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Sazetak

Vratobolja je jedan od najcesc¢ih javnozdravstvenih problema, jer je dcesto
povezana s onesposobljenos¢u bolesnika i smanjenjem radne sposobnosti. Lijeci
se analgeticima, nesteroidnim antireumaticima, triciklickim antidepresivima,
edukacijom o pravilnom drzanju i kontroli stresa, terapijskim vjeZzbama, te
metodama fizikalne terapije i ponekad primjenom ortoza.

Cilj ove jednostruko slijepe ,sham" kontrolirane klini¢ke studije bio je istraziti utjecaj
koristenja oblikovanog i individualno odabranog anatomskog jastuka (ORTOSAN) u
bolesnika s vratoboljom na bol, kvalitetu spavanja i onesposobljenost. U istrazivanju
je sudjelovalo 30 ispitanika s vratoboljom koji su slu¢ajnim odabirom podijeljeni u
2 istobrojne skupine. Svi su bolesnici provodili standardne terapijske vjezbe, te im
je kroz 10 dana na vratne paravertebralne misic¢e i trapezijuse apliciran terapijski
ultrazvuk. Jedna je skupina bolesnika spavala na anatomskom jastuku (Ortosan,
Mediplus, Zagreb), dok je druga skupina spavala na svom uobicajenom jastuku
kroz mjesec dana. Evaluacija je provedena primjenom upitnika koji ukljucuje: bol,
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bolest i kvalitetu sna, budenje zbog zakocCenosti u vratu i/ili bolova u vratu/ruci i
indeks onesposobljenosti zbog bolova u vratu (Neck Disability Index — NDI).

Nakon mjesec dana ispitanici koji su spavali na anatomskom jastuku zabiljezili
su bolje rezultate u varijablama globalna bolesnikova ocjena bolesti (P = 0,02),
globalna lije¢nikova ocjena bolesti (P = 0,01) i kvaliteta sna (P = 0,04), te u varijabli
budenje zbog ukocenosti/boli. Statisticki znacajno poboljSanje u vise varijabli NDI
nadeno je u grupi ispitanika koja je spavala na anatomskom jastuku.

Zakljuéno, ovom studijom sredovjecnih pokretnih bolesnika s nespecificnom
vratoboljom (sa ili bez Sirenja u ruku) primjena anatomskog jastuka je rezultirala
vecim poboljSanjem u viSe promatranih parametara u odnosu na bolesnike koji su
spavali na svom uobicajenom jastuku.

Kljuc¢ne rijeci: vratobolja, jastuk, bol, kvaliteta sna

Effect of anatomic pillow on pain, quality of sleep
and global health in patients with neck pain

Summary

Neck pain is one of the most common global health problems because it is
connected with patient’s disability and lack of work capacity. Neck pain is treated
with analgesics, non-steroidal anti-inflammatory drugs, tricyclic antidepressants,
correct posture and stress control education, physical therapy, therapeutic exercises
and in some cases using neck collars.

The aim of this single-blinded ,,sham” controlled clinical study was to evaluate the
effect of a foam-filled contour and individually chosen anatomic pillow (ORTOSAN)
on pain, global health and quality of sleep in patients with neck pain.

The study included thirty consecutive patients having neck pain who were randomly
allocated into two equally numbered groups. To all subjects therapeutic ultrasound
(10 sessions) was applied on paravertebral muscles of the cervico-scapular region
and they performed supervised therapeutic exercise, too. The patients in Group 1
were given an individually-sized anatomic pillow to use, while patients in Group 2
used their usual pillow. Baseline evaluation included: pain intensity, global patient’s
health assessment (GPtA), global examiner’s health assessment (GEA), quality of
sleep and awakening due to neck stiffness and/or pain in neck/hand and disability
index due to neck pain, the Neck Disability Index (NDI).

After one month subjects in Group 1 had better results comparing to Group 2 in GPtA
(P = 0.02), GEA (P = 0.01) and quality of sleep (P = 0.04), as well in awakening
due to pain/stifness. Statistically significant improvement in many variables of NDI
was found in subjects sleeping on anatomic pillow.

In conclusion, in our sample of ambulatory middle-aged patients with neck pain
(with or without radicular symptoms) use of contour individually-sized anatomic
pillow (ORTOSAN) resulted in significantly more improvement in various observed
parameters comparing to patients sleeping on their own pillow.

Key words: neck pain, pillow, quality of sleep
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Uvod

Vratobolja je jedna od najceséih zdravstvenih tegoba, u velikom broju slucajeva
povezana s funkcionalnom onesposobljenoscu, te je Cest uzrok odsutnosti
s posla (1). Priblizno treéina stanovnistva osje¢a bolove u vratu u nekom
razdoblju zivota (2, 3), a prevalencija je najveé¢a u srednjoj zZivotnoj dobi.
Prema nekim istrazivanjima prevalencija vratobolje bez Sirenja bolova u gornje
ekstremitete, u bilo kojem razdoblju prac¢enja, iznosi 12% za odraslu Zensku
populaciju i 9% za odraslu musku populaciju (raspon od 9 do 18%), dok je
godisnja prevalencija vratobolje izmedu 12,1% i 71,5%, odnosno od 27,1%
do 47,8% (4, 5). U Hrvatskoj, prema istrazivanjima PediSi¢a i sur. iz 2013.
godine, prevalencija vratobolje iznosi ¢ak 58% za Zene te 53,6% za muskarce,
te znatno utjeCe na smanjenu kvalitetu zivota (6). Vratobolja, poglavito ona
kroni¢na, moze biti povezana s psihickim tegobama, najceSée depresijom i
anksioznoscu (7).

Etiologija vratobolje kompleksna je i slabo razumljiva. Pretpostavlja se da niz
razli¢itih ¢imbenika sudjeluje u njezinom nastanku (8), a najvazniju ulogu
vjerojatno imaju mehanicki ¢imbenici. Njezinom nastanku pridonosi suvremeni
nacin zivota, a ¢imbenike rizika predstavljaju loSa postura, dugotrajno sjedenje,
fizicka neaktivnost, traume cervikalne kraljeznice i genetska predispozicija.

Iako vedina mehanic¢kih bolova u vratu povoljno reagira na konzervativne
metode lijeCenja, optimalna metoda za lijeCenje boli u vratu joS uvijek
nije utvrdena. Terapijske intervencije u bolesnika s vratoboljom ukljucuju
analgetike, nesteroidne antireumatike, triciklicke antidepresive, edukaciju
o pravilnom drzanju i kontroli stresa, te terapijske vjezbe. Drugi modaliteti
lijeCenja, kao Sto su elektroterapija, akupunktura, trakcija ili psihoterapija,
zahtijevaju daljnje proucavanje (9).

Opceprihvacene metode fizikalne terapije danas su terapijske vjezbe i terapijski
ultrazvuk.

Terapijske vjezbe imaju klju¢nu ulogu u prevenciji razvoja bolesti kraljeznice,
a u viSe je randomiziranih kontroliranih studija utvrdena umjerena pozitivna
ucinkovitost razli¢itih oblika kinezioterapije (10-14).

Terapijski ultrazvuk (UZ) je fizikalno-terapijska bezbolna i neinvazivha metoda
koja se koristi u svrhu smanjenja boli, poboljSanja cirkulacije te smanjenja
misi¢nog spazma (15). Terapijske frekvencije krecu se izmedu 0,5 i 5 MHz, a
najcescée se koriste frekvencije 1-3 MHz (16). Quebec Task Force preporuca
terapijski ultrazvuk za smanjenje misi¢cnog spazma i bolova (17).
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Jastuci za lezanje i spavanje podrZavaju cervikalnu kraljeZznicu u neutralnom
polozaju i na taj nacin minimiziraju biomehanicki stres na cervikalne strukture
koji je povezan s boli, poremecajima sna i smanjenom funkcijom, te mogu
predstavljati vazan modalitet u prevenciji i lijeCenju vratobolje (18, 19).

Ispitanici i metode

U ovoj jednostruko slijepoj ,sham" klini¢koj studiji sudjelovalo je 30 ispitanika,
konsekutivnih bolesnika koji su se javili u Fizijatrijsku ambulantu Klinike za
reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC ,Sestre milosrdnice™ u
Zagrebu zbog vratobolje sa ili bez radikularnih simptoma. Intenzitet bolova u
vratu i/ili vratu i ruci tih bolesnika bio je 4 ili viSe prema vizualnoj analognoj
skali (VAS) (0-10), a trajao je 14 ili viSe dana. Bolesnici su bili oni koji
dominantno spavaju na boku ili na ledima. Iskljucujudi kriteriji za ukljucivanje
u studiju bili su malignomi unatrag 5 godina (osim nemelanomskih tumora
koze), neinfekcijska i infekcijska upala (akutna ili kroni¢na), ukljucivo upalne
reumatske bolesti, poviSena tjelesna temperatura bilo koje etiologije, teske
forme metabolickih bolesti (Secerna bolest, bolest sStitnjace i dr.), teze bolesti
kardiovaskularnog sustava, teZe neuroloSke bolesti i stanja (npr. multipla
skleroza, cerebrovaskularni inzult), teze psihicke bolesti i stanja, svjeza trauma
vrata (unazad 3 mjeseca od ispitivanja), metalno strano tijelo u podrudju vrata
ili u blizini vratne regije, elektostimulator srca, trudnoca i bolesnici kod kojih
je u zadnja 3 mjeseca primijenjena fizikalna terapija u podrucju vratne regije.
U studiju je bilo uklju¢eno 25 Zena i 5 muskaraca prosje¢ne dobi od 52,77
+16,37 godina. Nakon potpisivanja informiranog pristanka, ispitanici su bili
podijeljeni u dvije istobrojne skupine. Nije se vrsila formalna randomizacija
pacijenata, ali se prilikom klasificiranja pacijenata vodilo racuna o podjednakoj
raspodjeli pacijenata po dobi i jacini bolova u svakoj od dvije grupe (aktivna/
~Sham"). Ispitivana je skupina bolesnika u Grupi 1 (n = 15) kroz mjesec dana
spavala na oblikovanom anatomskom jastuku (proizvodac — Mediplus, Zagreb),
dok je kontrolna skupina u Grupi 2 (n = 15) spavala na svom uobicajenom
jastuku. Anatomski jastuci proizvedeni su u 4 standardne veli¢ine, a prema
konfekcijskim brojevima kosulje u rasponu od broja 36 pa do broja 44, pa je
svaki bolesnik dobio jastuk prilagodene veli¢ine. Varijabilnost jastuka prema
velicini ocituje se u visini spavanja, pri Cemu je svaka velicina jastuka uvecana
za 16% njegove visine. Osnovu jastuka Cini hladno lijevana poliuretanska pjena
koja se iz izvornog oblika (dvije komponente) termickom reakcijom pretvara
u trazenu formu (proizvodac pjene je BASF — Elastogran). Navedena pjena je
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antialergijski testirana. Obloga jastuka izradena je od umjetnog flisa i pamucne
tkanine, a jastucnica od materijala Felicija u koji je ugradena visokotehnoloska
tkanina outlast. Radi se o materijalu koji ima sposobnost termoakumulacije te
na taj nacin u velikoj mjeri smanjuje znojenje pri spavanju.

Obje skupine bolesnika provodile su standardne terapijske vjezbe za vratnu
kraljesnicu pod nadzorom fizioterapeuta, te primile 10 procedura terapijskog
ultrazvuka na vratne paravertebralne misice i trapezijuse (0,7 W/cm?, 1 MHz,
kroz 5 min.).

Evaluacija je provedena neposredno prije pocCetka intervencije i na kraju
promatranog razdoblja od jedan mjesec, putem upitnika koji ukljucuje na
bolesnika orijentirane mjere (uz jednu ocjenu od strane lije¢nika): bol, bolest
i kvaliteta sna (sve mjereno na 100 mm vizualnoj analognoj skali), budenje
zbog zakocenosti u vratu i/ili bolova u vratu/ruci (mjereno na Likertovoj skali
od 1 do 5) i indeks onesposobljenosti zbog bolova u vratu (Neck Disability
Index - NDI).

Da bi se objektivno utvrdila ucinkovitost anatomskog jastuka, tijekom
provodenja istrazivanja nije se mijenjala vrsta niti doza lijekova protiv
bolova i upale (NSAR, slabi ili jaki opioidi). Pri eventualnom pojacanju bolova
bolesnicima je bilo dopusteno uzimanje paracetamola (lijek ,izlaza“), uz
obvezatno registriranje dnevne doze lijeka.

Istrazivanje na pacijentima obavilo se u skladu sa svim vazeéim i primjenljivim
smjernicama Ciji je cilj osigurati pravilno provodenje postupaka i sigurnost
osoba koje sudjeluju u ovom istrazivanju, ukljucujuc¢i Osnove dobre klinicke
prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske
(NN 121/03) i Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04).

Statisticka obrada podataka provedena je primjenom programa Statistica.
Za nezavisne varijable koristen je t-test za nezavisne varijable, a za zavisne
varijable Mann Whitney test. StatistiCki znacajna vrijednost bila je p < 0,05.

Rezultati

Nije bilo razlike u varijablama interesa izmedu dviju grupa bolesnika, osim u
varijabli budenje zbog ukocenosti/boli, gdje je Grupa 1 imala losiji rezultat (P
= 0,043). Nakon mjesec dana bolesnici Grupe 1 zabiljezili su bolji rezultat u
varijablama globalna bolesnikova ocjena bolesti (P = 0,02), globalna lijeCnikova
ocjena bolesti (P = 0,01) i kvaliteta sna (P = 0,04), no nisu zabiljezene
statisticki znacajne razlike izmedu intenziteta boli izmedu prve i druge grupe.
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Takoder, rezultati varijable budenje zbog ukocenosti/boli u Grupi 1 bili su bolji
u usporedbi s rezultatima Grupe 2 (tablica 1).

Levene’s Test
for Equality of t-test for Equality of Means
Varisnces
. 95% Confidence Infervsl of the
F sig. 4 ot Stfieg)- r“I.Ae-n ig Ermor Difference
Lower Upper
1.337 | 257 T77 28 444 3.933 5.065 6.442 14,309
VAS_boii_1_(mm)
T77 | 25.311 445 3.933 5.065 6.492 14,358
Globaina_bolesnik_ocj | 176 | 678| 042 28 967 -200 4.767 9,965 9.565
ens_1_(mm)
-042 | 26,784 967 -.200 4,767 -9.985 9.585
316 | 578 -148 28 883 -1,133 7.641 -16.786 14,519
Kvalteta_sns_1_(mm)
-148 | 27.290 .883 -1,133 7.641 -16.804 14,537
Globsins_fjecnik_ocie | 080 | .780[  -187 28 845 -867 4.395 -9.870 8.136
na_1 (mm)
-197 | 27.701 845 -867 4.395 -9.874 8.141
5,555 | .026 -1.619 28 A17 -9.533 5.889 -21.596 2,529
VAS_boli_2_(mm)
-1.619 | 22,677 19 -9.533 5.889 -21.724 2,658
Globaina_bolesni_ocj | 13990 | .001| -2.464 28 020 -15.133 6.141 27.712 2,554
ena_2_(mm)
2,464 | 21,087 022 -15,133 6.141 -27.901 -2.366
23,451 000 -2.208 28 .036 -13,333 6.040 -25,705 -.962
Kvaliteta_sna_2_(mm)
-2,208 | 18,556 .040 -13,333 6.040 -25,995 -672
Globaina_fjecnic_ocje | 30.370 | 000 [ 3.149 28 004| 15333 4.870 25,309 5.358
na_2_(mm)
-3.149 | 16,770 .006 -15,333 4,870 -25.618 -5.048

Tablica 1. T-test za nezavisne varijable

U pojedinim varijablama Neck Disabillity Indexa (NDI) vidljivo je statisticki
znacajno poboljsanje u svim varijablama (osim u varijabli Rekreacija) u Grupi
1, dok je u Grupi 2 vidljivo poboljéanje u varijablama: Citanje, Glavobolja,
Posao, Spavanje, Rekreacija i u ukupnom zbroju bodova NDI (u 6 varijabli od
ukupno 11) (tablica 2).

Rasprava

Ova studija je pokazala da anatomski oblikovan i prema veliCini individualno
odabran anatomski jastuk ima bolji uc¢inak na vise varijabli onesposobljenosti i
kvalitete Zivota u odnosu na primjenu standardnog jastuka.

Nekoliko je istrazivanja proucavalo ucinak razli¢itih vrsta jastuka u bolesnika
s vratoboljom. Tako su Jackson i sur. zakljudili da valjkasti jastuci obnavljaju

Fiz. rehabil. med. 2013; 25 (1-2): 32-41 37



BALEN D. i sur.: U¢inak koriStenja anatomskog jastuka u bolesnika s vratoboljom na bol, kvalitetu ....

cervikalnu lordozu i smanjuju bol i neugodu kod spavanja, iako glede olakSanja
simptoma nisu dali podatke o tome kako su podaci prikupljeni (20). Hagino i
sur. evaluirali su ucinak odredenih cilindri¢nih cervikalnih jastuka na jacinu

xon airs Te: 8l 18
Marked tests are significantat p <,05000
Grupa1 Grupa 2
Pairof Vanables T z pvalue T z pvalue
[aGina_bok_1& Jacina_bol_ | 0.00000 [ 2520804  0,011719| 0.00000 | 2.665570 0,007686
Osobna_njega_1& Osobns_negs_2 0,00000 | 2.366432 | 0,0179%1 3.00000 | 1.213560 0.223577
| Podzanje_predmet_1& 450000 | 2.334377 0,019059 | 12,00000 | 0.840168 |  0,400815 |
Podizanje_predmeta_2
[Chane_1&Cane_2 T,00000 | 2.934058 0,003346 | 0.00000 | 2.520504 | 0,011719
| Glavobols_1& Glavobojs_2 | 000000 | 2.6655/0 |  0,007686| O.00000 | 2.803060|  0,005062
| Roncentracjs_1 & Koncentacys_2 | 000000 | 2.366432 | 0,0179%1 3.00000 T.273560 0.223577
0580_ 0580_ 0,00000 | 2.803060 | 0,005062 |  0,00000 | 2,022600 0,043115
Voznja_sutomobiiom_1 & 0,00000 2201398 0,027709 Z.00000 T095#45 0.273323
Voznja_sutomobilom_2
Spavanje_1 & Spavanje_2 B,00000 | 2222771 0,026232| 1050000 | 2.000494 |  0,045#48
| Rekreacys_1 & Rekrescya_2 |  16.50000 | 1.765045 | 0077557 3.50000 2.030406 0,042316
_De_Tndex_! [ 0.00000 | 3.295765|  0,000962| 2.50000 | 3.005083|  0,002655 |
Neck_Dis_Index_2

Tablica 2. Wilcoxon Matched Pair test za zavisne varijable
(Grupa 1 i Grupa 2)

kroni¢ne vratobolje (21). Medutim, nacrt studije nije bio odgovarajudi. Lavin
i sur. usporedili su 3 vrste jastuka (vlastiti, cilindri¢ni i vodeni) u bolesnika s
vratoboljom i zakljudili da odgovarajuéi odabir jastuka znacajno smanjuje bol
i poboljSava kvalitetu sna, ali ne utjeCe na nesposobnost (mjereno upitnikom
Sickness Impact Profile (SIP) (22). Medutim, nije jasno jesu li zbog ukriznog
nacrta studije postterapijski podaci rezultat uporabe prethodne vrste jastuka.
Person i Moritz testirali su 6 razlicitih jastuka u smislu ucinka na bol i kvalutetu
sna (23). Autori su zakljucili da se za lijeCenje vratobolje preporuca tvrdi jastuk,
iako studija ima brojne probleme koji ogranic¢avaju njezinu korisnost kao
potvrdne studije. Erfanian i sur. su analizom ucinka poluprilagodljivog jastuka
utvrdili smanjenje boli niskog intenziteta u 4-tjednoj studiji (24). Helewa i sur.
usporedivali su 4 grupe bolesnika s kroni¢nom vratoboljom u kojoj je prva
grupa dobivala hladne ili topli obloge na vratnu kraljeznicu, druga grupa samo
spavala na anatomskom jastuku, tre¢a samo provodila vjezbe za muskulaturu
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vrata, a Cetvrta provodila vjezbe i spavala na anatomskom jastuku u trajanju
od 6 tjedana. Svaka je grupa usporedivana s placebo skupinom te se statisticki
znacajna razlika u varijabli smanjenje boli u vratu pokazala samo u grupi koja
je provodila vjezbe i spavala na anatomskom jastuku (25). Bernateck i sur.
pratili su bolesnike godinu dana nakon Sto su spavali na anatomskom jastuku
mjesec dana te zakljudili da i nakon 12 mjeseci imaju manju bol u vratu te se
rjede bude zbog boli u vratu nego oni u kontrolnoj grupi (26). Gordon i sur.
usporedili su kvalitetu sna, udobnost, budenje i bol u ispitanika koji su koristili
jastuke razli¢itog sadrzaja i jastuka s pjenom razli¢itog oblika, te su na temelju
tog istrazivanja zakljucili da bi najbolji bio gumeni jastuk, pri ¢emu rezultati za
razliCite jastuke punjene pjenom ili poliesterom nisu bili razli¢iti u odnosu na
vlastiti jastuk, dok se jastuci s pjenom ne preporucuju (27). U svom sljede¢em
radu isti su autori zakljucili da su jastuci od lateksa bolji od onih punjenih
poliesterom, pjenom ili perjem (28). Konacno, Liu i sur. istrazili su primjerenost
oblika jastuka i dekonstrukcijskom analizom dosli do odgovarajuceg oblika
jastuka (29).

Snaga nase studije u tome je da su bolesnici uklju¢eni prema jasnim kriterijima
i da su evaluirani primjenom standardiziranih mjera. Nedostaci studije su
nemogucénost kontrole pravilnog i redovitog koriStenja anatomskog jastuka, te
mali uzorak bolesnika.

Zakljucak
U nasem uzorku sredovjecnih bolesnika s vratoboljom pokazalo se znacajno
poboljsanje globalne ocjene bolesti (bolesnikove i lijeCnikove), kvalitete

sna, smanjenje budenja zbog ukocenosti/boli te znacajno poboljSanje u
gotovo svim varijablama NDI u bolesnika koji su spavali na oblikovanom i
veli¢cinom individualno odabranom anatomskom jastuku (ORTOSAN). Potrebne
su daljnje studije s ve¢im brojem bolesnika, kao i dugotrajno pracenje
da bi se procijenila dugotrajnost ucinka spavanja na anatomskom jastuku.

Izjava o sukobu interesa
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