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10. ZIVOTOPIS



1. UVOD

Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice predstavlja naj¢e$¢i uzrok problema pokretanja, a
manifestira se kod 35-50% populacije u slabije razvijenim zemljama, te kod 80% opce
populacije (1). Ukoliko bol traje duze od 12 tjedana unato¢ uzimanju lijekova i fizikalnoj
terapiji dijagnosticira se kao kroni¢ni bolni sindrom. Pacijentima kojima je dijagnosticiran
kroni¢ni bolni sindrom rijeko su bez bolova i simptomi ih dovode do potrebe mirovanja te na
taj na¢in nastaje atrofija lednih i abdominalnih misic¢a. Atrofirani miSi¢i ne mogu stabilizirati
kraljeznicu i dovode do progresije simptoma, zbog Cega terapijsko vjezbanje predstavlja
zlatni standard u lijeenju lumbalnog sindroma (2). Bol se pojavljuje u svim dobnim
skupinama ali je naj¢es$éa u srednjoj zivotnoj dobi, te radnoj populaciji, a iskazuje se ostrom
boli, koju karakteriziramo kao lumboishialgija, ukoliko silazi u jednu nogu. Bolest nastaje
brzo (akutno) ili sporo (kroni¢no). Zbog iritacije spinalnih korjenova i njihovih ogranaka,
prisutan je lumbalni bolni sindrom ili lumboishijalgija, refleksno uzrokovano antalgi¢no
drzanje. Nuzno je pazljivo pregledati pacijenta, procijeniti bolnost, njegovo ograni¢enje u
kretanju, probleme sa balansom, gubitak refleksa na ekstremitetima, atrofiju misic¢a, gubitak
osjeta ili druge znakove neuroloskog oste¢enja. Od testova se izvodi Lasseguov test, mjeri se
opseg pokreta u kraljeZnici, ispituje snaga misica, te provjeravaju patoloski refleksi. Gubitak
debljine diskusa moze se dokazati kompjuteriziranom tomografijom (CT-om). Magnetska
rezonanca (MR) ima prednost nad CT-om jer ne zra¢i, a omogucava postavljanje u razini u

kojoj je inetervertebralni disk degeneriran (3).

Optimalno lijecenje je kombinacija nefarmakoloSkih, neinvazivnih 1 farmakoloskih
postupaka, dok je kirurSko lijeenje rezervirano za mali broj bolesnika kojima ne pomaZze
konzervativno lije¢enja kao i kod bolesnika kod kojih su neuroloski ispadi napredovali (4).
Mogucénost lije€enja je multidisciplinarno 1 interdisciplinarno lijeCenje, koje sprjeCava
nesposobnost te poboljSava svakodnevne aktivnosti. Edukacijom bolesnika prevenira se
pogorsanje simptoma te nastanak novih. Pacijenti trebaju izbjegavati dugotrajno mirovanje i

mora ih se poticati na dozvoljene aktivnosti.



1.1. Anatomija kraljeZnice

Columna vertebralis ili kraljeznica je glavni koStani oslonac trupa. Zadaca koju kraljeznica
obavlja je odrzavanje polozaja tijela, kretanje te potpora glave i trupa, stabilizacija zdjelice i
zaStita ledne mozdine. Glavni je dio kostura te povezuje kosti glave, trupa i ekstremiteta (27).
Kraljeznica se sastoji se od 33-34 kraljeSka; 7 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih ili lumbalnih, 5
sraslih u Kkriznu kost i 3-5 trtiénih sraslih u trticnu kost. KraljeSci su gradeni od trupa
kraljeska, corpus vertebrae, korijena luka kraljeska koji se proteze sa njegove straznje strane,
pediculus arcus vertebrae te samog luka kraljeska, arcus vertebrae koji se sastoji od plocica,
lamina arcus vertebrae. Na njegovoj gornjoj i donjoj strani korijena luka nalazi se urez,
incisura vertebralis inferior et superior. Donji urez gornjeg kraljeska zajedno sa gornjim
urezom donjeg kraljeska cini ko$tani otvor, foramen intervertebrale, kroz koji prolaze
korijenovi spinalnih zivaca te krvne Zzile. Trup kraljeska, zajedno sa korijenom luka te samim
lukom omeduje otvor kraljeska, foramen vertebrale. Zadaca trupa kraljeska je potpora,
nositelj je tjelesne tezine, tak da, ako gledamo kaudo — kranijalno, trupovi kraljeznjaka su
veci, a kako se tezina tijela prenosi na zdjelicu, tako se kraljesci smanjuju. Otvori Svih
kraljesaka tvore kraljezni¢ni kanal, canalis vertebralis, kroz njega prolazi spinalna mozdina.
Na straznjoj strani luka kraljeska nalazi se trnasti nastavak, processus spinosus, dok lateralno
na korijenu luka se nalaze popre¢ni nastavci, processus transversus sin. et dex.. Na prijelazu
korijena u luk su dva para zglobnih nastavaka, processi articulares superiores et inferiores,
jedan par je s gornje i jedan par je s donje strane. Oni sa susjednim kraljeznjacima tvore
zglob. Ta tri nastavka, dva poprecna i jedan trnasti sluze za pripajanje dubokih lednih misica
te sluze kao poluga koja olakSava promjene polozaja same kraljeZznice te ucvrS¢uju misice.
Zglobni nastavci koji su u poziciji s odgovaraju¢im nastavcima drugog, susjednog im
kraljeska (gornjeg i donjeg), oblikuju zglobove. Zglobni nastavci odreduju tijek pokreta koji
je mogu¢ te koji pokret ¢e biti ograni¢en izmedu susjednih kraljesaka svake regije. Zglobni
nastavci pruzaju potporu kod centriranja susjednih kraljezaka, odnosno ogranic¢avaju klizanje
kraljesaka naprijed, na kraljezak ispod. Izmedu dva kraljeSka nalazi se intervertebralni disk.
Intervertebralni disk je vezivno hrskavicna struktura i njegova glavna zadaca je dijeljenje
tlacnog opterecenja izmedu dva kraljeska. Tri glavne strukture intervertebralnog diska su:
hrskavi¢na ploca, jezgra intervertebralnog diska (nucleus pulposus) koja je smjeStena u
sredistu samog diska te prsten intervertebralnog diska (anulus fibrosus) koji je smjesten
periferno (28). Kad se primjeni mehanicka sila na inervertebralni disk, anulus fibrosusa ima

za zadacéu zadrzati nucleus pulposus u srediStu intervertebralnog diska (29).



1.2. Anatomija lumbalnog dijela kraljeZnice

Lumbalna regija sadrzi pet kraljeSaka, oznacavaju se s L1-L5. Intervertebralni diskovi,
zajedno s lamelama, pedikulama i zglobnim procesima susjednih kraljeSaka, tvore prostor
kroz koji spinalni zivci izlaze. Lumbalnu lordozu ¢ine lumbalni kraljesci, koja je jedna od
krivina kraljeznice. Lumbalni kraljesci imaju nekoliko razlika koje ih razlikuju od vratnih ili
prsnih kraljeska. Najznacajnija razlika je nazocnost velikog tijela kraljeSaka. Procesuss
spinosus je kratak i debeo, u odnosu na veli¢inu kraljeska, i preslikava se okomito na tijelo.
Zglobovi su izuzetno vertikalni, s superiornim aspektima orijentiranim posteromedijalno i
medijalno. Zglobne ¢ahure takoder imaju prepoznatljivo obiljezje zaobljene zglobne povrsine.
To je jedna od razlika koja razlikuje lumbalne kraljeske od torakalne. Visina lumbalnog
intervertebralnog diska je izmedu visine cervikalnog i torakalnog intervertebralnog diska (5).
Osim transmisije tezine tijela, bitna uloga lumbalnog dijela je izvrsavanje kretnji. Tu se radi o
fleksijsko-ekstenzijskom gibanju, pomicanjem u stranu te okretanju odnosno rotaciji. Kada se
proucavanju gibanja u lumbalnom dijelu kraljeznice u vecini slu¢ajeva radi se 0 kombinaciji
navedenih gibanja, od kojih je u vecini slucajeva rotacija trupa uz fleksiju (npr. kod
posjedanja). Kretnje ostvaruju misic¢i leda, abdomena i zdjelice. KraljeSci su hvatista jakih
lednih misi¢a. U pokretima lumbalnog dijela kraljeznice sudjeluju misi¢i zdjelice, glutealne
regije i abdominalni mi$i¢i (6). Procesussi Spinosusi pruzaju hvatiste za intertransversarne
misi¢e i multifiduse. Smatra se da zaobljenost zglobnih aspekata pridonose u stabilizaciji i
nosivosti lumbalnih kraljeSaka (5). Prilikom planiranja operacijskih zahvata na lumbalnoj
kraljeznici pridaje se velika paZnja OCuvanju ligamenta. Posljedica ugrozavanje integriteta
ligamenta moze uzrokovati bol i nestabilnost kao lo$ ishod lije¢enja. Intervertebralni disk je
centralna anatomska struktura u analiziranju patologije lumbalnog djela kraljeznice. Kraljesci
su medusobno povezani intervertebralnim diskovima te prednjim i straZznjim uzduznim
ligamentom, lig. longitudinale anterius koji ima za zadaCu povezati prednje povrSine
kraljesaka, a funkcija uzduznog ligamenta je limitirati pojacano istezanje kraljeznice prema
natrag. Straznju povrSinu kraljeSka povezuje Lig. longitudinale posterius, kojemu je funkcija
reduciranje  pojacanog istezanja kraljeZznice prema naprijed. Osnovna znacajka
intervertebralnog diska je transmisija aksijalne sile s jednog kraljeska na drugi te dozvoljava
kretnje izmedu dva susjedna kraljeska. Sastoji se od dva osnovna dijela: mekanog sredista
(nucleus pulposus) koji pod silom mijenja oblik ali ne mijenja volumen, te ¢vrstog dijela
(anulus fibrosus). Anulus fibrosus je iznimno ¢vrsta struktura, kod koje prilikom nosenja

predmeta od 40 kg diska se smanjuje za oko 1 mm (6).
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1.3. Mehanizam nastanka ozljede

Gravitacijsko srediSte je tocka u kojoj je masa tijela jednako uravnotezena, a ta se tocka
mijenja ovisno o polozaju (ruke gore / dolje, naginjanje, rotacije, itd.). Centar gravitacije kada
je ¢ovjek u uspravnom stavu nalazi se pet centimetara od drugog sakralnog kraljeska i djeluje
kao srediSnja tocka, te je samim time izloZen najvec¢em opterecenju, i tu se najcesce dogadaju
ozljede kraljeznice (7). Rijetki su izolirani izvori bola koji uzrokuju krizobolju i/ili
radikulopatju (lumboishijalgiju). Uglavnom se radi o promjenama na viSe anatomskih
struktura, do kojih dolazi kao posljedica ozljede ili degeneracije, treba razlikovati nekoliko
osnovnih izvora. Krizobolju i radikulopatju treba razlikovati, no krizobolja (akutna ili
kroni¢na) se Cesto prepisuje radikulopatji, te najcesée dolaze u paru prilikom razvoja bolnog
sindroma. Hernija diska je naj¢esce patolosko stanje koje je predmet neurokirurskog lije¢enja
kada govorimo o bolestima diska. To je stanje kod kojeg dolazi do pomicanja tkiva diska
prema kralje$nickom kanalu ili foramenu, te tu dolazi do tzv. disko-radikularnog razdora.
Hernija diska naj¢esce je u obliku protruzije ili ekstruzije, te ako je veli¢ina izboc¢enog dijela
diska manja od njegove baze, tada govorimo o protruziji, a ako je izboceni dio veéi od baze
diska, tada govorimo o ekstruziji (6). Najveci broj hernijacija se javlja u segmentima L4-L5 i
L5-S1, te u formi prolapsa (8). Klinicka slika hernije diska se sastoji od vrlo slicnih
zajedni¢kih simptoma. Cesto simptomi po¢inju sa bolom u lumbalnom dijelu koja se nastavlja
radikularnim ispadom. Nedostatak osjeta i motorike prevladava uz spinalni korijen Kkoji u toj
visini napus$ta spinalni kanal, tada hernija diska L4/5 moze ali i ne mora prouzrociti
kompresiju L5 Zivca (6). Pojam diskogena bol prihvacen je izraz za krizobolju koja je vezana
uz promjene na samom intervertebralnom disku. Do krizobolje ponajprije dovode ozljede
anulusa fibrosusa (puknuce lamele). Tada dolazi do pomicanja tkiva nucleus pulposus kroz
lamele. Diskogena bol moze prouzrociti i discits. Ako je prisutna infekcija lije¢i se
antibioticima, ali se najcesce se ne radi o infekciji. Asepti¢ni discits ukljucuje diskalnu upalnu
promjenu Kkoja prouzrokuje kroni¢nu bol koja za posljedicu ima ogranicavanje kretnji
lumbalnog dijela kraljeznice sa prisutnim antalgi¢nim polozajem. Bol koja se razvija zbog
ostecenja diska je bol u donjem dijelu leda, kao 1 ona koja se Siri prema glutealnoj regiji i
natkoljenici (rijetko cijela noga). Osnovna patoloska stanja oStecenja diska su discitis,

torzijske ozljede i ruptura diska (9).



1.4. Klinicka slika

U moru dijagnostiCkih metoda, detaljna  anamneza i Kklinicki pregled pacijenta je
najefikasnija metoda u procjeni pacijentova stanja. lako se tako ne moze do¢i do to¢ne
dijagnoze, u najve¢em broju sluc¢ajeva su dovoljni da se iskljuci ozbiljna patologija ili tzv.
crvene zastave, koje upucuju na specifiéne ozbiljne uzroke krizobolje (frakture,malignomi,
sindrom kaude ekvine ili infekcija) koji zahtijevaju daljnju detaljne preglede i lijecenje (10).
Simptomi se mogu javiti naglo, akutno ili postupno. U pocetku se bol javlja u
lumbosakralnom podrucju, a ako je doslo do iritacije n. ishiadicus, bol se §iri u glutealnu
regiju, na straznju ili lateralnu stranu natkoljenice, u potkoljenicu te u stopalo. Pokreti postaju
bolni i otezani, osobito ekstenzija. Bolesnik se krece sporo i bolno, duze stajanje i Setnje su
najceS¢e bolne a ponekad i nemoguce. Bol se pojacava napinjanjem muskulature, npr.
kihanjem i/ili kaSljanjem. Prisutni su parestezije i motorni ispadi misi¢a glutealne regije,
potkoljenice i stopala, takoder je prisutno i antalgi¢no drzanje zbog smanjenja te ublaZzavanja
boli, paravertebralni misic¢i su napeti i bolni na palpaciju. Inklinacija lumbalne kraljeznice je
ograni¢ena. Lumbalni bolni sindrom je definiran kao bol ili nelagodnost koju bolesnik osjeca
izmedu donjih rebranih lukova, u podruc¢ju leda te donje glutealne brazde, sa ili bez Sirenja
boli u nogu (11). Lumboishijalgija definira bol koja se iz lumbalnog podruéja Siri u donje
ekstremitete, te u podrucje nervusa ishiadicusa, ukljuujuéi zivéane korjenove od L4 Kkoji je
djelomi¢no zahvacen, L5, S1, i/ili S2 (12). Bol je jaka i kontinuirana kod nekih pacijenata te
otezava kretanje, dok je kod drugih pacijenata bol podmukla i pojacava se tek pri tjelesnoj
aktivnosti. Prilikom inklinacije trupa simptomi se pogorsavaju, dok se prilikom reklinacije
tegobe se smanjuju (13). Kod prisutne lumboishialgije pozitivan je Lasseguov znak, bolesnik
osjeti bol pri istezanju ishijadi¢nog zivca, dok se kod lumbalnog sindroma bol ne javlja. Da bi
se potvrdila dijagnoza, test se izvodi u leze¢em supiniranom ili sjede¢em polozaju. Moze
Kkoristiti i test istezanja ishijadi¢nog zivca iz leZeceg proniranog polozaja na rubu stola, te se

bolesna noga mora spusti na pod (14).

S obzirom na uzrok bol u lumbalnom kraljeZnici moZemo podijeliti na specificnu 1

nespecifi¢nu.

Specifi¢na krizobolja najesée se odnosi na bolest ili stanje povezano s velikim neuroloskim
deficitom uzrokovanim zbog hernije diska ili spinalne stenoze, kao §to je infekcija ili

karcinom (15).



Nespecificna bol je ona bol kojoj ne moZzemo naci uzrok te se javlja u 90% slucajeva.
Pretpostavka je da je rije¢ o najcesc¢oj krizobolji, onoj mehanic¢koj, koja je nastala
promjenama na normalnim anatomskim strukturama kraljeznice uzrokovanim djelovanjem
mehanickih sila (15).

S obzirom na mehanizam boli mozemo je podijeliti na: a) mehanicku, b) neuropatsku i c)

krizobolju zbog drugih uzoraka.

Mehanicka bol uvjetuje da je izvor boli kraljeSnica i pripadajuce joj strukture. Neuropatska
krizobolja, tj. bol se odnosi na simptome koji su posljedica iritacije zivéanih korjenova, ali
povremeno izvoriste boli mogu biti i zigoapofizealni zglobovi, interevertebralni diskovi ali i

kostane strukture (15).

1.4.1. Sindrom protruzije L1-L2

Protruzija diska izmedu L1-L2 uzrokuje iritaciju ili kompresiju prvog spinalnog lumbalnog
korijena. Pojavljuje se bol koja se Siri iz lumbalne regije prema lateralnoj strani glutealne
regije 1 dolje. Lassegueov test je negativan, prisutna je hipotonija m. quadricepsa, teze se

izaziva patelarni refleks, a test istezanja ishijadi¢nog zivca je slabo pozitivan (14).

1.4.2. Sindrom protruzije L2-L3

Pomakom diska u razini drugog spinalnog korijena dolazi do kompresija u toj razini. Bol se
Sir1 lumbalnom regijom prema lateralnoj strani natkoljenice, te iznad patele. Lassegueov test
je pozitivan u 20% bolesnika, prisutna je hipotonija m. quadricepsa, i pozitivan je test

istezanja femoralnog Zivca (14).

1.4.3. Sindrom protruzije L3-L4

Kompresija ¢etvrtog spinalnog lumbalnog korijena. Bol koja je prisutna Siri se iz lumbalnog
dijela kraljeznice na sakroilijakalne zglobove, te na lateralnu stranu natkoljenice ali i prednju

stranu potkoljenice. Lassegueov test pozitivan je kod 50% pacijenata, prisutne su hiperstezije



na anterolateralnoj strani noge, oslabljen je patelarni refleks i izrazena je hipotrofija m.

quadricepsa (14).

1.4.4. Sindrom protruzije L4-L5

Kompresijom petog lumbalnog spinalnog korijena nastaje protruzija diska L4-L5. Bol se Siri
lumbalnim djelom kraljeznice preko sakroilijakalnih zglobova, straznjom stranom
natkoljenice i potkoljenice. Prisutne su hiperstezije na lateralnoj strani noge, dorzalnoj strani
stopala te palcu zahvaéene noge. Lassegueov test uvijek je pozitivan, dorzalna fleksija stopala

ipalca je otezana (14).

1.4.5 Sindrom protruzije L5-S1

Protruzijom diska javlja se kompresija prvog sakralnog spinalnog zivca. Javlja se bol koja se
Sirt 1z lumbalnog dijela kraljeznice preko sakroilijakalnog zglobova, boka, straznje strane
natkoljenice, potkoljenice i na petu. Prisutne su jake hiperstezije na lateralnoj strani
zahvacene noge, u podrucju 3., 4., 1 5. prsta te palca stopala. Pozitivan je Lassegueov test, a

Ahilov refleks se ne moze izazvati (14).
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1.5. Cimbenici rizika nastanka boli u lumbalnom podrudju

,» Procjenjuje se da 15-20% odraslih doZzivi epizodu krizobolje tijekom 1 godine, a 50-80%
njih ima bar jednu epizodu krizobolje tijekom svog cijelog zivota. Medutim, postoje brojne
poteskoce u interpretaciji rezultata studija, kako zbog razlika u populaciji iz koje su ti podaci
dobiveni, tako i zbog ne konzistencije, odnosno nepostojanja opéeprihvacene definicije
krizobolje.“ (10).

lako svako moze imati bol u ledima, prisutni su brojni ¢imbenici koji povecavaju rizik. Neki
od njih su: dob - prvi napad bola u lumbalnom dijelu kraljeZznice obi¢no se javlja u dobi od 30
do 40 godina, pa i ranije, bol postaje ¢eS¢a s godinama. Razina tjelesne kondicije - bol u
lumbalnom dijelu kraljeznice je ¢eS¢a kod ljudi koji nisu fizicki sposobni, hipotoni ledni i
abdominalni misi¢i ne drze kraljeznicu ispravno. Ishrana - prehrana bogata ugljikohidratima i
mastima, te niskom zastupljeno$¢u proteina i vlakana u kombinaciji s neaktivnim stilom
zivota, dovodi do pretilosti, koja moze dovesti do boli u lumbalnom djelu karaljeznice.
Nasljede - neki uzroci bolova u ledima, ukljucujuéi bolesti diska, mogu imati genetsku
komponentu. Prisutnost drugih bolesti - mnoge druge bolesti mogu uzrokovati ili doprinijeti
stvaranju bolovima u ledima. Tu su ukljuceni razli¢iti oblici artritisa, npr. osteoartritis,
reumatoidni artritis i ankilozantni spondilitis, zatim karcinom drugdje u tijelu koji moze
matastazirati na kraljeznicu. Profesionalni faktori rizika — poslovi koji zahtijevaju tesko
dizanje, guranje ili povlacenje, posebno kada se radi o savijanju ili vibriranju kraljeznice,
moze doprinijeti do ozljeda i bolova u ledima. Sjedilacki posao ili radni stol takoder moze
biti uzrok bolova, posebno ako je prisutno lose drzanje ili sjedenje u neadekvatnoj stolici.
Pusenje cigareta - puSenje mozda izravno ne utjeCe na bolove u ledima, ali povecava rizik od
pojave boli u lumbalnom dijelu leda i boli u donjem dijelu leda pomocu isijasa (16).U
svakodnevnom zivotu upoznati smo sa povezanos¢u krizobolje i podizanjem teskih predmeta

s neadekvatnom inklinacijom, okretom tijela te drugim pokretima i polozajima tijela.



1.6. Fizioterapijska procjena

Svaka fizikalna terapija zapocinje fizioterapijskom procjenom, ona je najvazniji ¢imbenik u
postavljanju dijagnoze, procjeni i evaluaciji pacijenta, postavljanju ciljeva terapije i vrsti
terapija koje ¢e s koristiti. Fizioterapijska procjena se sastoji od SOAP metode u kojemu S
znac¢i subjektivna procjena, O objektivna procjena, A postupci mjerenja i testovi, P plan

terapije.

1.6.1. Subjektivna procjena

Procjena pocinje uzimanjem anamneze pacijenta, u kojoj doznajemo najosnovnije podatke o
pacijentu; ime i prezime, godinu rodenja, zanimanje, hobiji. Izuzetno je bitna anamneza opéeg
zdravstvenog stanja pacijenta; kako se osjeca, prisutnost komorbiditeta, uzima li lijekove
vezane uz sadaSnje stanje ili komorbiditete, da li je imao operacije. Vazno je uzeti i obiteljsku
anamnezu; ima li u obitelju nasljednih bolesti, socijalnu te radnu anamnezu, odnosno vrstu
pacijentova posla, stil i uvjeti zivota. Prisutne promjene vezane uz pojavu bolova, ja¢ina boli,
vrsta boli i koliko ¢esto i kada se bol javlja. Bol se procjenjuje vizualnom analognom skalom
boli (VAS) ili numeri¢kom skalom boli (NRS) (17).

1.6.2 Objektivna procjena

Objektivna procjena pocinje inspekcijom i palpacijom pacijenta. Inspekcijom promatramo
odredene dijelove tijela, poCinje se provodi samim ulaskom pacijenta u ordinaciju, prilikom
hodanja, sjedanja, prilikom svlacenja i obladenja pacijenta. U stojeéem stavu bolesnik
zauzima tzv. ,,vojni¢ki stav. U tom polozaju noge su ekstendirane, ruke aducirane i
ekstendirane sa srednjim poloZzajem podlaktica izmedu supinacije i pronacije. Postura tijela se
promatra u dvije ravnine, frontalnoj i sagitalnoj (17). Kod pacijenata s prisutnom hernijom
diska moze do¢i do pojave funkcionalnu skoliozu na suprotnoj strani od bolne, kuk i koljeno
na zahvacenoj strani Su u blagoj fleksiji i unutarnjoj rotaciji, moze biti prisutan gubitak
lumbalne lordoze, u svrhu smanjenja napetosti korijena Zivca. Gledaju se deformiteti, tonus
miSi¢a, promjene na kozi, nacin hoda, te gradu tijela (atletska, astenicka, piklicka) (15).
Palpacijom saznajemo kakav je osjet pacijenta (normalan, abnormalan, smanjen ili pojacan),

postoji li otok, atrofija miSica ili pak hipertonus (17).
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1.6.3 Postupci mjerenja i testovi

Kod pacijenata sa lumbalnim bolnim sindromom procjenjuje se indeks sagitalne gibljivosti
lumbalne kraljeznice te MMT (miSi¢ni manualni test) fleksora i ekstenzora trupa. Indeks
sagitalne gibljivosti kraljeznice mjeri razliku izmedu inklinacijskog i reinklinacijskog indeksa
(18).

1.6.3.1. Indeks sagitalne gibljivosti kraljeznice

Indeks sagitalne gibljivost lumbalne kraljeznice se odreduje tako $to se prvo palpiraju criste
iliace, vuce se zamisljena linija prema natrag 1 na mjestu gdje se one spajaju nalazi se L4, 3
cm prema kaudalno je L5 i od njega se odmjeri 10 cm kranijalno. Pacijenta se zamoli da se
sagne prema naprijed i dolje, odnosno trazi se da napravi maksimalnu fleksiju, time se dobiva
inklinacijski indeks, zatim se pacijenta zamoli da se sagne prema natrag, odnosno u
maksimalnu ekstenziju ¢ime se dobiva reklinacijski indeks od kojeg se oduzima inklinacijski

indeks 1 dobiva se sagitalna pokretljivost lumbalne kraljeznice.

1.6.3.2 Manualni misicni test (MMT)

MiSi¢nim manualnim testom se ispituje jakost miSica, ocjene ovise o snazi misi¢a od 0-5.

1.6.3.3 Neuroloski testovi

Lasegueov test ili test podizanja ispruZzene noge koristi se u svrhu dijagnosticiranja
radikularne boli zivaca od kojih nastaje ishijadicni zivac (L4-S1). Test se izvodi tako da
ispitiva¢ obuhvati jednom rukom petu ispitivane noge pacijenta, a drugom rukom fiksira
natkoljenicu ispitivane noge, te osigurava potpunu ispruzenost koljena, zatim lagano dize
nogu. U trenutku kad se pojavi bol, izmjeri se i zabiljezi kut pod kojim je noga podignuta.
Test je pozitivan ako se bol pojavila duz cijele ispitivane noge u rasponu 30-70 stupnjeva
(10).
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Test istezanja femoralnog Zivca, izvodi se tako da u lezeCem proniranom poloZaju, pasivno
savijemo potkoljenicu sve do punog opsega pokreta, tj. dok se petom ne dotakne m. gluteus
(10).

Takoder se ispituju duboki tetivni refleksi na nogama: patelarni refleks i1 refleks Ahilove
tetive (RAT), udaranjem perkusijskim ¢eki¢em $to izaziva refleksnu kontrakciju. Patelarni
refleks (L2-L4) moze se izazivati u sjedeCem polozaju ili u leze¢em proniranom poloZaju na
ledima, pacijent ima savijeno koljeno, pri udarcu ¢eki¢em po tetivi m. qvadricepsa nastupa

ekstenzija potkoljenice (10).
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1.7. LijeCenje

Glavni terapijski cilj je smanjenje boli, to se postize razli¢itim nacinima lijeenja
(medikamentozna terapija, fizikalna terapija). Terapijski pristup pacijentima se razlikuje u
akutnom i u kroni¢nom stadiju bolesti. Kod lije¢enja lumbalnog bolnog sindroma provodi se
konzervativno terapija i operacijsko lijeCenje. Konzervativnim lije¢enjem terapijski uspjeh
postize se u vise od 90% slucajeva, dok se za kirurSko lijeenje odlucuje manji broj oboljelih

(12).

U akutnom stadiju konzervativni pristup vrlo ¢esto ukljucuje: 2 do 3 dana mirovanja u
rasteretnom polozaju, potrebno je educirati pacijenta kako se pravilno pozicionira prilikom
stajanja, sjedenja i lezanja, medikamentoznu terapiju u obliku nesteroidnih antireumatika te
analgetika (7). Pacijentu se najcesée savjetuje Wiliamsov polozaj (to je leze¢i polozaj na
ledima s polu savijenim nogama, potrebno je staviti veci jastuka ispod koljena i manji jastuk
pod glavu ili lezanje na boku sa savijenom bolnom nogom u kuku i koljenu. U tim polozajima
nervus ischiaducus se lagano opusta, te bol postaje podnosljivija. U leze¢em polozaju na
trbuhu stavlja se jastuk ispod trbuha, tako da je kraljesnica uvijek biti poduprta na ¢vrstom i U

ravnom polozaju, bez obzira na nacin lezanja (19).

U kroni¢nu fazu bolesti ubraja se: fizikalna terapija (kineziterapija, krioterapija, hidroterapija,
elektroterapija), manipulacije mekih tkiva te trakcije kraljeznice (u vodi ili pomocu
ekstenzijskog stola), prevencija pogorsanja i recidiva kao i edukacija bolesnika te operacija
ako fizikalna terapija nije dala rezultata. Edukaciji bolesnika je od posebnog znacaja za
bolesnika, jer pravilnom edukacijom sprjeCavamo bol u lumbalnom dijelu kraljeznice.
Edukaciju pacijenata vrse lije¢nik u suradnji sa fizioterapeutom Kkoji savjetuju pacijenta kako
izbje¢i savijanje i izvijanje trupa, kako podizati i/ili nositi teski teret, kako se pripremiti za
podizanje tereta uz adekvatnu uporabu miSi¢a nogu, kako drzati teret blizu osi tijela, te kako

podjednako rasporediti teret u obje ruke (15).

Prvi izbor terapijskih metoda kod pacijenata sa lumbalnim bolnim sindromom je medicinska
gimnastika. Kod lumbalnog bolnog sindroma kineziterapijski pristup sastoji se od jacanja
misica abdomena, jacanja lednih miSica, te miSi¢a glutealne regije, povecanja pokretljivosti
kralje$nice, dodajemo istezanje skracenih miSi¢a straznje loze natkoljenice, poboljsanja,
odrzavanja i edukacije ispravne posture te poboljSanja ravnoteze (12). Terapijske vjezbe

provode se u primjereno opremljenom prostoru ili u medicinskoj dvorani. Motoric¢ka kontrola
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te postizanje neutralnih polozaja zglobova kraljeznice klju¢ je stabilnosti lumbalne
kraljeznice. (20). ,,U kroni¢noj krizobolji stabilizacijske su vjezbe, kratkorocno i dugorocno,
ucinkovitije u smanjenju boli i nesposobnosti nego lijeCenje obiteljskog lije¢nika, ali su
jednako ucinkovite kao i drugi fizioterapijski modaliteti lijeCenja. Ako se primjenjuju zajedno
s drugim fizioterapijskim tretmanima jednako su ucinkovite u smanjenju boli, a u¢inkovitije u
smanjenju nesposobnosti u odnosu na zasebnu primjenu drugih tretmana.“ (21). Dobra
stabilizacija preduvjet je za dobru ravnotezu, uspjesnost i sigurnost pokreta. Ukoliko je
ravnoteza ugrozena do¢i ¢e do poremecaja sustava lokomotornog aparata. Automatizirani
sustav stabilizacije kraljeznice Cine: duboki fleksori vrata, o$it, multifidi 1 misi¢i dna zdjelice.
Stabilizacije je prijeko potrebna za siguran i voljni pokret te je od velike vaznosti za staticko
optere¢enje kraljeznice. Nedovoljna ili nepravilna stabilizacija je ucestali uzrok poremecaja
sustava za pokretanje. Prilikom vjeZzbanja dolazi do koncentri¢ne kontrakcije oSita, zatim se
oSit izravnava 1 spuSta te se ekscentri€no aktiviraju miSi¢i trbuha. U aktivne vjezbe se
ukljucuje: manualna terapija ( opustanje prsnog kosa), ispravljanje inspiratornog polozaja

prsnog kosa, ispravljanje stereotipnog disanja, te sam trening uz otpor.

Kod akutne boli prvih nekoliko dana se primjenjuje krioterapija.. ,,Krioterapija djeluje na
smanjenje ili uklanjanje boli blokiranjem aferentnih puteva koji prenose bol“ (22). Takoder
smanjuje edem, napetost mekih tkiva, lokalnu metabolicku aktivnost te usporava ziv¢anu

provodljivost (12).

Medu elektroterapijskim metoda najéeSce se primjenjuje transkutana elektricna ziv€ana
stimulacija (TENS). TENS je terapijski postupak kojim se putem elektroda postavljenih na
kozu, na sam izvor boli elektricnom strujom podrazuju Zivci kako bi se ublazila bol. Ta
metoda se dugo vremena upotrebljava kao pomocna terapija u lijecenju boli. Rije¢ je o

sigurnoj i neinvazivnoj metodi (23).

Hidroterapija ima izrazito pozitivno djelovanje na koStano-misi¢ni sustav. Voda kao terapijski
medij ima posebnu vaznost za provodenje medicinske gimnastike. Omogucuje izvodenje
aktivnog pokreta s manjim angaZmanom miSi¢a od onog izvan vode. Podvodna masaza
koristi usmjereni mlaz vode pritiska izmedu 2-4kg/cm2. lzuzetno je uc¢inkovita kod masaza

velikih grupa miSic¢a i djeluje na dublja tkiva uz pozitivni ucinak tople vode (24).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

S obzirom da je bol u lumbalnom dijelu kraljeznice naj¢es¢i uzrok problema pokretanja i
javlja se u vise od 80% opce populacije, te s obzirom na svakodnevnu prisutnost u radu sa
odabranom populacijom odlucili smo napraviti istrazivanje u kojem usporedujemo opce
kondicijske vjezbe i stabilizacijske vjezbe kod boli u lumbalnom dijelu kraljeznice. Ciljevi
ovog rada su analizirati utjecaj opce kondicijskih vjezbi za cijelo tijelo i ciljanih
stabilizacijskih vjezbi za kraljeznicu, te utvrditi utjecu li ciljanje stabilizacijske vjezbe brze i
bolje na smanjenje bolova u lumbalnom dijelu kraljeznice te povecava 1i mobilnost

kraljeznice.

Hipoteze ovog rada su:

H1: Ciljane stabilizacijske vjezbe za kraljeznicu utjeu na smanjenje bolova i povecavaju
mobilnost u lumbalnom dijelu kraljeznice u odnosu na opce kondicijske vjezbe za cijelo

tijelo.

H2: Op¢e kondicijske vjezbe za cijelo tijelo ne utjeCu na smanjenje bolova i povecanje

mobilnosti u lumbalnom dijelu kraljeznice.

H3: Opc¢e kondicijske vjezbe za cijelo tijelo i ciljane stabilizacijske vjezbe za kraljeznicu

utjeu na smanjenje bolova i povecavaju mobilnost u lumbalnom dijelu kraljeznice.
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3. ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 50 pacijenata. Istrazivanje je prospektivno i analiticko te je

provedeno u periodu od 01.06.2020. do 03.07.2020.

Svi pacijenti su dobrovoljno pristali na ovo istrazivanje, koje je provedeno u skladu sa
Etickim kodeksom, postivajuci nacela Prava bolesnika. U svrhu istrazivanja na pocetku i na
kraju istrazivanja je ucinjena fizioterapijska procjena, uzeti su demografski podatci (spol i
dob) te su napravljena pocetna i zavr$na mjerenja. U istrazivanju su mogle sudjelovati osobe
sa bolovima u lumbalnom dijelu kraljeznice koja je trajala duze od 3 mjeseca, osobe izmedu

301 60 godina, te je dijagnoza potvrdena specijalistiCkim pregledom, RTG ili MR nalazima.

Faktori za isklju¢ivanje iz ovog istrazivanja su bili: osobe koje su imale operacije u

lumbalnom dijelu kraljeznice, osobe starije od 60 godina, te profesionalni sportasi.

Nasumi¢nim odabirom pacijenti su podijeljeni u dvije grupe koje su provodile razli¢ite
programe vjezbi. Prva grupa imala je 25 ispitanika koja je bila podvrgnuta tretmanu opcée
kondicijskih vjezbi za cijelo tijelo, dok je druga grupa koja se sastojala od 25 ispitanika imala

tretman ciljanih stabilizacijskih vjezbi za kraljeznicu.

Rezultati istrazivanja su obradeni statisticki 1 prikazani graficki.

3.1. Program opce kondicijskih vjezbi za cijelo tijelo

Program klasi¢nih vjezbi za lumbalnu kraljeznicu provodile su se u trajanju od 20 do 30
minuta dnevno 5 dana u tjednu, tri tjedna. Vjezbe se provode u polozaju na ledima 1 trbuhu.
Svaku vjezbu potrebno je ponoviti 15 puta. Zapocinjemo u polozaju na ledima, laganim
vjezbama cirkulacije, zatim statickim i dinamickim vjeZbama za donje ekstremitete i zdjeli¢ni
pojas, zatim dodajemo, najprije staticke zatim 1 dinamicke vjezbe za rameni obruc i trbusnu

muskulaturu.

Dok se vjezbe izvode potrebno je pravilno disati, udah u fazi relaksacije i izdah u fazi
aktivnosti, odnosno izvodenja vjezbi. Nakon vjezbi na ledima, nastavljamo sa ekstenzijskim

vjezbama na trbuhu.
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3.2. Program ciljanih stabilizacijskih vjezbi za lumbalnu kraljeznicu

Vjezbe su se provodile 5 dana u tjednu, tri tjedna. Provode se u poloZaju na ledima i trbuhu.
Svaka vjezba se ponavlja 5 puta u pocetnoj fazi vjezbanja, zatim se polako napreduje do
krajnjih 10 ponavljanja. Zapoc€inje se vjezbom disanja, te se nastavlja sa ciljanim statickim 1

dinamickim vjezbama za lumbalnu kraljeznicu.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Statisticki testovi koristeni u sklopu istrazivanja
4.1.1.Wilcoxonov test

U sklopu istrazivanja provest ¢e se testiranje razlike na inicijalnim i finalnim mjerenjima.
Testiranje ¢e biti provedeno pomocu Wilcoxonovog testa, Wilcoxonov test spada u skupinu
neparametrijskih statistickih testova koji se temelji na hipotezi o pretpostavljenoj vrijednosti
medijana, a uzima se u obzir samo predznak razlike vrijednosti obiljezZja i medijana, a ne
njihova veli¢ina. Ovaj test koristimo kako bismo ustanovili razliku u ponovljenim mjerenjima
kod promatranih pacijenata, za neparametrijski test odlucili smo se iz razloga sto je relativno
malen broj ispitanika ukljucen u uzorak.

Za potrebe istraZivanja postavit ¢emo dvije hipoteze:

HO: Rezultati inicijalnog i post mjerenja ne razlikuju se znacajno

H1: Rezultati inicijalnog i post mjerenja znac¢ajno se razlikuju

4.1.2. Mann-Whitney U test

Kako bi se ustanovilo utjeCu li promatrani parametri analize na vrijednost promatranih
kategorija bit ¢e proveden Mann-Whitney U test. Mann-Whitney U test spada u skupinu

neparametrijskih testova za dvije varijable (neparametrijski t-test).

4.1.3. Hi kvadrat test

U sklopu istrazivanja bit ¢e prikazani rezultati Hi kvadrat testa, sa Fisherovom korekcijom za
male uzorke. Hi kvadrat test spada u ne parametrijske testova i zasniva se na raspodjeli
frekvencija unutar tablice kontigencije (a ne na varijabli), za podatke se pretpostavlja da su iz
slucajno odabranog uzorka. Ovaj test koristi se u slucaju kad se Zeli utvrditi da li neke
dobivene (opazene) frekvencije odstupaju od frekvencija koje su ocekivane pod odredenom
hipotezom.

Kako bi se ustanovila razlika s obzirom na spol i dob ispitanika (opce i stabilizacijske vjezbe)

bit ¢e provedeno testiranje putem Hi kvadrat testa sa Fisherovom korekcijom za male uzorke.
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Tablica 1: Usporedba spola i promatranih skupina (opée i stabilizacijske vjezbe)

Skupina
Stabilizacijske
Opée vjezbe vieZbe Ukupno

SPOL Musko N 11 10 21
% 44,0% 40,0% 42,0%

Zensko [N 14 15 29

% 56,0% 60,0% 58,0%

Ukupno N 25 25 50
% 100,0% 100,0% 100,0%

Iz tablice 1 je vidljivo da je 11 osoba koje je vjezbalo opce vjezbe bilo muskog spola, dok ih
je 14 bilo zenskog spola. U grupi stabilizacijske vjezbe 10 osoba je bilo muskog spola, a 15
osoba je bilo Zenskog spola.

Tablica 2: Hi kvadrat test

Asymptotic
Significance (2-| Exact Sig. | Exact Sig. (1- Point

Value df sided) (2-sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square ,0822 1 174 1,000 ,500
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,082 1 774 1,000 ,500
Fisher's Exact Test 1,000 ,500
Linear-by-Linear ,080¢ 1 77 1,000 ,500 ,216
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50.

b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is ,284.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa izmedu spola i promatranih skupina (opce

vjezbe i stabilizacijske vjezbe) iznosi 1,000 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna

razlika kod promatranih varijabli.
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Skupina

B opée viezhe
Wl Stabilizacijske vjeZhe

60,0%

50,0%

40,0%

Postotak

30,0%

20,0%

10,0%

0%

Mugko Zensko
SPOL

Dijagram 1: Raspodjela po spolu
U dijagramu 1 vidljiva je raspodjelu po spolu. U grupi ispitanika koji su vjezbali opce vjezbe
bilo je 44% muskaraca, dok je Zenskih osoba bilo 56%. grupa koja je vjezbala stabilizacijske

vjezbe sastojala se je od 40% muskaraca i 60% zena.
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Tablica 3: Usporedba dob kategorije i promatranih skupina (opée i stabilizacijske vjezbe)

Skupina
Stabilizacijske
Opée vjezbe viezbe Ukupno

Dob kategorije do 50 godina N 10 17 27
% 40,0% 68,0% 54,0%

51 i viSe godina | N 15 8 23

% 60,0% 32,0% 46,0%

Ukupno N 25 25 50
% 100,0% 100,0%| 100,0%

Ispitanike smo podijelili u dvije dobne kategorije, do 50 godina 1 51 1 viSe godina. U
kategoriji do 50 godina opce vjezbe je vjezbalo 10 ispitanika, dok je 17 ispitanika vjezbalo
stabilizacijske vjezbe. U drugoj kategoriji, 51 i viSe godina, opée vjezbe je vjezbalo 15

ispitanika, a 8 ispitanika je vjezbalo stabilizacijske vjezbe.

21



Tablica 4: Hi kvadrat test

Asymptotic
Significance (2-| Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value df sided) (2-sided) (1-sided) Probability

Pearson Chi-Square 3,9452 ,047 ,088 ,044

Continuity Correction® 2,899 ,089

Likelihood Ratio 4,000 ,045 ,088 ,044

Fisher's Exact Test ,088 ,044
Linear-by-Linear Association 3,866° ,049 ,088 ,044 ,033

N of Valid Cases

50

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,50.

b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is -1,966.

U tablici 4 prikazana je razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa izmedu dobnih

kategorija i promatranih skupina (opée vjezbe i stabilizacijske vjezbe), koja iznosi 0,088

(p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Skupina
E opce viezhe

M Stabilizacijske vieZhe
60,0%

40,0%

Postotak

20,0%

0%

do 50 godina 511 vige godina

Dob kategorije
Dijagram 2: Raspodjela po dobi

U dijagramu 2 je prikazana raspodjela po dobi ispitanika. U skupini do 50 godina vjezbalo je
40% ispitanika, dok je stabilizacijske vjeZbe vjezbalo 68%. U skupini 51 i viSe godina opce
vjezbe vjezbalo je 60%, dok je 32 vjezbalo stabilizacijske vjezbe.
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4.2. Testiranje razlike izmedu pokazatelja prije i nakon opcih i stabilizacijskih vjeZbi

Kako bi se ustanovila razlika kod promatranih pokazatelja prije 1 nakon op¢ih i

stabilizacijskih vjezbi bit ¢e proveden Wilcoxonov test.

Tablica 5: Grupna statistika

X Sd Min Max

INK - prije op¢ih vjezbi 25 2,300 ,8898 0 4,0
REINK - prije op¢ih vjezbi 25 1,060 ,7118 .0 2,0
LFD - prije op¢ih vjezbi 25 60,160 4,0792 55,0 69,0
LFL - prije op¢ih vjezbi 25 60,040 3,6111 55,0 66,0
PRSTI-POD - prije op¢ih 25 38,44 16,850 5 67
vjezbi

VAS - prije opéih vjezbi 25 7,00 1,155 10
INK - poslije op¢ih vjezbi 25 2,700 1,0607 , 45
REINK - poslije opéih 25 1,620 , 7676 , 3,0
vjezbi

LFD - poslije op¢ih vjezbi 25 58,560 4,2237 53,0 69,0
LFL - poslije opéih vjezbi 25 58,480 3,5954 52,0 65,0
PRSTI - POD - poslije op¢ih 25 31,92 17,611 0 67
vjezbi

VAS - poslije op¢ih vjezbi 25 4,32 1,952 1 10

U tablici 5 prikazani su deskriptivni podatci ispitanika za prvo i drugo mjerenje, iz prilozene

tablice se moZe isCitati vrijednost aritmetiCke sredine, standardne devijacije, te minimalna 1

maksimalna vrijednost za sve promatrane varijable.
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Tablica 6: Rangovi

Aritmeticka
sredina
rangova Suma rangova

INK - poslije opéih vjezbi - | Negativni rangovi 02 ,00 ,00
INK - prije op¢ih vjezbi Pozitivni rangovi 16° 8,50 136,00

Jednako 9¢

Ukupno 25
REINK - poslije op¢ih Negativni rangovi 02 ,00 ,00
vjezbi - REINK - prije op¢ih | Pozitivni rangovi 19° 10,00 190,00
vjezbi Jednako 6°

Ukupno 25
LFD - poslije op¢ih vjezbi - | Negativni rangovi 218 11,00 231,00
LFD - prije op¢ih vjezbi Pozitivni rangovi Qb ,00 ,00

Jednako 4°

Ukupno 25
LFL - poslije op¢ih vjezbi - | Negativni rangovi 218 11,00 231,00
LFL - prije opc¢ih vjezbi Pozitivni rangovi Qb ,00 ,00

Jednako 4°

Ukupno 25
PRSTI - POD - poslije op¢ih | Negativni rangovi 228 11,50 253,00
vjezbi - PRSTI-POD - prije | Pozitivni rangovi ob ,00 ,00
op¢ih vjezbi Jednako 3°

Ukupno 25
VAS - poslije opéih vjezbi - | Negativni rangovi 23 12,00 276,00
VAS - prije op¢ih vjezbi Pozitivni rangovi Qb ,00 ,00

Jednako 2°

Ukupno 25

a. pokazatelj finalno < pokazatelj inicijalno

b. pokazatelj finalno > pokazatelj inicijalno

c. pokazatelj finalno = pokazatelj inicijalno

U tablici 6 prikazani su rangovi ispitanika kad su u pitanju pokazatelji prije 1 poslije op¢ih
vjezbi, na temelju toga moZe se uociti kako je za INK u 0 slu€ajeva zabiljezen negativan rang,
odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom
testiranju, dok je u 16 slucajeva zabiljezen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na
post testiranju je veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 9 slucajeva zabiljeZzena

je jednaka vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.
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Pogledaju li se rangovi za REINK u 0 slucajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 19 slucajeva zabiljeZen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju
je veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 6 slucajeva zabiljeZena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za LFD u 21 slucajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je
ve¢a od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 4 slucaja zabiljeZzena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za LFL u 21 slucajeva zabiljeZzen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je
veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 4 slucajeva zabiljezena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za PRSTI - POD u 22 slu¢ajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je
veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 3 slucaja zabiljezena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za VAS u 23 sluCajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 0 slucajeva zabiljeZen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je
veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 2 slucaja zabiljeZzena je jednaka

vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.
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Tablica 7: Testna statistika®

Asymp. Sig. (2-
z tailed)

INK - poslije op¢ih vjezbi - -3,753P ,000
INK - prije op¢ih vjezbi
REINK - poslije op¢ih -3,934P ,000
vjezbi - REINK - prije op¢ih
vjezbi
LFD - poslije opéih vjezbi - -4,138°¢ ,000
LFD - prije op¢ih vjezbi
LFL - poslije op¢ih vjezbi - -4,086° ,000
LFL - prije op¢ih vjezbi
PRSTI - POD - poslije op¢ih -4,114° ,000
vjezbi - PRSTI-POD - prije
op¢ih vjezbi
VAS - poslije op¢ih vjezbi - -4,224° ,000
VAS - prije op¢ih vjezbi

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.

Signifikantnost testa p iznosi manje od 0,05 (p<0,05) za sve promatrane pokazatelje kod
prvog i drugog mjerenja, §to zna¢i da odbacujemo nultu hipotezu koja glasi rezultati
inicijalnog i post mjerenja ne razlikuju se znacajno, stoga prihva¢amo alternativnu hipotezu
istrazivanja koja glasi rezultati inicijalnog i post mjerenja znacajno se razlikuju, odnosno
moze se reéi, s razinom pouzdanosti od 95%, kako je zabiljezena statisticki znacajna razlika

izmedu prvog i drugog mjerenja za sve promatrane pokazatelje.
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Tablica 8: Grupna statistika

N X Sd Min Max

INK - prije stabilizacijskih 25 2,760 ,8912 1,0 4,5
vjezbi

REINK - prije 25 ,820 ,5930 0 2,0
stabilizacijskih vjezbi

LFD - prije stabilizacijskih 25 59,040 4,6501 50,0 67,0
vjezbi

LFL - prije stabilizacijskih 25 59,800 6,5511 49,0 79,0
vjezbi

PRSTI-POD - prije 25 33,12 15,306 1 71
stabilizacijskih vjezbi

VAS - poslije 25 6,48 1,503 4 9
stabilizacijskih vjezbi

INK - poslije stabilizacijskih 25 3,420 ,8124 1,0 45
vjezbi

REINK - poslije 25 1,600 5774 5 2,5
stabilizacijskih vjezbi

LFD - poslije stabilizacijskih 25 57,160 5,0140 48,0 65,0
vjezbi

LFL - poslije stabilizacijskih 25 58,120 6,5912 48,0 77,0
vjezbi

PRSTI- POD - poslije 25 28,12 14,550 0 62
stabilizacijskih vjezbi

VAS - poslije 25 4,28 1,745 0 8
stabilizacijskih vjezbi

U tablici 8 prikazani su deskriptivni podatci ispitanika za prvo i drugo mjerenje, iz prilozene
tablice se moZe iscCitati vrijednost aritmetiCke sredine, standardne devijacije, te minimalna 1

maksimalna vrijednost za sve promatrane varijable.
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Tablica 9: Rangovi

Aritmeticka
sredina
rangova Suma rangova

INK — poslije Negativni rangovi 02 ,00 ,00
stabilizacijskih vjezbi — INK | Pozitivni rangovi 15P 8,00 120,00
— prije stabilizacijskih vjezbi | Jednako 10°

Ukupno 25
REINK — poslije Negativni rangovi 02 ,00 ,00
stabilizacijskih vjezbi — Pozitivni rangovi 21° 11,00 231,00
REINK — prije Jednako 4¢
stabilizacijskih vjezbi Ukupno 25
LFD — poslije Negativni rangovi 222 11,50 253,00
stabilizacijskih vjezbi — LFD | Pozitivni rangovi Qb ,00 ,00
— prije stabilizacijskih vjezbi | Jednako 3¢

Ukupno 25
LFL — poslije Negativni rangovi 202 10,50 210,00
stabilizacijskih vjezbi — LFL | Pozitivni rangovi Qb ,00 ,00
— prije stabilizacijskih vjezbi | Jednako 5¢

Ukupno 25
PRSTI- POD — poslije Negativni rangovi 232 12,00 276,00
stabilizacijskih vjezbi — Pozitivni rangovi Qb ,00 ,00
PRSTI-POD — prije Jednako 2°
stabilizacijskih vjezbi Ukupno 25
VAS - poslije Negativni rangovi 222 11,50 253,00
stabilizacijskih vjezbi — Pozitivni rangovi Qb ,00 ,00
VAS — poslije Jednako 3
stabilizacijskih vjezbi Ukupno 25

a. pokazatelj finalno < pokazatelj inicijalno

b. pokazatelj finalno > pokazatelj inicijalno

c. pokazatelj finalno = pokazatelj inicijalno

Pogledaju li se rangovi za INK u 0 slucajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno vrijednost
pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok je u 15
slucajeva zabiljezen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je veca
od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 10 slucajeva zabiljezena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za REINK u 0 slucajeva zabiljeZen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok

je u 21 slucajeva zabiljeZen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju
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je veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 4 slucaja zabiljezena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za LFD u 22 slucajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 0 slucajeva zabiljeZen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je
veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 3 slucajeva zabiljezena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za LFL u 20 sluajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je
veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 5 slucajeva zabiljeZzena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za PRSTI - POD u 23 slu¢ajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 0 slucajeva zabiljezen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je
veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 2 slucajeva zabiljezena je jednaka
vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.

Pogledaju li se rangovi za VAS u 22 slucajeva zabiljezen je negativan rang, odnosno
vrijednost pokazatelja na post testiranju je manja od vrijednosti na inicijalnom testiranju, dok
je u 0 slucajeva zabiljeZen pozitivan rang, odnosno vrijednost pokazatelja na post testiranju je
veca od vrijednosti na inicijalnom testiranju, najzad u 3 slucajeva zabiljeZena je jednaka

vrijednost pokazatelja i za inicijalno i za post testiranje.
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Tablica 10: Testna statistika®

Asymp. Sig. (2-
Z tailed)
INK - poslije stabilizacijskih -3,441° ,001
vjezbi - INK - prije
stabilizacijskih vjezbi
REINK - poslije -4,073° ,000
stabilizacijskih vjezbi -
REINK - prije
stabilizacijskih vjezbi
LFD - poslije stabilizacijskih -4,270°¢ ,000

vjezbi - LFD - prije

stabilizacijskih vjezbi
LFL - poslije stabilizacijskih -3,966° ,000
vjezbi - LFL - prije

stabilizacijskih vjezbi
PRSTI- POD - poslije -4,208°¢ ,000
stabilizacijskih vjezbi -
PRSTI-POD - prije
stabilizacijskih vjezbi
VAS - poslije -4,176° ,000
stabilizacijskih vjezbi - VAS
- poslije stabilizacijskih

vjezbi

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.

Signifikantnost testa p iznosi manje od 0,05 (p<0,05) za sve promatrane pokazatelje kod
prvog i drugog mjerenja, sto znaci da odbacujemo nultu hipotezu, rezultati inicijalnog i post
mjerenja ne razlikuju se znacajno, te prihvacamo alternativnu hipotezu istrazivanja koja glasi
rezultati inicijalnog i post mjerenja znacajno se razlikuju, odnosno moze se reci, s razinom
pouzdanosti od 95%, kako je zabiljezena statisti¢ki znacajna razlika izmedu prvog i drugog

mjerenja za promatrane pokazatelje.
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4.3. Testiranje za promatrane varijable i razliku izmedu drugog i prvog mjerenja s obzirom

na promatrane skupine (opce vjezbe, stabilizacijske vjeZbe)

Nadalje, provedeno je testiranje za promatrane varijable i1 razliku izmedu drugog i prvog

mjerenja s obzirom na promatrane skupine (opce vjezbe, stabilizacijske vjezbe), a sve U svrhu

testiranja hipoteza postavljenih u istrazivanju, testiranje ¢e biti provedeno putem Mann-

Whitney U testa.

Tablica 11: Grupna statistika

Skupina X Sd
INK 2 - INK 1 Opc¢e vjezbe 25 ,4000 ,38188
Stabilizacijske vjezbe 25 ,6600 , 74610
REINK 2 - REINK 1 Opce vjezbe 25 ,5600 41633
Stabilizacijske vjezbe 25 ,7800 ,50166
LFD2-LFD 1 Opce vjezbe 25 -1,6000 ,91287
Stabilizacijske vjezbe 25 -1,8800 1,05357
LFL 2-LFL 1 Opce vjezbe 25 -1,5600 ,96090
Stabilizacijske vjezbe 25 -1,6800 1,21518
PRSTI_POD 2 - Opc¢e vjezbe 25 -6,5200 5,42464
PRSTI_POD 1 Stabilizacijske vjezbe 25 -5,0000 3,10913
VAS 2-VAS 1 Opce vjezbe 25 -2,6800 1,40594
Stabilizacijske vjezbe 25 -2,2000 1,29099
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Tablica 12:Rangovi

Aritmeticka
sredina
Skupina N rangova Suma rangova
INK2-INK 1 Opce vjezbe 25 23,84 596,00
Stabilizacijske vjezbe 25 27,16 679,00
Ukupno 50
REINK 2 - REINK 1 Opée vjezbe 25 22,38 559,50
Stabilizacijske vjezbe 25 28,62 715,50
Ukupno 50
LFD 2 -LFD 1 Opc¢e vjezbe 25 27,14 678,50
Stabilizacijske vjezbe 25 23,86 596,50
Ukupno 50
LFL 2-LFL 1 Opce vjezbe 25 26,14 653,50
Stabilizacijske vjezbe 25 24,86 621,50
Ukupno 50
PRSTI_POD 2 - Opce vjezbe 25 23,80 595,00
PRSTI_POD 1 Stabilizacijske vjezbe 25 27,20 680,00
Ukupno 50
VAS 2 -VAS 1 Opce vjezbe 25 23,02 575,50
Stabilizacijske vjezbe 25 27,98 699,50
Ukupno 50
Tablica 13: Testna statistika®
Mann-Whitney Asymp. Sig. (2-
U Wilcoxon W y4 tailed)
INK2-INK1 271,000 596,000 -,854 ,393
REINK 2 - REINK 1 234,500 559,500 -1,588 112
LFD2-LFD1 271,500 596,500 -,881 ,379
LFL 2-LFL 1 296,500 621,500 -,321 ,748
PRSTI_POD 2 - 270,000 595,000 -,830 407
PRSTI_POD 1
VAS 2-VAS 1 250,500 575,500 -1,237 ,216

a. Grouping Variable: Skupina

Pogleda 1i se vrijednost znacajnosti kod svih promatranih varijabli moze se uoditi kako
znacajnost testa iznosi vise od 0,05, odnosno p>0,05, dakle moZe se re¢i kako ne postoji
statisticki znacajna razlika s obzirom na promatrane skupine (opce vjezbe i stabilizacijske

vjezbe).
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno u Poliklinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice. Cilj istrazivanja bio je utvrditi da li
su ciljane stabilizacijske vjezbe ucinkovitije u odnosu na opce kondicijske vjezbe za cijelo
tijelo. IstraZzivanje je pokazalo da najée$¢i problem imaju osobe od 30 do 60 godina Sto
potvrduju i u danasnje vrijeme radovi drugih autora (25, 26). Prosje¢na dob ispitanika iznosila
je 49,36 godina u grupi opcih vjezbi (n=25), dok je prosje¢na dob u grupi stabilizacijske
vjezbe iznosila 45,48 godina (n=25). Istrazivanje koje je provedeno u trajanju od mjesec dana,
obuhvacalo je 50 ispitanika oba spola sa bolovima u lumbalnom djelu kraljeznice. Ispitanici
su dolazili pet puta tjedno na vjezbu u trajanju 20-30 minuta. Podijeljeni su nasumic¢nim
odabirom u dvije grupe koje su provodile razli¢ite vjezbe. U meta-analizi iz 2016. godine
Coulombe 1 sur. navode da su stabilizacijske vjezbe bile ucinkovitije od opcih vjezbi za
smanjenje boli i povecanje funkcionalnog statusa kod boli u lumbalnom dijelu leda (25). S
obzirom na dobivene rezultate iz meta-analize prihvacamo prvu hipotezu koja glasi ciljane
stabilizacijske vjezbe za kraljeznicu utje¢u na smanjenje bolova i povecavaju mobilnost u
lumbalnom dijelu kraljeznice u odnosu na opée kondicijske vjezbe za cijelo tijelo dok
odbacujemo drugu i trecu hipotezu koje glase opce kondicijske vjezbe za cijelo tijelo ne
utjeCu na smanjenje bolova i povecanje mobilnosti u lumbalnom dijelu kraljeznice i opce
kondicijske vjezbe za cijelo tijelo 1 ciljane stabilizacijske vjezbe za kraljeznicu utjecu na

smanjenje bolova i povecavaju mobilnost u lumbalnom dijelu kraljeznice.

Istrazivanjem iz 2016. Alfuth i Cornely dosli su do zakljucka da su u obje skupne potvrdena
poboljSanja u subjektivnim mjerenjima, te nisu postojale znacajne razlike izmedu skupina, te
su zakljucili da se pacijenti mogu vjezbati opée vjezbe za cijelo tijelo (30). S obzirom na
rezultate ovog istrazivanja potvrdujemo trecu hipotezu koja glasi opce kondicijske vjezbe za
cijelo tijelo 1 ciljane stabilizacijske vjezbe za kraljeznicu utjeCu na smanjenje bolova i
povecavaju mobilnost u lumbalnom dijelu kraljeznice. S druge strane odbacujemo prvu i
drugu hipotezu koje govore da ciljane stabilizacijske vjezbe za kraljeznicu utjeCu na
smanjenje bolova i povecavaju mobilnost u lumbalnom dijelu kraljeznice u odnosu na opce
kondicijske vjezbe za cijelo tijelo, te opée kondicijske vjezbe za cijelo tijelo ne utjeCu na

smanjenje bolova 1 povecanje mobilnosti u lumbalnom dijelu kraljeZnice.
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Shamsi M. B. i sur. 2016.godine objavili su kvazi-randomizirano kontrolirano ispitivanje u
kojem stoji da stabilizacijske vjezbe nisu ucinkovitije u vidu poboljSanja pokretljivosti i
smanjenju bolova od opcih vjezbi za cijelo tijelo kod boli u lumbalnom dijelu leda. Rezultati
tog istrazivanja pobijaju naSu prvu i drugu hipotezu koja glasi da ciljane stabilizacijske vjezbe
za kraljeznicu utjeCu na smanjenje bolova i povecavaju mobilnost u lumbalnom dijelu
kraljeznice u odnosu na opée kondicijske vjezbe za cijelo tijelo i opée kondicijske vjezbe za
cijelo tijelo ne utjeCu na smanjenje bolova i povecanje mobilnosti u lumbalnom dijelu
kraljeznice. Treca hipoteza u kojoj stoji da opcée kondicijske vjezbe za cijelo tijelo i ciljane
stabilizacijske vjezbe za kraljeznicu utjeCu na smanjenje bolova i povecavaju mobilnost u

lumbalnom dijelu kraljeznice ovim istrazivanjem biva prihvacena.

Inani 1 Selkar u svojem istraZivanju 2013.godine doSli su do zakljucka da su osnovne
stabilizacijske vjezbe ucinkovitije u smanjenju boli i poboljSanju funkcionalnog statusa kod
pacijenata sa nespecifiénom boli u krizima u usporedbi s konvencionalnim vjeZzbama. Stoga,
prema njihovom istrazivanju prihva¢amo prvu i drugu hipotezu koja glasi da ciljane
stabilizacijske vjezbe za kraljeZnicu utjeCu na smanjenje bolova i povecavaju mobilnost u
lumbalnom dijelu kraljeznice u odnosu na opée kondicijske vjezbe za cijelo tijelo i opce
kondicijske vjezbe za cijelo tijelo ne utje¢u na smanjenje bolova i povecanje mobilnosti U

lumbalnom dijelu kraljeZnice, dok tre¢u hipotezu odbacujemo.

Rezultati istraZivanja su pokazali da je na kraju terapije zabiljeZeno smanjenje boli, povecana
je pokretljivosti lumbalne kraljeznice. Rezultati su prikazani grafikonima. Provedeni program

je pokazao poboljSan stabilizacijski sustav kraljeznice.

Istrazivanje koje je provedeno pokazalo je razliku u funkcionalnosti pacijenata koji su dobili
tretman ciljanim stabilizacijskim vjeZbama u odnosu na one sa opc¢e kondicijskim vjeZbama.
Na samom pocetku istrazivanja ofekivala sam promjene u vidu smanjenja boli i povecanja
pokretljivosti, medutim da bi ovo istraZivanje bilo relevantno, broj ispitanika treba biti veci 1

treba se produziti vrijeme istrazivanja.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja bio je usporediti opée kondicijske vjezbe za cijelo tijelo i ciljane
stabilizacijske vjezbe kod boli u lumbalnom dijelu leda kod ambulantnih pacijenata,

mjerenjem jacine boli te prema opsegu pokretljivosti lumbalne kraljeznice.

Rezultati provedenog istrazivanja, usprkos kratkom vremenu provodenja i malom broju
sudionika, pokazali su da nema statisticki znacajne razlike izmedu op¢ih vjezbi za cijelo tijelo
i ciljanih stabilizacijskih vjezbi. U obje skupine na kraju provedenih vjezbi doslo je do
poboljsanja u svim mjerenim parametrima. Kako je bol u lumbalnom djelu kraljeznice postala
veliki problem osoba u svim zivotnim skupinama, dolazi do onesposobljenosti, stoga
dijagnoza zahtijeva temeljito istrazivanje i analizu pristupa bolesnicima kako bi se taj

problem moglo rijesiti na najprimjereniji nacin.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem su ograniceni na kratkoro¢ne, radi kratkog vremena
istrazivanja, takoder nisu zabiljezeni ostali tretmani Koji su bili prepisani pacijentima, kao ni

eventualna medikamentozna terapija.

Svi pacijenti su dobili naputak da nastave sa vjezbama kod kuce. Takoder sam primijetila
sam da vecina pacijenata ima problema sa tjelesnom tezinom te je to jedan od uzroka
lumbalnog bolnog sindroma. Bilo bi vazno vise educirati pacijente da oni nauce sami
provoditi vjezbe te samim time preventivno djeluju na nastanak boli 1 razvijanja daljnjih
tegoba. Preporuka za daljnja istrazivanja je da vrijeme trajanja istraZivanja bude duze sa

vec¢im brojem ispitanika kako bi se na taj nacin dobili znacajniji i relevantniji rezultati.
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7. SAZETAK

Bol u donjem dijelu kraljeznice poznata kao lumbalni bolni sindrom zahvaca sve Siru
populaciju, najvise se javlja u srednjoj zivotnoj dobi, odnosno kod radno aktivne populacije.
Bol se moze javiti zbog svakodnevnog nepravilnog drzanja i sjedenja, hernije diska, skracenih
miSi¢a, suZenja spinalnog kanala, te oSteCenja Zivaca. Najce$ce lijeCenje je fizioterapija,

medikamentozna terapija, te operativno lijecenje.

Cilj istrazivanja bio je usporediti opée kondicijske vjezbe za cijelo tijelo 1 ciljane
stabilizacijske vjezbe kod boli u lumbalnom dijelu leda kod ambulantnih pacijenata,

mjerenjem jacine boli te opsega pokretljivosti lumbalne kraljeznice.

Provedeno je istrazivanje na 50 pacijenata u dobi od 30 do 60 godina, koji su podijeljeni u
dvije skupine. U skupini op¢ih vjezbi bilo je 11 osoba muskog spola, dok je Zenskog spola
bilo 14 osoba. U skupini koja je vjezbala stabilizacijske vjezbe bilo je 10 pripadnika muskog
spola i 15 pripadnica zenskog spola. Svi ispitanici na pocetku istrazivanja upoznati su sa
nac¢inom 1 tijjekom istrazivanja, potpisali su suglasnosti, te smo proveli pocetna i zavrSna

mjerenja u vidu VAS — skale boli i mjerenja procjene lumbalnog dijela kraljeznice.

U sklopu istrazivanja provelo se testiranje razlike na inicijalnim i finalnim mjerenjima.
Testiranje je provedeno pomocu Wilcoxonovog testa, kojeg koristimo kako bismo ustanovili
razliku u ponovljenim mjerenjima kod promatranih pacijenata, za neparametrijski test odlu¢ili
smo se iz razloga S§to je relativno malen broj ispitanika ukljuen u uzorak. Kako bi se
ustanovilo utje¢u 1li promatrani parametri analize na vrijednost promatranih kategorija
proveden je Mann-Whitney U test. Kako bi se ustanovila razlika s obzirom na spol i dob
ispitanika (opce i stabilizacijske vjezbe) provedeno je testiranje putem Hi kvadrat testa sa
Fisherovom korekcijom za male uzorke.

Usprkos kratkom vremenskom periodu provodenja istrazivanja doslo je do poboljSanja u svim
mjerenim parametrima na kraju terapije u obje skupine, ali nije doslo do statisticki znacajne

razlike pri zavrsnom mjerenju izmedu samih skupina.

Kljucne rijeci: lumbalni bolni sindrom, opce vjezbe, stabilizacijske vjezbe
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SUMMARY

Pain in the lower part of the spine, also known as lumbar pain syndrome, is pain in the lumbar
part of the spine that affects an ever-expanding population, and most often occurs in middle
age, ie the working population. The pain that occurs can occur from daily improper posture
and sitting, disc herniation, shortened muscles, narrowing of the spinal canal, and nerve

damage. The most common treatment is physiotherapy, drug therapy and surgical treatment.

The aim of the study was to compare general fitness exercises for the whole body and targeted
stabilization exercises for lumbar back pain in outpatients, by measuring the intensity of pain

and according to the range of motion of the lumbar spine.

A study was conducted on 50 patients aged 30 to 60 years, who were divided into two groups.
There were 11 males in the general exercise group, while there were 14 females. In the group
that practiced stabilization exercises, there were 10 males and 15 females. All subjects at the
beginning of the study were familiar with the method and during the study, signed consents,
and we conducted initial and final measurements in the form of VAS - pain scale and

measurement assessment of the lumbar spine.

As part of the research, the difference between the initial and final measurements was tested.
Testing was performed using the Wilcoxon test, which we use to establish the difference in
repeated measurements in the observed patients, we opted for the nonparametric test because
a relatively small number of subjects were included in the sample. To determine whether the
observed analysis parameters affect the value of the observed categories, a Mann-Whitney U
test will be performed. In order to establish the difference with regard to the sex and age of
the subjects (general and stabilization exercises), testing will be performed by means of the Hi

square test with Fisher's correction for small samples.

Therefore, despite the short time period of the study, there was an improvement in all
measured parameters at the end of therapy in both groups, but there was no statistically

significant difference in the final measurement between the groups themselves.

Key words: lumbar pain syndrome, general exercises, stabilization exercises
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Prilog C: Slike izvodenja stabilizacijskih vjezbi

Slika 1: Pocetni poloZaj na ledima, trup i zdjelica u neutralnom polozaju, noge flektirane u kukovima i
koljenima, ruke uz tijelo na krevetu. Pacijent pocinje vjezbu dubokim udahom i izdahom u trbuh, ne

odizuéi prsni kos. Vjezbu ponavlja 5-10 puta.

Slika 2: Pacijent lezi na ledima, noge su flektirane u kukovima i koljenima, podlaktice flektira pod
90st. Pacijent duboko udahne u trbuh i na izdah istovremeno gura pete u krevet, lagano stisne
glutealne miSice, gura kriza, laktove i ramena u podlogu, kao i glavu, brade usmjerene prema prsima.

Vjezba traje dok traje izdah i ponavlja se 5-10 puta.
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Slika 3: Pacijent lezi na ledima, noge su flektirane u kukovima i koljenima, ruke su u pocetnom
polozaju uz tijelo. Pacijent duboko udahne i na izdah jednu nogu podigne u fleksiju pod pravim
kutom, te istom rukom tiska koljeno, dajuci otpor. Bradu spusta prema prsnoj kosti. Vjezba traje dok

traje izdah i ponavlja se 5-10 puta.

Slika 4: Pacijent lezi na ledima, noge su flektirane u kukovima i koljenima, ruke su u pocetnom
polozaju uz tijelo. Pacijent duboko udahne i na izdah jednu nogu privlaci prema sebi sa obje ruke.

Stopalo je u dorzifleksiji. Vjezba traje dok traje izdah i ponavlja se 5-10 puta.
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Slika 5: Pacijent lezi na ledima, noge su flektirane u kukovima i koljenima, jednu nogu prebaci preko
druge uz abdukciju u kuku, ruke su u poc¢etnom polozaju uz tijelo. Pacijent duboko udahne i na izdah
jednom rukom gura koljeno. Bradu spusta prema prsnoj kosti. Vjezba traje dok traje izdah i ponavlja

se 5-10 puta.

Slika 6: Pacijent lezi na ledima, noge su flektirane u kukovima i koljenima, ruke su u pocetnom
polozaju uz tijelo, izmedu koljena stavimo loptu. Pacijent duboko udahne i na izdah tiska loptu
koljenima, kriza gura u krevet, bradu spusta prema prsnoj kosti, ruke pruza prema petama, dok se

oslanja na pete. Vjezba traje dok traje izdah i ponavlja se 5-10 puta.
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Slika 7: Polozaj pacijenta je na ledima. Ispod koljena stavljamo jastuci¢, polozaj ruku je u fleksiju pod
90st. i supinaciji, u ruke stavljamo elasti¢nu traku. Na izdah zategne stopala te istovremeno stisne
koljenima jastuk u podlogu, gura kriza u podlogu, laktove u podlogu uz istovremeni lagani nateg trake.
Vjezba traje dok traje izdah i ponavlja se 5-10 puta.

Slika 8: Polozaj na trbuhu, pacijentu u ruke dajemo elasticnu traku. Duboko udahne i dok traje
izdah,oslanja se na prste stopala,istegne koljena,izravna laktove uz lagani nateg trake u Sirinu

kukova,podigne lagano glavu ne odizuci pogled. VjeZzba traje dok traje izdah i ponavlja se 5-10 puta.
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Slika 9: Polozaj na trbuhu, stopala su preko ruba kreveta, ruke su u abdukciji i unutarnjoj rotaciji,
pacijent udahne i dok traje izdah podiZe prsni ko$ u ekstenziju spustajuci bradu na prsni kos. Vjezba

traje dok raje izdah i ponavlja se 5-10 puta.

Slika 10 i 11: Pacijent sjedi na petama, ravne kraljeznice, duboko udahne, zatim kroz izdah se spusta
ispruzi ruke ispred daleko ispred sebe, te izravna kraljeznicu. Postignuti polozaj zadrzava nekoliko
sekundi, zatim se vrac¢a u pocetni polozaj, ponovno udahne i kre¢e u izdah u desnu pa lijevu stranu.

Vjezba traje dok traje izdah i ponavlja se 5-10 puta.
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Slika 12 i 13: Pacijent sjedi na petama, ravne kraljeznice, duboko udahne, zatim kroz izdah se spusta
ispruzi ruke ispred daleko ispred sebe, te izravna kraljeznicu. Postignuti polozaj zadrzava nekoliko
sekundi, zatim se vraca u pocetni polozaj, ponovno udahne i krec¢e u izdah u desnu pa lijevu stranu.

Vjezba traje dok traje izdah i ponavlja se 5-10 puta.
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o 'Ispod ispruzenih koljena moZemo staviti jastuk, zakv
prste te na izdah $irimo laktove u stranu, koljena tiskamo u
astuk i stopala zategnemo prema sebi

Noge su savinute te na izdah sa obje ruke privla

oljena prema sebi i stopala zategnemo prema sebi

' su savinute te na izdah desnom ruke

nalo je zategnuto prema sebi.
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Prilog E: Popis op¢ih terapijskih vjezbi za kraljeznicu
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