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SAZETAK

Cilj: Ispitati pojavnost LBS-a medu fizioterapeutima koji rade u Specijalnoj bolnici za

medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice.

Metode:Istrazivanje je provedeno upitnikom izradenim za ovo istrazivanje i medunarodnim
upitnikom o tjelesnoj aktivnosti na prigodnom uzroku fizioterapeuta koji rade u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice. Upitnik o krizobolji se sastoji od tri
dijela. Prvi dio obuhvaca sociodemografske podatke.U 2. dijelu se ispituje pojavnost LBS-a,
dok se u 3. Dijelu ispituje na kojem odjelu rade te dali se bave tjelesnom aktivnosti i kako
provode slobodno vrijeme. Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti se sastoji od 7. pitanja
kojima su se dobili podaci o koli¢ini vremena koje se provelo u odredenom tipu tjelesne

aktivnosti.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 81 ispitanik $to iznosi 62% od ukupno zaposlenih
fizioterapeuta. Od toga 60 (74,1%) osoba zenskog spola i 21 (25,9%) osoba muskog spola.
Prosjecna dob ispitanika je medijan 43 godine, raspona dobi od najniZze 24 do najvise 63 godina.
Vise od polovine ispitanika (70,4%) prijavilo je pojavnost LBS-a. Veéi broj muskih
fizioterapeuta (81,0%) pati od LBS-a, dok je kod zenskih kolegica taj postotak (66,7%).
Ispitanici koji se bave tjelesnom aktivnosti (58,3%) nisu iskusili LBS-om.

Osim klasi¢nog nacina lijecenja, fizioterapeuti ¢esto posezu i za drugim oblicima lijecenja pri
pojavi LBS-atako 14,8% njih prakticira koriStenje masaze. Nadalje 12,3% njih odlazi na
akupunkturu, dok 12,3% uzima prirodne proizvode poput vitamina i minerala kako bi
prevenirali LBS-m.

Zakljuéak: Fizioterapeuti su prijavili pojavnost LBS-a, viSe od polovine ispitanika se bave

tjelesnom aktivnosti i zainteresirani su i za druge oblike lije¢enja osim klasi¢nog.

Kljuéne rijeci: lumbalni bolni sindrom, fizioterapija, degenerativne promjene, rehabilitacija



SUMMARY

Objective: To examine the incidence of LBS among physiotherapists working in the Special

Hospital for Medical Rehabilitation in Varazdinske Toplice.

Methods: The research was conducted using a questionnaire created for this research and an
International Physical Activity Questionnaire on the occasion of physiotherapists working in
the Special Hospital for Medical Rehabilitation in Varazdinska Toplica. Question about low
back pain consists of three parts. The first part includes socio-demographic data. In the 2nd
part, the occurrence of LBS is examined, while in the 3rd part, it is examined in which
department they work and if they engage in physical activity and how they spend their free
time. International Physical Activity Questionnaire consists of 7 questions, which obtained data

on the amount of time spent in a certain type of physical activity.

Results: 81 respondents took part in the research, which is 62% out of the total number of

employed physiotherapists. Of these, 60 (74.1%) were female and 21 (25.9%) were male.

The average age of the respondents is a median of 43 years, with a minimum age range of 24

to a maximum of 63 years.

More than half of the respondents (70.4%) reported the incidence of LBS. A greater number of
male physiotherapists (81.0%) suffer from LBS, while female colleagues have the same

percentage (66.7%). Respondents engaged in physical activity (58.3%) did not experience LBS.

In addition to the classical method of treatment, physiotherapists often resort to other forms of
treatment when LBS occurs, so 14.8% of them practice the use of massage. Furthermore, 12.3%
of them go to acupuncture, while 12.3% take natural products such as vitamins and minerals to

prevent LBS.

Conclusion: Physiotherapists have reported the incidence of LBS, more than half of the
respondents are engaged in physical activity and are interested in other forms of treatment

besides classical.

Keywords: lower back pain syndrome, physiotherapy, degenerative changes, rehabilitation



1.UVOD

Lumbalni bolni sindrom, odnosno LBS 1 krizobolja, predstavlja skupinu razlicitih sindroma
koju prvenstveno karakteriziraju bolovi locirani u donjem dijelu leda, lumbosakrumu,
sakroilijakalnom dijelu, kuku, cesto praceni bolovima u nogama, utrnulo$¢u i slabo$cu.
Uglavnom ukljucuje lezije lumbosakralnih misica, fascije, ligamenata, zglobova i

intervertebralnih diskova (1).

Pojam lumbalnog bolnog sindroma se upotrebljava na podrucju medicine te je u danasnje doba
suvremenog nacina zivota, lumbalni bolni sindrom poprili¢no rasprostranjen u prakti¢no svim
dobnim skupinama $to stvara ozbiljan ne samo zdravstveni, nego 1 socijalni te u odredenoj mjeri

i ekonomski problem.

Isto tako, vazno je takoder istaknuti da lumbalni bolni sindrom pridonosi nastanku znacajnih
troskova zbog otvaranja bolovanja te zbog procesa lijeenja i prolaska kroz rehabilitaciju osoba

koje u tom vremenskom razdoblju ne ¢e biti aktivno ukljuene u uobicajene aktivnosti.

Za samu terminologiju lumbalnog bolnog sindroma moze se utvrditi da ona oznacava grupu
raznolikih simptoma, koji mogu biti uzrokovani razli¢itim oblicima lumbalnog bolnog

sindroma, kao i razliCitih procesa koji su lokalizirani u podrucju lumbalne kraljeznice.

Morfologija lumbalnog sindroma moze se prikazati u nekoliko skupina promjena odnosno

procesa:
1. degenerativne promjene kraljeznice, 2. traumom uzrokovane promjene kraljesnice,
3. upalne promjene kraljesnice, 4. metaboli¢ke promjene kraljeznice,

5. neoplasti¢ne promjene kraljeznice. Svakako je ovdje potrebno 1 posebno istaknuti ¢injenicu
da ovaj sindrom ustvari oznacava nekoliko razli¢itih termina u skupinama koje je od izuzetne
vaznosti znati pravilno ne samo razlikovati, nego i u potpunosti razumjeti te onda i adekvatno
primijeniti u procesu fizioterapije.

Za nastanak 1 napredovanje lumbalnog bolnog sindroma uzrok mogu biti raznoliki patoloski
procesi, pa se iz toga razloga ne moze re¢i da postoji uvijek uzrocno lijeCenje nego je u
znacajnoj mjeri simptomatsko. Kod nastanka raznih degenerativnih promjena u velikom broju

se primjenjuju razli¢ite konzervativne, odnosno rehabilitacijske metode lijeCenja.

Uzroci lumbalnog bolnog sindroma mogu biti brojni, kao 1 poprili¢no razli¢iti, odnosno od

klasi¢nog istegnuca misi¢a pa sve do reumatskog te neuroloskog podrijetla bolesti.



Pri tome je vazno istaknuti Cinjenicu da se putem lijeCenja konzervativnim 1 rehabilitacijskim
mjerama ¢ak oko 90% bolesnika uspjesno oporavlja, Sto im takoder omogucuje nastavak sa

dotada$njim Zivotom, uz vracanje u njihovu profesionalnu sredinu i postojecu okolinu.

Zdravstvene komplikacije vezane za lumbalnu kraljesnicu su u sve vecoj mjeri prisutne na
globalnoj razini te traze sve ozbiljnija financijska ulaganja u zdravstvu, u Sto svakako ulazi i
lije€enje lumbalnog bolnog sindroma. Kada se govori o ucestalosti sindroma, muskarci su

ti koji u znatnijoj mjeri obavljaju fizicki zahtjevnije poslove te muskarci imaju mnogo cesce
poteskoce vezane za lumbalni bolni sindrom nego S§to imaju Zene (2).

Nadalje, potrebno je istaknuti da svi ovi podaci jasno ukazuju na ¢injenicu da je neophodno
posvetiti mnogo vise paznje provodenju prevencije ovoga problema, kao i adaptirati modalitet
zivljenja, ali 1 nacine rada cjelokupnog stanovniStva da bi se mogle umanjiti ovakve zdravstvene
komplikacije.

Lumbalni bolni sindrom, LBS, ima znatan utjecaj na ekonomsku produktivnost i koriStenje
resursa zdravstvene zastite i ¢ini 11-12% populacije s invaliditetom (2). Nespecificni Lumbalni
bolni sindrom (NSLBS) je op¢i naziv za LBS, koji ne moze otkriti to¢ne histopatoloske
promjene 1 ne moze identificirati njegovu etiologiju pregledom, Sto ¢ini vise od 85% LBS (3).
U velikom istrazivanju koje je provedeno u Denizlu, na podrucju Turske, 2017. godine, na 1682
zdravstvena djelatnika koji su radili u drzavnoj bolnici procijenjeno je da je prevalencija LBS-
a 53% (4). Faktori koji su povezani s Lumbalnim bolnim sindromom bili su sljedeci: nedostatak

redovite tjelovjezbe, duzi radni staz, kao i nisko zadovoljstvo poslom.

Sli¢no istrazivanje provedeno je u Kanadi na 311 fizioterapeuta. Gotovo polovica ispitanika
(49%) izjasnilo se da su bolovi u ledima nastali zbog rada na radnom mjestu Sto je znatno vise
od ucestalosti LBS-a u op¢oj populaciji. Bolnice i privatne ordinacije bile su naj¢es¢a mjesta

rada u kojima je doslo do ozljeda leda (5).
Opc¢e je poznato i znanstveno dokazano da i ¢imbenici zivotnog stila, ukljucujuéi i
tjelesnu aktivnost, znacajno utjeu na razvoj LBS-a (6). Studije su takoder pokazale da su

uvjeti na radnom mjestu kao $to su dugotrajno stajanje i sjedenje (koriStenje racunala dulje od
Cetiri sata), podizanje i premjeStanje pacijenta, te radne jedinice bili ¢imbenici rizika za LBS
(4,7,8). Takoder, u ¢imbenike rizika navedeni su i starija Zivotna dob, razlike u spolu prema

¢emu zene ¢esce razvijaju LBS i visok indeks tjelesne mase (ITM) (4). U Irskoj je tijekom 2016.



godine provedeno istrazivanje u kojemu se provjeravao rizik za LBS medu fizioterapeutima, te

je on usporedivan s opéom populacijom.

Rezultati su pokazali da su fizioterapeuti u statisticki ve¢em riziku u usporedbi s ostalom
populacijom zbog karakteristike posla (9). U Saudijskoj Arabiji, Rijad, 2017. godine,
provedeno je takoder istrazivanje medu fizioterapeutima o ¢imbenicima rizika za nastanak

LBS-a i prevalenciji.

U tom je istrazivanju 89,65% fizioterapeuta odgovorilo da su se susreli s lumbalnim bolnim
sindromom od kada su krenuli s radom u struci (10). LBS moze utjecati na redovne aktivnosti
svake osobe. U istrazivanju provedenom 2003. godine, u Kuvajtu, ispitani su fizioterapeuti s

ciljem otkrivanja prevalencije LBS-a i njegovom utjecaju na svakodnevne aktivnosti.

Rezultati su pokazali da se vecina ispitanika susrela s LBS. 28,6% imali su ogranicenja zbog
bolnosti, a 11,4% ispitanika promijenilo je svoje radne obaveze zbog LBS-a. Najcesce su kao
izvor boli navodili donji dio leda i straznjica, a percepcija boli nije se razlikovala kod muskaraca
1Zena (11).

Uz tradicionalno lijecenje nerijetko se poseZze i za razli¢itim alternativnim metodama lijecenja.
U jednom istrazivanju iz 2020. godine u Hrvatskoj provedeno je istrazivanje medu studentima

zdravstvenih studija koliko Cesto se koriste 1 koje alternativne metode lijeCenja.

Istrazivanje je pokazalo da se vrlo ¢esto konzumiraju dodatci prehrane (vitamini 1 minerali) 1
bilje, a od ostalih metoda to je Qi Gong metoda, duhovnost i molitva, vjezbe dubokog disanja i
masaza (12). Prema literaturi nisu pronadeni podaci u kojoj mjeri fizioterapeuti s LBS-om
posezu za alternativnim metodama lijecenja, te ¢e i na to pitanje odgovoriti ovaj istrazivacki

rad.

Vrlo je znakovito i to da se Cesto javljaju kolege terapeuti da ih muce bolovi u kraljeznici. U
pregledu literature Republike Hrvatske pronaden je jedan rad iz 2017. godine u Specijalnoj
bolnici za medicinsku rehabilitaciju Lipik, u kojemu je vise od polovine ispitanika izjavilo da
se susrelo s krizoboljom, a rezultati su pri tome pokazali da one osobe koje nisu imale krizobolju

imaju vedi indeks ukupne tjelesne aktivnosti od osoba s krizoboljom (13).



1.1. Anatomija

Kraljeznica, odnosno columna vertebralis, Cini sloZeni koStani stup koji je detaljno strukturiran
1 ras¢lanjen. Kompletnu kraljesnicu ¢ini 33 ili 34 kraljeSaka koji su spojeni sa zglobovima,
odnosno s intervertebralnim diskovima. Kompletna kraljesnica se moze podijeliti na sljedece

dijelove:

1. vratni, 2. prsni, 3. lumbalni, 4. krizni, 5. trti¢ni dio.

Isto tako, treba re¢i da kraljeznica ni u kome slucaju nije potpuno ravna. Naime, kraljeZnica se
oblikuje u sljedece Cetiri fizioloSke krivine kraljesnice:

1. vratna lordoza, 2. prsna kifoza, 3. lumbalna lordoza, 4. sakralna kifoza.

Termini kao Sto su lordoza i kifoza oznacuju krivinu kraljeznice, drugim rijeCima konveksitet
prema natrag u sagitalnoj ravnini, odnosno kifoza te konveksitet prema naprijed u sagitalnoj
ravnini, odnosno lordoza. Svaki zasebni kraljezak, odnosno vertebrae, sastoji se

od tijela, luka, otvora, nastavaka, kao i medukraljezi¢nih otvora, gdje se nalazi izlazak zivaca.
Prema kriteriju topografskih podrucja, odnosno u kojem konkretno segmentu pripada odredeni
kraljezak moguce je razlikovati pet sljede¢ih grupa:

1. sedam vratnih kraljezaka, 2. dvanaest prsnih kraljezaka, 3. pet lumbalnih kraljezaka,

4. pet kriznih kraljezaka, 5. Cetiri ili pet trticnih kraljezaka.

Lumbalni dio kraljeSnice se sastoji od pet kraljeSaka, a njihova specificnost ogleda se u ¢injenici
da su od ostalih kraljeSaka u znacajnoj mjeri veci i krupniji. Temeljni uzrok za to je centar
tezista tijela u podrucju L2, odnosno u drugom lumbalnom kraljesSku, $to rezultira time da je
lumbalna kraljeznica ta koja preuzima najveci dio opterecenja tijela.

Svakako je najkrupniji peti kraljezak, koji zajedno sa kriznom kosti, odnosno sa sraslim kriznim
kraljeScima ¢ini spoj u obliku tupog kuta koji str§i prema naprijed (anterior), a naziva se
promontorium. Vazno je ovdje istaknuti i to da je peti slabinski vrlo bitan iz razloga Sto

ostvaruje kut od 130° stupnjeva te pri tome omogucuje uspravan hod koji je neophodan za

covjeka. Na slici 1. prikazani je lumbalni dio kraljeznice sa sakrumom.
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Slika 1. Prikaz lumbalne kraljeznice
Izvor: https://centenoschultz.com/self-exam-for-low-back-pain/

U samom lumbalnom podrucju, peti kraljezak, koji je i uvjerljivo najmasivniji, ponekad moze
biti srasten s kriznom kosti, Sto predstavlja sakralizaciju, dok u nekim sluc¢ajevima i lukovi
treceg 1 Cetvrtog kraljeSka mogu biti srasteni. U onim situacijama kada nije doslo do
spomenutoga srastanja, vrlo Cesto moze nastupiti i klizanje kraljezaka, odnosno spondilolisteza.
Opterecenje koje se prenosi na kraljeske djeluju na nacin opterecenja savijanjem i uvijanjem.
Podvrgnutost operacijama, opterecenje na kraljeske je vece, te zbog popustljivosti misica i
sveza govorimo o nestabilnosti kraljesnice kada je statika poremecena, narusen hod i balans.
Dijagram opterecenja prikazan na slici 2. detaljno prikazuje opterecenje lumbalne kraljeznice
u razli¢itim polozajima. U situaciji lezanja na ledima te na boku, dijagram ¢e iskazati minimalnu
razinu optereenja lumbalne kraljesnice. Situacija postaje drugacija u situaciji kada se u
stoje¢em 1 u sjede¢em polozaju pridoda odredeno opterec¢enje na ruke. U navedenom slucaju,
nastalo opterecenje ¢e na sebe preuzeti prvenstveno lumbalna kraljesSnica, Sto je za razliku
polozaja na ledima osjetno izrazenije optere¢enje na lumbalni dio te je uz to i manji oslonac na

podlogu.

U sjedecem polozaju, tezina i1 stabilnost se balansira u kraljesnici pa je iz tog razloga opterecenje
prije svega koncentrirano na podrucje kraljeznice. Isto tako, uvecanjem razine optere¢enja
moguce je uhvatiti odredeni teret u ruke, S$to je i opisano na posljednjem stupcu sljedeceg

dijagrama.
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Slika 2. Opterecenje lumbalne kraljeznice
Izvor: http://www.milojevicmedic.com/lumbalni_sindrom.html

1.2. Lumbalni bolni sindrom

Vazno je istaknuti ¢injenicu da itekako znacajni segment populacije nerijetko svoj posao daju
za primjer ne samo bitnog, nego i klju¢nog uzro¢nika spomenutoga sindroma. Konkretnije,
lumbalni bolni sindrom koji je izazvan odredenim mehanickim podrazajem predstavlja drugi
najces¢i simptom kod fizijatara u Sjedinjenim Americkim Drzavama 2020.godine.

Nadalje, ¢ak oko 85% populacije koja zivi na podrucju Sjedinjenih Americkih Drzava ¢e barem
jedanput u svome zivotu osjetiti simptome lumbalnog bolnog sindroma (14). Potrebno je imati
na umu da su tu posebno rizi¢ni oni poslovi koji zahtijevaju vrstu rada i aktivnosti gdje se ve¢inu
vremena provodi za racunalom te gdje se obavlja odredena vrsta fizickog rada, dakle gdje
postoji mehanicka sila. Naime, uspravan stav u znacajnoj ¢e mjeri uvecati silu, ali i opterecenje
na slabinske kraljeske, dok ¢e fizicki rad gdje su prisutna konstantna sagibanja i uspravljanja,
znacajno pridonijeti nastanku ozbiljnih promjena na diskovima, kao i na kraljeScima te na
okolnim strukturama. Sami uzro¢nici lumbalnog bolnog sindroma mogu biti vrlo raznoliki., u
rasponu od istegnuéa misic¢a pa sve do reumatskog te neuroloskog uzroka bolesti. Isto tako,
primijeceno je da se pojava odredenih oblika bolesti pojavljuje u to¢no odredenoj dobnoj
skupini. Kod mlade populacije, starosti do 40. godine Zivota uzroci lumbalnog bolnog sindroma

su Cesto spondilitisi, koStane ciste, upalne bolesti crijeva, Herpes Zoster, limfom, osteom,
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anemija, sarkoidoza, endometrioza, Reiterov sindrom, osteoblastom, eozinofilni granulomi,
hernija nukleusa pulpozusa, istegnu¢e misica, bakterijski endokarditis.Nakon navrSavanja 40.
godine sve ucestaliji uzroci bolova u kraljeznici su neoplasti¢énog porijekla poput karcinoma
jajnika, zatim maternice kod Zena i karcinom prostate kod muskaraca. Potrebno je istaknuti i da

metastaze na kraljeznici takoder mogu rezultirati nastankom lumbalnog bolnog sindroma.

Ozbiljnu ulogu svakako ima i1 genetika kada se promatraju nastale promjene u strukturi
hrskavice, kao 1 kod degenerativnih promjena te ostalih morfoloskih promjena. To svakako
znaci i da neke urodene promjene, poput primjerice kifoze, skolioze te lordoze, mogu u kasnijoj
zivotnoj fazi dovesti do ozbiljnijih patoloskih promjena u kraljeznici poput blokade Zivca (16).
Kada se govori o krizobolji, svakako je potrebno ovdje napomenuti da ona predstavlja jedan od
najucestalijih zdravstvenih problema koji se javljaju tijekom modernog doba, te se prema
procjenama smatra da otprilike oko 80% ukupne populacije tijekom svog zZivota ima barem

jednom ozbiljnije bolove u krizima ili u slabinskom, odnosno donjem dijelu kraljesnice.
To je razlog zbog kojeg je krizobolja u novije vrijeme postala jedan od ozbiljnijih javno-
zaposlenika s radnog mjesta, odnosno uzro¢nika velikog broja dana koji radnici provedu na

bolovanju.

Mehanizmi nastanka bolova mogu krenuti iz brojnih, razli¢itih uzroka. Prvobitno slabost
okolnih struktura, tj. ligamenata, sveza, miSi¢a rezultira odredenom nestabilnos¢u, osobito u
onim situacijama kada pojedinac tijekom dana veliki broj puta podize odredeni, prilicno tezak,
teret. Ovdje svakako treba istaknuti da su kod debljih, a pogotovo pretilih ljudi, kosti 1 sveze
uglavnom znacajno krupnije, a misic¢i su zbog tezine jaci, dok kod mrSavijih ljudi sama teZina
ne predstavlja problem, no moze do¢i do problema kod nestabilnosti kraljesnice te postojecih
slabijih koStano-miSi¢nih struktura. Zbog svega navedenog, tjelesnu tezinu se u svakom slucaju
moze postaviti kao jedan od temeljnih uzro¢nika kada je rije¢ o nastanku lumbalnog bolnog
sindroma. Sami genetski faktori, prije svega govore o nastanku razvoja deformacija kraljeznice
1 konstituciji nekog pojedinca. Prisutni poremecaji okolnih struktura i deformacija, poput
recimo koljena ili kuka mogu imati utjecaj na promjenu kompletnog tijeka bolnog sindroma te
razvoja kompenzacije tijela. Polozaji kuka ili koljena koji nisu u liniji sa zdjelicom u odnosu na

kraljeSnicu su parametri i prate se kod fizioterapijske procjene.



1.3. Cimbenici rizika lumbalnog bolnog sindroma

Sto se ti¢e kriterija dobnih grupa, potrebno je istaknuti da lumbalni bolni sindrom u podjednakoj
mjeri pogada i stariju i mladu populaciju.

S obzirom da ako bismo ipak trazili najvulnerabilnije dobne skupine, to su onda pojedinci
starosti od 35 pa do 45 godina Zivota, koje oznacavaju ¢eSce akutne epizode, ali i dob od 60 do
65 godina koje oznacavaju promjene kraljeznice u vezi sa starenjem (17). U danasnje vrijeme

otprilike 4-6 % zaposlenih Zena, kao 1 5-7 % zaposlenih muskaraca pati od LBP-a.

Kod velike vecine osoba koje pate od ozbiljnih bolova u lumbalnom podrucju vrlo je tesko, au
ne tako rijetkim slucajevima i prakticki nemoguce jasno identificirati i precizirati temeljni uzrok
zbog kojeg je njihova bol nastala, kao 1 zbog kojeg razloga uporno opstaje. Izuzetno je tesko
usko ograniciti 1 definirati lumbalni bolni sindrom iz jednostavnog razloga $to je to skup

simptoma koji ima uzrok u poremecajima biomehanike i neuronske transmisije.

Svakako je potrebno naglasiti da su bolna stanja leda posljednjih godina, pa i desetlje¢a vodeci
razlog trenutne onesposobljenosti za rad i to na globalnoj razini. Navedena snazna i
onesposobljavaju¢a bol koja nastaje na lumbalnom podru¢ju je u izuzetno velikoj mjeri
zastupljena kod osoba koje su niskog, odnosno relativno nizeg socioeckonomskog statusa. Veliki
dio ljudi s prvom epizodom lumbaga ¢e se relativno brzo oporaviti, ali to ne znaci da je ovdje
poteskocama i tegobama kraj, jer ponavljajuce epizode nastupanja krizobolje pokazuju vrlo
visoku stopu incidencije kod onih osoba kod kojih su se ve¢ i prije javile. Isto tako, kod
odredenog broja ljudi dolazi do razvitka kroni¢ne slike bolesti, §to dovodi i do produljene, a u
odredenim slucajevima i permanentne onesposobljenosti za rad i svakodnevne aktivnosti, a to

ima najdirektniji utjecaj na snizavanje razine kvalitete Zivota pojedinca.

Bez obzira na navedene jasne ciljeve, potrebno je istaknuti da se i dalje u velikoj mjeri smatra
da je lumbalni bolni sindrom globalni javnozdravstveni problem, koji je i danas u stanju

konstantnog porasta.

Isto tako, lumbalni bolni sindrom i u danasnje vrijeme predstavlja izuzetno ozbiljan problem,
pogotovo kada je rije€ o razini produktivnosti i aktivnosti radne snage. Naime, ovdje je vazna
Cinjenica da se izuzetno veliki broj ljudi koji pate od lumbalnog bolnog sindroma nalazi u
dobnoj kategoriji izmedu 35. 1 49. godina, $to svakako predstavlja dob zivota kada bi pojedinac

trebao biti u naponu snage.



Ono §to se namece kao jasan zakljuCak je da lumbalni bolni sindrom ima izuzetno ozbiljne

posljedice ne samo na izdatke i troSkove na nacionalnoj razini, nego i na globalnoj.

Prisutne su procjene prema kojima manje od jedne tre¢ine pacijenata koji boluju od kroni¢nog
lumbalnog bolnog sindroma na podrucju SAD-a prolazi kroz ozbiljnija ogranicenja u
profesionalnom, drustvenom i privatnom zivotu u razdoblju koje bi trajalo dulje od pola godine.
Pacijenti koji prelaze takav navedeni vremenski period kategorizirani su kao slucajevi
,lumbalnog bolnog sindroma visokog utjecaja“, odnosno na engleskom jeziku high-impact
(17). Bez obzira na Cinjenicu da nesto manje od 30% osoba s lumbalnim bolnim sindromom
visokog utjecaja ulazi u kategoriju teSke invalidnosti, ti pacijenti tvore otprilike 77%
kompletnog udjela invalidnosti koje su nastale radi postojanja bolnih stanja u donjem dijelu

leda.

Prema istrazivanjima koja su se provodila u europskim zemljama, sveukupni troSak
zdravstvenog sustava za lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma iznosi u rasponu od 0,1-2%
ukupnog BDP-a ovih zemalja. Vjeruje se da se razina prevalencije lumbalnog bolnog sindroma
kod radno sposobnog stanovniStva na podrucju srednje razvijenih zemalja krece na razini od
oko 50%. Navedeni podatak predstavlja procjena koja je proiza$la iz visine nacionalnog troska

koji je povezan sa gubitkom produktivnosti kod radno sposobnog stanovnistva.

U moderno vrijeme izuzetno znacajan broj, odnosno minimalno ¢ak oko 50 % trudnica prolazi
kroz manje ili vece i1 ozbiljnije probleme s bolom u ledima (17). Naime, sama kraljeznica je
poprili¢no izloZena razli¢itoj razini opterecenja jo§ od najranije zivotne dobi. Kasnije, tijekom
aktivne dobi osoba vrlo ¢esto moze iskuSavati kostantna optereéenja kraljeznice koja se
prvenstveno javljaju za vrijeme dugog sjedenja, ili prilikom rada za kompjuterom u posve
neprimjerenom polozaju ili radi obavljanja teskih i natprosjecno zahtjevnih fizickih poslova.
Gotovo svako zanimanje trazi odredeni polozaj sjedenja ili stajanja koji je neprirodan za

kraljeznicu, Sto Cesto dovodi do ozibljnih i teskih degenerativnih promjena.

Nadalje, svakako je i neosporna ¢injenica da su kod znacajnog broja Zena posljedice ¢ak i
mnogo izrazenije tijekom menopauze, kada nastupe hormonske promjene koje se odrazavaju u

obliku osteoporoze koja je i1 temeljni uzro¢nik smanjivanje visine trupova kraljezaka.

U ovom kontekstu, treba re¢i da je prisutan vrlo znacajan broj raznovrnih epidemioloskih
pokazatelja koji otkrivaju izuzetno zanimljive podatke, odnosno da se otprilike oko 50 %
tridesetgodiSnjaka te ¢ak oko 80 % ljudi koji se nalaze u Zivotnoj dobi izmedu 35 i 45 godina

povremeno ili ¢esto lijeci zbog nastanka kroni¢ne boli na podrucju ledne kraljeznice.



Takvi podaci otkrivaju da kroni¢na bol leda ni u kojem slucaju nije iskljucivo bolest od koje
pate ljudi starije Zivotne dobi, odnosno stariji od 65 godina. Uz to, jasno je vidljivo da je prisutna
znacajna razlika u pragu tolerancije na bol kod fizicki aktivnijih, tj. viSe produktivnih radnika
koji mnogo lakSe podnose bolove koji su povezani uz kraljeznicu u odnosu na pojedince koji

se manje krecu.

To konkretnije znaci da se putem adekvatne, odnonsno pravovremene procjene moze S
relativnom lako¢om do¢i do zakljucka da osoba koja konstantno radi neki zahtjevan fizicki
posao, gdje je prisutno Cesto sagibanje, uz dizanje velikih tereta uz teske uvjete rada, dovodi do
mnogo izglednijeg rizika za nastanak lumbalnog bolnog sindroma.

Ipak, potrebno je naglasiti da nisu isklju€ivo fizicki zahtjevna zanimanja jedini postojeci
¢imbenik rizika za nastanak lumbalnog bolnog sindroma. Naime, u velikoj opasnosti su i
pojedinci koji provode veliku koli¢inu vremena sjedeci i to ¢ine godinama, a dobar primjer za

to su uredski poslovi.

Bol svakako predstavlja najvazniji parametar koji je istovremeno i najizrazeniji, a na podruc¢ju
kraljeznici moze u odredenim situacijama nastati i putem stvaranja i djelovanja tumorskih
stanica razli¢itog porijekla na kostano tkivo kraljesnice, koji onda mogu vrsiti pritisak na okolne
strukture, poput miSic¢a, zivaca i ligamenata te izazvati deformaciju kraljesnice. Isto tako,
potrebno je istaknuti i profesionalne ergonomske ¢imbenike rizika za lumbalni bolni sindrom u
osmosatnom radnom vremenu. U navedenom kontekstu ¢imbenici rizika su sljedeci: 1. rad za
kompjuterom u razdoblju duzem od 4 sata,

2. stajanje pri radu vise od 6 sati na dan,

3. rad u razdoblju duZzem od 2 sata u napetom i1 bolnom polozaju,

4. rad ponavljaju¢im pokretima svakih 10 minuta.

Zajedno sa postoje¢im interventnim mjerama suzbijanja navedenih profesionalnih ¢imbenika
na radnom mjestu, onim zaposlenicima koji pate od lumbalnog bolnog sindroma svakako je
potrebna, a moze se zapravo re¢i ¢ak i neophodna, 1 pravovremena primjena radu orijentirane
rehabilitacije te zajedno s navedenim i1 razumijevanje uz adekvatnu psiholosku podrsku. Vazno
je istaknuti 1 ¢injenicu da je pravodobno i rano prepoznavanje simptoma razvitka lumbalnog
bolnog sindroma, kao i njegovo otklanjanje uz izbjegavanje rizika izuzetno korisno prilikom

kako smanjivanja vremena lijecenja, tako i trajanja procesa oporavka te bolovanja (16).
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Tablica 1.

Distribucija radnika prema ergonomskim ¢imbenicima rizika za muskuloskeletne poremecaje

na radnom mjestu u Europskoj uniji prema literaturnim navodima Da Costa, 2010.

Radna ogranitenja (biomehanicki Gimbenici radnog mjesta) | DU2ina trajanja Em;“ u dijelu radnog | co0a prevalencije u EU 27 (%)
Dizanje teskin tereta > 25% safi radnog vremena 34
Podizanje i premjestanje ljudi > 25% safi radnog vremena 8
Rad u napetom ili bolnom pokoZaju > 25% sali radnog vremena 46
Stajanje (=75 % safi radnog vremena) = 75% sali radnog vremena 49
Panavijani pokreti ruka-Saka > 25% safi radnog vremena B4
Ponavijani radni zadatci ucestalost za > 1 minute 29
Ponavijani radni zadatci uéestalost za > 10 minute 45
Rad 5 kompjuterom = 50% safi radnog vremena 52
Vibracije ruka- Saka 22
Cimbenici organizacije rada i radne klime Karakteristika ekspozicije

Sakrivanje osjecaja gotovo uvijek 26 %
Konflikti 5 osobljem gotovo uvijek 9%
Bifi neukljuten u oroanizaciji gotovo Lvijek 52 %
Me utjecati na odluke gotovo wijek 60 %
Reforme ili recrganizacija unazad 3 godine 3%
Broj radnih sati tiedno = 40 sati 24 %
MNajmanje 1 dan u mjesecu rad > od 10 sati dnevno 2%
Pomod i podrika kolega gotovo nikad 72%
Pomoc | podrika nadredenog gotovo nikad 60 %
(sjecaj da se Gini dobro rjetko 84 %
Osiecaj korisnost rijetko 84

Izvor: da Costa BR. Risk factor for musculoskeletal disorders: A systematic review of recent
longitudinal studies. Am J Ind Med 2010; 53(Supl. 3): 285-323.

Fizicki ¢imbenici rizika za LBP-e mogu biti sljedeéi (17):

1. primjena sile - dizanje, noSenje, povlacenje, guranje, ili koriStenje alata,

2. ponavljanje pokreta i staticki polozaji, npr. duga razdoblja stajanja i sjedenja,
3. lokalni pritisak alata ili radnih povrSina,

4. vibracije, 5. pretjerana hladnoca ili toplina, 6. slabo osvjetljenje.

.Pod pojmom biomehanickih, odnosno ergonomskih ¢imbenika rizika prvenstveno se misli na
ponavljanje odredenih pokreta prilikom rada, te na ucestale radnje isklju¢ivo u odredenim
dijelovima tijela u odnosu na druge koji su u tim trenucima pasivni, kao i na prenaprezanje te

na ekstremne polozaje dijelova tijela (18, 19).
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Naime, razliCita drzanja tijela uzrokuju razlicite pritiske na intravertebralne diskove (20), kao

Sto je 1 vidljivo u tablici 2. Kada se promatraju najnepovoljnij polozaji prilikom rada, to su

sljedeci polozaji: 1. stalni stojedi ili sjedeci polozaj, 2. pognuti stojeci polozaj,

2. cuceti polozaj, 4. Klecedi, 5. lezeéi polozaj.

3. Kada se govori o moguéim ¢imbenicima rizika iz podrucja organizacije rada, oni su sljedeci
(17):

1. niska razina zadovoljstva poslom i motiviranosti za rad,

2. prekomjerni i nerealni radni zahtjevi,

3. nedovoljan broj radnog osoblja,

4. smanjenje razine kontrole 1 nadzora na radnom mjestu,

5. brz tempo rada i vremenski tjesnac,

6. smanjenje razine podrske kolega i nadredenih,

7. nove tehnologije,

8. nemogucénost modifikacije radnog prostora,

9. samopreuzeta uloga bolesnika i invalida rada,

10. strah od ponovljene epizode LBP,

11. nedovoljna, odnosno nedostatna trajna edukacija.

Isto tako, potrebno je napomenuti da postoje razli¢iti organizacijski i psihosocijalni stresori na
radu koji doprinose LBP poput primjerice zahtjevnog rada, znacajne koli¢ine mentalnog te
fizickog naprezanja, neadekvatan nadzor nad radnim zadacima, kao i nedovoljno sudjelovanje

u donosSenju odluka (13).

Tablica 2. Intradiskalni pritisak izmjeren u razli¢itim polozajima i vjezbama prema Adamsu i

Huttonu, 1983
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Pozicija, polozaj Pritisak (megapaskal - MPa)*
Lefedi na ledima (nauznak) 0,10
Lefeci na boku {strani 0,12
LeFedi nifice (na trimhu) 011
Lefedi nitice, prema natrag pridrzan laktovima 0,25
Smijati se leZeci na boku 0,15
Kihati lezeci bocno 0,38
Rotacija tijela nackolo 0,70- 0.80
Stajati, retaksiran 0,50
Stajati obavljajuci forsirani ekspinij (Valsalvin manevar) D92
Stajati savijen napred 1,10
Sjedili relaksiran, bez naslona 0,50
Spediti u ravnini leda 0,55
Spediti maksimalno savijen 0,83
Sjediti pognut prema naprijed uz laganu podriku na lakiove 0,43
Sjediti opusteno u stolici 0,27
Ustati iz stolice 0,10
Setati bos 0.53-0,65
Seftati u tenisicama 01,53-0,65
Tréafi u cipelama s potpeticama 0.35-0,95
Tréafi u lenisicama 0,35-0,85
Penjati se uz stepenice, po jednu stepenicu 0,50-0,70
Penjati se uz stepenice, po dvije stepenice 0,30-1,20
Silaziti niz stepenice, po jednu stepenicu 0,38-0,60
Silaziti niz stepenice, po dvije siepenice 0:30-0,90
Mosenje tereta teZine 20 kg pognut prema natrag 2,30
Mosenje tereta tefine 20 kg u adekvainom poloZaju 1.70
Pridrzavanie tereta od 20 kg blizu tijela 1,10
Pridriavanie terela od 20 kg, 60 cm udaljeno od prsnog koda 1,60
Pritisak raste tokom noci (fokom razdoblja od 7 safi) 0,10-0,24

*1 MPa= 1106 Pa Legenda: polozaj, stav ili nadin dranja tijela

1.4. Konzervativno lijecenje LBS-a

Kod lijecenja lumbalnog bolnog sindroma temeljni nacin lijeCenja je uvijek konzervativan.
Valja spomenuti da je uglavnom sasvim svejedno da li je bol izazvana diskus hernijom ili je
razlog degenerativne prirode iz razloga §to je prvi pristup u lijeCenju uvijek isti, a samo lijecenje
je prvenstveno simptomatsko. Kod odredenih pacijenata je neophodan operativni zahvat, ali se
bez obzira na tu ¢injenicu u praksi pokazalo da mnogo bolji uspjeh daje konzervativan pristup
lijecenju gdje se zadovoljavajuci ishodi postizu i u preko 90% slucajeva, Sto je podatak koji
puno govori i sam za sebe.

Vazno je istaknuti i ¢injenicu da se uglavnom kombiniraju razli¢ite metode da bi se mogao
posti¢i optimalni u¢inak prilikom lijeenja. Isto tako, neophodnbo je i ne zanemarivati Zelje i
stavove pacijenta 1 onda u bliskoj suradnji s njim u §to ve¢oj mjeri prilagoditi plan lijeCenja u

skladu s njegovim trenutnim mogucnostima i sklonostima prema odredenom obliku terapije.
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Prilikom nastanka krizobolje mirovanje u akutnoj fazi je kontraindicirano iz razloga Sto duze
izbjegavanje kretanja moze u osjetnoj mjeri reducirati razinu pokretljivost, ali i razinu
fleksibilnosti. Za vrijeme takve faze moguce je takoder ukljuciti i analgetsku terapiju NSAIL.
Kada se govori o takvom obliku analgetske terapije, dozu se uvijek i1 bez iznimke mora dobro
prilagoditi korisniku te se primjenjivati u minimalnom vremenskom razdoblju.

Klju¢ni moment je odvojiti pacijenta od u¢inka razli¢itih Stetnih Cinitelja koji mu izazivaju bol.
Od lijekova se najviSe koriste razliite vrste nesteroidnih protuupalnih antireumatika i
analgetika u obliku pripravaka za uzimanje na usta, ¢epica, krema ili injekcija. Ako sve
navedeno ne pomaze ili ne daje Zeljene rezultate, postoje takoder i izuzetno snazni opijatni
analgetici u obliku naljepaka.Kada je jasno detektiran uzrok boli, krece se sa lijeCenjem po vrsti
bolesti. Prije svega je ovdje zastupljena fizikalna terapija, koja kod dobrog dijela pacijenata u

velikoj mjeri ublazava nastale tegobe.

Naglasak fizikalne terapije je na medicinskoj gimnastici koja se primjenjuje vrlo oprezno i
individualno. Konkretnije, temeljni element lijecenja je i adekvatna gimnastika, i to prije svega
ako je ikako mogucée gimnastika u vodi, a primjenjuju se i nekoliko razli¢itih oblika trakcije,
odnosno istezanje zgrc¢enih misi¢nih struktura na posebno konstruiranim krevetima.

U slucaju ako nastupi odredeno ozbiljno mehanic¢ko oSte¢enje poput primjerice skliznuca
kraljeska, hernije diska, tj. pomaka medukraljeSni¢nog koluta i pritiska na zivce za noge,
neophodno je stupiti u kontakt sa neurokirurgom i tada se donosi odluka da 1i ¢e se pristupiti
operativnom lijecenju.

Potrebno je istaknuti 1 da kirurSko lijecenje lumbalno bolnog sindroma ne pruza optimalne
rezultate te se zbog toga lijeCenje uglavnom zapoc€inje koriStenjem lijekova te se pri tome

upotrebljavaju lijekovi poput nesteroidnih protuupalnih lijekova i razli¢itih analgetika.

1.5. Alternativno lijecenje LBS

Osteopatija predstavlja vrstu manualne medicine, koja je svakako u znacajnoj mjeri
komplementarna sa klasicnom medicinom, te koja ima za cilj locirati te onda i u potpunosti ili
barem u $to vecoj mjeri ukloniti one kompenzacije tijela koje su vidljive kroz napetost i blokadu
tkiva koje ometaju njegovu funkciju (15). Osteopatija se prvenstveno bazira na razli¢itim

znanjima iz podrucja funkcionalne anatomije, ali i biomehanike, fiziologije te patofiziologije.
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Alternativni pristup lijecenja LBS-a je posljednjih godina i medicinska gimnastika. Svakako
treba posebno istaknuti ¢injenicu da je uz primjenu fizikalne terapije, jedna od najefikasnijih
rehabilitacijskih metoda lije¢enja i medicinska gimnastika. Pri navedenom postupku pacijentu
se pruzaju jasno definirane upute i smjernice za izvodenje odredenih vjezbi a pri tome se

pacijenta i konstantno promatra te usmjerava prilikom izvodenja razli¢itih vjezbi

1.6. Specifi¢na i nespecificna bol kod LBS-a

Pacijenti s nespecificnim lumbalnim bolnim sindromom su ustvari pacijenti koji, iako osjecaju
odredenu razinu boli, njihova Zivotna i radna sposobnost nije ozbiljnije kompromitirana, pa
poboljsanjem kvalitete svog Zivota, vjezbanjem i povremenim odlascima na fizikalnu terapiju
mogu u najveCoj mjeri povratiti svoje radne i Zivotne mogucnosti. O specificnom lumbalno
bolnom sindromu moze se govoriti tek u sluc¢aju kada je kod bolesnika bol u takvoj mjeri
izrazena i snazna da on viSe nije u stanju adekvatno obavljati svoje redovne obveze te mu se u

skladu s takvom situacijom i kvaliteta Zivota drasti¢no smanjuje (19).

1.7. Aktivnosti slobodnog vremena

Kada se u kontekstu lumbalnog bolnog sindroma govori o aktivnostima koje se mogu
poduzimati tijekom slobodnog vremena, razlicite fizicke aktivnosti u svakom slucaju
predstavljaju osnovni, pa ¢ak i najvazniji korak koji pacijent moze uciniti na putu prema
oporavku te ozdravljenju. Ipak, ponekad je pri tome neophodno i posegnuti za medikamentnim
suzbijanjem bolova da bi se mogao u¢inkoviti ukloniti strah od kretanjem izazvanog recidiva.
Postoje odredene specificne vjezbe kojima je temeljna svrha da u potrebnoj mjeri ojacaju misice
lednog dijela tijela. U odredenim slucajevima recidiv boli moze biti i pokazatelj somatizacije,
odnosno pretvaranja odredenih psihickih tegoba u jasno “opipljive” fizi€¢ke simptome. Pri tome
se prije svega misli na situaciju gdje pacijent zaista jasno osjeca bol, iako ne postoji bilo kakav

organski poremecaj (21).

1.8. Tjelesna aktivnost

Svjetska zdravstvena organizacija dala je definiciju tjelesne aktivnosti, skra¢eno TA, kao sve

kretnje te pokrete koji su potaknuti aktivacijom skeletnih misi¢a kod koje je razina energetske
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potrosnje veca od energetske potrosnje u mirovanju pa se u skladu s time procjenjuje kako je
¢ak 3.2 milijjuna prijevremenih smrti godi$nje u svijetu u direktnoj vezi s tjelesnom
neaktivno$c¢u (22). Od izuzetne vaznosti je istaknuti 1 da nedovoljna razina tjelesne aktivnosti
predstavlja itekako znacajnu opasnost za javno zdravlje i da ima teske posljedice. Konkretnije,
smatra se da je tjelesna neaktivnost direktno odgovorna za ¢ak otprilike 9% smrtnosti od svih

uzroka u svijetu.

Isto tako, tjelesna neaktivnost uz razlicite Stetne i opasne posljedice po zdravlje covjeka, takoder
u izuzetno velikoj mjeri pridonosi prevalenciji te preranoj smrtnosti od velikog broja kroni¢nih
bolesti, ukljucujuéi dijabetes tipa 2, koronarne bolesti srca i odredene vrste raka (23).Potrebno
je naglasiti da postoji mnogo razli¢itih mjesta gdje osoba moze biti tjelesno aktivna, ukljucujuci
tjelesnu aktivnost koja je zavrSena kao dio zanimanja i tjelesnu aktivnost koja se obavlja izvan
radnog vremena, odnosno neprofesionalna tjelesna aktivnost, u §to svakako ulazi slobodno
vrijeme, tocnije sport i rekreaciju ta rad u ku¢i, stanu ili u dvoristu, kao i prijevoz.Fizioterapeuti
svakako spadaju u skupinu zdravstvenih radnika koji su u poziciji sugerirati svojim pacijente
da se Sto viSe aktiviraju vezano za problem vlastite tjelesne neaktivnosti. Pri tome je potrebno
imati na umu da ¢e se oni pruzatelji zdravstvenih usluga koji su i u vlastitom zivotu fizicki

aktivni puno viSe savjetovati svoje pacijente o mogu¢im prednostima tjelesne aktivnosti (24).

Naime, u suvremenom se drustvu problem tjelesne neaktivnosti, odnosno manjka tjelesne
aktivnosti, direktno povezuje s razli¢itim ¢imbenicima te se kao neki od primarnih uzroka
naglaSavaju rapidno brz razvitak tehnologije, kao 1 sjedilacki nacin Zivota koji je prije svega

povezan s radnom okolinom (25).

1.9. Etiologija LBS-a, terapija i pregled

Postoji veliki broj razli¢itih uzro¢nika lumbalnog bolnog sindroma, a znacajna vecina
pacijenata koji prolaze kroz prvu epizodu bolnog stanja donjeg dijela leda klinicki se prezentira

nespecificnom lumbalnom boli.

Nespecificnom boli u ledima moze se okarakterizirati svaki oblik boli u predjelu leda u situaciji
kada su odsutna specificna podlezeca stanja koja bi se mogla sa precizno$¢u i sigurnoscéu
utvrditi 1 povezati s lumbalnom boli, $to ¢ini otprilike 85% slucajeva pacijenata s krizoboljom
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Potrebno je istaknuti da se najvec¢i broj ovih pacijenata u

potpunosti oporavi u roku nekoliko tjedana od javljanja lijecniku, i to sa ili bez terapije (26).
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U slucaju lumbalnog bolnog sindroma, uzrok nastanka problema se moZze pronaéi u
kompresivnim prijelomima kraljezaka koji se isto tako uglavnom pojavljuju prilikom
nastupanja starije zivotne dobi i uglavnom su ¢es¢i kod Zzena (27).

Potrebno je uzeti u obzir da su Zene u znatnoj mjeri osjetljivije od muskaraca na razvoj
kompresivnih fraktura, ponajvise radi nastanka postmenopauzalne osteoporoze zbog naglog
opadanja estrogenog ucinka na kosti. Osim Zena, mnogo izraZeniji rizik za kompresivne
frakture imaju takoder i oni pojedinci koji prolaze kroz dugotrajnu, kortikosteroidnu terapiju

koja isto tako moZe izuzetno znacajno utjecati na metabolizam kostiju (27).

Cinjenica je da kompresivni prijelom ne mora uvijek pokazivati odredene simptome, no
uglavnom je rije¢ o pacijentima koji osjecaju vrlo jaku akutnom lumbalnu bol te anamnesticki

prisutne faktore rizika.

Manualna terapija predstavljaja izuzetno vazan dio fizioterapije, te prvenstveno proucava i
tretira razliCite poremecaje koji nastaju na podrucju lokomotornog sustava, a u koji spadaju
zglobovi, okolni misi¢i, vezivna tkiva, kao i korijenovi Zivaca, zajedno sa njihovom periferijom.
Manualnom terapijom moze se ucinkovito djelovati na sam uzrok problema za razliku od

djelovanja klasi¢ne medicine koje je simptomatsko (28).

Isto tako, temeljna svrha primjene manualne terapije je umanjivanje razine boli, uvecanje
opsega pokreta, smanjenjenje optere¢enosti bolnih zglobova, kao i kvalitetna edukacija
pacijenta kako vlastitim djelovanjem i ponaSanjem moze znaajno sprijeCiti ponovno
pojavljivanje boli (28).

Mobilizacija 1 manipulacija su vazni dijelovi tretmana kod lumbalnog bolnog sindroma.
Mobilizacija oznacava njezan, ritmicki pokret stupnjevane amplitude kod cijelog opsega
pokreta te kroz nesto dulje vremensko razdoblje, a temeljna svrha joj je da se iznova postigne i
dobije puna mobilnost i funkcija zgloba, kao 1 reduciranje razine boli u zglobu te u okolnim
tkivima (29).

Postoje razlicita istrazivanja koja su potvrdila jasnu poveznicu izmedu nedovoljne stabilnosti
trupa, slabog adbominalnog zida te lumbalnog bolnog sindroma. Kod slabe stabilnosti trupa
ubraja se slaba aktivacija miSi¢nih obrazaca, promjene plu¢nih funkcija, dijafragme 1 disanja.
Za postizanje optimalnog rezultata vjezbi disanja neophodno ih je konstantno izvoditi u
razdoblju od minimalno cetiri pa do osam tjedana, svakodnevno, a u nekim slucajevima je

dovoljno i dva do tri puta na tjedan (30).
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Kod disfunkcije dijafragme vrlo cCesto dolazi do odredenih poremecaja u raspodjeli

intraabdominalnog tlaka te iz tog razloga moze nastati lumbalni bolni sindrom.

Pojacana aktivnost misi¢a do koje dolazi prilikom provodenja razli¢itih respiratornih vjezbi u
znacajnoj mjeri pridonosi kvalitetnoj i izraZenijoj stabilizaciji miSica trupa, te uz to istovremeno

i unaprjeduje izvedbu samih vjezbi koje se izvode zbog stabilizacije (31).

Klju¢ni simptom je bol locirana u donjem dijelu leda, koja ima najveci intenzitet u inicijalnih
48 sati od trenutka kada je nastala ozljeda. Bol moze biti lokalizirana u lumbosakralnom
podrucju, ali se isto tako, radi pritiska na korijen Zivca, kroz glutealnu regiju ¢esto §iri straznjom
1 lateralnom stranom natkoljenice, 1 to do stopala i prstiju, kada je rije¢ o lumboishialgiji. Tijelo

prvenstveno na bol reagira zauzimajuci najmanje bolan polozaj, odnosno antalgi¢an polozaj.

Slika 3. Prikazuje moguc¢a mjesta boli kod LBS.

Slika 3. Distribucija boli

Izvor: https://www.indyspine.com/blog/is-it-really-sciatica

Pregled ukljucuje:

1. Anamneza - njome se saznaje vrijeme i nacin ozljede kao i temeljne simptome koji upucuju

na glavni uzrok nastalih smetnji
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2. Inspekcija — u ovom dijelu se proucava zakrivljenost kraljeznice 1 drzanje pacijenta koji vrlu

¢esto zauzimaju odredeni zastitni polozaj.

3. Palpacija i perkusija slabinske kraljeSnice — izvode se u mirovanju i u pokretu.

4. Mjerenjem pokretljivosti - u ovom dijelu se ispituje opseg aktivnih i pasivnih pokreta, a to
se ¢ini u sve tri ravnine. Bol uglavnom pri pokretu upucuje na mehanicki uzrok krizobolje, a

bezbolni i slobodni pokreti isklju¢uju mehanicku krizobolju.

Slika 4. Prikazuje oblik kraljeznice od dobrog do vrlo loSeg.

GOO0D FAIR POOR VERY POOR
il L =1 -
1. Head, lrunk, and thigh 1. Haod laword 1. Balased (Fotgue) pobers 1. Heod forword bodly,
In wheaight Bne, 2. Abdgmen prominent 7. Head forward 1. Very enoggerated turn
2. Chent high ond farwad, 3. Csoggeroied curee 1. Abdomen reloned wpper bock
3. Abdoman Mal, in upper back, 4. Shaulder blode progninent 3. Abdomen relassd
d. Bock cueves normal, d. Slight hollow bock., 5 Haollaw bock ; 'C.;::“ ﬂ;;ﬂ'hf-"""
5.1 +

Slika 4. Mjerenje mobilnosti lumbalne kraljeznice
Izvor: https://instructus.hr/wp-content/uploads/nepravilno-tjelesno-drzanje.jpg

Klinicka pretraga svakako predstavlja klju¢énu metodu i1 kao takva je izuzetno bitna
dijagnosticka pretraga putem koje se moze s precizno$c¢u utvrditi na kojem je tocno podrucju,
odnosno dijela segmenta nastalo oSteCenje, tj. poremecaj funkcije, te odnose odredenih

segmenata koji su morali napraviti kompenzaciju radi nastanka glavnog ostecenja (37).

Za samu dijagnostiku vaznu ulogu moze imati i poznavanje nacina zivota pacijenata.
Naime,dobro je poznata i istrazena veza izmedu nastanka krizobolje i ¢estog podizanja teskih
predmeta, kao i Cinjenica da prevelika, a uz to i stalno ponavljajuca fizicka aktivnost lako
dovodi do kumulativnog stresa na strukture kraljeSnice te na kraju i rezultirati nastankom

krizobolje (32).
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U tablici 3. prikazana je sustavna podjela ¢imbenika rizika.

INDIVIDUALNI Geneticki, dob,

CIMBENICI spol naobrazba, pusenje,
ukupno zdravlje 1 percepcija
0 njemu

PSIHOSOCIJALNI Stres, ponalanje prema boli,

CIMBENICI depresija, kognitivne
funkeije, zadovoljstvo

poslom 1 sliéno

CIMBENICI POVEZANI S | Vrsta posla, jatina i nacin
FIZICKIM opterecenja
OPTERECENJEM

pri radu ili slobodnim

aktivnostima

LBS, odnosno kriZzobolja, ima multifaktorsku etiologiju. Kao rezultat ljudskog djelovanja poput
podizanja teskog tereta, ¢esto dolazi do neZeljenih posljedica kao §to su primjerice istezanje,
trzajne ozljede, razdor i1 kontuzija (32).

Potrebno je svakako ovdje naglasiti 1 Cinjenicu da od postoje¢ih Cimbenika etiologije
degenerativni procesi intervertebralnog diska i mehanicki ¢imbenici igraju klju¢nu ulogu (33).
U slucaju mladih pojedinaca bol u najvecem broju situacija proizlazi iz prevelikog optere¢enja
kraljeznice koja su uzro¢nik akutne hernijacije diska, a degenerativne promjene kraljeznice koje
sporo napreduju su klju¢ni uzrok krizobolje kod starije populacije (34).

Kljuéni i svakako najrasprostranjeniji uzro¢nik boli na podrucju lumbalne regije su mehanicki

poremecaji do kojih dolazi kod lumbosakralne kraljeznice. Uzrok ovakve boli su prvenstveno
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promjene normalnih anatomskih struktura kraljeznice do kojih je doSlo zbog djelovanja
mehanickih sila (35).

Poznati uzrok klinicki znacajne krizobolje su promjene na intervertebralnom disku najcesce
uzrokovane degenerativnim promjenama. Zastupa se misljenje da je temeljni uzrok prilikom
procesa degeneracije intervertebralnog diska pogreska u nutritivnoj opskrbi stanica diska, gdje
znacajnu ulogu igra mehanicko opterecenje (32).

Neosporna je ¢injenica da je degeneracija uobiCajena etapa procesa starenja, ali se ponekad
pojavljuje 1 kod mladih ljudi gdje jednu od klju¢nih uloga igra i fizicko opterec¢enje diska do
kojeg prvenstveno dolazi kod saginjanja i dizanja teskog tereta ali i prilikom rotacijskih
kretn;ji(36).

Bez obzira na ¢injenicu da se razvoj degeneracijskih promjena ne moze adekvatno sprijeciti,
dokazano je da redovito vjezbanje te Cvrsta i1 snazna muskulatura mogu u znacajnoj mjeri
usporiti nastupanje takvih promjena. Svakako je od izuzetne vaznosti imati snaznu i uvjezbanu
muskulaturu, iz razloga $to nedovoljno jaki ili oslabljeni miSi¢i ne mogu obavljati potpunu
zadacu 1 opterecenja kraljeSnice se povecavaju.

Stoga je svrha ovog istrazivanja ispitati krizobolju medu fizioterapeutima u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice buduci da u pregledu literature nije pronaden
niti jedan rad na nasim prostorima koji govore o pojavnosti krizobolje medu fizioterapeutima.
Na osnovu dobivenih rezultata potrebno je napraviti adekvatne strategije koje e biti

fizioterapeutima od pomoc¢i u svakodnevnom poslu i istovremeno smanjiti pojavnost LBS-a.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrdivanje pojavnosti lumbalnog bolnog sindroma (LBS)
medu fizioterapeutima koji rade u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju

Varazdinske Toplice.
Specifi¢ni ciljevi su sljededi:
1. Ispitati postoje li razlike pojavnosti LBS-a s obzirom na spol fizioterapeuta
2. Ispitati razlike u pojavnosti LBS.a s obzirom na fizicku aktivnost
3. Utvrditi povezanost duZine radnog staza i LBS-a

4. Utvrditi nacin lije¢enja LBS-a kod fizioterapeuta

2. HIPOTEZE

GH: Pojavnost LBS-a medu fizioterapeutima koji rade u Specijalnoj bolnici za medicinsku

rehabilitaciju Varazdinske Toplice je ve¢a od 50%
HI1: LBS je prisutan u ve¢oj mjeri kod Zena u odnosu na muskarce

H2: Kod fizioterapeuta koji se bave umjerenom do jakom fizickom aktivnoS¢u u slobodno
vrijeme pojavnost LBS-a je manja nego kod fizioterapeuta koji ne provode fizicke aktivnosti

u slobodno vrijeme
H3: Duzi radni staz povezan je s ve¢om pojavnos¢u LBS

H4: Uz tradicionalni nacin lijecenja fizioterapeuti takoder koriste i vitamine 1 minerale kao

alternativni dio lijecenja
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3. ISPITANICI l METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali muski i zenski fizioterapeuti, razli¢itih dobnih skupina, zaposleni
u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice. U istraZivanju su
prevladavali Zenski fizioterapeuti, obzirom na ¢injenicu da je sudjelovalo 60 osoba Zenskog
spola, te 21 osoba musSkog spola. Prema kriteriju dobi, prevladavali su ispitanici od 40 do 49
godina starosti, odnosno gotovo 35% ispitanika. Isto tako, vidljivo je da su izuzetno vaznu
ulogu imali iskusni ispitanici, Sto dokazuje i €injenica da je ¢ak 35,8% ispitanika imalo viSe od
30 godina radnog iskustva na poslovima fizioterapeuta.

Gledajuci prema radnom mjestu, najzastupljeniji su bili ispitanici zaposleni na odjelu fizikalne

terapije, s gotovo 30% udjela.

Kriterij iskljuenja medu fizioterapeutima bila je trudnoca (krizobolja je moguce prisutna
zbog same trudnoc¢e) 1 manje od 5 godina neprekidnog radnog iskustva u bolnici (manje od
pet godina rada je prekratko vrijeme da posao moZe utjecati na pojavnost krizobolje).

Svi potpuno ispunjeni anketni upitnici su prihvacéeni, te su filtrirani samo oni koji
zadovoljavaju uvjete istrazivanja. Vrijeme ispitivanja je bilo tri mjeseca, dok se nije prikupilo

minimalno 80 kompletno popunjenih anketnih upitnika.

3.2. Upitnik

Upitnik o krizobolji (Prilog A) je napravljen za potrebe ovog istrazivanja, sastoji se od 17
pitanja.

Prvi dio upitnika (5 pitanja), odnosi se na sociodemografske podatke, odnosno pitanja vezana
uz spol 1 dob ispitanika zatim godine radnog iskustva na poslovima fizioterapeuta.

Drugi dio upitnika ( 5 pitanja) odnosi se na pitanja vezanih za LBS u kojima se pokuSalo
dobiti odgovor je li ispitanik/ca imao LBS unazad 12 mjeseci, koliko dugo pate od LBS-a, te
koliko su bili na bolovanju zbog LBS-a.

U zadnjem dijelu upitnika (7 pitanja), ispitanici su odgovarali na kojem odjelu rade te su dali
uvid u svoje zivotne navike, bave li se tjelesnom aktivnosti i kako uobi¢ajeno provode slobodno

vrijeme.
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Osim upitnika o kriZzobolji ispitanici su ispunili i medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti
(Prilog B).

Ovim upitnikom se ispituju vrste tjelesne aktivnosti koje se provode kao dio svakodnevnog
zivota. Kroz 7 pitanja se odgovaralo o koli¢ini vremena koje se utrosilo u provodenju odredenog

tipa tjelesne aktivnosti unazad 7 dana.
3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno upitnikom izradenim za ovo istrazivanje i medunarodnim upitnikom
o tjelesnoj aktivnosti na prigodnom uzroku fizioterapeuta koji rade u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice. Prvi upitnik o krizobolji se sastoji od tri dijela.
Prvi dio obuhvaca sociodemografske podatke.U 2. dijelu se ispituje pojavnost LBS-a, dok se u
3. dijelu ispituje na kojem odjelu rade te dali se bave tjelesnom aktivnosti i kako provode
slobodno vrijeme. Drugi, medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti se sastoji od 7. pitanja
kojima su se dobili podaci o koli¢ini vremena koje se provelo u odredenom tipu tjelesne
aktivnosti.

3.4 Eticki aspekti istrazivanja

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i1 anonimno, svi sudionici istrazivanja su bili
pismeno obavjesteni o cilju istrazivanja, dobrovoljnom pristanku, osiguravanju povjerljivosti
podataka kao i zastiti identiteta sudionika te koriStenje dobivenih podataka u svrhu izrade ovog

rada.

Istrazivanje je provedeno u skladu s temeljnim etickim i bioetickim principima (osobni

integritet, pravednost, dobrocinstvo 1 neskodljivost) istrazivanje je odobreno od strane
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3.5. Statisti¢ka obrada podataka
Prikupljeni podaci upisani su u tablice oblikovane u programu SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD).

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.
Razlike kategorijskih varijabli su testirane hi kvadrat testom. Korelacija izmedu kategorijalnih

varijabli je testirana Spearmanovim koeficijentom korelacije.
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Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na 0,05.
Za statisticku analizu bit ¢e koriSten statisticki program SPSS (inacica 26.0, SPSS Inc.,

Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

U ovom Istrazivanju od 130 fizioterapeuta koji rade u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju Varazdinske Toplice, sudjelovalo je njih 81, Sto predstavlja odziv ispitanika od

62%..
4.1. Opis uzorka
Distribucija frekvencije ispitanika s obzirom na spol (Tablica 1) prikazuje da je od 81

ispitanika u istrazivanju sudjelovalo 60 (74,1%) osoba Zenskog spola i 21 (25,9%) osoba
muskog spola.

Prosjecna dob ispitanika je medijan 43 godine, raspona dobi od najnize 24 do najvise 63 godina.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

Spol n %

Zenski spol 60 74,1%
Muski spol 21 25,9%
Ukupno 81 100%

Distribucija frekvencije ispitanika s obzirom na dob (Tablica 2) prikazuje da je od 81

ispitanika u istrazivanju sudjelovalo 16 (19,8%) osoba u dobi 20-39 godina, 28 (34,6%) osoba
od 40-49 godina, 27 (33,3%) osoba dobi od 50-59 godina i 10 (12,3%) osoba starijih od 60

godina.
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Slika 5. Distribucija prema spolu

Grafikon prikazuje distribuciju ispitanika prema spolu u ovom istrazivanju.

Tablica 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob

Dob n %

20-39 16 19,8%
40-49 28 34,6%
50-59 27 33,3%
60 + 10 12,3%
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4.2 Radno iskustvo ispitanika

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema godinama radnog iskustva na poslovima fizioterapeuta

Godine radnog iskustva Broj ispitanika %

0-10 12 14,8%
11-20 22 27,2%
21-30 18 22,2%
31+ 29 35,8%

Kako bi analizirali pojavnost krizobolje u odnosu na godine radnog iskustva varijabla dob je

podjeljena u Cetiri razreda (do 10 godina radnog iskustva, do 20 zatim do 30 godina i na kraju

ispitanici koji imaju vise od 30 godina radnog iskustva. U ovom istrazivanju najmanje ispitanika

je u razredu do 10 godina radnog iskustva dok je najvise ispitanika u posljednjem razredu od

30 godina rada.

4.3. Pojavnost krizobolje

Na pitanje o krizobolji 57 ispitanika (70,4%) je odgovorili da je patilo od krizobolje, dok je 24

ispitanika (29,6%) na to pitanje odgovorilo negativno. Niti jedan ispitanik nije odgovorio sa

“ne znam”.

Tablica 4. Ispitanici koji su iskuSavali krizobolju

Pate od LBS Broj ispitanika %

DA 57 70,4%
NE 24 29,6%
NE ZNAM 0 0%
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Tablica 5. Usporedba pojavnosti krizobolje s obzirom na odjel na kojem rade

Na kojem odjelu radite p*
Op¢a fizikalna | Ostali odjeli Ukupno
N % N % N %
Spol 7 30| 882%]| 30| 63,8%| 60 74,1% | 0,013
M 4 118% | 17| 362%| 21 25,9%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Jeste li unazad 12mj imali krizobolju | ne 9 26,5% 15 31,9% | 24 29,6% | 0,596
ne znam 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
da 25 735% | 32| 68,1%| 57 70,4%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Koliko dugo imate probleme sa LBS | nemam probleme s LBS 9 26,5% 15 31,9% | 24 29,6% | 0,791
manje od jednog mjeseca 4 11,8% 4 8,5% 8 9,9%
1-3 mjeseca 2 5,9% 4 8,5% 6 7.4%
3-6 mjeseci 3 8,8% 1 2,1% 4 4,9%
vise od 6mj 2 5,9% 3 6,4% 5 6,2%
vi$e od godinu dana 14 412% | 20 42,6% | 34 42,0%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Koliko ¢esto imate bolove u ledima | nemam bolove u ledima 10 29,4% 13 27,7% | 23 28,4% | 0,820
L posllizduih Gu manje od polovine dana u 12| 353%| 13| 277%]| 25| 30,9%
zadnjih 6mj
otprilike polovinu dana u 7| 20,6%| 11 234% | 18 22,2%
zadnjih 6mj
svaki dan ili skoro svaki dan 5 14,7% 10 21,3% 15 18,5%
unazad 6mj
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Koliko ste dana unazad 12mj bilina |0 28 82,4% | 43 91,5% | 71 87,7% | 0,648
bolovanju zbog krizobolje 5 5 5.9% 5 43% 4 4.9%
10 1 2,9% 1 2,1% 2 2,5%
15 2 5,9% 1 2,1% 3 3,7%
45 1 2,9% 0 0,0% 1 1,2%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Kojim brojem biste oznacili Vasu bol | bez bola 7 20,6% 16 34,0% | 23 28,4% | 0,584
u krizima za vrijeme akutne faze D) D) 5.9% D) 43% 4 4.9%
LBS
3 8] 23,5% 3 6,4% | 11 13,6%
4 1 2,9% 3 6,4% 4 4,9%
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5 4 11,8% 6 12,8% | 10 12,3%
6 3 8,8% 3 6,4% 6 7,4%
7 3 8,8% 4 8,5% 7 8,6%
8 5 14,7% 9 19,1%| 14 17,3%
9 1 2,9% 1 2,1% 2 2,5%
najja¢a moguca bol 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%

Usporedujuci krizobolju na opc¢oj fizikalnoj i ostalim odjelima doslo se do podataka da 73,5%
ispitanika opce fizikalne te 68,1% ispitanika ostalih odjela su unatrag 12 mjeseci imali krizobolju.
Kod duzine LBS-a viSe od godine dana 41,2% ispitanika iz opcCe fizikalne te 42,6% ispitanika iz

ostalih odjela su prijavili tegobe koje traju duze od 12 mjeseci.

80,0% - Spol

60,0%

40,0%

Postotak

20,0%

0%

da ne

Kako najéesce provodite slobodno vrijeme: U obavljanju ku¢anskih
poslova

Slika 6. Distribucija provodenja slobodnog vremena

Slika 6. prikazuje da 78,3% zZena provodi svoje slobodno vrijeme u obavljanju kuc¢anskih

poslova,dok kod muskih ispitanika taj postotak iznosi 47,6%.
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Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod pitanja kako najc¢esc¢e provodite slobodno vrijeme: u
obavljanju kuéanskih poslova moZze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p<0,05,

Sto znaci da je uocena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika, koja iznosi 9,5%.

Tablica 6. Odjel fizikalne i1 bolnicki odjel

N %
Na kojem odjelu radite | Op¢a fizikalna 34| 42,0%
Ostali odjeli 47| 58,0%
Ukupno 81| 100,0%

Pogledaju li se podaci za promatrane odjele moze se uociti kako 42,0% navodi opca fizikalna,

dok 58,0% navodi ostali odjeli.

Tablica 7: Usporedba primjene ljekova s obzirom na mjesto rada

Na kojem odjelu radite p*
Opc¢a fizikalna | Ostali odjeli Ukupno
N % N % N %
Koristite 1i ljekove za vrijeme LBS ne 18 529% | 25 532% | 43 53,1% | 0,982
da 16 47,1% | 22 46,8% | 38 46,9%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 17 50,0% 31 66,0% 48 59,3% | 0,149
ne koristim ne 17] 500%| 16| 34.0%| 33| 40.7%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 1 2,9% 0 0,0% 1 1,2% | 0,237
paracetamol ne 33| 97,1%| 47| 100,0%| 80| 98,8%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 12 35,3% 18 38,3% 30 37,0% | 0,782
L ne 2| 647%| 29| 617%| 51|  63.0%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
da 1 2,9% 1 2,1% 2 2,5% ] 0,816
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koje ljekove Koristite a vrijeme LBS: | ne 33 97,1% | 46 97,9% | 79 97,5%

St Ukupno 34| 100,0%| 47| 1000%| 81| 100,0%

koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 1 2,9% 7 14,9% 8 9,9% | 0,075

Clizpi ne 33| 97.1%| 40| 85.1%| 73| 901%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%

koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -

Ly ne 34| 100,0% | 47| 100,0%| 81| 100,0%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%

koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 0 0,0% 1 2,1% 1 1,2% | 0,392

e (Ll ne 34| 100,0%| 46| 97.9%| 80| 98.8%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%

koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 3 8,8% 1 2,1% 4 49% | 0,170

~sslsiell [l woe ne 31 912%| 46| 97.9%| 77| 95.1%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%

koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 0 0,0% 3 6,4% 3 3,7% | 0,133

axtally ne 34| 100,0% | 44| 93.6%| 78| 96,3%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%

*Hi kvadrat test

Ispitanici koji rade na opcoj fizikalnoj koriste ljekove njih 47,1%, dok na ostalim odjelima njih

46,8%, od toga najviSe koriste brufen na opcoj fizikalnoj 35,3%, dok na ostalim odjelima

38,3%. Dijazepam 2,9% koriste na opéem odjelu fizikalne te 14,9% na ostalim odjelima.

Tablica 8. Trajanje problema sa LBS

Vrijeme trajanja problema | Broj ispitanika %

sa LBS

Nema problema sa LBS 20 24,7%
Manje od jednog mjeseca 8 9,9%
1-3 mjeseca 6 7,4%
3-6 mjeseci 6 7,4%
Vise od 6 mjeseci 6 7,4%
Vise od godinu dana 35 43,2%
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Na pitanje o duZini trajanja LBS-a, 35 ispitanika (43,2%) odgovorilo je da pati duze od godinu
dana, dok 6 ispitanika (7,4%) ima problema sa LBS-om duZe od 6 mjeseci. Isti broj ispitanika
ima problema krace od 6 mjeseci, tj. krace od 3 mjeseca njih 6 (7,4%) njih 20 (24,7%) izjasnilo

se da nema problema sa LBS-om.

Tablica 9. Ucestalost bolova u ledima u posljednjih 6 mj.

Frekvencija ucestalosti | Broj ispitanika %

bolova u ledima

Svaki dan 26 32,1%
Otprilike polovinu dana 26 32,1%
Manje od polovine dana 17 21%

Nema bolove u ledima 12 14,8%

O ucestalosti bolova u ledima njih 12 (14,8%)izjasnilo se da nema bolove, na pitanje o
trajanju LBS-a njih 20 je odgovorilo da nemaju problema no neki od njih ipak povremeno
osjecaju bolove u krizima pa od tuda razlika u rezultatima u ove dvije tabele. Njih 26 (32,1%)

izjavilo je da ima bolove svaki dan unatrag 6 mjeseci.

Tablica 10. Dani bolovanja unazad 12mj zbog krizobolje

Dani Broj ispitanika %

0 71 87,7%
5 4 4,9%
10 2 2,4%
15 3 3,7%
45 1 1,2%

Bez obzira na visoki postotak pojavnosti LBS-a iz ovih odgovora je vidljivo da se bolovanje

uzima u vrlo malom postotku. Tako samo jedan ispitanik je prijavio bolovanje od 45 dana, troje
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ih je bilo na bolovanju od 15 dana, dvoje ispitanika je koristilo bolovanje zbog LBS-a 10 dana,

dok ih je 4 koristilo samo 5 dana bolovanja kod pojave krizobolje.

4.4. Ljekovi i LBS

Tablica 11. Koriste lijekove za vrijeme LBS

Koriste lijekove za vrijeme | Broj ispitanika %
LBS

DA 39 48,1%
NE 42 51,9%

Na pitanje da li koriste lijekove za vrijeme lumbalnog bolnog sindroma njih 42 (51,9%)

odgovorilo je negativno, dok 39 ispitanika (48,1%) uzima ljekove kod pojave LBS-a.

Tablica 12. Koje lijekove koriste za vrijeme LBS

Lijekovi Broj ispitanika %

Ne koriste lijekove 44 54,3%
Paracetamol 0 0%
Brufen 27 33,3%
Diklofenak 1 1,2%
Dijazepam 6 7,3%
Apaurin 0 0%
Xanax (helex) 1 1,2%
Koktel lijekova 4 4,9%
Ostalo 1 1,2%
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Od ponudenih lijekova najvise ispitanika uzima brufen njih 27 (33,3%), drugi po ucestralosti
uzimanja je dijazepan njega koristi 6 ispitanika (7,3%). Dok koktel lijekova koristi njih 4
(4,9%), diklofenak i xanax koristi po jedan ispitanik, dok 44 ispitanika (54,3%) ne koriste

lijekove.

Tablica 13: Usporedba koristenja ljekova s obzirom na spol ispitanika

Spol p*
7 M Ukupno
N % N % N %
Koristite li ljekove za vrijeme LBS ne 33 55,0% 10 47,6% | 43 53,1% | 0,560
da 27| 450%| 11| 524%| 38| 46,9%
Ukupno 60| 100,0%| 21| 100,0%| 81| 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 35 58,3% 13 61,9% 48 59,3% | 0,774
T Lagrils e ne 25| 417%| 8| 381%| 33|  40.7%
Ukupno 60| 100,0%| 21| 100,0%| 81| 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 1 1,7% 0 0,0% 1 1,2% | 0,552
PEREHTD ne 59| 983%| 21| 100,0%| 80| 98.8%
Ukupno 60| 100,0%| 21| 100,0%| 81| 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 22 36,7% 8 38,1% 30 37,0% | 0,907
btz ne 38| 633%| 13| 619%| 51|  63.0%
Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0%| 81| 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 2 3,3% 0 0,0% 2 2,5% | 0,397
dildlsifer ne 58| 967%| 21| 1000%| 79| 97.5%
Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0%| 81| 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 4 6,7% 4 19,0% 8 9,9% | 0,102
e v ne 56| 933%| 17| 81.0%| 73]  90,1%
Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0%| 81| 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
upai ne 60| 100,0% | 21| 100,0%| 81| 100,0%
Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0%| 81| 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 0 0,0% 1 4.8% 1 1,2% | 0,089
sl ne 60| 100,0%| 20| 952%| 80| 98.8%
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Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0% | 81 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 3 5,0% 1 4.8% 4 4,.9% | 0,965
L SO ne 570 950%| 20| 952%| 77|  95.1%
Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0% | 81 100,0%
koje ljekove koristite a vrijeme LBS: | da 2 3,3% 1 4.8% 3 3,7% | 0,765
Sle ne 58] 967%| 20| 952%| 78| 963%
Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0% | 81 100,0%

Iz priloZene tablice je vidljivo da 45,0% Zena koriste lijekove, dok nesto viSe muskaraca
poseze za lijekovima njih 52,4%. Od ponudenih lijekova vidljivo je da najviSe ispitanika
koristi brufen 36,7%, ispitanica i 38,1% ispitanika. Od drugih ponudenih lijekova dijazepan

koriste 6,7% Zena te 19,0% muskaraca.

Tablica 14. Na kojem odjelu ispitanici rade

Odjel N %
Odjel za rehab. Spinalnih | 6 7,3%
bolesnika

Odjel za rehab. Neuroloskih | 9 11,1%
bolesnika

Odjel za rehab. | 13 16%
TraumatoloSkih 1

ortopedskih bolesnika

Odjel za opéu fizikalnu | 19 23,5%
medicinu 1 rehab. 1. 1 2.

Terme

Odjel za preventivnu med. i | 10 12,3%
med. turizam (MINERVA)

Odjel fizikalne terapije 24 29,6%

Ispitanici su takoder odgovorili na kojim odjelima rade pa tako na odjelu za rehab. Spinalnih

bolesnika radi njih 6 (7,3%).
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Na odjelu za rehab. Neuroloskih bolesnika 9 (11,1%), odjel za rehab. Traumatoloskih 1

ortopedskih bolesnika 13 (16%), na odjelu za opcu fizikalnu medicinu i rehab. 1.1 2. Terme

njih 19 (23,5%). Dok preostali ispitanici rade na odjelu za preventivnu med. i med. turizam

(MINERVA)I10 (12,3%), te na odjelu fizikalne terapije (29,6%).

Testiranje razlike kod promatranih pitanja s obzirom na promatrane pokazatelje

Na sljede¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na odjele, testiranje ¢e biti

provedeno Hi kvadrat testom, bit ¢e prikazani odgovori ispitanika u obliku apsolutnih
frekvencija, te postotci.
Tablica 15: Usporedba pojavnosti LBS-a prema odjelu na kojem rade
Na kojem odjelu radite p*
Opc¢a fizikalna | Ostali odjeli Ukupno
N % N % N %
Spol Z 30| 882%| 30| 63,8%| 60| 74,1%] 0,013
M 4] 118%| 17| 362%| 21| 259%
Ukupno 34| 100,0%| 47| 1000%| 81| 100,0%
Jeste li unazad 12mj imali krizobolju | ne 9| 265%| 15| 31,9%| 24| 29,6%] 0,596
ne znam 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
da 25| 73,5%| 32| 681%| 57| 704%
Ukupno 34| 100,0%| 47| 100,0%| 81| 100,0%
Koliko dugo imate probleme sa LBS | nemam probleme s LBS 9 26,5% 15 31,9% 24 29,6% | 0,791
manje od jednog mjeseca 4 11,8% 4 8,5% 8 9,9%
1-3 mjeseca 2] 59%| 4| 85%| 6 7,4%
3-6 mjeseci 3] 88%| 1| 21%| 4|  49%
vise od 6mj 2] 59%| 3| 64%| 5 6.2%
vise od godinu dana 14] 412%| 20| 42,6%| 34| 420%
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Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Koliko ¢esto imate bolove u ledima | nemam bolove u ledima 10 29.4% 13 27,7% | 23 28,4% | 0,820
L posllizduih G manje od polovine dana u 12| 353%| 13| 277%]| 25| 30,9%

zadnjih 6mj

otprilike polovinu dana u 7 20,6%| 11 234% | 18 22,2%

zadnjih 6mj

svaki dan ili skoro svaki dan 5 14,7% 10 21,3% 15 18,5%

unazad 6mj

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Koliko ste dana unazad 12mj bilina |0 28 82,4% | 43 91,5% | 71 87,7% | 0,648
bolovanju zbog krizobolje 5 2 5.9% 2 43% 4 4.9%

10 1 2,9% 1 2,1% 2 2,5%

15 2 5,9% 1 2,1% 3 3,7%

45 1 2,9% 0 0,0% 1 1,2%

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Kojim brojem biste oznacili Vasu bol | bez bola 7] 20,6%| 16| 340%| 23 28,4% | 0,584
u krizima za vrijeme akutne faze 2 D) 5.9% D) 43% 4 4.9%
LBS

3 8| 23,5% 3 6,4% | 11 13,6%

4 1 2,9% 3 6,4% 4 4,9%

5 4 11,8% 6 12,8% | 10 12,3%

6 3 8,8% 3 6,4% 6 7.4%

7 3 8,8% 4 8,5% 7 8,6%

8 5 14,7% 9 19,1% | 14 17,3%

9 1 2,9% 1 2,1% 2 2,5%

najjaca moguca bol 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%

*Hi kvadrat test

Pojavnost LBS-a u posljednjih 12 mjeseci prijavilo je 73,5% iz opce fizikalne te 68,1% iz

ostalih odjela, dok su na pitanje o koriStenju bolovanja zbog LBS-a negativno odgovorili njih

82,4% ispitanika opce fizikalne 1 91,5% iz ostalih odjela.
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4.5. Tjelesna aktivnost

Na pitanje o bavljenju organiziranom tjelesnom aktivnosti 48 ispitanika (39,4%) odgovorilo je

negativno, njih 7 (8,6%) bavi se organiziranim tjelesnom aktivnosti 1 na tjedan, dok podjednaki

broj ispitanika njih 13 (16%) se bavi organizirano tjelesnom aktivnosti 2 ili 3x tjedno.

Tablica 16. Organizirana tjelesna aktivnost

Ucestalost tjelesne | N %
aktivnosti

Nema tjelesne aktivnosti 48 39,4%
Ix tjedno 7 8,6%
2x tjedno 13 16%
3x tjedno ili vise 13 16%

Tablical7 : Usporedba tjelesne aktivnosti s obzirom na kojem odjelu radite

Na kojem odjelu radite p*
Opc¢a fizikalna | Ostali odjeli Ukupno
N % N % N %
Bavite li se organiziranom tjelesnom | Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
aktivnosti (grupni treninzi, teretana, | 1y, o4.1 nut tiedno 34| 100,0%| 47| 1000%| 81| 100,0%
rekreacijski sportovi)
Da, dva puta tjedno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Da, tri ili vi$e puta tjedno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Kako najcesce provodite slobodno da 7 20,6% 16 34,0% | 23 28,4% | 0,185
vrijeme: Sjedeci (rad na osobnom - 27 794% | 31 66.0% | 58 71.6%
racunalu, radenje ru¢nog rada)
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
da 5 14,7% | 10 21,3% | 15 18,5% | 0,452
ne 29 853% | 37 78,7% | 66 81,5%

39



Kako najcesce provodite slobodno Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
vrijeme: Leze¢i (gledajuéi TV,
spavajuéi)
Kako najcesce provodite slobodno da 13 38,2% 25 53,2% 38 46,9% | 0,183
v e e ne 21| 618%| 22| 468%| 43| 53.1%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0%| 81| 100,0%
Kako najcesce provodite slobodno da 5 14,7% 9 19,1% 14 17,3% | 0,602
o Veses biels ne 29| 853%| 38| 80.9%| 67| 82.7%
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Kako najcesce provodite slobodno da 7 20,6% 12 25,5% 19 23,5% | 0,604
vrijeme: Bavedi se rekreativno - 27 794% | 35 745% | 62 76.5%
sportom
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81| 100,0%
Kako najéesce provodite slobodno da 26 76,5% | 31 66,0% | 57 70,4% | 0,306
vrijeme: U obavljanju kuc¢anskih - 3 23.5% 16 34.0% | 24 29.6%
poslova
Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0%| 81| 100,0%

*Hi kvadrat test

Iz prilozene tablice vidljivo je da slobodno vrijeme ispitanici iz opce fizikalne provode
hodajuc¢i 38,2%, dok ispitanici iz ostalih odjela 53,2%. U vozZnji bicikla 14,7% 1z opce
fizikalne te 19,1% iz ostalih odjela. Na pitanje da slobodno vrijeme provode u obavljanju
kucanskih poslova 76,5% iz opce fizikalne izjasnilo se pozitivno, dok iz ostalih odjela njih

66,0% tako provode svoje slobodno vrijeme.

4.6. Razina boli 1 metode lijeCenja

Tablica 18. Razina boli u krizima za vrijeme akutne faze LBS

Razina boli u krizima za | N %
vrijeme akutne faze LBS
0 (bez boli) 23 28,4%
1 0 0%
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2 4 4,9%
3 11 13,6%
4 4 4,9%
5 10 12,3%
6 6 7,4%
7 7 8,6%
8 14 17,3%
9 2 2,4%
10 (najveca bol) 0 0%

Razinu boli kod akutne faze LBS-a ispitanici su ocjenivali na VAS skali boli, pa tako bez boli
jenjih 23 (28,4%), razinu boli sa ocjenom 2 prijavilo je 4 ispitanika (4,9%), dok je sa 3 prijavilo
njih 11 (13,6%). Sa ocjenom 4 ocjenilo je snagu boli njih 4 (4,9%), a njih 10 (12,3%) akutnu
bol je ocijenilo sa 5, sa 6 je svoju bol ocijenilo njih 6 (7,4%), dok je sa 7 njih 7 (8,6%) ocjenilo
svoju bol. Njih 14 (17,3%) je akutnu bol ocijenilo sa 8, a njih 2 (2,4%) je svoju bol ocijenilo

9, nitko od ispitanika nije prijavio najvecu bol.

Tablica 19. Druge metode lijecenja

Metode lijecenja LBS-a N % ukupnog broja ispitanika
Prirodni proizvodi | 10 12,3%
(vitamini, minerali,

probiotici, bilje...)

Meditacija 1 1,2%
Duhovnost 1 molitva 3 3,7%
Vjezbe dubokog disanja 3 3,7%
Progresivno opustanje | 2 2,4%
miSica

Joga 2 2,4%
Masaza 12 14,8%
Akupunktura 10 12,3%
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Iscjeljivanje dodirom 1 1,2%
Elektromagnetska terapija | 4 4,9%
Aromaterapija 1 1,2%

Na pitanja o drugim nacinima lije¢enja LBS-a, najvise ispitanih koristi masazu njih 12 (14,8%)

nakon toga 10 (12,3%) ispitanika koristi akupunkturu. Isti taj broj 10 ispitanika koristi prirodne

proizvode (vitamine i minerale), 4 ispitanika koristi elektromagnetsku terapiju, dok njih po 3

(3,7%) koriste duhovnost 1 molitvu te vjezbe dubokog disanja. Jogu i progresivno opustanje

miSi¢a koristi njih po 2 (2,4%), dok aromaterapiju i iscjeljivanje dodirom je koristio po 1

ispitanik.

Tablica 20. Usporedba lijeCenja s obzirom na pitanje na kojem odjelu radite

Na kojem odjelu radite p*
Opc¢a fizikalna | Ostali odjeli Ukupno
N % N % N %

Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 9 26,5% 10 21,3% 19 23,5% | 0,586
i neke druge metode lijecenja: ne 25 73.5% | 37 787% | 62 76.5%
koristim samo tradicionalni oblik

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
lijec¢enja
Koristite li uz tradicionalno lijeGenje | da 10 29,4% 11 234% | 21 25,9% | 0,543
i neke druge metode lijecenja: ne 24 70.6% | 36 76.6% | 60 74.1%
prirodni proizvodi (probiotici, bilje,

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
vitamini, minerali, posebnu
prehranu)
Koristite li uz tradicionalno lijeGenje | da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
e dlmpeiaiedle D ne 34| 1000%| 47| 100,0%| 81| 100,0%
biofeedback

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 0 0,0% 1 2.1% 1 1,2% | 0,392
i neke druge metode lijecenja: ne 34| 1000%| 46 97.9% | 80 98.8%
meditacija

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 1 2.9% 4 8,5% 5 6,2% | 0,304
i neke druge metode lijecenja: ne 33 97.1% | 43 91.5% | 76 93.8%
duhovnosti molitva

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
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Koristite li uz tradicionalno lijeGenje | da 0 0,0% 1 2,1% 1 1,2% | 0,392
i neke druge metode lijecenja: ne 34| 1000%| 46 97.9% | 80 98.8%
hipnoza

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 2 5,9% 5 10,6% 7 8,6% | 0,452
i neke druge metode lijecenja: vjezbe ne 32 94.1% | 42 89.4% | 74 91.4%
dubokog disanja

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 1 2,9% 5 10,6% 6 7,4% | 0,192
i neke druge metode lijecenja: ne 33 97.1% | 42 89.4% | 75 92.6%
progresivno opustanje misica

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 2 5,9% 2 4,3% 4 4,9% | 0,739
i neke druge metode lijecenja: joga ne 32 94.1% | 45 95.7% | 77 95.1%

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 0 0,0% 1 2,1% 1 1,2% | 0,392
i neke druge metode lijecenja: tai chi ne 34| 1000%| 46 97.9% | 80 98.8%

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
- dlibige vl s ne 34| 100,0%| 47| 1000%| 81| 100,0%
kiropraktika

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
- g vl s ne 34| 100,0%| 47| 1000%| 81| 100,0%
osteopatija

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite li uz tradicionalno lijecenje | da 9 26,5% 14 29.8% | 23 28,4% | 0,744
i neke druge metode lijecenja: - 25 73.5% | 33 702% | 58 71.6%
masaza

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite li uz tradicionalno lijecenje | da 9 26,5% 11 234% | 20 24,7% | 0,752
i neke druge metode lijecenja: - 25 73.5% | 36 76.6% | 61 75.3%
terapija pokreta

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite li uz tradicionalno lijeGenje | da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
e dlmpeiaiedle D ne 34| 100,0%| 47| 1000%| 81| 100,0%
akupunktura

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite li uz tradicionalno lijeGenje | da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
e dlmpeiaiedle D ne 34| 100,0%| 47| 1000%| 81| 100,0%
refleksologija

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%

da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
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Koristite li uz tradicionalno lijeéenje | ne 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
i neke druge metode lijecenja: reiki Ukupno 34| 1000%| 47| 1000%| 81 100.0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
i neke druge metode lijecenja: qi ne 34| 1000%| 47| 1000%| 81 100.0%
gong

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 1 2,9% 1 2,1% 2 2,5% | 0,816
i neke druge metode lijecenja: - 33 97.1% | 46 97.9% 79 97.5%
iscjeljivanje dodirom

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite 1i uz tradicionalno lije¢enje | da 3 8,8% 5 10,6% 8 9.9% | 0,787
i neke druge metode lijecenja: - 31 912% | 42 89.4% | 73 90.1%
elektromagnetska terapija

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%
Koristite li uz tradicionalno lijecenje | da 1 2,9% 0 0,0% 1 1,2% | 0,237
i neke druge metode lijecenja: - 33 97.1% | 47| 100.0% 30 98.8%
aromaterapija

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%

ne 8 23,5% | 16 34,0% | 24 29,6%

Ukupno 34| 100,0% | 47| 100,0% | 81 100,0%

*Hi kvadrat test

Samo tradicionalnim lije¢enjem kod LBS-a koriste se 26,5% ispitanika opce fizikalne te
21,3% ispitanika ostalih odjela. Prirodne proizvode poput vitamina i minerala koriste 29,4%
na opcoj fizikalnoj te 23,4% na ostalim odjelima. Duhovnost i molitvu prakticira 2,9%
ispitanika opce fizikalne 1 8,5% ispitanika iz ostalih odjela, dok vjeZbe dubokog disanja
koristi 5,9% ispitanika opce fizikalne i 10,6% ispitanika ostalih odjela. Masazu prakticira
26,5% terapeuta opce fizikalne te 29,8% iz ostalih odjela. Terapija pokretom je zastupljena

26,5% na opcoj fizikalnoj 1 23,4% na ostalim odjelima.
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Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod spola moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa
iznosi p<0,05, Sto znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom na promatrane

odjele, pri cemu je udio Zena znacajno visi na opéoj fizikalnoj (88,2%).

100,0% Na k_ojem
odjelu
radite

B opéa fizikalna

W Ostali odjeli
80,0%

0,0%

Postotak

40,0%

20,0%

0%

Spol

Slika 7. Udio zenskih i muskih ispitanika u odnosu na odjel

Vidljivo je da na opcoj fizikalnoj radi 88,2 % fizioterapeutki te 11,8% fizioterapeuta, dok na

ostalim odjelima je taj omjer 63,8% Zena 1 36,2% muskih ispitanika.

4.7. Slobodno vrijeme

Na upit kako provode slobodno vrijeme njih 7 (8,6%) odgovorilo je sjedeci, leze¢i provodi
slobodno vrijeme njih 15 (18,5%), dok hodanje u slobodno vrijeme prakticira njih 36 (44,4%).
U voznji bicikla slobodno vrijeme provodi njih 15 (18,5%), dok se rekreativno bavi sportom
njih 27 (33,3%). Najvise ispitanika slobodno vrijeme provodi u obavljanju kucanskih poslova
njih 45 (55,6%).
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Tablica 21. Kako najces¢e provode slobodno vrijeme

Provodenje slob.vremena N %
Sjedenje 7 8,6%
Lezanje 15 18,5%
Hodanje 36 44.4%
Bicikl 15 18,5%
Sport rekreativno 27 33,3%
Obavljanje kucanskih | 45 55,6%
poslova

Tablica 22. Usporedba provodenja slobodnog vremena s obzirom na spol ispitanika

Spol p*
V4 M Ukupno
N % N % N %

Bavite li se organiziranom tjelesnom | Ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
aktivnosti (grupni treninzi, teretana, | ny, iedan put tiedno 60| 100,0%| 21| 100,0%| 81| 1000%
rekreacijski sportovi)

Da, dva puta tjedno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Da, tri ili vi$e puta tjedno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0% | 81 100,0%
Kako najcesce provodite slobodno da 17 28,3% 6 28,6% | 23 28,4% | 0,983
vrijeme: Sjedeci (rad na osobnom - 43 71.7% 15 71.4% 58 71.6%
racunalu, radenje ru¢nog rada)

Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0% | 81 100,0%
Kako najcesce provodite slobodno da 9 15,0% 6 28,6% 15 18,5% | 0,168
vrijeme: Lezedi (gledajuéi TV, - 51 85,0% 15 71,4% 66 81,5%
spavajuci)

Ukupno 60| 100,0%| 21| 100,0%| 81 100,0%
Kako najcesce provodite slobodno da 31 51,7% 7 33,3% | 38 46,9% | 0,147
VRIS 8Os ne 20| 483%| 14| 667%| 43|  53.1%

Ukupno 60| 100,0%| 21| 100,0% | 81 100,0%
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Kako najcesce provodite slobodno da 10 16,7% 4 19,0% 14 17,3% | 0,804
jeme: Vozesilbicikl ne 50| 833%| 17| 81.0%| 67| 82.7%
Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0% | 81 100,0%
Kako najcesce provodite slobodno da 13 21,7% 6 28,6% 19 23,5% | 0,520
vrijeme: Baveci se rekreativno - 47 78.3% 15 714%| 62 76.5%
sportom
Ukupno 60| 100,0% | 21| 100,0% | 81 100,0%
Kako najcesce provodite slobodno da 47 78,3% 10 47,6% 57 70,4% | 0,008
vrijeme: U obavljanju ku¢anskih e 13 217%| 11 524% | 24 29.6%
poslova
Ukupno 60| 100,0%| 21| 100,0% | 81 100,0%

*Hi kvadrat test

Kod provodenja slobodnog vremena sjedeci ga provodi 28,3% Zena te 28,6% muskih
ispitanika, dok leze¢i 15,0% provode zene i 28,6% muskarci. Hodaju u slobodno vrijeme
51,7% zena te 33,3% muskaraca, dok voze bicikl 16,7% zenskih ispitanica i 19,0%
muskaraca. U obavljanju kucanskih poslova prednjace Zene sa 78,3% dok samo 47,6%

muskih ispitanika provode slobodno vrijeme u obavljanju kuéanskih poslova.

Tablica 23. Obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti u zadnjih 7 dana

Dani N %

0 16 19,8%
1 8 9,9%
2 16 19,8%
3 9 11,1%
4 9 11,1%
5 11 13,6%
6 11 13,6%
7 1 1,2%

Izrazito naporne tjelesne aktivnosti 2 dana u tjednu obavljalo je 16 (19,8%) ispitanika, 3 dana

u tjednu 9 (11,1%) ispitanika isto toliko ih je obavljalo 4 dana u tjednu, dok je 5 dana u tjedno
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obavljalo izrazito naporne tjelesne aktivnosti njih 11 (13,6%), isto toliki broj je obavljao 6 dana

u tjednu izrazito naporne tjelesne aktivnosti dok je 1 (1,2%) ispitanik odgovorio da je svih 7

dana obavljao izrazito naporne tjelesne aktivnosti.

Tablica 24. Izrazito naporne tjelesne aktivnosti u danu

Vrijeme N %

0 16 19,8%
Manje od 1 sata 7 8,6%
1-3 sata 44 54,3%
ViSe od 3 sata 14 17,3%

Koliko vremena su obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti u danima, manje od jednog

sata njih 7 (8,6%), od 1-3 sata njih 44 (54,3%), te vise od 3 sata u danu njih 14 (17,3%). Dok

je njih 16 (19,8%) odgovorilo 0 sati dnevno.

Tablica 25. Obavljali umjereno naporne tjelesne aktivnosti u zadnjih 7 dana

Dani N %

0 16 19,8%
1 2 2,5%
2 11 13,6%
3 10 11,1%
4 13 16%
5 16 19,8%
6 4 4,9%
7 9 11,1%
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Umjerene tjelesne aktivnosti obavljali su 1 dan dvoje ispitanika (2,5%), 2 dana njih 11 (13,6%),
dok je 3 dana obavljalo njih 10 (11,1%), a 4 dana njih 13 (16%) .Ispitanika 16 (19,8%) je

obavljalo umjerene tjelesne aktivnosti 5 dana u tjednu, 4 (4,9%) ispitanika je bilo umjereno

aktivno 6 dana dok je 9 (11,1%) ispitanika bilo aktivno svih 7 dana u tjednu.

Tablica 26. Umjereno naporne tjelesne aktivnosti u danu

Vrijeme N %

0 16 19,8%
Manje od 1 sata 3 3,7%
1-3 sata 38 46,9%
Vise od 3 sata 19 23,5%
Nisam siguran 5 6,1%

Dnevno provodenje umjereno napornih tjelesnih aktivnosti ispitanici su prijavili na sljedeci

nacin: manje od 1 sata troje (3,7%), 1-3 sata trideset osmero ispitanika (46,9%), dok njih

devetnaest (23,5%) umjerene tjelesne aktivnosti provodi viSe od 3 sata, a odgovor da nisu

sigurni je ponudilo njih petero (6,1%).

Tablica 27. U zadnjih 7 dana, koliko dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez prekida

Dani N %

0 2 2,5%
1 3 3,7%
2 8 9,9%
3 8 9,9%
4 7 8,6%
5 14 17,3%
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11,1%

32

39,5%

Na upit o hodanju 10 minuta bez prekida ispitanici su odgovorili na sljede¢i nacin: nisu hodali
njih 2 (2,5%), 1 dan u tjednu njih 3 (3,7%), dok 2 dana u tjednu njih 8 (9,9%), 3 dana njih
8 (9,9%), dok 4 dana u tjednu njih 7 (8,6%), 5 dana u tjednu njih 14 (17,3%). A 6 danau

tjednu su bez prestanka hodali njih 9 (11,1%), a svih 7 dana u tjednu njih 32 (39,5%).

Tablica 28. Koliko su tih dana hodali

Vrijeme N %

0 2 2,5%
Manje od 1 sata 10 8,6%
1-3 sata 38 46,9%
Vise od 3 sata 21 25,8%
Nisam siguran 10 12,3%

Koliko su tih dana hodali vremenski odgovori su sljede¢i: manje od 1 sata 10 (8,6%) ispitanika,

1-3 sata njih 38 (46,9%), dok vise od 3 sata njih 21 (25,8%). Deset ispitanika nije sigurno

koliko su vremenski hodali tih dana.

Tablica 29. Koliko su sjedili tokom radnih dana u zadnjih 7 dana

Vrijeme N %

0 2 2,5%
Manje od 1 sata 5 6,2%
1-3 sata 47 58%
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Vise od 3 sata

13

16%

Nisam siguran

14

17,3%

Sjedenje tokom radnih dana ispitanici su prijavili na sljedec¢i na¢in. Uopce ne sjede za radnog

dana njih 2 (2,5%), njih 5 (6,2%) manje od 1 sata, dok 1 do 3 sata je prijavilo 47 (58%)

ispitanika, viSe od 3 sata njih 13 (16%), dok nije sigurno koliko vremenski sjede njih 14

(17,3%).

Nadalje, u tablici 28. prikazani su prosje¢ni odgovori ispitanika za promatrana pitanja, pri

¢emu je maksimalna vrijednost aritmeticke sredine odgovora ispitanika zabiljeZena za pitanje:

tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10 minuta bez prekida

(5,06), dok je najniza vrijednost aritmetiCke sredine zabiljeZena za pitanje unazad 7 dana,

koliko ste vremena uobicajeno provodili sjedeci Tijekom jednog radnog dana (2,49).

Tablica 30: Prosje¢ni pokazatelji za promatrana pitanja

X Sd Min Max
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito 2,7750 2,06830 ,00 7,00
naporne tjelesne aktivnosti kao $to su dizanje teskih
predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla
U danima kada ste obavljali izrazito naporne tjelesne 29713 2,28268 ,50( 12,00
aktivnosti, koliko ste ih vremena uobicajeno provodili
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali 3,3827 2,27798 ,00 7,00
umjerene tjelesne aktivnosti poput naprimjer nosenja
lakog tereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa
U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim 3,2333 2,43120 ,501 12,00
aktivnostima, koliko ste ih vremena uobicajeno provodili
Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju 5,0617| 2,09968 ,00 7,00
od najmanje 10 minuta bez prekida
U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko ste vremena 2,6424 2,49184 ,171 10,00
uobicajeno proveli hodajuci
Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobicajeno provodili 2,4912 1,83863 ,17 9,00

sjede¢i Tijekom jednog radnog dana
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4.8 Svakodnevna aktivnost

Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih varijabli provest ¢emo Spearmanov

koeficijent korelacije.

Spearmanovom korelacijom izrazavamo medusobnu povezanost dvije varijable. Vrijednost
ovog testa krece se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznaava negativnu
(obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznatava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost
Spearmanovog koeficijenta korelacije veca kazemo da je korelacija izmedu varijabli jaca
(znacajnija).

takoder se obi¢no uzima u obzir 1 ovo:

r>0,80 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji

0,5<r<0,80, radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r<0,5, radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji

Za potrebe istrazivanja biti ¢e razmatrani koeficijenti korelacije ve¢i od 0,5, r>0,5

Tablica 31. Spearmanov koeficijent korelacije

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Dob r 1,000 ,076  ,148 079 277" 030 ,229 -005
p , 502 254 482 032 787  ,060  ,969
N 80 61 81 60 81 68 66
2. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana  r 1,000 367 ,528 ,433 133 ,197 -,111

obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti 004,000 ,001 239 111 377

=

kao §to su dizanje teskih predmeta, kopanje,
N 60 80 59 80 67 65

aerobik ili brza voznja bicikla

3. U danima kada ste obavljali izrazito r 1,000 ,359™ 497" 324" 318" -,154
naporne tjelesne aktivnosti, koliko ste ih p ,004 000 011 ,018 267
vremena uobicajeno provodili N 61 51 61 55 54

r 1,000 ,488™ 288" 252" -054
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4. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana p ,000 ,009 ,038 ,669
obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput 60 81 68 66

naprimjer nosenja lakog tereta, redovite

voznje bicikla ili igranje tenisa

5. U danima kada ste se bavili umjerenim  r 1,000 ,249 388" 203
tjelesnim aktivnostima, koliko ste ih p 055 003 137
vremena uobicajeno provodili N 60 55 55
6. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana r 1,000 ,196 ,123
hodali u trajanju od najmanje 10 minuta p 110 325
bez prekida N 66
7. U danima kada ste toliko dugo hodali, r ,028
koliko ste vremena uobicajeno proveli p 826
hodajuéi N 63
8. Unazad 7 dana, koliko ste vremena r 1,000
uobicajeno provodili sjedeéi Tijekom p

jednog radnog dana N 66

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Iz navedene tablice moze se uociti kako je zabiljezena pozitivna korelacija izmedu svih
promatranih varijabli, najvece pozitivne korelacije zabiljeZzene su izmedu pokazatelja: tijekom
zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao $to su dizanje
teSkih predmeta, kopanje, aerobik ili brza voznja bicikla i tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste
dana obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao Sto su dizanje teskih predmeta, kopanje,
aerobik ili brza voznja bicikla (r=0,528; p<0,01), tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana
obavljali umjerene tjelesne aktivnosti poput naprimjer noSenja lakog tereta, redovite voznje
bicikla ili igranje tenisa i u danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima, koliko
ste ih vremena uobicajeno provodili (r=0,488; p<0,01), tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana
obavljali izrazito naporne tjelesne aktivnosti kao Sto su dizanje teskih predmeta, kopanje,
aerobik ili brza voznja bicikla i u danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivnostima,

koliko ste ih vremena uobicajeno provodili (r=0,433; p<0,01).
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem ispitana je pojavnost lumbalnog bolnog sindroma kod fizioterapeuta u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice. Gotovo dvije tre¢ine
ispitanika (70,4%) ima lumbalni bolnim sindrom. U sliénom istraZivanju u Kanadi, u kojem
je sudjelovalo 311 fizioterapeuta njih 49% se izjasnilo da pate od LBS-a (4). Dok je 2017
provedeno istrazivanje medu fizipoterapeutima u Saudijskoj Arabiji, di se je njih 89,65%
izjasnilo da imaju problem sa lumbalnim bolnim sindromom (10).

Sa godinama radnog staza raste i postotak ispitanika zahvaéenih lumbalnim bolnim sindromom.
Na pitanje o duZzini trajanja problema sa LBS-m, 43,2% ispitanika izjasnilo se da imaju problem
duze od godinu dana, dok 7,4% ispitanika imaju probleme duze od Sest mjeseci. Za te
ispitanike moglo bi se re¢i da imaju kroni¢an lumbalni bolni sindrom. Isto tako viSe od polovine
ispitanika se izjasnilo da se ne bave nikakvom tjelesnom aktivnosti njih 39,4% Dok se njih
40,6% bavi tjelesnom aktivnost bilo da se radi jednom, dva puta ili tri puta tjedno,Sto je za dob

ispitanika vrlo dobar rezultat.

U istrazivanju se doSlo i do zanimljivog podatka, iako je 70,4% ispitanika iskuSavalo
krizobolju, njih samo 12,3% je u posljednjih 12 mjeseci bilo na bolovanju, §to navodi na
zakljucak da ispitanici u velikoj vecini slucajeva nisu koristili bolovanje zbog nastupanja ovog
zdravstvenog problema. Veliki broj oboljelih uz medikamentoznu terapiju te alternativne

nacine lijeCenja uspije LBS-om, drzati podnosljivim te nastavljaju sa radom.

U ovom istrazivanju dobio se podatak da od ljekova fizioterapeuti najvise koriste brufen 33,3%

za smirivanje boli dok dijazepan koriste 7,3% a koktel lijekova koristi njih 4,9%.

Od 24 osobe koje nisu iskusile pojavnost LBS-a se njih 14 bavi sa fizickom aktivnosti bar
jednom tjedno $to iznosi 58,3%, dok se od 57 osoba koje su iskusile LBS bavi samo 19 osoba
sa organiziranom tjelesno aktivnosti,Sto iznosi puno nizih 33,3%, pa se moZe izvesti zaklju¢ak
da ispitanici koji se bave fizickom aktivnosti mnogo manje pate od pojave LBS-a i da tu nije
presudna ¢ak ni dob ispitanika nego kontinuirano bavljenje fizickom aktivnos¢u. U slicnom
istrazivanju Zili¢ i suradnici 2017 (13), dosli su do sli¢nih rezultata gdje je kod ispitanika koji
su se bavili tjelesnom aktivnosti pojavnost LBS-a bila manja od ispitanika koji se nisu bavili

tjelesnom aktivnosti. Tjelesna aktivnost, ali i drugi oblici kretanja pretsvaljaju termin koji
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moze zahvacati poprilicno Siroki spektar razli¢itih aktivnosti, koje se mogu odnositi na
jednostavne oblike aktivnog provodenja slobodnog vremena i uze definirana ponasanja kao Sto
su tjelovjezba ili rekreativni sportovi. Razinu tjelesne aktivnosti mogucée je mjeriti
samoizvjeS¢ivanjem, odnosno razli¢itim  upitnicima te zapisnicima aktivnosti, kao i

objektivnim alatima, kao §to su primjerice akcelerometri.

Svakako je potrebno istaknuti ¢injenicu da postoje razne aktivnosti koje mogu imati izuzetno
pozitivan ucinak ne samo na zdravlje pojedinca, nego i na njegovu razinu kvalitete Zivota. Ipak,
treba reci da je vrlo zabrinjavajuéi podatak da danas naglo raste postotak ljudi koji se ne bave

tjelesnim aktivnostima, $to je u dobroj mjeri rezultat modernog nacina zivljenja.

Osim klasi¢nog nacina lijeCenja, fizioterapeuti ¢esto posezu i1 za drugim oblicima lijeCenja pri
pojavi LBS-a, tako 14,8% njih prakticira koriStenje masaze. U velikoj studiji Kemppainen i
suradnici dosli su do slicnih rezultata naime 11,9% njihovih ispitanika izjasnilo se da su
koristili tretman masazom (38). Nadalje 12,3% njih odlazi na akupunkturu, dok 12,3% uzima
prirodne proizvode poput vitamina i minerala kako bi prevenirali LBS-m. Iako su ostali oblici
lijeCenja  zastupljeni u manjim postocima ovo istrazivanje je pokazalo da i meditacija,
duhovnost, vjezbe disanja, joga, elektromagnetska terapija, te aromaterapija nisu nepoznati
odredenom broju ispitanika. Doko T.(2019) u istrazivanju u kojem je sudjelovalo 207
studenata-ispitanika, Fakulteta zdravstvenog studija Rijeka, doSlo se do rezultata da je (93,2%)

ispitanika koristio vitamine i minerale, dok se o koristenju masaze izjasnilo njih (76,3%) (39).

U ovom istrazivanju ispitana je razina boli po VAS skali boli u akutnoj fazi LBS-a, 13,6%
fizioterapeuta ocjenilo je bol ocjenom 3, 12,3% ocjenilo je ocjenom 5, dok je njih 17,3%
ocjenilo akutnu bol ocjenom 8. Razina boli uvelike ovisi 1 o pragu boli koji je kod svakog
pojedinca razlicit. Shehab i1 suradnici u istrazivanju 2003.dosli su do zakljucka da se percepcija
boli nije razlikovala kod muskaraca i zena (11). Gledani podaci s obzirom na odjele, sa
visokom ocjenom 8 ocjenilo je svoju bol 17,7% ispitanika iz opce fizikalne, dok je istom
ocjenom svoju bol ocjenilo 19,1% iz ostalih odjela. Promatrajuci te podatke s obzirom na spol,
16,7% Zenskih ispitanica je ocjenilo svoju bol ocjenom 8, dok je 19,0% muskih ispitanika
tom ocjenom opisalo svoju akutnu bol. Iz tih podataka vidljivo je da je vise muskih ispitanika
prijavilo jaku bol, te se bol ocjenjena ocjenom 8, vise prijavila na ostalim odjelima nego na

opcoj fizikalnoj.
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Zanimljiv je 1 dobiveni podatak u ovom istrazivanju kako ispitanici provode slobodno vrijeme.
U slobodno vrijeme ¢ak 44,4% fizioterapeuta dio slobodnog vremena provodi hodajuci, vozeci
bicikl njih 18,5 % dok se rekreativnho bave sportom njih 33,3%. Ipak najviSe ispitanih
fizioterapeuta provodi slobodno vrijeme u obavljanu kuéanskih poslova njih 55,6%. Sve te
aktivnosti slobodnog vremena imaju pozitivan u¢inak na zdravlje pojedinca 1 na kvalitetu
zivota. Ispitanici prema svojim sklonostima biraju aktivnosti koje ih ispunjavaju a istodobno
im ¢ine dobro za njihovo zdravlje. Potrebno je naglasiti da postoji mnogo razli¢itih mjesta gdje
osoba moze biti tjelesno aktivna, ukljucujuci tjelesnu aktivnost koja je zavrSena kao dio
zanimanja i tjelesnu aktivnost koja se obavlja izvan radnog vremena, odnosno neprofesionalna
tjelesna aktivnost, u $to svakako ulazi slobodno vrijeme, to¢nije sport i rekreaciju ta rad u ku¢i,

stanu ili u dvoristu, kao i prijevoz.

Rezultati ispitivanja su pokazali da je muskih fizioterapeuta 17 od 21 oboljelo od LBS, sto
iznosi 81% ispitanika, dok je fizioterapeutkinja njih 40 od 60 prijavilo iste tegobe s LBS, §to
iznosi 66,7%, tako da navedeni rezultati govore da postoje odredene razlike pojavnosti LBS-a
s obzirom na spol fizioterapeuta i to na nacin da veci postotak muskaraca fizioterapeuta pati od
LBS-a. Waterman 1 suradnici su 2012 (2), u svom istrazivanju dosli do podataka da muskarci
¢es¢e oboljevaju od LBS-a od Zena. Zakljucak je da je osjetno vec¢i dio muskih fizioterapauta
patio od LBS-a nego njihove Zenske kolegice, te se iz tog razloga H2 odbacuje kao netocna.
lako kod Zena tjekom menopauze, kad nastupe hormonske promjene koje se odrazavaju u
obliku osteoporoze dolazi do degenerativnih promjena na kraljeznici, u ovom istrazivanju
pokazalo se da one ipak u manjoj mjeri pate od lumbalnog bolnog sindroma od muskih kolega.
Razlog tome mozda lezi u Cinjenici da one ranije potraze pomo¢ bilo drugih kolega

fizioterapeuta ili lijecnika, te su sklone isprobavanju razli¢itih metoda lijecenja.

U danasnje vrijeme lumbalni bolni sindrom predstavlja svakako jedan od daleko
najrasprostranjenijih zdravstvenih problema u svijetu. Velike ulogu u tretiranju lumbalnog
bolnog sindroma, odnosno LBS-a imaju i fizioterapeuti ¢ije se znanje prije svega bazira na
znanju o anatomiji i fiziologiji, kao i mehanizmima nastanka spomenutih zdravstvenih tegoba.
Sve veci broj fizioterapeuta u lijeCenju LBS-a koristi manualnu terapiju koja koristi pristup
putem kojega se postedno djeluje na sve zglobove, pritom izbjegavajuci angularni pokret kakve
upotrebljava klasi¢na kinezioterapija. Vazno je da se sve vrste manualne terapije kombiniraju

individualno da bi konacan ishod mogao biti zadovoljavajuéi, a postavljen cilj lijeCenja
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postignut. Pri tome je potrebno naglasiti da se dijagnostika i terapija medusobno ispreplicu

tijekom tretmana.

Prevencija je od izuzetne vaznosti, a ukljuCuje brojne mjere. Jednu od kljucnih uloga u
prevenciji mogucih bolova u kraljeznici imaju nekoliko bitnih pravila ponaSanja, a to trebaju
pratiti i promjena stila i na¢ina zivota. Svakako je potrebno ostaviti odredeno vrijeme za svoju
kraljeznicu 1 redovito provoditi vjezbe s ciljem osnazivanja muskulature trupa.

Moguce ogranicenje ovog istrazivanja je relativno mali broj ispitanika.IstraZivanje se provodilo
u specificnom vremenu, pojavnosti Covid-infekcije gdje je odredeni broj fizioterapeuta bio
odsutan sa radiliSta zbog obolijevana. U vrijeme istrazivanja dogadala se smijena generacija,
naime tridesetak fizioterapeuta imalo je uvjete za mirovinu pa je vecina njih otisla u istu. Bilo

bi zanimljivo napraviti takvo istrazivanje kroz pet godina da se usporede rezultati.

No na pitanje je li samo radno mjesto odgovorno za taj rast ili je i na€in Zivota pojedinca te
genetski faktori i niz drugih cinitelja odgovorno za taj rast pojavnosti lumbalnog bolnog

sindroma s godinama, ostaje za detaljnija i opseznija istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK

1. Ispitivanjem pojavnosti LBS-a medu fizioterapeutima koji rade u Specijalnoj bolnici za
medicnsku rehabilitacijuVarazdinske Toplice, zakljuceno je da njih 70,4%, imaju problema sa

lumbalnim bolnim sindromom. Sto je vise od predvidenih 50% u glavnoj hipotezi.

2. Rezultati ispitivanja govore da postoje odredene razlike pojavnosti LBS-a s obzirom na spol
fizioterapeuta i to na nacin da ve¢i postotak muskih fizioterapeuta pati od LBS-a. Zakljucak je
da je osjetno veci postotak muskih fizioterapauta patio od LBS-a nego njihove zenske kolegice,

te se iz tog razloga H2 odbacuje kao netocna.

3. Ispitivanje je pokazalo da od 24 osobe koje nisu iskusile pojavnost LBS-a se 14 osoba bavi
sa fizickom aktivnosti bar 1x tjedno dok se od 57 osoba koje su iskusile LBS bavi samo 19
osoba organiziranom tjelesnom aktivnosti, pa se moze izvesti zakljuak da ispitanici koji se
bave fizickom aktivnosti manje pate od pojave LBS-a i da tu nije presudna ¢ak ni dob ispitanika

nego kontinuirano bavljenje fizickom aktivnos¢u. Prihvaca se H3.

4. 1z navedenoga istrazivanja se moze izvuci zakljucak da sa godinama radnog staza raste i

postotak ispitanika zahvacenih lumbalnim bolnim sindromom. Prihvaca se H4.

5. Prema rezultatima istrazivanja, od 81 ispitanika njih 10, odnosno 12,3%, koriste i vitamine i
minerale kao dio alternativnog pristupa lijeCenju, pa iako nije rije¢ o0 dominantnom udjelu, ipak

je vidljivo da odredeni dio fizioterapeuta i na takav nacin pristupa lijeCenju. Prihvaca se HS.
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Prosjecni pokazatelji za promatrana pitanja

Spearmanov koeficijent korelacije
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8.

PRILOZI

8.1 PRILOG A: ANKETNI UPITNIK

Samostalno izraden upitnik o krizobolji

ANKETNI UPITNIK O KRIZOBOLII

Procitajte prije ispunjavanja.

Svrha ovog upitnika je istraziti prevalenciju LBS-a i faktore rizika medu fizioterapeutima.

Anketa se sastoji od 17 pitanja. Molimo da pazljivo procitate svako pitanje te date iskreni

odgovor. Ukoliko se u bilo kojem trenutku osjecate nelagodno mozete prestati odgovarati na

pitanja.

1.
2.
3.

6.
7.

. Tjelesna visina?

. Godine radnog iskustva na poslovima fizioterapeuta:

Spol: [1 M [] Z [ Ne Zelim se izjasniti

Dob:

Tjelesna masa?

Jeste 11 unazad 12 mjeseci imali krizobolju: [1 DA [1 NE [1 NE ZNAM

Koliko dugo imate probleme s krizoboljom?

* Nemam probleme s krizoboljom.

* Manje od jednog mjeseca

* 1-3 mjeseca

* 3-6 mjeseci

* Vise od 6 mjeseci

* Vise od godinu dana.

8.

Koliko ¢esto imate bolove u ledima u posljednjih 6 mjeseci?

» Svaki dan ili skoro svaki dan unazad 6 mjeseci

» Otprilike polovinu dana u zadnjih 6 mjeseci

* Manje od polovine dana u zadnjih 6 mjeseci
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* Nemam bolove u ledima

9. Koliko ste dana unazad 12 mjeseci bili na bolovanju zbog krizobolje?

10. Kojim brojem biste oznacili vasu bol u krizima za vrijeme akutne faze krizobolje?

012345

Bez bola Blaga bol Umjerena bol Umjerena jaca Jaka bol Najjaca
bol mogucéa bol

11. Koristite li lijekove za vrijeme krizobolje?

* Da

* Ne

12. Koje lijekove koristite za vrijeme krizobolje?
* Ne koristim

* Paracetamol

* Brufen

* Diklofenak

* Diazepam

* Apaurin

* Xanax (helex)

* Koktel lijekova:

* Ostalo:

13. Koliko Cesto koristite lijekove za vrijeme krizobolje?

* Ne koristim

14. Koristite li uz tradicionalno lijecenje 1 neke druge metode lijeCenja? (moguce je
oznaciti viSe odgovora)

13

« Koristim samo tradicionalni oblik lijecenja

* Prirodni proizvodi (probiotici, bilje, vitamini, minerali, posebnu
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prehranu)

* Biofeedback

* Meditacija

* Duhovnost i molitva

* Hipnoza

* Vjezbe dubokog disanja

* Progresivno opustanje misica
* Joga

* Tai-chi

* Kiropraktika

* Osteopatija

* Masaza

* Terapija pokretom

» Akupunktura

* Refleksologija

* Reiki

* Qi Gong

* Iscjeljivanje dodirom

* Elektromagnetska terapija
* Aromaterapija

15. Na kojem odjelu radite?

* Odjel za rehabilitaciju spinalnih bolesnika
* Odjel za rehabilitaciju neuroloskih bolesnika
* Odjel za rehabilitaciju traumatoloskih i ortopedskih bolesnika

* Odjel za opcu fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju 1 1 2( Terme)

* Odjel za fizikalne terapije

* Odjel za preventivnu medicinu i medicinski turizam(Minerva)

14

16. Bavite li se organiziranom tjelesnom aktivnosti? (grupni treninzi, teretana, rekreacijski

67



sportovi)

* Da, tri ili viSe puta tjedno.

* Da, dva puta tjedno.

* Da, jedan put tjedno.

* Ne.

17. Kako najc¢esce provodite slobodno vrijeme? (moguce je oznaciti viSe odgovora)
* Sjedeci (rad na osobnom racunalu, radenje rucnog rada)
* Lezeci (gledajuéi tv, spavajuci)

* Hodajuci

* Vozec¢i bicikl

* Bave(i se rekreativno sportom

* U obavljanju kucanskih poslova
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8.2 PRILOG B: MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI
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MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI
(Kolovoz 2002)

KRATKI FORMAT ZA SAMOSTALNO ISPUNJAVANJE
AKTIVNOSTI UNAZAD 7 DANA

ZA PRIMJENU KOD MLADIH | SREDOVJECNIH ODRASLIH (15-69 godina)

Medunarodne upitnike o tielesnoj aktivnosti (engl. The International Physical Activity
Cuestionnaires, |IPAQ) safinjava set od 4 upitnika. Dostupne su duga (pojedinacna pitanja iz
3 podrutja akiivnosti) | kratka (safeta pitanja 4 podrucia) verzija za nadin primjene putem
telefona ili za samostalno ispunjavanje. Svrha upitnika je da pruZe uobicajena mjerila koja se
mogu kaoristiti za dobivanje medunarodno usporedivin podataka o tjelesnaoj akthvnosti vezano)
uz Zdravije.

Nastanak upitnika IPAQ

Razvoj medunarodnog mierila za tjelesnu aktivnost zapoéeo je u Zenevi 1998. g. i bio je
pracen opseinim ispitivanjem pouzdanost | valjanosti provedenim tijekom 2000. g.u 12
zemalja (na 14 mjesta). Zavrini rezultati pokazuju da te mjere imaju prifvatljiva mjerna
svojstva za primjenu u raznim okruZenjima i na razliitim jezicima. te da su prikladne za
nacionalne studije prevalencije sudjelovanja populacije u tielesnoj aktivnosti.

Primjena upitnika IPAQ
Primjena IPAC mjerila potite se u svrhu pracenja i istrafivanja. Preporufuje se ne mijenjati
poredak ili nacin postavijanja pitanja jer to utjete na psihometrijska svojstva mjerila.

Frijevod s engleskog i kulturoloska prilagodba

Prijevod s engleskog jezika se preporutuje kako bi se olakZala primjena IPAG-a Sirom
svijeta. Informacije o dostupnost IPACG-a na razlifitim jezicima mogu s dobiti na stranici
www. ipag.ki.se. U slufaju kada se Zeli napraviti novi prijevod, preporuujemo koriitenje
propisanih nadina prijevoda dostupnih na mreZnoj stranici IPAC-a. Ako je to moguée, molimo
razmofrite mogucnost dostupnosti Vase prevedene verzije upitnika IPAQ | drugima,
ustupajucdi ga na mreZnoj stranici IPAC-a. Detaljnije informacije o prijevodu i KulturoloSkoj
prilagodbi mogu s& nadi na mreZnoj stranici.

Daljnji razvaoj upitnika IPAG

U tijeku su medunarodna suradnja na upitniku IPAQ | Medunarodna studifa prevalencije
tielesne aktivnosti (engl. International Physical Activity Prevalence Study). Za daljnje
informacije pogledajte mrednu stranicu [PAGC,

Vige informacija

Detaljnije informacije o upitniku IPAQ | metodama istraZivanja kontenima u razvoju IPAC
mijerila dostupne su na www.ipaq.ki.se te Elanku Booth, M.L. (2000). Assessment of Physical
Activity: An Intemational Perspective. Research Cuarterly for Exercise and Sport, 71 (2]
5114-20. Druge rnanstvene publikacije | prezentacije o primjeni IPAC-a su safeto prikazane
na mreZnoj stranici.

Vierzija IPACHa: KRATKI UPTTHIK O AKTIVROSTI UNAZAD 7 DANA, ZA SAMOSTALNG ISPUNJANANIE. Revidiran u kelovazu 2002,
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MEDUNARODNI UPITNIK O TJELESNOJ AKTIVNOSTI

Ovim upitnikem se ispiluju vrste tjelesnih aktivnosti koje se provode kao dio
svakodnevnog Zivola. Kroz niz pitanja cete odgovarati o koligini vremena koje ste
utrosili u provodenju odredenoq tipa lelesne aktivnosti upnazad 7 dana Molimo
odgovorite na svako pitanje £ak i u sluéaju da se ne smalrate osobom koja je tjelesno
aktivna. Maolimo Vas da se prisjetite svih aktivnosti koje provodite na poslu, u kudi | oko
kuce, u vriu, na putu s jednog mjesta na drugo i tijekom slobodnog vremena za
rekreaciju, vieibanje | sport.

Prisjetite se svih izrazito napornih | umjerenih aklivnosti koje ste provodili u zadnjih
T dana. lzrazito napornim tielesnim aktivnostima se smatraju aktivnost! koje uzrokuju
teski fjelesni napor i tjekom kojih diSete puno brie od uobitajencyg. Prisjelite se samo
aktivnosti koje ste provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

1. Tijekom zadnjih 7 dana, kolike ste dana obavljali izrazito naporne tjelesne
aklivnosti kao Sto su na primjer dizanje teskih predmeta, kopanje, aerobik il
brza voZnja bicikla?

dana u tjednu

Nisam obavljao izrazito naporne
tielesne aktivnosti =% Pprijedite na pitanje 3.

2 U danima kada ste obavijali izrazito naporne tjielesne aktivnosti, koliko ste ik
vremena uobigajeno provodili?
sati u danu
minuta u danu

D Ne znam/Misam siguran

Prisjetite se svih umjerenih tjelesnih aktivnosti koje ste provodili u zadnjih 7 dana.
Umjerenim aktivnostima se smatraju aktivnost koje uzrokuju umjereni tjelesni napor |
tijekom kojih disete nesto brZe od uobidajenog. Prisjelite se samo aktivniosti koje ste
provodili bez prekida tijekom najmanje 10 minuta.

3. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana obavljali umjerene tjielesne aktivnosti
poput na primjer nodenja lakog lereta, redovite voznje bicikla ili igranje tenisa?
Molimo, nemojte ukljuditi hodanje.

dana u tjednu

Misam obavljac umjerenu tjelesnu
aktivnost =% Prijedite na pitanje 5.

Werzia IPAD-a: KRATKI UPITHIK O AKTIVNOSTI UNAZAD 7 DANA, 24 SAMOSTALND ESPUNMVANSE. Revidian u Kolowaze 2002
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4. U danima kada ste se bavili umjerenim tjelesnim aktivhostima, Koliko ste ih
vremena uobitajeno provedili?

sati u danu

minuta u danu

f:l MNe znam/Misam siguran

Razmislite o vremenu koje ste provell hodajuci tiiskom zadnjih 7 dana. To ukljucuje
hedanje na poslu | kod kuée, hodanje radi putovanja s jednog mjesta na drugo | bilo
koje drugo hodanje koje ste obavljall iskljucive u svrhu rekreacije, sporta, vigZbanja ili
provodenja slobodnog vremena.

5. Tijekom zadnjih 7 dana, koliko ste dana hodali u trajanju od najmanje 10
minuta bez prekida?

dana u tjednu
[] Nisam toliko dugo hodao = Prijedite na pitanje 7.
6. U danima kada ste toliko dugo hodali, koliko sle vremena uobitajeno proveli
hodajuti?
sati u danu

minuta u danu

D MNe znam/Misam siguran

Pasljiednje pitanje odnosi se na vrijeme koje ste provell u sjedecem poloZaju tijskom
zadnjih 7 dana. To ukljutuje vrijeme provedeno na poslu, kod kude, tijekom utenja i
tijekom slobodnog vremena. Ovim dijelom upitnika je obuhvadeno na primjer vrijeme
provedeno u sjededem poloZaju za stolom, pri posjetu prijateljima te vrijeme provedeno
u sjedecem ili le2edem poloZaju za vrijeme Eitanja ili gledanija televizije.

T. Unazad 7 dana, koliko ste vremena uobiajeno provodili sjededi tijekom
jednog radnog dana?

sati u danu
minuta u danu

D MNe znam/Misam siguran

Ovo je kraj upitnika, hvala na sudjelovanju.

Versia IPAQ-a: KRATKI UPITHIK O AKTIVROSTI UNAZAD T DANA, ZA SAMOSTALMO ISPUNMYANSE. Revidiran U kolovarns 2002
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