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Sazetak

Mehanicki poremecaji unutar kraljeznice uzrok su boli, dakle bol nastaje kao posljedica
poremecaja normalnih anatomskih struktura. Degenerativne promjene kod bolnih sindroma
kraljeZznice nastaju najces¢e na podrucju intervertebralnog diska Sto dovodi do kompresije na
lednu mozdinu te ziv€ane strukture u blizini zahvacenog podruc¢ja. Osim diskusa, promjene se
dogadaju i u okolnim mekim strukturama, misSi¢ima, tetivama, ligamentima i tako dalje.

Umjerena tjelesna aktivnost povoljno djeluje na sve organe i organske sustave. Rekreacija je
odlican lijek protiv svih tegoba koje starenje moze uzrokovati. Tjelesna aktivnost kod starijih
ljudi podrzava fizicku i mentalnu kondiciju 1 odgada degenerativne procese, pruza nove sadrzaje
zadovoljstva 1 radosti, sprecava umor i donosi svjezinu.

Prema provedenom istrazivanju prikazanom u radu, na ispitanicima koji su bolovali od
krizobolje 1 vratobolje te odradivali klasi¢nu fizikalnu terapiju (S1) 1 ispitanicima koji su
odradivali dekompresijsku terapiju kraljeznice podijeljeni su u dvije skupine (S2). Usporedenim
rezultatima prije i nakon odradenih terapija, ispitanicima iz S1 Koji su provodili dekompresijsku
terapiju vratne i slabinske kraljeznice stanje se znaCajno poboljsalo te se bol smanjila, Sto je
prema javnozdravstvenim aspektima i ciljevima postignuta bolja kvaliteta Zivota i olak3anje
svakodnevnih aktivnosti. Kod ispitanika iz S2 nije bilo znacajnih promjena kod bolesnika s
vratoboljom dok se kod bolesnika s krizoboljom bol smanjila samo kod izvodenja nekih
svakodnevnih aktivnosti i spavanja dok pri vecini svakodnevnih aktivnosti npr. hodanje,
sjedenje, stajanje je bol i dalje bila prisutna.

Vazno je da se bolesnicima, koji nakon odradenih terapija pate od boli i/ili su ograniceni u
svakodnevnim aktivnostima, pruza adekvatna pomo¢ od strane lijecnika obiteljske medicine i
okoline te se educiraju okolina i bliznji u kojoj bolesnik boravi kako bi se unaprijedilo i o¢uvalo

zdravlje u Sto viSe pogleda i olak$ao daljnji Zivot kroz svakodnevne aktivnosti.

KLJUCNE RIJECI: degenerativne promjene, lije¢enje, istraZivanje



Abstract

Mechanical disorders within the spine are the cause of pain, so pain occurs as a result of
disruption of normal anatomical structures. Degenerative changes in painful syndromes of the
spine occur most often in the area of the intervertebral disc, which leads to compression of the
spinal cord and nerve structure near the affected area. In addition to the discus, changes also
occur in the surrounding soft structures, muscles, tendons, ligaments, and so on.

Moderate physical activity has a beneficial effect on all organs and organ systems. Recreation
is a great remedy against all the ailments that aging can cause. Physical activity in older people
supports physical and mental condition and delays degenerative processes, provides new
contents of pleasure and joy, prevents fatigue and brings freshness.

According to the research presented in the paper, the subjects who suffered from low back
pain and neck pain and performed classical physical therapy (S1) and the subjects who
performed decompression therapy of the spine were divided into two groups (S2). Compared
results before and after therapies, subjects from S1 who underwent decompression therapy of the
cervical and lumbar spine significantly improved the condition and reduced pain, which
according to public health aspects and goals achieved a better quality of life and easier daily
activities. In subjects from S2 there were no significant changes in patients with neck pain, while
in patients with low back pain decreased only when performing some daily activities and
sleeping, while in most daily activities such as walking, sitting, standing, the pain was still
present.

It is important that patients who suffer from pain after treatment and / or are limited in daily
activities are provided with adequate assistance by family physicians and the environment, and
the environment and relatives in which the patient resides are educated in order to improve and

preserve health as many views as possible and facilitated further life through daily activities.

KEY WORDS: degenerative changes, treatment, research
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1. Uvod

Predmet rada su Klinicki i javnozdravstveni aspekti degenerativnih bolesti kraljeznice.
Promjene na kraljeznici degenerativne prirode predstavljaju veliki problem u javnom zdravstvu i
socioekonomiji. IstraZzivanja pokazuju da bolesti kraljeZznice nisu samo uzrok bolova, veé
ometaju normalno funkcioniranje pojedinca, negativno utje¢u na kvalitetu zivota, uzrokuju
ucestalo izostajanje sa radnog mjesta te povecavaju koristenje usluga zdravstvenog osiguranja.
Sjedilacki nacin zivota, staticka optereenja kraljeznice, te neaktivnost glavni su uzroci ¢estih
recidiva bolnosti vratne kraljeznice i kriza. KriZzobolja se nakon prehlade prema mnogim
epidemioloskim istrazivanjima smatra glavnim razlogom izostanka s radnog mjesta kod osoba
srednje zivotne dobi, dok se cervikalni sindrom kao najcesce stanje ili bolest zbog kojeg se
izostaje s posla, nalazi na ¢etvrtom mjestu.

U lijeCenju degenerativnih bolesti kraljeznice postoje brojne mogucnosti lijeCenja, a treba se
voditi principima medicine utemeljene na dokazima, uzimajuéi u obzir mnoge faktore kao $to su
uzrok, klini¢ka slika, duljina trajanja simptoma, troskovi lije€enja, nezeljeni ucinci. Imperativ u
lijeCenju je smanjenje boli te Sto raniji povratak pojedinca svakodnevnim aktivnostima, a
lijeCenju treba pristupiti holisticki te multidisciplinarno.

Jedna od novijih moguénosti lijecenja je i dekompresija vratne ili slabinske kraljeznice kojom
se postizu bolji rezultati u smanjivanju bolova i poboljSanja pokretljivosti kraljeznice u odnosu
na bolesnike koji su provodili lijjecenje standardnim postupcima fizikalne terapije (primjena
elektroanalgezije, terapijskog ultrazvuka, medicinske gimnastike, itd.), te dokazano djeluju na
poboljSanje same kvalitete Zivota.

Cilj istrazivanja je utvrditi kako primjena dekompresijske metode terapije na kraljeznicu
znacajnije poboljSava kvalitetu zivota pacijenata sa degenerativnhim bolestima kraljeznice u
odnosu na lijeCenje koje se provodi standardnim postupcima fizikalne terapije. Kao Sto je ranije
u radu potkrijepljeno raznim istrazivanjima, krizobolja 1 vratobolja drasticno smanjuju radnu
sposobnost i kvalitetu zivota. Ne osporava se uspjesnost standardnih nacina lijecenja fizikalnom
terapijom, ve¢ se daje naglasak na vecu uspjesnost dekompresijske terapije u postizanju potpune
ili djelomicne pokretljivosti kraljeznice te povratak normalnom zivotu kakav su bolesnici imali

prije tegoba.



2. Degenerativne bolesti kraljeznice

Osnovna funkcionalna jedinica kraljeznice je vertebralni dinamicki segment koju ¢ine dva
susjedna kraljeSka sa svim pripadaju¢im veznim strukturama, tj. intervertebralnim diskusom,
fasetnim zglobovima, ligamentima, mis$i¢ima i miSi¢nim fascijama. Promjene bilo koje od ovih
struktura u konacnici dovode do poremecéene biomehanike i manjih ili ve¢ih promjena na svim
ostalim sastavnicama doti¢nog segmenta kraljeznice. ,,U tom se stadiju degenerativni procesi Sire
i na druge clemente kraljeSnice, pogadaju zglobove izmedu kraljeSaka, a posljedica je toga
oStecenje zglobne hrskavice (spondiloza). Degenerativne promjene se najc¢esce javljaju na mjestu
najveéeg opterecenja kraljeSnice, to najcesce kao posljedica statickog opterecenja — ili na
prijelazu iz dobro gibljivog u manje gibljivi dio kraljeznice (lumbo-sakralni i cerviko-torakalni
prijelaz)” [1].

U sluéajevima vidljivih pogorSanja nastaje znacajno suzavanje spinalnog kanala i/ili
intervertebralnih otvora sa jasno uocljivim neuroloskim ispadima. To¢nu bol u kraljeznici, u
najveéem broju slu€ajeva, nije moguce odrediti, ali najces¢i izvor boli su miofascijalne strukture.
Kronic¢ni stres, sjedilacki nacin zivota, dulja staticka opterecenja, rad za kompjuterom, rad u

pognutom poloZaju svakako pogoduju nastanku bolnih sindroma kraljeznice.

2.1. Anatomija kraljeznice

Kraljeznica, lat. columna vertebralis tvori osnovicu tijela, a ¢ine ju 33 do 34 kraljeska,
vertebrae 1 medukraljesnicke ploce, disci intervertebrales. Kraljesci se dijele na sedam vratnih
kraljezaka, vertebrae cervicales, dvanaest prsnih, vertebrae thoracicae, pet slabinskih, vertebrae
lumbales, pet krstacnih, vertebrae sacrales, i Cetiri do pet trticnih kraljezaka, vertebrae
coccygeae. Posljednje dvije navedene grupe kraljezaka u odrasla covjeka srastu i tako nastaju
dvije kosti, krizna kost, os sacrum, i trti¢na kost, os coccygis. Navedeni srasli kraljesci tako se
nazivaju laznim kraljeScima, vertebrae spuriae, dok ostali kraljeSci koji su samostalni nazivaju se

pravim kraljeScima, vertebrae verae [2,3].
Grada tipi¢nog pravog kraljeska
Tipicni kraljezak sastoji se od masivnijeg prednjeg dijela koji se naziva trup kraljeska, corpus

vertebrae, te manje masivnog dorzalnog dijela, luka kraljeSka, arcus vertebrae. Tijelo kraljeska,

spajajuci se sa lukom kraljeska, zajedno tvore otvor koji se naziva foramen vertebrale.



Ti otvori, kada su kraljeSci u normalnom rasporedu poredani jedan ispod drugog, tvore
canalis vertebralis, odnosno kanal u kojem se nalazi ledna mozdina. Trup kraljeSka kod vratnih
kraljezaka manje je masivan s obzirom da ti kraljeSci nose manje opterecenje u odnosu na
grudne, odnosno slabinske.

Stoga slabinski kraljezak ima vrlo voluminozan trup u usporedbi s tipicnim grudnim, a prema
vratnima je razlika joS upadljivija. Korijen luka kraljeSka nosi sedam izdanaka: tri parna i jedan
neparni. Parni su gornji zglobni, processus articularis superior, donji zglobni, processus
articularis inferior, te popre¢ni nastavci, processus transversus, a neparan je Siljasti nastavak,
processus spinosus. Spinalni nastavci su kod vratnih kraljeSaka manji i kra¢i te na vrhu
rascijepljeni, dok u slabinskih kraljezaka masivni i dobro razvijeni. Bo¢ni izdanci u grudnih
kraljezaka nose zglobne plohe za artikulaciju s rebrima, fovea costalis transversalis, dok su kod
slabinskih kraljezaka boc¢ni izdanci zapravo rudimenti rebara pa se nazivaju processus costarii
[2].

Od te tipi¢ne forme odstupaju samo prvi i drugi vratni kraljezak, atlas i axis, koji su svojim
oblikom prilagodeni spoju s lubanjom. Izmedu vratnih, grudnih i slabinskih kraljezaka ipak
postoje razlike u gradi koja se, iz prijelaza jedne grupe kraljezaka u drugu, postepeno mijenja.

No, ipak postoji mnogo zajednickih obiljeZja koja ih tako ¢ine tipi¢nim kraljeScima [4].

Atipi¢ni kraljeSci - atlas i axis

Od skupine atipi¢nih kraljezaka, atlas je najviSe odstupio od tipi¢nog izgleda kraljeska.
Specifi¢nost ovog kraljeska jest da on nema trupa, ve¢ njegovi najjace razvijeni dijelovi, massae
laterales, postavljeni su bo¢no i spojeni prednjim, odnosno straznjim lukom. Massa lateralis na
svojoj gornjoj povrsini nosi elipticnu zglobnu jamicu, fovea articularis superior, koja sluzi za
uzglobljavanje sa konveksnim zglobnim tijelom zatiljne kosti, condylus occipitalis.

Na donjoj strani lateralne mase nalazi se fovea articularis inferior za uzglobljavanje s drugim
vratnim kraljeSkom, axisom. Straznji luk, arcus posterior, na svojoj straznjoj strani nosi kvrzicu
koja je zakrZljali spinalni nastavak. Prednji luk, arcus anterior, je kraci, a sa svoje straznje strane
nosi zglobnu plostinu, fovea dentis, koja odgovara izdanku, densu, drugog vratnog kraljeSka. Taj
zglob sluzi kao osovina oko koje se glava rotira zajedno s atlasom [2].

Drugi vratni kraljezak, axis, blizi je po izgledu tipi¢nog kraljeska, ali jo§ uvijek u mnogo
¢emu drugaciji. Glavno mu je obiljezje ve¢ prethodno navedeni izdanak, dens, Koji se pruza iz
trupa prema gore i artikulira sa navedenom zglobnom jamicom na atlasu. Na svojoj straznjoj

strani po izgledu aksis odgovara tipi¢nim vratnim kraljeScima [2].



Vezivno-hrskavi¢ni spoj kraljeznice

Vezivno-hrskavi¢ni spoj izmedu trupova kraljezaka naziva se sinhondroza. Trupovi su
medusobno povezani medukraljeznickom plocom, discus intervertebralis. Osim sinhondroza,
kraljeSci su medusobno spojeni vezivnim tkivom, sindezmozama, te zglobno, artikulacijom.
Medukraljeznicke ploce, disci intervertebrales, ¢ine ¥4 sveukupne duzine kraljeZnice. Diskovi su
smjesteni izmedu hrskavi¢nih ploca trupova susjednih kraljezaka, a sastoje se od srediSnjeg
zelatinoznog dijela, nucleus pulposus, koju omeduje fibrozni prsten, anulus fibrosus. Fibrozni
prsten je izgraden od kolagenskih niti koje su poredane u obliku ploca, takozvanih lamela. Jedan
fibrozni prsten sadrzZi otprilike oko 90 ploca. Kada bismo napravili presjek tih lamela, uocili
bismo kako se niti svake uzastopne ploce pruzaju koso ali u suprotnom smjeru od susjedne
plo¢e. Takoder, niti su postavljene visSe okomito u lamelama blize povrSini, dok su unutarnje
lamele, koje su bliZze nucleus pulposusu, pruZaju se vise u kosom smjeru [4].

Nucleus pulposus smjeSten je posterocentralno i zauzima 40% povrSine medukraljeSnicke
ploc¢e. Djeluje kao vodeni jastuk te prilikom opterecenja kraljeznice pravilno raspodjeljuje
pritisak u svim smjerovima. Sastoji se od kolagenskih niti koje su raporedene u
mukoproteinskom gelu te sadrzi veliku koli¢inu vode. Ta voda izlazi iz mukoproteinskog gela
prilikom opterecenja kraljeznice dok se u rastere¢enju ponovno vraca u gel.

Kompresija diskusa u zdravog ¢ovjeka funkcionira na nacin da se fibrozni prsten Siri pod
pritiskom nucleus pulposusa, a on pak poput lastike suprotnom silom pokusava vratiti disk u

prvobitno stanje [5].

Sindesmoze kraljeznice

S prednje strane kraljeznice nalazi se lig. longitudinale anterius, koji se proteze od prvog
kraljeSka pa sve do krstade. Sa straznje strane kraljeznice jednako se prostire lig. longitudinale
posterius. Oni ucvrséuju samu kraljeznicu te ograni¢avaju pokrete savijanja trupa prema naprijed
I natrag. Lukove kraljezaka spajaju elasti¢ne sveze, ligg. flava. One pokrivaju prostor izmedu
lukova kraljezaka i time upotpunjuju straznju stijenku vertebralnog kanala. Elasti¢no tkivo

prilikom pokreta uvijek ostaje glatko, bez obzira na pregibe u kraljeznici, prema tome ne ulazi u



prostor kraljeznicke mozdine, §to je bitno za njegovu zastitu. Susjedne poprecne nastavke spajaju
fibrozne veze ligg. intertransversaria, a Siljaste takoder fibrozna veza lig. supraspinale.

Svezama su dodatno pojacani krajnji dijelovi kraljeznice, koji sluze za spoj s glavom,
odnosno sa zdjelicom. Ti spojevi vazni su za normalan rad i pokret istih te ogranicavanje
pokreta. U atlantookcipitalnom zglobu vrsi se fleksija prema naprijed i natrag te ograni¢ena
laterofleksija.

Ovaj zglob dodatno ucvrs¢uju dvije vezivne opne, membrana atlantooccipitalis anterior et

posterior [2].

2.2. Biomehanika i fizioloSke krivine kraljeznice

Anatomski pravilan oblik kraljeznice nije ravan stup ve¢ ona ima oblik dvostrukog slova ,,S*
vidljiv iz profila. Vratni dio kraljeznice je konveksan prema naprijed te se naziva cervikalna
lordoza, a prsni dio kraljeznice je konveksan prema natrag te se naziva torakalna kifoza.
Lumbalni dio je ponovno konveksan prema naprijed i naziva se lumbalna lordoza. Krstaca i
trticna kost zajedno formiraju zavoj koji je konveksan prema natrag. Svi ti zavoji Cine
funkcionalnu cjelinu putem kojih se prenosi opterecenje od glave, preko trupa do zdjelice, a
zatim na noge istovremeno omogucujuci pokretljivost 1 pruzajuci stabilitet samom trupu.
Intervertebralni diskovi te ligamenti 1 mi$i¢i koji okruzuju kraljeznicu pruzaju trupu stabilitet.

Slabljenjem muskulature zbog nedovoljne fizicke aktivnosti dovodi do porasta opterecenja na
trupove, odnosno diskove kraljezaka, pri ¢emu se posljedicno smanjuje stabilitet trupa, dolazi do
poremecaja normalnih fizioloskih krivina, a kasnije i do degenarativnih promjena na kraljeScima
i diskovima [4,6].

Trupovi kraljezaka masivniji su kaudalno, proporcionalno s rastom opterecenja koje se
prenosi na njih. Tako su trupovi lumbalnog dijela kraljeznice deblji i Siri u odnosu na cervikalne
1 tirakalne trupove kraljezaka, jer im veca povrSina omogucuje podnosSenje veceg opterecenja

kojem je izloZena.

2.3. Degenerativne promjene kraljeznice

Degenerativne promjene kraljeznice javljaju se kao normalan proces starenja. Postoji velik
broj moguénosti koje su izvor bolova u podrucju vrata i ledima, a zdravstvenom timu
pronalazenje uzroka Cesto je izazov. U praksi, pokazalo se da Sto su tegobe dugotrajnije, teze je
naéi uzrok simptoma. Dugotrajnije tegobe predstavljaju vec¢i zdravstveni i socioekonomski

problem. Naime, istrazivanja pokazuju da bolesti kraljeznice nisu samo uzrok bolova, ve¢ one

5



ometaju normalno svakodnevno funkcioniranje pojedinca, utjeCu na kvalitetu Zivota, uzrokuju
znacajno izostajanje sa radnog mjesta te povecavaju koristenje usluga zdravstvenog osiguranja.
Sjedilacki nacin zivota, statiCka optereCenja kraljeZznice glavni su uzroci cestih recidiva
vratobolje 1 krizobolje. Uz veliki broj ljudi koji zatraze lije¢nicku pomo¢ zbog tegoba s
kraljeznicom, pretpostavka je da isto tako mnogo ljudi zbog vratobolje i krizobolje ne trazi
pomoc¢ lije¢nika, ve¢ smatraju da su to normalne Zivotne tegobe, a ne bolest koju bi trebalo
lijeciti. TeZina simptoma, osobne okolnosti, financijske moguénosti, zdravstvena politika neki su
od faktora koji odlu¢uju o trazenju pomo¢i [7].

Kao $to je ve¢ spomenuto, bolesti kraljeznice su veliki socioekonomski problem. Brojna
epidemioloska istrazivanja pokazuju da je krizobolja, nakon prehlade, glavni razlog izostanka s
radnog mjesta kod osoba u srednjoj zivotnoj dobi dok se cervikalni sindrom kao najéescée stanje
ili bolest zbog kojeg se izostaje s posla nalazi na ¢etvrtom mjestu [7].

Epidemioloska istrazivanja o degenerativnim bolestima kraljeznice kao vodec¢em uzroku
invaliditeta i umanjene radne sposobnosti populacije u njezinoj najproduktivnijoj dobi,
intenzivnije su se pocela razvijati nakon drugog svjetskog rata. Istrazivanje provedeno u
Hrvatskoj izmedu 1981. 1 1982. godine u svim organizacijskim jedinicama jednog velikog
poduzeca ukljucilo je oko 9500 radnika u dobi od 18-65 godina s vec¢inskom muskom
populacijom(84%). Rezultati istrazivanja pokazali su da je oko 10% muskaraca i 17% Zena
navodilo bolove u vratnom dijelu kraljeznice te oko 27% muskaraca i 28% zena u lumbalnom
dijelu kraljeznice. Navedeni bolovi u kraljeznici rezultirali su odsutno§¢u s posla u periodu od 1-
6 mjeseci u 8% radnika, a u 2% slucajeva 1 duze od 6 mjeseci. Odsutnost s posla uzrokovala je
znacajne organizacijske probleme te financijske gubitke [8].

Osim omoguc¢avanja uspravnog drzanja, kraljeznica ima i zivCane strukture koje vaznu ulogu
zaStite. Vertebralni dinamicki segment je osnovna funkcionalna jedinica kraljeZznice koju ¢ine
dva susjedna kraljeSka sa svim pripadaju¢im strukturama koje ga veZu- intervertebralnim
diskusom, fasetnim zglobovima, ligamentima, misi¢ima, mi$i¢nim fascijama. Promjena bilo koje
od ovih struktra u konacnici dovodi do poremecene biomehanike kraljeznice i manjih ili vecih
promjena na svim ostalim sastavnicama odredenog segmenta kraljeznice. U unaprijedenim
slu¢ajevima nastaje znaCajno suzenje spinalnog kanala i/ili intervertebralnih otvora koji
rezultiraju jasnim neuroloskim ispadima.

Degenerativne promjene koje se javljaju na kraljeznici dogadaju se u intervertebralnim
diskovima (hrskavicni prsten) i intervertebralnim zglobovima (mali zglobovi), te mekom tkivu u
podrucju kraljeznice. U vratnom i slabinskom djelu kraljeznice, na prijelazu izmedu vrlo

pokretnog dijela kraljeznice u manje pokretnog dijela ¢esSée se javlja bol dok su tegobe manje i



rjede u prsnom djelu kraljeznice naj¢esée se javljaju degenerativne bolesti koje su izvor boli.
Cimbenici koji pogordavaju razvoj degenerativnih bolesti kraljeznice su: starenje, osteoporoza,
hernijacija diska, slabost miSic¢a, fizi¢ki napori, debljina ali i prirodene bolesti, tumori kraljeznice
i organa u zdjelici i izvan nje.

lako sve anatomske strukture kraljeznice prolaze kroz degenerativne promjene ukljucujuci
fasetne zglobove (artroza, sinovitis), ligamente (zadebljanje, upala, degeneracija) i kraljeske
(osteohondroza, koStani trn), one su najizrazenije na intervertebralnim diskovima.

Te promjene na diskovima ukljucuju gubitak visine diska, fisure fibroznoga prstena, radijalno
ispupCenje i1 hernijacije. Postavljanje dijagnoze u takvim slucajevima je vrlo zahtjevno, jer
vecina ljudi starijih od 30 godina nema bolove i simptome u ledima, ali tek na magnetskoj
rezonanci moguce je vidjeti degenerativne promjene na kraljeznici. Stoga je u tim sluc¢ajevima
vazno provesti klinicki pregled i povezati rezultate pregleda s rezultatima snimanja magnetskom
rezonancom.

Kao $to je ranije spomenuto, ispravljanjem kraljeznica postaje glavna potpora trupu i gornjim
I donjim ekstremitetima zbog ¢ega se vrsi opterecenje, koje je posljedica polozaja i pokreta koje
optereCenje te s vremenom propadaju, a na mjestima najveéeg optereenja rezultiraju diskus
hernijom. Diskus hernija je ispupéenje ili hernijacija intervertebralnog diskusa i njen pritisak na
zivee 1 lednu mozdinu. U 95% slucajeva javlja se na donjim dijelovima slabinske kraljeznice, a
rjede u cervikalnom i torakalnom podrucju. Postotak ukupne populacije koja boluje od ove
bolesti je u rasponu od 1 do 3%, a stopa bolovanja je 12,5%. KoriStenjem suvremenih
dijagnostickih metoda diskus hernija se u potpunosti moze dokazati. Pri tome se Koriste
radioloSke metode, magnetska rezonanca i elektrofiziolosko ispitivanje zivca. Neke od okolnosti
mogu dovesti bolesnika u fazu kroni¢ne bolesti s dugotrajnim bolovanjima i znaéajno
reduciranom kvalitetom Zivota, a to su: otkrivanje bolesti i neprikladno tretiranje bolesti,
nedovoljan trud i kooperativnost bolesnika u lijeCenju i ispravljanju faktora rizika i nemoguénost
promjene radnog mjesta. U rijetkim slucajevima bolest moze rezultirati slabosti misi¢a ruku i
nogu te invalidnosti [9].

Nedovoljna ishrana se smatra temeljnim uzrokom degeneracije diska zbog nedovoljne
opskrbe krvlju. Diska kao takav nema vlastite krvne zile, ve¢ se hrani preko hrskavicnog sloja
koji se nalazi na povrsini svakog kraljeska, te mehanickim oSte¢enjem hrskavice vrlo rano dolazi
do takvog poremecaja ishrane diska i samog oStecenja tkiva. Ako je disk oStecen na takav nacin
on gubi svoja elasti¢na te ostala mehanicka svojstva anulusa fibrozusa i zbog toga se u

trenucima povecanog tlaka disk deformira ili puca, a pulpozna se jezgra ispupci i stvori pritisak



na strukture koje ju okruzuju. Zivéane zavrsetke koji su prenosnici boli drazi mehanicki pritisak
izbocenog dijela diska. Na samom mjestu pritiska dolazi do kemijske reakcije i aktivacije tvari
(prostaglandin E2, fosfolipaza) koje na lokalnoj razini poti¢u upalu i umnazanje tkiva, dok na
samom mjestu mehanickog pritiska nastaje velika oteklina koja povecava intenzitet pritiska.
Takva se upala u konacnici prenosi na korijen zivca i na ovojnicu korijena.

Cini se da su “mehani¢ka” komponenta i kemijska reakcija medusobno povezane, uz
napomenu da je kemijska komponenta utjecajnija na daljnji osje¢aj boli. Zbog toga se bol u
pocetku javlja lokalno a izazvana je tvarima koje nastaju na mjestu ozljede tkiva diskusa.

Kasnije se javlja neuropatska bol, odnosno bol koja se Siri duz Zivca ovisno o mjestu pritiska
diska na zivac i moze zahvatiti noge, ruke ili podrucje glave. Ako su bolni podrazaju dugotrajni,
mogu izazvati promjene na mozgu i tada bol postaje kroni¢na te postoji moguénost od pojave
tezih psihickih promjena i smanjenja kvalitete Zivota. Ja¢i pritisak Zivca uzrok je osStecenja
provodenja misi¢nog impulsa (pareze i paralize), s posljedicnom atrofijom misi¢a ili
inkontinencijom.

Degenerativni proces na diskusima javlja se prije hernijacije diska, a kasnije i na ostalim
dijelovima vertebralnog dinamickog segmenta. Starenje moZe uzrokovati okoStavanje diska te
posljedice uzrokovane suzavanjem kanala ledne mozdine koStanim izdancima i ligamentima
mogu rezultirati trajnim oStecenjem zivaca [10].

Degenerativne promjene mogu se podijeliti prema segmentu kraljeznice koji zahvacaju na
bolesti vratnog dijela kraljeznice, bolesti torakalne, lumbalne kraljeznice i sakruma.
Postanatomski, degenerativna bolest kraljeznice ima nekoliko faza: 1. faza degenerativne
nestabilnosti 2. faza dislokacije degeneriranog nukleusa pulposusa prema natrag, i to djelomi¢na
(protruzija) ili potpuna (prolaps), 3. faza prirodne sanacije nestabilnosti osteofitima, uz steene
stenoze spinalnog kanala [11].

Pojavom boli i smetnji razlikuju se vertebralni i vertebrogeni sindromi. Za vertebralni
sindrom jo§ se moze re¢i i bolni sindrom Kkojim zapocinje klinicka slika degenerativnih
promjena. Bol je lokalizirana u podru¢ju zahvacenog segmenta (vratnog ili slabinskog), bez
perifernog Sirenja boli. Daljnjim razvojem degenerativnin bolesti dolazi i do razvoja
vertebrogenog sindroma. Za razliku od vertebralnog sindroma koji je lokaliziran u kraljeZzni¢nom
segmentu, vertebrogeni sindrom karakterizira tupa, mukla bol koja se Siri iz vratnog ili

lumbalnog dijela u ruke ili noge [11].

Krizobolja



Krizobolja je definirana kao bol, napetost miSi¢a, nelagoda i/ili zako¢enost kaudalno od
rebrenog luka i kranijalno od donje glutealne brazde, sa ili bez Sirenja u donje ekstremitete. Ako
simptomi traju kra¢e od 6 tjedana kriZzobolja je opisana kao akutna, dok subakutna kriZzobolja
traje izmedu 6 tjedana i 3 mjeseca, a kao kroni¢na ako traje duze od 3 mjeseca [12].

U degenerativnu bolest lumbalnog dijela kraljeznice spada pojam lumbosakralni (LS) sindrom
koji u sebi sadrzi pojam krizobolje (lumbago) i pojam iSijas (ischias).

Osim Sto se karakterizira kao bol u donjem dijelu leda, predstavlja najces¢i entitet koji
zahvaca do 80 posto populacije tijekom Zivota.

Najces¢i uzrok nespecificne boli lumbosakralnog dijela kraljeznice je miSi¢ne etiologije u
smislu istezanja miSica ili ligamenata. Tada je bol uobi¢ajeno povezana sa fiziCkom aktivnosti,
izaziva osjecaj tvrdoce u ledima te nemogucénost savijanja, a vezana je za aksijalni dio skeleta.
Specificni uzroci lumbosakralnog sindroma su degenerativne promjene u intervertebralnim
diskovima koji poticu daljnja oStec¢enja zglobova i hrskavice s posljediénim stvaranjem osteofita,
subluksacijom lumbalnih kraljeSaka gdje tada nastaje pritisak na lednu mozdinu ili korijenove
zivaca ili suzenje spinalnog kanala. Navedene promjene izazivaju klinicke slike poput diskogene
boli, lumboishialgije, lumbalne stenoze radikulopatije ili sindroma caude equinae [13].

LS sindrom karakterizira i lumboishialgija, §to je ujedno i naziv za bol u donjem dijelu leda
koja se Siri uzduz noge, u inervacijskom podru¢ju n.ischiadicusa. Lumboishialgija je
kombinacija simptoma diskogene boli, tj. boli u ledima i simptoma lumbosakralne kompresivne
radikulopatije. Lumbosakralna kompresivna radikulopatija nastaje pritiskom na Kkorijene
lumbosakralnih  Zivaca ranije opisanim degenerativnim promjenama. Karakterizirana je
unilateralnom ili bilateralnom oStrom, Zare¢om boli u podrucju podrazenog zivca. Uz bol je
prisutan ispad osjeta, trnci, slabost misica te snizeni refleksi. Simptomi se pogorsavaju prilikom
stajanja ili sjedenja, a prema navodima pacijenata, smanjuju se prilikom hodanja, a lokacija
simptoma ovisi 0 mjestu oSte¢enja Zivca. Ispad peronealnog Zivca karakterizira prisustvo vec
navedenih simptoma uz odsutnu bol te karakteristiCan hod “poput pijetla”, zbog nemoguénosti
odizanja stopala od podloge [13].

Epidemioloski podaci ukazuju da je krizobolja vrlo Cest poremecaj, te da je drugi najcesci
razlog odlaska u ordinaciju lije¢nika opée prakse, nakon obi¢ne prehlade [14].Istrazivaci iz
Mayo klinike, na uzorku od 140 000 pacijenata koji su posjetili njihovu kliniku izmedu 2005. i
2009., zakljucili su da je krizobolja tre¢i najucestaliji problem [15].

Podaci Nacionalnog instituta za zdravstvenu statistiku u SAD-u ukazuju takoder kako je
krizobolja najcesci oblik boli. Krizobolja je 1 vode¢i uzrok onesposobljenosti kod osoba mladih

od 45 g. Osobe s krizoboljom su ¢e$¢e u losijem tjelesnom i mentalnom zdravstvenom stanju



nego osobe koje nemaju krizobolju. Kod 28% odraslih osoba s kroni¢nom krizoboljom javlja se
ogranicenje u provodenje aktivnosti, u usporedbi s 10% osoba koji nemaju krizobolje [16].
Uobicajena je percepcija da se 90% epizoda kriZzobolje spontano izlije¢i tijekom jednog
mjeseca. Medutim, literatura je u ovom podru¢ju zbunjujucéa, i to zbog znacajnih razlika u
definiciji krizobolje ali i samog pojma oporavka. Dakle tvrdnja da je kriZobolja samolimitiraju¢a

bolest, koliko god bila privla¢na, ipak ne odrzava stvarnost [17].

Pengel 1 sur. su proveli analizu dostupnih istrazivanja koja su se bavila akutnom fazom
krizobolje. Zakljucili su da se pacijenti s krizoboljom i njome povezanom onesposobljenosti brzo
oporavljaju tijekom prvih tjedana. Kroz prvi mjesec je za 58% manja razina onesposobljenosti,
82% pacijenata se vraca profesionalnoj aktivnosti, a bol je manja u prosjeku za 58%. Medutim,
razine boli i onesposobljenosti se zadrzavaju i dulji period, te se recidivi deSavaju u 73%
slu¢ajeva kroz 12 mjeseci [18].

Von Korff i sur. proveli su pregled dostupnih istraZzivanja o pacijentima s krizoboljom, na
razini primarne zdravstvene zastite. Pacijenti Cija je kriZobolja trajala manje od 3 mjeseca, imali
su u prvoj godini nakon pojave bolne epizode u prosijeku 15.5 dana s bolovima u krizima.
Pacijenti ¢ija je krizobolja trajala 3 do 6 mjeseci imali su 128.5 dana s krizoboljom. Nakon
mjesec dana od pocetka krizobolje, 66 do 75% pacijenata i dalje ima barem blage bolove ili
nelagode te neki oblik smetnji uzrokovan krizoboljom, te u prosjeku 33% pacijenata nastavlja
imati krizobolju blagog do umjerenog intenziteta, 20 do 25% nastavlja imati znaajna
ograni¢enja u svakodnevnim aktivnostima, 15% trpi teske bolove. Dugoro¢no gledano recidivi
su ucestali, a kroni¢na krizobolja definirana kao bol prisutna barem tijekom pola dana, kroz duzi
period, 1 nije rijetka pojava. Opcenito gledano, tijek krizobolje okarakteriziran je varijabilnoscu i
promjenama umjesto predvidljivoséu i stabilnosti [19].

Pregledom prospektivnih kohortnih istrazivanja o tijeku nespecifi¢ne krizobolje na primarnoj
razini zdravstvene zastite, Itz i sur. su dosli do podataka prema kojima se tijekom prva 3 mjeseca
od pocetka krizobolje oporavi 33% pacijenta, nakon 1 godine 57-71% pacijenata joS osjeti bol.
Autori zakljucuju da je pretpostavka, kako se spontani oporavak deSava kod velike veéine
pacijenata s krizoboljom, zapravo neopravdana, te da bi svakako trebalo intenzivnije pratiti
pacijente koji se nisu oporavili kroz prva 3 mjeseca [20]. Hestbaek i sur. su u ovom pregledu
postojece literature o tijeku krizobolje dosSli do podataka da nakon 12 mjeseci od pocetka

krizobolje, 62% pacijenta osjeca jos tegobe, 16% pacijenata je odsutno s radnog mjesta 6 mjeseci
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nakon pocetka tegoba, recidiv tegoba je imalo 60% pacijenata, ponovni izostanak s radnog
mjesta 33%, te je dva puta veca vjerojatnost recidiva ako ste ve¢ imali krizobolju. Autori
zakljucuju da unato¢ metodoloskim razlikama analiziranih istrazivanja i nedostatku ujednacene
definicije krizobolje i oporavka, sve ukupna slika krizobolje je takva ako se ignorira, ona nikako
ne prolazi spontano. Proveli su prospektivno istrazivanje tijekom 5 godina. Osobe s krizoboljom
u nultoj godini imale su Cetiri puta vecu vjerojatnost za krizobolju u prvoj godini, ali i dva puta
vecée izglede za krizobolju u petoj godini. Autori zakljucuju da krizobolju ne treba zanemarivati 1
smatrati prolaznom, jer se rijetko iskaze kao samolimitirajuca bolest, nego radije se pokaze u
vidu periodi¢nih akutizacija i privremenih remisija [21].

Deyo i sur. predlozili su model skrbi za pacijente s kroni¢nom krizoboljom, koji bi priznao i
prepoznao da je kroni¢na krizobolja, poput dijabetesa ili astme, stanje koje mozemo tretirati ali
rijetko izlijeciti. Kao i s drugim kroni¢nim stanjima, tretman kroni¢ne krizobolje mogao bi imati
visSe koristi od kontinuirane i ravnomjerne provedbe zdravstvene skrbi, uklju¢ivanja pacijenta
kao partnera u njihovom lijecenju, edukacije o strategijama samozbrinjavanja, koordinacije
zdravstvene skrbi i ukljucivanja svih drustvenih resursa za promociju vjezbanja, socijalnu

podrsku, te facilitaciju povratka na posao [22].
Vratobolja

U opcoj populaciji, oko dvije trec¢ine svih osoba tokom Zzivota ima bol u vratnoj kraljeznici.
Prevalencija je najveca u srednjem zivotnom dobu. Razlozi pojave boli su mnogi, od sjedilackog
nacina zivota s premalim udjelom fizicke aktivnosti te oslabljena paravertebralna muskulatura
odgovorna za pravilnu posturu, procesa starenja, genetskih razloga, traume itd. Ipak najcesci
uzrok bola u vratnom dijelu kraljeznice su degenerativne promjene. Na vratnoj kraljeznici su
izrazene kretnje izmedu kraljezaka, pa ponavljani pritisci 1 optereéenja, ¢esto potpomognuta
ponavljanom traumom, ¢ak 1 neznatnom, doprinose nastanku degenerativnih procesa. Na
mjestima gdje su degenerativne promjene najvece odlaze korjenovi Zivca, odnosno ziv€ani
spletovi. Degenerativne promjene su izrazenije kod starijih osoba i kod osoba izlozenim teskim
fizickim naporima [23].

Bolni sindromi ¢esto uzrokovani protruzijom diska i degenerativnim promjenama na vratnoj
kraljeznici razlikuju se prema lokalizaciji oStecenja 1 degeneracije te samim Sirenjem boli (20).
Neposredna blizina i kontakt kostanih i mekih dijelova vratne kraljeznice s neurovaskularnim
strukturama 1 specifi€nost njene grade, razlog su pojave razli¢itih simptoma u sklopu klinicke
slike te se, ovisno o tome koja je anatomska struktura zahvacena, moze govoriti o cervikalnom,

cervikocefalnom, cervikobrahijalnom sindromu ili cervikalnoj miopatiji [24,25].
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Tegobe mogu biti pra¢ene lokalnim osje¢ajem topline, peckanja, kao i to€kama miSiéne
preosjetljivosti (eng. trigger points). Palpatorno su osjetljive paracervikalna muskulatura t i
ostale anatomske strukture vratnog podrucja i rameno-lopaticnog obruca. Bol kao vodeci
simptom vertebralnih 1 vertebrogenih sindroma odgovoran je za reflektorno povecanje misi¢nog
spazma zbog kojeg se smanjenjuje funkcijski status vratne kraljeznice. Dodatno opterecuje
¢injenica da pri hipertonusu misi¢a pada pH u kiselost medija zbog povecane koncentracije
mlijecne kiseline Sto podrazuje nociceptore, ¢ime se osjet boli pojacava. Glatki miSi¢i koji grade
stjenke krvnih Zila ¢esto su zahvacene istim promjenama, $to rezultira promjenama protoka Krvi
[24].

Opce povecanje pojave cervikalnog sindroma upozorava na potrebu hitnih ergonomskih
rjesenja. Taj sindrom je Cest uzrok bolovanja i vodi u trajnu radnu nesposobnost [26].

Cervikocefalni sindrom nastaje kao posljedica promjena u gornjem dijelu vratne kraljeznice,
koje uzrokuju bolove u vratu koji se nerijetko Sire u zatiljak i sljepooc¢nice. Glavobolja moze biti
poput migrenske, a najceS¢e nastaje zbog dugotrajnoga prisilnog polozaja glave. Uz bolove
mogu biti ograni¢eni pokreti u vratu kao i smetnje poput vrtoglavice, mu¢nine, povracanja,
omaglice, zujanja u uSima, smetnji vida i gutanja [24].

Cervikobrahijalni sindrom posljedica je promjena u donjem dijelu vratne kraljeznice. Zbog
kompresije korjenova zivaca, koja obi¢no nastaje u visini C5-C7, bol se Siri od vrata prema
ramenima sve do vrska prstiju, uz osje¢aj utrnulosti, Zmaraca i hladnoc¢e u rukama. Radikularna
bol je ostra, zareca ili peckajuca.

Cervikalna mijelopatija uzrokuje slabost ruku, poremecéaje hoda ili oboje. Kasniji su
simptomi senzorna ataksija, spastiCna parapareza donjih ekstremiteta, poremecena funkcija
mokraénog mjehura. Tonus miSi¢a gornjih i donjih ekstremiteta je poviSen. Tetivni refleksi su
poviseni. Senzibilne smetnje su razlicite, a najéeSce je oStecen duboki senzibilitet, znacajnije na
gornjim nego na donjim ekstremitetima [27].

Najces¢i razlog posjeta lijecnicima obiteljske medicine je krizobolja, dok je drugi najcesci
razlog pojava boli u podrucju vrata koju osjeca priblizno tre¢ina stanovnistva srednje zivotne
dobi [28].

Vecina ljudi (50% do 60%) u nekom zivotnom razdoblju moze osjetiti pojavu vratobolje Sto
ukazuje na njenu vaznost i ranu intervenciju s adekvatnim lije¢enjem [29]. Ucestalost pojave
vratobolje u bilo kojem trenutku kod ukupnog broja populacije u postocima iznosi 10% do 20%
[30]. Vratobolja koja uzrokuje bol i onesposobljenost pojedinca znacajno utjeGe na pojedince i
njihove obitelji, okolinu, sustave zdravstva i poslovanje [29]. Od ukupno 291 bolesti i ozljede

ukljucene u nedavno istrazivanje o globalnom teretu bolesti, vratobolja je bila na visokom 4.
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mjestu uzroka onesposobljenosti (iza krizobolje, depresije i artralgija), a na 21. mjestu uzroka
ukupnog tereta bolesti [31].

Godisnja ucestalost pojave vratobolje u populacijskim istrazivanjima je procijenjena izmedu
10,4% i 21,3%, s najvisom stopom pojave kod osoba koje rade u uredu i za ra¢unalom [30].
Vecina epidemioloskih istraZzivanja procjenjuje godiSnju prevalenciju vratobolje u rasponu od
15% do 50%, najcesce izmedu 30% i 50% [7], s prosje¢nom ucestalosti od 37,2% [32], dok se
kod djece i adolescenata godisnje javlja u rasponu od 21% do 42%. Vratobolja koja ogranicava
aktivnosti je manje Cesta, s godiSnjom ucestalosti izmedu 2% i 11% [28].

lako je vratobolja bol ¢iji je prirodni tijek kratak, ¢esto se bol vrati i prelazi u kroni¢an oblik
boli, a procjenjuje se da priblizno 10% do 30% bolesnika s akutnom vratoboljom razvije
kroni¢ne simptome [32]. Dokazano iz literature 50% do 70% osobama s vratoboljom ponovno se
javljaju tegobe nakon 1 do 5 godina .Vratobolja je ¢esto uzrok smanjene radne aktivnosti i od nje
pati 13% do 48% radnika godisnje [30] Sto dokazuje podatak iz 2005. godine da je ukupno 23%
radnika u Europskoj uniji imalo bol u misi¢cima ramena, vratu i/ili gornjim i donjim
ekstremitetima Sto nam jasno govori o utjecaju vratobolje na radnu sposobnost i ograni¢enost
zaposlenika [31].

Prema ekonomskom optere¢enju koje uzrokuje vratobolja, u Sjedinjenim Americki Drzavma
nalazi se na drugom mjestu odmah nakon bolnih kriza. lIako pacijenti s bolnim vratom ¢ine 25%
svih pacijenata upucenih na fizikalnu terapiju od strane lije¢nika, vise od 75% troSkova lijeCenja
vratobolje odlazi na neizravne troskove kao Sto su invaliditet i odsutnost na poslu.

Opcenito se vjeruje da je urok bolova u vratu visefaktorski i sugerira razlicite tjelesne,
indiviudalne i psihosocijalne Cimbenike. Kao ¢imbenik u sustavnim istrazivanjima rizik od
vratobolje odreden je genetskom predispozicijom, (zenskim) spolom, (srednjom) dobi,
specificnim psiholoskim stanjima (stres, tjeskoba, kognitivne funkcije, raspolozenje), prethodne
pojave vratobolje i/ili ozljede vrata, zatim puSenje, vokacijske aktivnosti, te sjedilacki nacin

Zivota [33].

2.4, Koncept javnog zdravstva

Mnogo je definicija javnog zdravstva, ali se tijekom svog razvoja definira kao skup

vrijednosti i druStvenih aktivnosti usmjerenih na poboljSanje zdravlja stanovniStva. Koncept
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javnog zdravstva razvijen je iz podrucja higijene, slijede¢i nacelo poduzimanja radnji za

uklanjanje i/ili uspostavljanje barijera za zarazne ili patogene uzrocnike.

Zbog epidemioloskih promjena u globalnoj populaciji, ovaj koncept je moderniziran i zbog
pojave novog spektra bolesti sastavljenih od kroni¢nih, nezaraznih i degenerativnih zdravstvenih
problema. Klju¢ni element koncepta javnog zdravstva je usredotociti se na zdravstvene potrebe
stanovnistva, a ne pojedinaca, za razliku od izravne skrbi o pacijentima koja se obi¢no odnosi na
klinicki fokus [34]. Stoga se opseg javnozdravstvenog rada usredotoCuje na intervencije,
prevenciju razlicitih bolesti i promicanje zdravlja [35].

Svjetska zdravstvena organizacija 1984.godine definirala je promicanje zdravlja kao proces
koji pojedincima omogucuje kontrolu i odrzavanje zdravlja. Stoga se fokus napora u promicanju
zdravlja promijenio s isticanja pojedinca na potporu strukturalnijim ¢imbenicima u drustvu koji
podrzavaju vrstu izbora koje ljudi na kraju donose. Kako bi se postiglo ,,Zdravlje za sve®, okvir
za promicanje zdravlja objavljen u studenom 1986.godine, dodatno je razvio koncept promicanja
zdravlja 1 predlozio tri strategije za povecanje promicanja zdravlja u koje spada: poticanje
javnosti na aktivno sudjelovanje, jacanje zdravstvenih usluga u zajednici i zdrava javna politika

[36].

2.5. Metode javnog zdravstva

Metode rada u podrucju javnog zdravstva razlikuju se od onih u drugim granama medicine.
Razlike se ocituju u korisnicima zastite, mjerama zastite, nacinu djelovanja, trajanju intervencije,
promjeni glediSta ... Postoje velike razlike u nafinima djelovanja izmedu javnog zdravstva,
obiteljske medicine 1 klinicke medicine [37]. Zahtjev za intervencijom u javno zdravstvo uputili
su stru¢njaci i politicari. Prvo, mora postojati znanje o problemu, svijest struc¢njaka i politi¢ara
koji na kraju osiguravaju sredstva. Na razini obiteljske medicine zahtjeve postavljaju njeni
korisnici 1 zaposlenici, pacijenti, ¢lanovi obitelji pacijenata i lijecnici primarne zdravstvene
zastite. Korisnici bolnicke skrbi, njihove obitelji 1 razli¢iti stru¢njaci u bolnici postavljaju
zahtjeve prema zdravstvenom sustavu na razini klinicke medicine [37]. Zdravstvenu zastitu u
javnom zdravstvu uglavnom koriste ljudi koji su izlozeni odredenim ¢imbenicima rizika, a moze
se odabrati tijekom pregleda koji ukljucuje odredene javnozdravstvene radnje. Sve osigurane
osobe koriste medicinsku skrb na razini obiteljske medicine, dok medicinsku skrb na razini
klinicke medicine koriste osobe odabrane prema ozbiljnosti klinicke situacije i potrebi za
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hospitalizacijom [37]. Mjere zdravstvene zastite u javnom zdravstvu usmjerene su na prevenciju,
poboljSanje 1 odrzavanje zdravlja. Na razini obiteljske medicine mjere su usmjerene na
ambulantno lijeCenje pacijenata i odredene preventivne mjere. Na razini klinicke medicine
pacijenti se lijeCe, klinicki dijagnosticiraju i specijaliziraju za lijeenje [37]. Javnozdravstvene
akcije utjelovljene su u sudjelovanju drustva u provedbi masovnih akcija (rano otkrivanje raka
testisa, zenskih karcinoma dojke itd.). Akcije obiteljske medicine provode se kroz suradnju s
pacijentima, njihovim obiteljima i odredenim skupinama u zajednici na temelju sli¢nosti u
zdravstvenim pitanjima. Rad isklju¢ivo na pacijentima i fokusiranje na njih samo tijekom
hospitalizacije znacajka je klinicke medicine [37]. Znacajna razlika izmedu ove tri razine ocita je
I u trajanju zdravstvenih intervencija. Javnozdravstvene intervencije mogu biti kampanje
ograni¢enog trajanja ili dugotrajne intervencije. Na razini obiteljske medicine intervencije se
provode tijekom Zzivota pacijenta, $to znaci da je njihovo trajanje jako dugo. Kratkoro¢ne i

isprekidane intervencije obiljezja su trajanja intervencija klinicke medicine[37].
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3. Metode istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 30 bolesnika lijecenih dekompresijom kraljeznice i 30 bolesnika
lije¢enih standardnim postupcima fizikalne terapije, koji su se lijecili pod istom dijagnozom, te
kod kojih je magnetskom rezonancom verificirana degenerativna bolest kraljeznice. Pacijenti su
imali degenerativne promjene vratne i slabinske kraljeznice s radikularnom simptomatologijom
ruku ili nogu. Ispitanici su osobe Zivotne dobi od 20 do 60 godina. Od ukupnih 60 ispitanika
sudjelovalo je 29 Zenskog spola i 31 muskog spola.

U eksperimentalnoj skupini od 30 ispitanika (12 Zena 1 18 muskaraca) kao metoda lijeCenja
koristila se mehanicka trakcija intermitentnim oblikom na ekstenzomatu u modalitetu s terapijom
infracrvenog svijetla, koju nazivamo jos dekompresijska terapija. U ovoj skupini 9 ispitanika (4
Zene i 5 muskaraca) su imali vratobolju, a ostalih 21 ispitanika (8 Zena i 13 muSkaraca)
krizobolju. U kontrolnoj skupini od 30 ispitanika (17 Zena i 13 muskaraca) primali su klasi¢nu
fizioterapiju koja ukljucuje staticke i dinamicke vjezbe muskulature vratne ili slabinske
kraljeznice, terapijski ultrazvuk i interferentnu struju. U ovoj skupini 12 ispitanika (8 zena i 4
muskarca) su imali vratobolju, a ostalih 18 (9 Zena i 9 muskaraca) krizobolju.

Terapija izmedu dviju skupina se odradivala u jednakom vremenskom razdoblju, ukupno 10
dolazaka 3 puta tjedno u ukupnom trajanju od 4 tjedna. Za vrijeme tretmana, pacijenti nisu
koristili farmakoterapiju niti ostale oblike fizioterapije.

Retrospektivna studija je provedena na odjelu Fizikalne medicine i rehabilitacije u Opcoj
bolnici Varazdin, gdje su dobiveni podaci iz medicinske dokumentacije pacijenata koji su

provodili fizikalnu terapiju u razdoblju od 2019. do 2020. godine.

Podaci su analizirani i obradeni u statistickom programskom paketu za socijalne znanosti,
SPSS, Statistical Package for the Social Sciences, Cija je besplatna demo verzija (free trial
version) u trajanju od 30 dana. Za potrebe obrade rezultata istrazivanja koriStene su metode
deskriptivne statistike. Znacajnost razlika izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine za mjerne
varijable utvrdena je t-testom za nezavisne uzorke. Pri tome, svi statisticki testovi provedeni su
uz pet postotnu razinu rizika, odnosno, koristena je p vrijednost od 0,05 kao razina statisticke
znacajnosti.

Kao mjerni instrumenti u ovom istrazivanju koriSteni su upitnici prilagodeni pacijentima s
vratoboljom 1 krizoboljom. Upitnici su izradeni na uzoru Oswestry upitnika za krizobolju te
Indeksa osposobljenosti vratne kraljeznice (NDI) za vratobolju koji se koriste za prikupljanje
informacija o kvaliteti Zivota pacijenata Nado centra u Murteru. Strukturiran je upitnik za

prikupljanje podataka od ukupno 9 pitanja posebno za krizobolju (Prilog 1.) odnosno vratobolju
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(Prilog 2.) kojim saznajemo podatke o spolu, dobi, intenzitetu boli te mogucnosti izvodenja
svakodnevnih aktivnosti. Ispitanici su ispunjavali upitnike pri prvom dolasku na terapiju te na

kraju odradenih terapija.
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4. Analiza rezultata

Od 60 ispitanika, u rasponu od 20 do 60 godina Zivota, 31 (51,66%) ¢ine muskarci Cija je
prosjec¢na dob 43,45 godina. Prosjecna dob ispitanih 29 Zena (48,33 %) iznosi 43,82 godine. U
skupini 30 bolesnika koji su odradili dekompresijsku terapiju kraljeznice (DTK) sudjelovalo je
18 (60%) muskaraca prosjecne dobi 42,66 godina i 12 (40%) Zena prosje¢ne dobi 47,08 godina.
Od vratobolje je bolovalo ukupno 9 (30%) ispitanika, od kojih je 5 muskaraca i 4 Zene. Od 9
ispitanika s vratoboljom, 6 osoba (66,66%) bilo je s cervikobrahijalnim te 3 osobe (33,33%) s
cervikocefalnim bolnim sindromom. Od kriZzobolje je bolovalo ukupno 21 (70%) ispitanik, od
kojih je 13 musSkaraca i 8 zena. Od 21 ispitanika s krizoboljom, 11 osoba (52,38%) je imalo
lumboishialgiju te 10 osoba (47,61%) lumbosakralni sindrom.

U drugoj skupini 30 bolesnika koji su odradili klasi¢nu fizikalnu terapiju sudjelovalo je 13
(43,33%) muskaraca i 17 (56,66%) Zena prosjecne dobi 42,3 godine. Od vratobolje je bolovalo
ukupno 12 (40%) ispitanika od kojih je 4 muskaraca i 8 zena. Od 12 ispitanika s vratoboljom, 9
osoba (75%) bilo je s cervikobrahijalnim te 3 osobe (25%) s cervikocefalnim bolnim sindromom.
Od kriZobolje je bolovalo ukupno 18 (60%) ispitanika, od kojih je 9 muskaraca i 9 Zena. Od 18
ispitanika s krizoboljom, 10 osoba (55,55%) je imalo lumboishialgiju te 8 osoba (44,44%)
lumbosakralni sindrom.

Koriste¢i T-test za dva nezavisna uzorka uz pet postotnu razinu rizika, testirano je postojanje
statisticki znacajne razlike u intenzitetu boli bolesnika s vratoboljom prije 1 nakon odradene
dekompresijske terapije gdje je ustanovljeno kako se razina boli statisticki znacajno razlikuje
nakon terapije (p < 0.05). Pri rezultatima podataka o kvaliteti zivota prije 1 nakon odradene
terapije mozemo utvrditi kako pri obavljanju osobne higijene te simptomima glavobolje nema
statistCki znacajne razlike prije 1 nakon terapije (p > 0.05). Pri preostalim svakodnevnim
aktivnostima uoCavamo statistiCki znacajnu razliku prije i nakon odradene dekompresijske
terapije. Kao ukupni rezultat utvrdujemo kako je dekompresijska terapija statisticki znacajna

prije dolaska na terapiju i nakon (Tablica 4.1.).
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Paired differences

95%
Confidence
Std. Std. | Interval of the
Deviatio | Error Difference Sig.
Mean n Mean | Lower | Upper t df | (2-tailed)
Trenuta¢na razina boli prije 1,222 1,202 ,401 ,298 | 2,146 | 3,051 8 ,016

terapije — Trenuta¢na razina
boli nakon terapije

Osobna higijena prije terapije 778 1,093 364 | -,062 | 1,618 | 2,135 8 ,065
se provod i- Osobna higijena
nakon terapije se provodi

Dizanje tereta prije terapije — 1,000 1,118 373 ,141 | 1,859 | 2,683 8 ,028
Dizanje tereta nakon terapije

Spavanje prije terapije — 1,556 1,236 412 ,605 | 2,506 | 3,776 8 ,005
Spavanje nakon terapije

Citanje prije terapije — ,667 ,707 ,236 ,123 | 1,210 | 2,828 8 ,022
Citanje nakon terapije

Glavobolja prije terapije — ,889 1,269 423 | -,087 | 1,865 | 2,101 8 ,069
Glavobolja nakon terapije

Posao prije terapije — 1,667 1,118 373 ,807 | 2,526 | 4,472 8 ,002
Posao nakon terapije

VoZnja  automobila  prije 1,000 1,118 373 ,141 | 1,859 | 2,683 8 ,028

terapije — VoZnja automobila
nakon terapije
Slobodno  vrijeme prije 1,566 1,333 444 ,531 | 2,580 | 3,500 8 ,008
terapije — Slobodno vrijeme
nakon terapije

Tablica 4.1. Prikaz usporedbe podataka prije i nakon DTK bolesnika s vratoboljom

Koriste¢i T-test za dva nezavisna uzorka uz pet postotnu razinu rizika, testirano je
postojanje statistiCki znacajne razlike u intenzitetu boli bolesnika s krizoboljom prije i nakon
odradene dekompresijske terapije gdje je ustanovljeno kako se razina boli statisticki znacajno
razlikuje nakon terapije (p < 0.05). Pri rezultatima podataka o kvaliteti zivota prije i nakon
odradene terapije mozemo utvrditi statisticki zna¢ajnu razliku na svim poljima $to dokazuje kako
je dekompresijska terapija statisticki znacajna pri pacijentima koji boluju od krizobolje (Tablica

42).
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Paired differences

95%
Confidence
Std. Std. Interval of the
Deviatio | Error Difference Sig.
Mean n Mean | Lower | Upper t df | (2-tailed)
Trenutacna razina boli prije 1,905 ,995 217 | 1,452 | 2,358 | 8,771 | 20 <,001
terapije — Trenuta¢na razina
boli nakon terapije
Osobna higijena prije terapije 1,048 ,973 212 | -605| 1,491 | 4,932 | 20 <,001
se provodi- Osobna higijena
nakon terapije se provodi
Dizanje tereta prije terapije — 1,667 1,278 279 | 1,085 | 2,248 | 5,976 | 20 <,001
Dizanje tereta nakon terapije
Hodanje prije terapije — 1,667 1,238 ,270 | 1,103 | 2,230 | 6,168 | 20 <,001
Hodanje nakon terapije
Sjedenje prije terapije — 1,190 1,030 ,225 ,721 | 1,660 | 5,294 | 20 <,001
Sjedenje nakon terapije
Stajanje prije terapije — 1,190 1,078 ,235 ,700 | 1,681 | 5,061 | 20 <,001
Stajanje nakon terapije
Spavanije prije terapije — 1,095 ,944 ,206 ,666 | 1,525 | 5,319 | 20 <,001
Spavanje nakon terapije
Drustveni Zivot prije terapije — 1,524 1,250 273 ,955 | 2,093 | 5,587 | 20 <,001
Drustveni Zivot nakon terapije
Putovanja prije terapije - 2,381 1,802 ,393 | 1,661 | 3,201 | 6,054 | 20 <,001
Putovanja nakon terapije
Tablica 4.2. Prikaz usporedbe podataka prije i nakon DTK bolesnika s kiZzoboljom
Paired differences
95%
Confidence
Std. Std. | Interval of the
Deviatio | Error Difference Sig.
Mean n mean | Lower | Upper t df | (2-tailed)
Trenutacna razina boli prije 417 ,515 ,149 ,089 744 | 2,803 11 ,017
terapije — Trenuta¢na razina
boli nakon terapije
Dizanje tereta prije terapije — ,000 ,739 213 | -,469 469 | ,000 | 11 1,000
Dizanje tereta nakon terapije
Spavanje prije terapije — -,083 ,669 ,193 | -,008 ,841 1 2,159 | 11 ,054
Spavanje nakon terapije
Citanje prije terapije — ,000 ,515 149 | -411 244 | -561 | 11 ,586
Citanje nakon terapije
Glavobolja prije terapije — ,083 ,853 ,246 | -,542 ,542 | ,000 | 11 1,000
Glavobolja nakon terapije
Posao prije terapije — ,889 ,515 ,149 | -244 411 561 | 11 ,586
Posao nakon terapije
Voznja  automobila  prije ,167 ,389 ,112 | -,081 414 | 1,483 | 11 ,166
terapije — VoZnja automobila
nakon terapije
Slobodno  vrijeme prije ,167 ,718 ,207 | -,2889 ,623 | ,804 | 11 ,438
terapije — Slobodno vrijeme
nakon terapije

Tablica 4.3. Prikaz usporedbe podataka prije i nakon klasicne terapije bolesnika s vratoboljom
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Mean N S_td._ Std. Error
Deviation mean
Osobna higijena prije terapije se provodi 75 12 0,754 0,218
Osobna higijena nakon terapije se provodi 75 12 0,754 0,218

Tablica 4.4. Prikaz usporedbe provodenja osobne higijene prije i nakon klasic¢ne terapije bolesnika s

vratoboljom

Koriste¢i T-test za dva nezavisna uzorka uz pet postotnu razinu rizika, testirano je postojanje

statisticki znacajne razlike u intenzitetu boli bolesnika s vratoboljom prije 1 nakon odradene

klasi¢ne fizikalne terapije gdje je ustanovljeno kako se razina boli statisticki znacajno razlikuje

nakon terapije (p < 0.05) (Tablica 4.3.). Prema rezultatima podataka o provodenju osobne

higijene bolesnika ustanovljeno je da nema nikakve promjene jer su podaci bili ocijenjeni isto

prije i nakon odradene terapije (Tablica 4.4) te samim time nema rezultata testiranja. Pri

preostalim svakodnevnim aktivnostima uocavamo da nema statisti¢ki znacajne razlike prije i

nakon odradene klasi¢ne fizikalne terapije (p > 0.05). Kao ukupni rezultat utvrdujemo kako

klasi¢na fizikalna terapija nije statisticki znacajna pri poboljSanju kvalitete Zivota u bolesnika s

vratoboljom (Tablica 4.3.).

Paired differences

95%
Confidence
Std.E | Interval of the Sig.
Std.Devi | rror Difference (2-
Mean ation mean | Lower | Upper t df tailed)
Trenutacna razina boli prije ,500 ,875 ,202 ,074 926 | 2,474 17 ,024
terapije — Trenutana razina
boli nakon terapije
Osobna higijena prije terapije ,056 ,539 127 | -,213 324 437 17 ,668
se provodi - Osobna higijena
nakon terapije se provodi
Dizanje tereta prije terapije — ,389 ,502 ,118 ,139 ,638 | 3,289 17 ,004
Dizanje tereta nakon terapije
Hodanje prije terapije — ,000 ,485 114 | -241 | -241 ,000 17 1,000
Hodanje nakon terapije
Sjedenje prije terapije — 111 471 111 | -,123 ,326 | 1,000 17 ,331
Sjedenje nakon terapije
Stajanje prije terapije — ,222 ,548 ,129 | -,050 495 | 1,719 17 ,104
Stajanje nakon terapije
Spavanje prije terapije — ,222 ,428 ,101 ,009 435 | 2,204 17 ,042
Spavanje nakon terapije
Drustveni Zivot prije terapije — 444 ,705 ,166 ,094 ,795 | 2,675 17 ,016
Drustveni Zivot nakon terapije
Putovanja prije terapije - 111 471 111 | -,123 ,346 | 1,000 17 ,331
Putovanja nakon terapije

Tablica 4.5. Prikaz usporedbe podataka prije i nakon klasicne terapije bolesnika s krizoboljom
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Koriste¢i T-test za dva nezavisna uzorka uz pet postotnu razinu rizika, testirano je postojanje
statisticki znacCajne razlike u intenzitetu boli bolesnika s krizoboljom prije 1 nakon odradene
klasi¢ne fizikalne terapije gdje je ustanovljeno kako se razina boli statisti¢ki znacajno razlikuje
nakon terapije (p < 0.05). Pri rezultatima podataka o kvaliteti zivota prije i nakon odradene
terapije mozemo takoder utvrditi kako pri dizanju tereta, spavanju i druStvenom zivotu postoji
statisticki znacajna razlika. Prema preostalim podacima o svakodnevnim aktivnostima uoavamo
da nema statisticki znacajne razlike prije i nakon odradene klasi¢ne fizikalne terapije (p > 0.05).
Kao ukupni rezultat utvrdujemo kako klasi¢na fizikalna terapija nije statistiCki znacajna pri

poboljSanju kvalitete zZivota u bolesnika s krizoboljom (Tablica 4.5.).
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5. Rasprava

Nakon provedenog istrazivanja na ukupno 60 ispitanika podijeljenih u dvije skupine od 30
bolesnika koji su odradivali terapiju tri puta tjedno u trajanju od ukupno 4 tjedna, usporedeni su
podaci iz upitnika o kvaliteti zivota koji su ispunili prije same terapije i nakon odradenih svih 10
terapija. 1z prikazanih rezultata ustanovljeno je kako je skupina bolesnika koji su odradivali
dekompresijsku terapiju kraljeznice (S1) bila uspjeSnija u poboljSanju kvalitete Zivota u
usporedbi skupine bolesnika koji su odradivali klasicnu fizikalnu terapiju (S2). Rezultati
istrazivanja pokazuju kako je u obje skupine doSlo do smanjenog intenziteta boli $to ne osporava
ucinkovitost primjene klasi¢ne fizikalne terapije, ali pri poboljSanju kvalitete zivota potvrduje

vecu uspjesnost dekompresijske terapije.

U prvoj skupini (S1) bolesnici s vratoboljom su imali znatno poboljSanje pri vecini
svakodnevnih aktivnosti; dizanju tereta, spavanju, Citanju, obavljanju posla, voznji automobila i
rekreacijom u slobodno vrijeme dok pri provodenju osobne higijene te simptomima glavobolje
nisu osjetili znatno poboljSanje. Bolesnici te skupine s krizoboljom su imali znatno poboljSanje

izvodenja svakodnevnih aktivnosti na svim poljima.

U drugoj skupini (S2) bolesnici s vratoboljom nisu imali poboljSanje izvodenja
svakodnevnih aktivnosti na niti jednom polju. Bolesnici te skupine s krizoboljom su imali
poboljsanje samo pri dizanju tereta, spavanju i drustvenom zivotu, dok pri vecini svakodnevnih
aktivnosti; obavljanju osobne higijene, hodanju, sjedenju, stajanju i putovanju nije bilo
poboljSanja.

Istrazivanjem moZzemo potvrditi da je dekompresijska terapija vratne i slabinske
kraljeznice znacajno uspjeSnija u poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata s degenerativnim
bolestima u odnosu na terapiju standardnim postupcima. Potkrijepljeno je raznim istrazivanjima
raznih autora diljem svijeta kako kriZzobolja i vratobolja drasti¢cno smanjuju radnu sposobnost i
kvalitetu zivota.

Rezultati ovih istrazivanja ohrabruju¢i su poticaj za daljnje stru¢no proucavanje
dekompresijske terapije kraljeznice s veéim brojem ispitanika na razli¢itim medicinskim

dijagnozama kraljeznice.

U svrhu prepoznavanja uspjeSnosti dekompresijske terapije kraljeznice ucinjena je
analiza dostupne literature o dobivenim rezultatima lijeCenja mehanickom trakcijom kraljeznice
degenerativnih bolesti kraljeznice. Trakcija se koristi za lijeCenje bolova u kraljeznici od
vremena Hipokrata. Povijesno gledano, takoder je bila koriStena u lijeCenju neuroloskih stanja.
Hipokratove ljestve, Hipokratova ploca ili daska i Hipokratova klupa su bile uredaji kojima se
koristio. za korekciju spinalnih deformiteta. Za vrijeme trakcije primjenjivao se jac¢i pritisak na

deformitet, pomocu daske u cilju ispravljanja kraljeznice [38].
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Marci¢ 1 Mati¢ izvrsili su dekompresijsku terapiju cervikalne kraljeznice u Klinici za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u nastavnoj bazi KB ,,Sestre Milosrdnice* na 16 bolesnika sa
simptomima cervikobrahijalnog sindroma. Analiza procjene ispitanih parametara pokazalo je da
su najbolji rezultati postignuti kod bolova u vratu, gdje je signifikatno poboljSanje postiglo
43,7% bolesnika, a lagano 50%, te kod pokretnosti vratne kraljeznice, gdje je signifikatno
poboljSanje postiglo 6,3%, a lagano 68,7% bolesnika [39].

Prema Apfel i sur. visina intervertebralnih diskova, nakon tretmana neoperativnom
dekompresijskom terapijom kraljeznice, mjereno pomocu CT uredaja, prosjecno se povecala s
7.5 mm na 8.8 mm nakon tretmana [40]. Guehring i sur. su zakljucili kako distrakcija diskova
obogacuje hidrataciju kod degenerativnih diskova i1 moze takoder poboljSati prehranu
diskova [41].

Sari i sur. su prema detaljnim CT mjerenjima LS kraljeznice, zakljucili da se za vrijeme
trakcije, kod pojedinaca sa akutnom hernijom lumbalnog diska desilo smanjenje veli¢ine hernije
diska, povecanje prostora spinalnog kanala za 21.6%, proSirenje neuralnih foramena za 26.7% i
smanjenje debljine slabinskog misic¢a [42]. Komari i sur. su u svom istrazivanju na pacijentima,
kod kojih je potvrdena hernija diska MR-om, prije i poslije nekirurSkih tretmana, ukljucujuéi i
trakciju dosli do rezultata po kojima je 82% osoba imalo je promjene hernije diska i poboljsanja
simptoma na ,,dobro-odli¢cno®, te su zakljucili da poboljsanje kontakta diska s vaskularnom
opskrbom dovodi do zacjeljenja hernija [43].

Onel i sur. su kod primjene trakcije primjetili da se hernija nucleus pulposusa povukla u
78,5% medijalnih hernija, 66,6% posterolateralnih, 1 57,1% lateralnih hernija. Klinicki odgovor
tih slucajeva na konzervativno lijeCenje varira s koli¢inom i mjestom hernije, povlacenja hernije
I kalcifikacije isturenog diska [44].

Prema Ozturk i sur. veli¢ina hernija diska zna¢ajno je smanjena u skupini tretiranom s

trakcijom. Bolesnici s ve¢im hernijama skloni su bolje reagirati na trakciju [45].

Pavlovi¢ i sur. primjenili su 3 specificna testa; Slump test, Spurlingov test i test
cervikalne distrakcije, na 50 sudionika s cervikobrahijalnim sindromom s prosjekom Zivotne
dobi od 50 godina, gdje su ishodi na navedene testove bili znac¢ajno uspjesniji nakon provedene
dekompresijske terapije kraljeznice u odnosu na stanje prije terapije [46].

Navedena istrazivanja potvrduju kako trakcija kraljeZnice ima znacajan u¢inak na sve
strukture kraljeznice, njihove medusobne odnose i lokalne fizioloSke procese. Tocnu primjenu i
djelotvornost navedenih mehanizama u klinickim uvjetima, potrebno je potvrditi daljnjim
istrazivanjima, koja ¢e metodoloski biti na viSoj razini, kako bi se prevladala ogranicenja
prethodnih studija.
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6. Zakljucak

Razna istrazivanja definiraju kvalitetu zivota kao sveukupno, opce blagostanje koje
ukljucuje objektivne Cimbenike 1 subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i
emotivnog blagostanja, ukljucujuci osobni razvoj i svrhovitu aktivnost, a sve promatrano kroz
osobni sustav vrijednosti pojedinca. Takoder, Svjetska zdravstvena organizacija definira
kvalitetu zivota kao pojedincevu percepciju pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom
te okolisnom kontekstu. Kvaliteta Zivota osoba oboljelih od degenerativnih bolesti kraljeznice je
narusena u fizickom 1 psiholoskom faktoru, time osim §to ometa svakodnevno funkcioniranje
pojedinca, utjece na ¢injenicu da mnogo ljudi zbog vratobolje i krizobolje ne trazi pomo¢ veé
smatraju da su to normalne zivotne tegobe.

U ovom radu prikazano je kako mjerenje kvalitete Zivota korisno i potrebno kako bi se
procijenila aktivnost bolesti te u¢inkovitost fizikalne terapije na pocetku dolaska i pri samom
kraju terapije. Nakon postavljenog cilja i samog istrazivanja, dekompresijska terapija dokazano
uspjeSno djeluje na kvalitetu Zivota osoba oboljelih od degenerativnih bolesti kraljeznice.
Statistickim testiranjem utvrdeno je kako razlike u rezultatima upitnika ispitane izmedu S1 1 S2
skupine nisu slucajnog karaktera, ve¢ je provodenje dekompresije dovelo do znacajnog
unaprijedenja izvodenja svakodnevnih aktivnosti.

Iako je istrazivanje uradeno na mali broj ispitanika, potvrdena je hipoteza, te time bi
trebalo dati poticaj na daljnja istrazivanja i mjerenja, podjednako u privatnom tako i u drzavnhom
sektoru. U fizikalnoj medicini svakodnevno nailazimo na bolne sindrome kraljeznice, te je nuzno
otvoriti vrata novijim dokazanim metodama fizioterapijske intervencije i educirati fizioterapeute
kako bi odrzali ovo uspjeSno neoperativno lije¢enje, te 1 samo napredovanje dekompresijske

terapije kraljeznice u Hrvatskoj.
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Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik - Upitnik za osobe s krizoboljom

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Danasnji datum:

Ovaj upitnik izraden je s namjerom pruzanja informacija o tome koliko Vam kriZzobolja

utjeCe na mogucnost izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota. Zaokruzite jedno slovo za svako

pitanje:

1.
0)
1)
2)
3)
4)
5)

0)
1)
2)
3)
4)
5)

0)
1)
2)
3)

4)

Trenuta¢ni intenzitet boli:
Nema je

Blaga

Umjerena

Poprili¢no jaka

Vrlo jaka

Najjaca moguca

Osobnu higijenu (kupanje, odjevanje i sl.) provodim:
Normalno

Uz blagu bol

Bolno oprezno i sporo

Uz manju pomo¢

Uz svakodnevnu pomo¢

Provodim otezano i ostajem cijeli dan u krevetu

Dizanje tereta:

Bez dodatne boli dizem teSke predmete

Uz dodatnu bol dizem tesSke predmete

Zbog boli ne podizem teske terete sa poda, ali sa povisenja (stol, stolica i sl.) mogu

Zbog boli ne podiZzem teSke terete sa poda, ali sa povisenja (stol, stolica i sl.) mogu
savladati srednje do lagano teSke terete

Mogu podi¢i vrlo lagane terete
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5)

0)
1)
2)
3)
4)
5)

0)
1)
2)
3)
4)
5)

0)
1)
2)
3)
4)
5)

0)
1)
2)
3)
4)
5)

Ne mogu uopce podiéi i nositi nista

Hodanje:

Bez ogranicenja

Do 1 km zbog boli

Do 500 m

Do 100 m

Sa pomagalom (Stake, hodalica i sl.)

Ne hodam, lezim u krevetu cijelo vrijeme

Sjedenje:

Na bilo kojoj stolici bez ogranicenja

Na svojoj omiljenoj stolici bez ogranicenja
Krac¢e od 1h zbog boli

Krac¢e od 30 min zbog boli

Krace od 10 min zbog boli

Ne sjedim uopce, ve¢ samo lezim

Stajanje:

Bez ogranicenja 1 bez dodatne boli
Bez ograni¢enja uz dodatnu bol
Krac¢e od 1h zbog boli

Krac¢e od 30 min zbog boli

Krace od 10 min zbog boli

Ne stojim uopce, ve¢ samo lezim

Spavanje:

Bez ometanja zbog boli
Povremeno ometeno zbog boli
Manje od 6h zbog boli

Manje od 4h zbog boli

Manje od 2h zbog boli

Ne spavam zbog boli
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0)
1)
2)
3)
4)
5)

0)
1)
2)
3)
4)
5)

Drustveni zivot:

Normalan

Normalan uz povecanje boli

Normalan uz bol, ali sport i sl. Ograniceni
Ogranicen zbog boli, ne izlazim ¢esto kao prije
Ograni¢en na moj dom

Nemam

Putovanje:

Bez ogranic¢enja

Bez ograni¢enja uz bol

Preko 2h uz jaku bol

Putovanja do 1h

Kratka nuzna putovanja do 30 min

Ne putujem zbog boli, osim na terapije
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Prilog 2 : Upitnik za osobe s vratoboljom

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Danasnji datum:

Ovaj upitnik izraden je s namjerom pruzanja informacija o tome koliko Vam vratobolja

utjeCe na mogucnost izvodenja aktivnosti svakodnevnog zivota. Zaokruzite jedno slovo za svako

pitanje:

1.
1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Trenuta¢ni intenzitet boli:
Nema je

Blaga

Umjerena

Poprili¢no jaka

Vrlo jaka

Najjaca moguca

Osobnu higijenu (kupanje, odjevanje i sl.) provodim:
Normalno

Uz blagu bol

Bolno oprezno i sporo

Uz manju pomo¢

Uz svakodnevnu pomo¢

Provodim oteZano i ostajem cijeli dan u krevetu

Dizanje tereta:

Bez dodatne boli dizem teSke predmete

Uz dodatnu bol dizem teSke predmete

Zbog boli ne podizem teske terete sa poda, ali sa povisenja (stol, stolica i sl.) mogu

Zbog boli ne podizem teSke terete sa poda, ali sa povisenja (stol, stolica i sl.) mogu
savladati srednje do lagano teSke terete

Mogu podi¢i vrlo lagane terete

Ne mogu uopce podiéi i nositi nista
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4. Citati mogu:
1) Bez ograni¢enja
2) Uz laganu bol u vratu
3) Uz srednje jaku bol
4) Ograniceno, uz jacu bol
5) Otezano, zbog veoma jake boli

6) Ne mogu ¢itati, zbog boli u vratu

5. Glavobolje:

1) Nemam

2) Lagane, ali rijetko

3) Srednje jake, ali rijetko
4) Srednje jake i to Cesto
5) Cesto, veoma jake

6) Neprestano me boli glava

6. Posao mogu raditi:

1) Bez ograni¢enja

2) Samo uobicajeni poslovi i niSta vise
3) Vecinu uobicajenih poslova

4) Ne mogu raditi uobicajene poslove
5) Tesko mogu raditi bilo koji posao

6) Uopce ne mogu raditi

7. Voznja automobila:

1) Normalno bez boli u vratu

2) Normalno s laganom bli

3) Normalno uz srednje jaku bol

4) Ograniceno zbog srednje jake boli

5) Uz velike poteskoce zbog naglasene boli

6) Uopce ne mogu voziti automobile zbog boli u vratu



8.
1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Spavanje:

Bez ometanja zbog boli
Povremeno ometeno zbog boli
Manje od 6h zbog boli

Manje od 4h zbog boli

Manje od 2h zbog boli

Ne spavam zbog boli

Slobodno vrijeme (sport, rekreacija) provodim:
Bez ograni¢enja

Bez ogranicenja uz laganu bol

Vecinu aktivnosti, ali ne i sve zbog boli

Samo neke od mojih uobicajenih aktivnosti

Tesko se ukljucujem u bilo koju aktivnost

Ne mogu se ukljuciti u bilo koju rekreativnu aktivnost
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