba za pacijenta. Jednom kada pacijent lako svlada polozaj,
moze se napredovati pomicanjem ekstremiteta protiv traka otpora (otpor protiv iskoraka,
dosezanja ili podrzavanja funkcije ekstremiteta). Kod vjezbe protiv otpora, otpor mora biti
odgovarajuci; drugim rije€ima, koli¢ina otpora mora biti u korelaciji sa snagom najslabijeg
dijela stabilizirajueg sustava. Trening otpora ne treba izvoditi prije nego Sto se savlada
ispravna stabilizacija i disanje. Takoder, prijelazi iz jednog polozaja u drugi mogu se trenirati
(npr. leze¢i na boku, leze¢i na boku u sjedeci ili potrbuske). Vjezba se moze izvoditi na
nestabilnim podlogama ili s utezima (uteg, bucica). Sve izmjene i progresije mogu se Koristiti
sve dok pacijent odrzava idealnu stabilizaciju koordinacije i obrazac disanja. Treba izvesti samo
onoliko ponavljanja za koliko pacijent moze pokazati savrSenu stabilizaciju i kvalitetan obrazac

lokomocije (43).

Dok pacijent izvodi vjezbu fizioterapeut aktivno potice na ispravljanje obrazaca kretanja

1 ispravno izvodenje vjezbe sve dok stabilizacija ne postane automatska radnja (43).
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Indikacije za oba programa vjezbanja su bolna stanja kraljeznice (hernije, protruzije i
ekstruzije diskova), skolioti¢na, kifoti¢na i lordoti¢na drzanja, ograni¢enje pokreta kraljeznice,
kukova, koljena i ramena, odrzavanje higijene i stabilnosti kraljeznice u svakodnevnom

funkcioniranju, prevencija nastanka ozljeda (6,44).

Po potrebi, program vjezbi je bio prilagoden svakom pacijentu posebno ovisno o njegovoj

dobi te stanju misi¢no koStanog sustava.

DNS stabilizacijske vjezbe koje odgovaraju razvojnim polozajima djeteta:

Slika 7 prikazuje leze¢i polozaj ekvivalentan dobi djeteta od 3 mjeseca (lIzvor: vlastiti).

Fizioterapeut pomaze pacijentu da zadrzi neutralni (kaudalni) poloZaj prsnog koSa
laganim guranjem prsnog kosa kaudalno; druga ruka, postavljena na donji trbusni zid, daje

signal pacijentu da aktivira donji trbusni zid udahom i/ili posturalnim zadatkom.
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Slika 8 prikazuje prikazuje lezeé¢i poloZaj ekvivalentan dobi djeteta od 3 mjeseca uz progresiju vjezbe s

pilates loptom (Izvor: vlastiti).
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Slika 9 prikazuje bo¢ni sjede¢i polozaj ekvivalentan dobi djeteta od 8 mjeseci (lzvor:vlastiti).

24



Pocetni polozaj je bo¢no sjededi, potporna ruka je u ravnini s donjim velikim trohanterom,
gornja noga ispred ili iza donje noge, lagana fleksija u kuku i koljenu donje noge. Fizioterapeut
jednom rukom pomaze pacijentu u odrzavanju neutralnog polozaja prsnog kosa i usmjerava
pravila obrazac disanja, dok se druga ruka opire pacijentovom Kkretanju gornje ruke.
Modifikacija i napredovanje moze biti posezanje gornjom rukom protiv otpora trake; drzanje
utega u gornjoj ruci; kretanje naprijed prema cetveronoznom poloZzaju i natrag; odupiruci se

neocekivanim poremecajima fizioterapeuta.

Slika 10 prikazuje tripod polozaj ekvivalentan dobi djeteta od 9 mjeseci (Izvor: vlastiti).

Pocetni polozaj modificirano kle¢eci. Fizioterapeut pomaze pacijentu centrirati koljeno,
guraju¢i koljeno prema potpornom stopalu i odupiruéi se pacijentovoj ispruzenoj ruci.
Modifikacija moze biti posezanje slobodnom rukom protiv otpora trake; drzanje utega u
slobodnoj ruci; pomicanje naprijed (pokretanje pokreta prema gore prema stajanju) i pomicanje
natrag prema bo¢nom sjede¢em polozaju. Raspon pokreta moze biti mali, samo inicirajuci

promjenu poloZzaja, ali cijelo vrijeme odrzavajte pravilnu stabilizaciju trupa.
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Kontrolna skupina provodila je klasi¢ne kineziterapijske vjezbe jaCanja usmjerene na
misi¢e rectus abdominis, obliquus internus, externus, te erector spinae individualno 3 puta
tjedno u trajanju od 45 minuta. Takoder s uputom da naucene vjezbe ponavljaju kod kuce 2
puta tjedno. Vjezbe su se sastojale od vjezbi statiCkog i dinamickog tipa usmjerene jaanju
abdominalnih miSica, ekstenzora lumbalne kraljeznice, te vjezbe za jaCanje miSica straznje loze
i natkoljenice. Takoder su se sastojale od pocetnog polozaja na ledima, trbuhu, ¢etveronoznog

i stojeceg polozaja.

Primjer klasi¢nih kineziterapijskih vjezbi koje su se provodile u kontrolnoj skupini:

Slika 11 prikazuje vjezbu za jacanje abdominalnih mi$ica i misica leda (lzvor: vlastiti).

Vjezba zapocinje u leze¢em polozaju na ledima s jednom savijenom nogom u kukovima
i koljenima koja se podize s podloge. Naizmjence, suprotna ruka dodiruje savijeno koljeno dok
je druga noga i ruka ispruzene. Tijekom vjezbanja se duboko udahne, lumbalna kraljeznica
pritis¢e se u pod, kontrahiraju se misi¢i glutealne regije, savinuto koljeno se pritis¢e prema
trbuhu uz aktivno stezanje druge ruke i noge. U tom polozaju se zadrzava kratko vrijeme,

snazno se izdiSe, a zatim se opusta. Nakon toga, vjezba se ponavlja na drugoj strani.
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Slika 12 prikazuje vjeZbu za jacanje paravertebralnih misica (Izvor: vlastiti).

1z polaznog poloZaja leZe¢i na trbuhu s naslonjenom glavom i ramenima, lijeva ruka se
ispruzi i podigne te rotira prema van, dok se desna ruka ispruzi niz tijelo, a trup se istegne prema
desno. Iz tog polozaja izvodi se lateralna fleksija trupa ulijevo, dok se desna ruka podize i
postavlja u polozaj vanjske rotacije. Lijeva ruka se primakne niz tijelo. Izvodenjem ove vjezbe
jacaju se m. erector spinae i m. quadratus lumborum. Vazno je paziti na pravilan polozaj
kraljeznice i drzanje tijela te izvoditi vjezbu kontrolirano i bez naglih pokreta. Vjezba se

ponavlja na obje strane tijela.
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Slika 13 prikazuje vjeZbu za jacanje abdominalnih i paravertebralnih misica (Izvor: vlastiti).

Polazna pozicija je u etveronoznom polozaju, a iz te pozicije se podize desna ruka i lijeva
noga. Vjezba se sastoji od savijanja desne ruke i lijeve noge, pribliZavanjem laktom i koljenom
zajedno.

U stojecem polozaju primjerice pacijenti ¢e izvoditi razli¢ite varijacije vjezbe ¢ucnja
ovisno o njihovom stanju misiéno kostanog sustava. Kao §to je navedeno cilj ovih vjezbi je

povecati snagu i kontrolu globalnih miSi¢a trupa kako bi se poboljSala opéa stabilnost

kraljeznice (44).

Prikupljanje podataka odvijalo se u formi Google obrazaca radi lakse i kvalitetnije obrade
podataka na pocetku i1 na kraju ispitivanja. Online anketni obrazac sastojao se od sljedecih
instrumenata:

1. Kratki upitnik sa sociodemografskim podacima vezanim uz dob i spol, te vrsta
zanimanja s obzirom na kretanje tijekom radnog dana: pretezno sjedece, pretezno
stojece 1 kombinirano.

2. Za potrebe subjektivne procjene boli koriStena je Vizualno analogna skala (VAS)

(eng. Visual Analoug Scale). VAS je jednodimenzionalna mjera intenziteta boli koja
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se koristi za biljezenje napredovanja boli kod pacijenata ili usporedbi jacine boli na
Jjestvici od 0 do 10, pri ¢emu 0 oznacava da nema boli, a 10 najjacu bol (45).
Ispitanici ¢e popunjavati VAS skalu na pocetku i na kraju istrazivanja za evaluaciju
uspjesnosti lijecenja.

3. Kako bi ispitali kvalitetu zivota ispitanika primijenili smo Oswestryjev upitnik
disabiliteta boli u donjem dijelu leda (eng. Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire) prije i nakon tretmana. Cilj Oswestry upitnika je opisati subjektivni
postotak razine funkcije (invaliditeta) u aktivnostima svakodnevnog Zivota kod osoba

koje se rehabilitiraju od bolova u donjem dijelu leda (46).

Upitnik ispituje percipiranu razinu invaliditeta u 10 pitanja koje procjenjuju bol i
poteskoce prilikom izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota. Svaka tvrdnja ima 6 ponudenih
odgovora koji se boduju od 0 (bez utjecaja krizobolje) do 5 (nemoguénost svakodnevnog
funkcioniranja). Ukupan postotak onesposobljenja prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnosti
izracunava se na temelju zbrojenih bodova. S obzirom na ukupan postotak onesposobljenja,
autori upitnika su formulirali ¢etiri skupine: minimalno onesposobljenje (0 do 20 %), umjereno
onesposobljenja (21 do 40%), teSko onesposobljenje (41 do 60 %), vrlo teSko onesposobljenje
(61 do 80 %). Autori upitnika navode kako osobe koje pokazu stupanj onesposobljenja ve¢i od
80 % su zbog tegoba vezani za krevet ili preuveli¢avaju tegobe (46, 47).

Upitnik je slobodno dostupan za koriStenje. Preveden ja hrvatski jezik te validiran na
uzorku hrvatskih ispitanika (48).

Ocekivani problem tijekom prikupljanja podataka odnosi se na koristenje skala
samoprocjene. Buduci da se uz mjeru istih veze sklonost davanju socijalno pozeljnih odgovora,
te se dovodi u pitanje objektivnost takvih odgovora. Kako bi se osigurala kvaliteta istrazivanja
fizioterapeut koji provodi istrazivanje duzan je pravilno i precizno prema postavljenim
kriterijima prikupiti relevantne podatke, te pravodobno i to¢no iste prikazati u radu. Takoder

ispitanicima je naglaseno da budu objektivniji i precizniji u davanju odgovora.

Glavne zavisne varijable koje se mjere i prate u istrazivanju, dosljedno prema
postavljenim ciljevima i hipotezama su intenzitet boli i kvaliteta zivota kod eksperimentalne 1
kontrolne skupine (nezavisna varijabla). Skupine su dodatno bile usporedene s obzirom na
sociodemografska obiljeZja i vrstu zanimanja s obzirom na kretanje tijekom radnog dana.

Intenzitet boli procijenjen je VAS skalom boli koja se moze poistovjetiti s Likertovom

skalom na ordinalnoj ljestvici. Kvaliteta zivota procijenjena je pomocu Oswestryjevog upitnika
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koji je podijeljen na 10 varijabli koje procjenjuju bol i poteskoce prilikom izvodenja razli¢itih
aktivnosti u osoba s boli u lumbosakralnoj kraljeznici. Rezultati Oswestryjevog upitnika mogu
se izraziti kroz 5 razina: bez onesposobljenja, umjereno teSko onesposobljenje, tesko
onesposobljenje, vrlo teSko onesposobljenje, nepokretnost.

Prilikom statisticke obrade podataka koristile su se metode deskriptivne statistike koja
sadrzi medijan, mod, frekvenciju moda te interkvartilni raspon. Podaci su prikazani tabli¢no te
graficki pomocu dijagrama. Kako bi ispitali razlike u ispitivanim varijablima prije i nakon
tretmana primijenjen proveden je neparametrijski Wilcoxonov test. Za usporedbu intenziteta
boli izmedu skupina nakon tretmana primijenjen je Mann-Whitney U test, a za potrebe
ispitivanja kvalitete zivota s obzirom na kategoriju onesposobljenja primijenjeni su
Wilcoxonov test i T-test.

Za promatrane upitnike odredene su tematske cjeline, odnosno glavni faktori analize, dok
su podaci grupirani i prikazani s obzirom na promatrane tematske cjeline i hipoteze koje su
odredene u sklopu istrazivanja. U ovisnosti o distribuciji dobivenih koriStene su parametrijske
I neparametrijske statisticke metode.

Cjelokupna statisti¢ka obrada podataka izvrSena je pomoc¢u programa Statistica za analizu

uzrokovanih podataka, a za analizu podataka koriStena je deskriptivna i komparativna statistika.
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4. REZULTATI

U istraZivanju je sudjelovalo 64 ispitanika. Spol ispitanika, dobna skupina te vrsta

zanimanja (stajace, sjedece ili kombinirano) prikazani su na Grafovima 1 -3.

spol

= muSko = Zensko

Graf 1: Raspodjela ispitanika prema spolu

dobna skupina

= 18-34god =34-50god =50-65god

Graf 2: Raspodjela ispitanika prema dobnoj skupini

POSao0

P

= pretezno staja¢i = kombinirano = pretezno sjedeci

Graf 3: Raspodjela ispitanika prema vrsti zanimanja
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Nesto je vise ispitanica Zenskog spola (57,2%), isti je broj ispitanika u dobi 34 — 50 godina

kao 1 50 — 65 godina (po 39,1%), a neSto manje mladih ispitanika (21,9%). Skoro polovica

ispitanika (48,4%) radi pretezno sjedeéi posao.

Ukupno je 34 ispitanika bilo u eksperimentalnoj skupini koja je provodila DNS

stabilizacijske vjezbe, a 30 ispitanika u kontrolnoj skupini koja je provodila klasi¢ne

kineziterapijske vjezbe. Kako bi se napravila usporedba skupina po dobi, spolu i vrsti

zanimanja, proveden je Hi kvadrat test i Fisherov egzaktni test kada nisu bili ispunjeni

preduvjeti za Hi kvadrat test (Tablice 11 2).

Tablica 1: Spolne i dobne razlike izmedu skupina

skupina
x2 (p)
eksperimentalna kontrolna
spol M 15 12
0,111 (0,739)
V4 19 18
dob 18 10 4
-34
34 10 15
3,696 (0,158)
- 50
50 14 11
- 65

¥2 (p) - Hi-kvadrat test

Tablica 2: Razlike izmedu skupina po vrsti posla
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skupina
p
eksperimentalna kontrolna
posao pretezno 4 5
stajaci
kombinirano 13 11 0,886
pretezno 17 14
sjedeéi

P — Fisherov egzaktni test

Iz Tablica 1 1 2 vidljivo je kako se eksperimentalna i kontrolna skupina medusobno ne

razlikuju po demografskim obiljezjima — spolu, dobi i vrsti zanimanja (p>0,05).

1. Razina boli nakon fizioterapijskog tretmana je zna¢ajno manja nego prije tretmana.

Obzirom na znacajno odstupanje od normalnosti raspodjele rezultata na skali boli nakon

tretmana (Tablica 3), proveden je neparametrijski Wilcoxonov test.

Tablica 3: Rezultati na VAS skali boli prije i nakon tretmana

mod medijan min — M Shapiro — z
(interkvartilni max (sd) Wilk (p) (p)
raspon)
VAS 1 4 5@-7) 1-10 5,03 0,970
(2,145) (0,124)
6,563
VAS 2 2 3(1-4) 0-7 2,84 0,946
(0,000)
(1,871) (0,007)

M (sd) — aritmeticka sredina rezultata (standardna devijacija); Shapiro Wilk — test normalnosti raspodjele; Z —

Wilcoxonov test

Ve¢ iz deskriptivnih obiljezja rezultata vidljivo je kako su rezultati na VAS skali niZi na

drugom mjerenju, Sto se pokazalo statisticki znacajno Wilcoxonovim testom (p=0,00).
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2. Razina boli u ispitanika s lumbalnim bolnim sindrom je zna¢ajno manja u skupini DNS

tretmana u odnosu na skupinu s kineziterapijskim vjeZbama ja¢anja miSic¢a trupa i leda.

Kako bi se provjerilo razlikuju li se eksperimentalna i kontrolna skupina po smanjenju boli
nakon tretmana, proveden je Mann-Whitney U test na razlikama izmedu prvog i drugog

mjerenja, a obzirom na znacajno odstupanje od normalnosti raspodjele tih razlika (Tablica 4).

Tablica 4: Usporedba promjene na VAS skali boli nakon tretmana kod eksperimentalne i kontrolne grupe

mod medijan min M Shapiro Mann- 4
(interkvartilni - max (sd) —Wilk (p) Whitney U (p)
raspon)
DNS 1 2(1-4) 0-7 2,32 0,233 473,000
(1,854) (0,007)
0,510
KIN 1 2(1-3) 0-8 2,03 0,209
(0,610)
(1,564) (0,000)

DNS — eksperimentalna grupa (DNS stabilizacijske vjezbe); KIN — kontrolna grupa (klasicne kineziterapijske
vjezbe); M (sd) — aritmeticka sredina rezultata (standardna devijacija); Shapiro Wilk — test normalnosti
raspodijele;

Ve¢ po prvim stupcima tablice vidljivo je kako su promjene na VAS skali vrlo sli¢cne kod obje
grupe. Mann — Whitney test pokazao je kako nema statisticki znacajne razlike u promjeni

rezultata na skali boli kod eksperimentalne i kontrolne skupine (p>0,05).

3. Samoprocijenjena kvaliteta Zivota je znacajno veéa nakon tretmana DNS

stabilizacijskih vjeZbi u odnosu na prije tretmana.
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Kako bi se provjerilo postoji li statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima na Oswestry upitniku,

a obzirom na znacajno odstupanje od normalne raspodjele rezultata nakon tretmana (Tablica

5), proveden je Wllcoxonov test.

Tablica 5: Rezultati na Oswestry upitnikui prije i nakon tretmana kod skupine koja je provodila DNS stabilizacijske

vjezbe
mod medijan min M (sd) Shapiro z
(interkvartilni - max — Wilk (p) (p)
raspon)
OoswW 22 40 (21 - 4 - 38,76 (21,580) 0,958
1 51) 84 (0,210) i
4,940
osw 4 10 (4 - 0 - 16,06(18,590) 0,780
(0,000)
2 20,50) 74 (0,000)

M (sd) — aritmeticka sredina rezultata (standardna devijacija); Shapiro Wilk — test normalnosti raspodjele; Z —

Wilcoxonov test

U Tablici 5 vidljivo je kako su po svim parametrima vrijednosti na drugom mjerenju nize nego

na prvom mjerenju §to govori u prilog vecoj osposobljenosti, odnosno kvaliteti zivota.

Wilcoxonov test potvrdio je kako je ta razlika statisticki znacajna (p<0,05).

4. Samoprocijenjena kvaliteta Zivota je znacajno veéa nakon tretmana DNS

stabilizacijskih vjeZbi u odnosu na lije¢enje kineziterapijskim vjeZbama.

Kako bi se provjerilo razlikuju li se eksperimentalna i kontrolna skupina po tome kolika

promjena se dogodila na rezultatima na Oswestry upitniku, proveden je t-test izmedu skupina

na razlikama prvog i drugog mjerenja (obzirom na normalnu raspodjelu razlika izmedu

mjerenja). Rezultati su prikazani u Tablici 6.
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Tablica 6: Usporedba promjene na Oswestry upitniku nakon tretmana kod eksperimentalne i kontrolne grupe

mod medijan min - M Shapiro— t (p)
(interkvartilni max (sd) Wilk (p)
raspon)
DNS 30 19 (11,50 0 - 22,71 0,938 1,106
- 36) 50 (15,215) (0,052) (0,273)
KIN 16 18 (12 - 2 - 19,20 0,945
24) 44 (9,849) (0,127)

DNS — eksperimentalna grupa (DNS stabilizacijske vjezbe); KIN — kontrolna grupa (klasicne kineziterapijske

vjezbe); M (sd) — aritmeticka sredina rezultata (standardna devijacija); t(p)- rezultat t testa izmedu skupina

T-test pokazao je kako nema statisticki znacajne razlike u promjeni rezultata na upitniku izmedu

eksperimentalne i kontrolne skupine (p>0,05).
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno u privatnoj praksi za fizikalnu terapiju u Zagrebu. U istrazivanju
je sudjelovalo 64 ispitanika. Ve¢i dio ispitanika ukljucenih u istrazivanje bili su Zenskog spola
(57,2%), a 27 muskog spola (42.8%). Prema nekim epidemioloskih studijama kroni¢na
nespecifi¢na krizobolja ¢es¢e javlja kod Zena, Sto rezultira ve¢im brojem Zena koje traze
medicinsku pomo¢ za te tegobe. Ova ¢injenica takoder mozZe objasniti zasto je ukljuceno vise

Zena nego muskaraca u ovom istrazivanju (49, 50).

Dobna skupina kretala se od 18 do 65 godine. Veci broj ispitanika bio je u dobnoj skupini
od 34 — 50 godina i 50 — 65 godina (po 39,1%), a neSto manje mladih ispitanika (21,9%). Ovaj
podatak je u skladu s ve¢inom istrazivanja koja pokazuju da je ucestalost krizobolje najveca u
srednjoj zivotnoj dobi, posebno medu bolesnicima u dobi od 40 do 69 godina (51).

Skoro polovica ispitanika (48,4%) radi pretezno sjede¢i posao. U studija autora
Sipaviciene S. i sur. (2020) usporedivani su kratkoroéni i dugoro¢ni uéinci razli¢itih programa
vjezbanja na funkciju lumbalnog misi¢a, funkcionalnu nesposobnost i bol u donjem dijelu leda
kod ljudi koji rade sjedilacki posao. U studiji je sudjelovalo ukupno 70 zena sa sjedilackim
zanimanjima koje su patile od bolova u donjem dijelu leda. Ispitanice su nasumi¢no podijeljene
u skupinu programa vjezbi za stabilizaciju lumbalnog dijela ili skupinu programa vjezbi za
jacanje lumbalnih miSi¢a. Programi vjeZbanja u obje skupine trajale su 20 tjedana. Rezultati su
pokazali da su 20-tjedni programi vjezbanja smanjili bol u donjem dijelu leda i funkcionalnu

nesposobnost (52).

Iz navedenog vidljivo je da na$ uzorak ispitanika odrzava podatke iz relevantne
znanstvene literature o pacijentima s kroni¢énom nespecificnom krizoboljom u smislu dobne i
spolne raspodjele, te vrste zanimanja s obzirom na kretanje tijekom radnog dana.

Cilj istrazivanja bio je ispitati u¢inak DNS stabilizacijskih vjezbi u lije¢enju lumbalnog
bolnog sindroma u odnosu na lije¢enje kineziterapijskim vjezbama jacanja misic¢a trupa i leda.
Zatim, ispitati razinu boli kod osoba s lumbalnim bolnim sindrom prije i nakon tretmana, te
razlike u razini boli nakon tretmana izmedu skupina ispitanika koji su prosli DNS tretman i koji
su prosli kineziterapijski tretman. Takoder, ispitati u€inkovitost DNS stabilizacijskih vjezbi
kroz samoprocjenu kvalitete zivota kod osoba s lumbalnim bolnim sindromom prije i nakon

tretmana.

Unato¢ ograni¢enom uzorku koji je koriSten u istraZivanju, odredene hipoteze su

potvrdene, dok su druge odbacene. Na temelju rezultata ovog istrazivanja, obje intervencije
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smanjile su bol i poboljsale kvalitetu zivota kod pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom u
priblizno jednakim omjerima, $to potvrduje prvu hipotezu istrazivanja.

Iz rezultata na VAS skali vidljivo je da je razina boli nakon fizioterapijskog tretmana
znacajno manja nego prije tretmana, odnosno da su rezultati na VAS skali boli nizi na drugom
mjerenju. Vjezbe su osnovni konzervativni tretman za pacijente s kronicnom nespecificnom
krizoboljom, §to potvrduju smjernice Hrvatskog vertebroloskog drustva, Europske smjernice
za lijeCenje kroni¢ne nespecifi¢ne krizobolje, nacionalne klinicke smjernice te visokokvalitetne
randomizirane studije (23, 28, 53).

Primjerice, u istrazivanju iz 2001. godine autora Mannion i sur. u kojemu je ispitivana
ucinkovitost triju razlicitih vrsta terapijskih vjezbi kod pacijenata s kroni¢nom krizoboljom. Sva
tri tretmana bila su jednako ucinkovita u zna¢ajnom smanjenju intenziteta i ucestalosti boli do
jedne godine nakon terapije (54).

U studiji autora Cho H. Y. (2014), cilj je bio utvrditi u¢inke programa vjezbi za jacanje
trupa na bol i aktivni raspon pokreta kod pacijenata s kroni¢énom krizoboljom. Trideset
ispitanika s kroni¢nom krizoboljom su nasumic¢no podijeljeni u dvije skupine: eksperimentalna
skupina je izvodila vjezbe jacanja trupa 30 minuta dnevno, 3 puta tjedno, tijekom 4 tjedna, dok
kontrolna skupina nije izvodila nikakve vjezbe. Vizualna analogna skala (VAS) 1 opseg pokreta
u trupu mjereni su prije 1 nakon intervencije. Eksperimentalna skupina je pokazala znacajno
smanjenje boli na VAS skali u stanju mirovanja i tijekom pokreta te znacajno poveéanje praga
boli pritiskom na misi¢ kvadratus lumborum, kao i povecanje opsega pokreta u trupu u
usporedbi s kontrolnom skupinom. Terapijske vjeZbe smanjuju bol i funkcionalnu
onesposobljenost, poboljsavaju opéu kondiciju 1 smanjuju broj ponovnih napada krizobolje kod
pacijenata s lumbalnim bolnim sindromom (55).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako nema jasnih dokaza koji bi potvrdili da je
jedna vrsta vjezbi superiornija od drugih. Razina boli kod ispitanika s lumbalnim bolnim
sindrom nije znacajno manja u skupini DNS tretmana u odnosu na skupinu s kineziterapijskim
vjezbama jaCanja miSi¢a trupa i leda. Promjene na VAS skali boli vrlo su slicne kod

eksperimentalne i kontrolne skupine, ¢ime nije potvrdena druga hipoteza.

Takav nalaz mogao bi se objasniti time Sto se kod DNS pristupa vjezbanju aktiviraju
misici koji su manje aktivni u svakodnevnom Zzivotu ili u programima vjezbanja koji su od prije
poznati pacijentima. Stoga je potrebno vise vremena da se navedeni nacin vjezbanja usvoji.
Mozemo pretpostaviti da se DNS primjenjivao kroz duzi vremenski period, rezultati

istrazivanja u DNS skupini bi bili superiorniji. Takoder, edukacija koju smo vrsili u Privatnoj
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praksi zahtijeva da se naucene vjezbe provode i usavr$avaju kod kucée svakog dana. Medutim,
tesko je sa sigurnoséu procijeniti koliko su se pacijenti doista pridrzavali uputa fizioterapeuta.
S obzirom da se ovo istrazivanje provodilo na relativno malom uzorku, mozemo pretpostaviti
da bi na vecem broju ispitanika rezultati bili znacajniji. Razloge ovakvog nalaza mozemo
pripisati i relativno velikoj podudarnosti u vjezbama eksperimentalne i kontrolne skupine.
Naime, cilj vjezbi u obje skupine bila je stabilizacija trupa s razlikom S$to su pacijenti u
eksperimentalnoj DNS skupini stabilizaciju trupa osiguravali stvaranjem intraabdominalnog
tlaka, dok je kontrolna skupina stabilizaciju uspostavljala vjezbama jacanja trbuSne i ledne
muskulature. Stoga su pacijenti u obje skupine ja¢ali srodne skupine misica. Iz ovog istraZivanja
i pregledom dostupne literature mozemo zakljuciti da nedostaje istrazivanja koja ispituju utjecaj
razliCitih vrsta vjezbi na bol i kvalitetu Zivota kod lumbalnog bolnog sindroma, te je potrebno
provesti vise istrazivanja koja ispituju kontradiktorne terapijske vjezbe kako bi zakljuéili koja
je od njih doista najprikladnija terapijska tehnika kod pacijenata s lumbalnim bolnim

sindromom.

Nalaze ovog istrazivanja mozemo usporediti s istrazivanjem autora Ghagholestani B.N. i
sur. (2021) u kojem su ispitivali u¢inak dinamicke neuromuskularne stabilizacije i vjezbi u vodi
na bol i kvalitetu Zivota kod pacijenata s nespecificnom boli u donjem dijelu leda. Istrazivanje
je provedeno na 45 ispitanika koji su nasumi¢no podijeljeni u tri skupine. Prva skupina
provodila je DNS stabilizacijske vjezbe kroz Sest tjedana, druga vjeZzbe u vodi u istom
vremenskom periodu, a tre¢a kontrolna skupina nije primila nikakvu intervenciju. Autori su
koristili instrumente VAS skalu boli, Oswestryjev upitnik te spinalni miSi¢ni uredaj prije i Sest
tjedana nakon intervencija. Nalazi autora dokazuju kako nisu uo¢ene znacajne razlike izmedu

ispitivanih skupina u pogledu utjecaja intervencija na smanjenje boli i kvalitete zivota (56).

Navod kako ne postoji konsenzus oko najucinkovitije metode vjezbanja za lumbalni bolni
sindrom usprkos postojanju razli¢itih opcija tretmana dokazuje studija iz 2022. godine autora
Mousavi i sur. Cilj istrazivanja bio je procijeniti utjecaj osmotjedne intervencije DNS terapije
u usporedbi s vjeZbama stabilizacije trupa na bol, fleksibilnost misi¢a zadnje loZe, ravnoteZze,
jacinu abdominalnih miSica 1 kvalitetu zivota kod muSkaraca s kroni¢nim lumbalnim bolnim
sindromom. Rezultati istrazivanja autora pokazali su da su oba treninga smanjila bol, poboljsali
fleksibilnost miSi¢a, ravnotezu, snagu i kvalitetu zivota. Medutim, usporedbom ove dvije
skupine vjeZbanja, rezultati nisu pokazali statisti¢ki znacajnu razliku niti u jednoj ispitivanoj

varijabli (57).
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Oprec¢ne rezultate dalo je randomizirano kontrolno ispitivanje autora Hlaing S i sur.
(2021), koji su ispitivali uc¢inak vjezbi stabilizacije trupa i vjezbi jaCanja na propriocepciju,
ravnotezu, debljinu misica i bol kod pacijenata sa subakutnom nespecificnom boli u donjem
dijelu leda. U istrazivanju je sudjelovalo 36 ispitanika srednje dobi od 34 godine. Nasumic¢no
su rasporedeni u dvije skupine. Prva skupina radila je vjezbe stabilizacije trupa, dok je druga
skupina izvodila vjezbe snage. U obje grupe vjezbe su trajale 30 minuta, tri puta tjedno, do 4
tjedna. Propriocepcija, ravnoteza u stoje¢em polozaju, debljina misi¢a transversus abdominis i
multifidusa, te ishodi povezani s boli, ukljucujuci bol, funkcionalnu nesposobnost i strah od
pokreta, procijenjeni su na pocetku i nakon 4 tjedna intervencije. Grupa ispitanika koji su
izvodili vjezbe stabilizacije trupa pokazala je znacajno viSe poboljSanja nego grupa koja je
izvodila vjezbe jacanja nakon 4 tjedna intervencije. PoboljSanja su bila u: propriocepciji,
ravnotezi, te postotku promjene debljine misica. lako su obje skupine koje su vjezbale ublazile
bol, skupina koja je provodila vjezbe stabilizacije trupa pokazala je vee smanjenje
funkcionalne onesposobljenosti i straha od kretanja. Ni u jednoj vrsti programa vjezbanja nije
bilo znac¢ajnih Stetnih u¢inaka. Autori zakljucuju kako unato¢ tome Sto i vjezbe stabilizacije i
Djelotvornije je u poboljSanju propriocepcije, ravnoteze i promjeni miSi¢ne debljine te
smanjenju funkcionalne nesposobnosti i straha od kretanja kod pacijenata sa subakutnom

nespecifiénom boli u donjem dijelu leda (58).

U istrazivanju koje je provedeno 2015. godine autora Jeong U.C. i sur. cilj je bio ispitati
ucinke vjezbe za jac¢anje misic¢a kuka zajedno s vjezbom lumbalne segmentalne stabilizacije na
lumbalni indeks invaliditeta, snagu lumbalnih miSi¢a 1 ravnotezu. U istraZivanju je sudjelovalo
40 ispitanika koji su nasumi¢no podijeljeni u dvije skupine. Prva skupina ispitanika izvodila je
vjezbe lumbalne segmentalne stabilizacije i vjezbe za jacanje misica gluteusa. Druga skupina
izvodila je samo vjezbe lumbalne segmentalne stabilizacije. Zaklju¢ak autora je da su vjezbe
stabilizacije lumbalnog segmenta u kombinaciji s vjezbama za jaGanje miSica gluteusa dovele
do veceg smanjenja boli i indeksa invaliditeta u donjem dijelu leda, povecanja snage misica
lumbalnog dijela i ravnoteze nego vjezbe stabilizacije lumbalnog segmenta kod pacijenata s
kroni¢nom boli u donjem dijelu leda koji su tijekom istog razdoblja primali tretmane vjezbanja
(59).

Nadalje, samoprocijenjena kvaliteta zivota je znacajno veca nakon tretmana DNS
stabilizacijskih vjeZzbi u odnosu na prije tretmana, ¢ime je potvrdena tre¢a hipoteza. U usporedbi

ucinka terapije prije 1 nakon DNS tretmana uoCava se znaCajnije poboljSanje u varijabli
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Oswestry ukupno, odmah po zavrSetku provedene terapije. Ovaj nalaz korelira i s drugim
istrazivanjima. Primjer je istrazivanje iz 2022. godine autora Far M. F. i sur. Cilj je bio istraziti
ucinak DNS vjezbi na kvalitetu zivota kod starijih Zena s urinarnom inkontinencijom. Rezultati
su pokazali da se kvaliteta zivota u terapijskoj skupini znacajno poboljsali u post-test u
usporedbi s prije-testom. Takoder, postojala je zna¢ajna razlika u svim varijablama izmedu
tretmanske i kontrolne skupine u post-testu. Prema rezultatima, rade¢i DNS vjezbe tijekom 6
tjedana, poboljsala se kvaliteta Zivota. Stoga se ove vjezbe preporucuju starijim zenama kao

sigurna intervencija (60).

Nalazi ovog istrazivanja nisu potvrdili ¢etvrtu hipotezu. T-test pokazao je kako nema
statisticki znacajne razlike u promjeni rezultata na Oswestry upitniku izmedu eksperimentalne
i kontrolne skupine. Ni u smjernicama Hrvatskog vertebroloskog drustva niti u europskim
smjernicama za lijeCenje kroni¢ne krizobolje nema dokaza o superiornosti stabilizacijskih

vjezbi u usporedbi s drugim terapijskim vjezbama (23, 28).

Ipak, kao $to je gore navedeno, postoji niz istrazivanja koja isti¢u da stabilizacijske vjezbe
imaju bolji u¢inak na smanjenje boli i poboljsanje kvalitete Zivota od ostalih vrsta vjezbi (58,

59).

Istrazivanje koje je provedeno za potrebe ovog rada donosi koristan, iako mozda
ogranic¢en doprinos razumijevanju utjecaja razlicitih vrsta vjezbi na pobolj$anje kvalitete Zivota
i smanjenje boli kod osoba s lumbalnim bolnim sindromom. Ovo istrazivanje ima prednost §to
je utemeljeno na dokazima i moze pruziti pouzdane temelje za daljnje studije u tom podrudju.
Usprkos tome postoje neki metodoloski nedostaci. Jedan od nedostataka ovog istrazivanja
odnosi se na metodu prikupljanja podataka. Upotreba skala samoprocjene predstavlja
potencijalni izazov. Buduc¢i da koristeni upitnici mogu dovesti do iskrivljenja rezultata zbog
sklonosti sudionika davanju socijalno poZeljnih odgovora, te dovesti u pitanje iskrenost i

objektivnost prikupljenih podataka.

Osim toga, u ovom istraZivanju nije bila prisutna kontrolna skupina koja nije provodila
terapijsko vjezbanje, Sto bi omogucilo relevantnu procjenu ucinka terapijskog programa
vjezbanja u usporedbi s neaktivnom skupinom. Vazno je napomenuti da smo samo procijenili
kratkoro¢ni u¢inak programa, neposredno nakon zavrsetka, dok nismo pratili dugoro¢ni ucinak,
kao $to bi bilo poZeljno, na primjer, nakon tri ili pet mjeseci. Ovo ograni¢enje smanjuje nasu

sposobnost razumijevanja dugoro¢nih rezultata terapijskog programa vjezbanja.
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Takoder, treba uzeti u obzir da uzorak ispitanika nije bio ravnomjerno rasporeden po dobi
(od 18 do 65 godina) niti po spolu (37% zena), iako je reflektirao stvarni zivotni scenarij. Vazno
je imati na umu da su sudionici u naSem uzorku bili motivirani za vjezbanje tijekom mjeseca i
stoga su pristali sudjelovati u istrazivanju. Medutim, opcenito, pacijenti u opcoj populaciji

mogu biti manje zainteresirani za tjelesnu aktivnost i pristupiti joj s manje entuzijazma.
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6. ZAKLJUCAK

Lumbalni bolni sindrom predstavlja jedan od najznacajnijih problema suvremenog
drustva.

Vazno je shvatiti ozbiljnost ovog problema i pruziti odgovarajuce pristupe lijeCenju i
upravljanju kroni¢nom boli kako bi se poboljsalo zdravlje i kvaliteta Zivota pacijenata.

UnatoC ogranicenom vremenu provedbe istrazivanja i relativno malom broju sudionika,
rezultati ove studije ukazuju da nema statistiCki znacajne razlike izmedu vjezbi dinamicke
skupine sudionika su pokazale poboljSanje u svim mjerenim parametrima nakon provedenih
vjezbi.

S obzirom na ograni¢enja ovog istraZivanja, buduca istraZivanja bi trebala obuhvatiti veci
i reprezentativniji uzorak ispitanika prema dobi i spolu. Takoder, ukljuéiti dulji vremenski
period i uzeti u obzir druge terapijske pristupe i tretmane kako bi se dobio cjelovitiji uvid u
dugorocne rezultate.

Provedeno istrazivanje donosi izvjestan znanstveni doprinos. Primjena dobivenih
znanstvenih spoznaja iz ovog istrazivanja ima pozitivan utjecaj na ishode lijeCenja pacijenata s
lumbalnim bolnim sindromom u svakodnevnoj klinickoj praksi. Navedena spoznaja ima vazne
implikacije za prakti¢nu primjenu i pridonosi unapredenju zdravlja pacijenata s lumbalnim

bolnim sindromom.
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Prilog B: Anketni upitnici

1. Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire.

Takoder poznat i kao Oswestry upitnik o krizobolji (boli u donjem dijelu leda)
Upute

Ovaj upitnik sastavljen je da bismo dobili uvid u Vase stanje i kako bol u donjem dijelu leda
ili nozi utjece na obavljanje Vasih svakodnevnih aktivnosti.

Oznadite po jednu KUCICU u svakom dijelu za izjavu koja se najbolje odnosi na Vas.

Odjeljak 1 - Intenzitet boli

1 Nemam bolove u ovom trenutku

(1 Bol je vrlo blaga u ovom trenutku

(1 Bol je umjerena u ovom trenutku

[ Bol je prili¢no teska u ovom trenutku
1 Bol je vrlo teska u ovom trenutku

(1 Bol je najgora zamisliva u ovom trenutku

Odjeljak 2 - Osobna njega (pranje, odijevanje itd)
(A Mogu paziti na sebe normalno bez uzrokovanja dodatne boli

(1 Mogu paziti na sebe normalno, ali to uzrokuje dodatnu bol

51



(1 Tesko mi je brinuti o sebi, spor/a i oprezan/na sam
(1 Potrebna mi je pomo¢, ali ve¢inu osobne njege uspijem obaviti sam/a
(1 Trebam pomoc¢ svaki dan u vecini aspekata brige o sebi

(1 Ne oblacim se, tusiram/kupam otezano i ostajem u krevetu.

Odjeljak 3 - Podizanje
[ Mogu dizati teske predmete bez izazivanja boli
(1 Mogu dizati teSke predmete, ali to izaziva dodatnu bol

(1 Bol me sprjec¢ava u dizanju teSkih predmeta s poda, ali ih mogu podi¢i ako su na
pristupacénijim

mjestima, npr na stolu

1 Bol me sprjecava u dizanje teskih predmeta, ali mogu podic¢i lagane i srednje teske
predmete ako se nalaze na pristupaénijim mjestima

(A Mogu dizati vrlo lagane predmete

(1 Ne mogu podic¢i ili nositi nista

Odjeljak 4 - Hodanje *

[ Bol me ne sprjeava u hodanju na bilo kojoj udaljenosti
4 Bol me sprjecava u hodanju duljem od 1 kilometra

(4 Bol me sprjecava u hodanju duljem od pola kilometra
1 Bol me sprje¢ava u hodaju vise od 1 metra

' Mogu hodati samo pomocu $tapa ili Stake

(1 U krevetu sam vec¢inu vremena

Odjeljak 5 - Sjedenje

1 Mogu sjediti u bilo kojoj stolici/naslonjacu koliko god zelim

1 Mogu sjediti samo u svojem omiljenom naslonjacu/stolici koliko god zelim
(1 Bol me sprjecava da sjedim vise od jednog sata

1 Bol me sprjecava da sjedim vise od 30 minuta
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[ Bol me sprjecava da sjedim vise od 10 minuta

(1 Bol me sprecava u sjedenju opcenito

Odjeljak 6 - Stajanje

1 Mogu stajati koliko god zelim, bez dodatne boli

(1 Mogu stajati koliko god zelim, ali mi to stvara dodatnu bol
(1 Bol me sprjecava da stojim duze od 1 sat

(1 Bol me sprjecava da stojim duze od 30 minuta

(1 Bol me sprjecava da stojim duze od 10 minuta

1 Bol me sprjecava da stojim

Odjeljak 7 - Spavanje

(1 Moje spavanje nije praceno s boli

[ Moje spavanje je povremeno ometeno s boli
[ Zbog bolova spavam manje od 6 sati

1 Zbog bolova spavam manje od 4 sata

1 Zbog bolova spavam manje od 2 sata

1 Zbog bolova ne spavam uopce

Odjeljak 8 - Seksualni Zivot (ako je primjenjivo)

[ Moj seksualni zivot je normalan i ne uzrokuje dodatnu bol

(1 Moj seksualni zivot je normalan ali izaziva neke dodatne boli
(1 Moj seksualni zivot je normalan, ali izaziva vrlo jaku bol

1 Moj seksualni zivot je ozbiljno ograni¢en zbog bolova

[ Moj seksualni Zivot je gotovo odsutan zbog bolova

(1 Bol sprjecava seksualni Zivot u potpunosti

Odjeljak 9 - drustveni Zivot
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(4 Moj drustveni zivot je normalan i ne uzrokuje mi nikakvu dodatnu bol

(1 Moj drustveni Zivot je normalan ali mi povecava stupanj boli

(1 Bol nema znacajan utjecaj na moj drustveni Zivot osim S§to ograni¢ava moje hobije npr.

sport
(1 Bol ograni¢ava moj drustveni zivot i ne idem van na druzenja tako ¢esto
(1 Bol je ogranicila moj drustveni Zivot samo na zivot u domu

[ Ja nemam drustveni zivot zbog bolova

Odjeljak 10 - Putovanje

(A Mogu putovati bilo gdje, bez boli

(A Mogu putovati bilo gdje ali mi to izaziva dodatnu bol

1 Bol je jaka, ali sam uspio putovati duze od 2 sata

1 Bol me ogranicava na putovanja kra¢a od jednog sata

(1 Bol me ogranicava na kratka nuzna putovanja, kraca od 30 minuta

1 Bol me sprec¢ava u putovanju, osim kad idem na terapiju

2. Vizualno analogna skala (VAS)

Pocinje sa vrijedno$c¢u 0 koja oznacava da nema boli, te zavrSava sa 10 koja znaci najjacu
mogucu bol.

Obiljezite mjesto na skali koje najvise odgovara intenzitetu Vase boli.

|
|
12 3

D.——.

4 5 6 7 8 9 10
Bez . : : T
boli Blaga bol Umijerena bol Teska bol

Obrazac unoSenja op¢ih podataka
Dob

e Od 18 do 34 godina
e Od 34 do 50 godina
e Od 50 do 65 godina

54



Spol M Z
Vrsta zanimanja s obzirom na kretanje tijekom radnog rada

e Pretezno sjedece
e Pretezno stojece
e Kombinirano( sjedece/stojece)
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