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Funkcionalna procjena u pacijenata s

nespecificnom krizoboljom

Functional assessment in patients with non-specific low back pain

Stanislav Peharec'’, Romana Jerkovié?

SaZetak. Nespecificna krizobolja (NK) predstavlja znacajni zdravstveni i socijalno-ekonomski
problem zbog svoje velike ucestalosti, dugotrajnosti smetnji, rekurentnosti te funkcionalne i
radne ogranitenosti oboljelih. Cest izostanak odredivanja uzroka krizobolje i slaba korelacija
klinicke slike i dijagnostike pomocu slikovnih prikaza, prvenstveno magnetske rezonancije i
rendgena ukazuju na potrebu funkcionalnih mjerenja u pacijenata s NK-om. Funkcionalna
mjerenja omogucavaju kvantitativno mjerenje funkcionalnih promjena koje mogu biti uzro-
kom i posljedicom NK-a te razlogom rekurentnosti i radne ogranicenosti. Na temelju podata-
ka funkcionalne procjene mogu se programirati i planirati postupci prevencije NK-a te indivi-
dualizirati terapijski i rehabilitacijski postupci. Isto tako, funkcionalna mjerenja tijekom
lijecenja i rehabilitacije omogucavaju pracenje ucinkovitosti pojedinih postupaka, a po zavr-
Setku rehabilitacije i procjenu radne sposobnosti. Premda je znacaj funkcionalnih mjerenja
za uspjesnost rehabilitacije pacijenata s NK-om nedvojben, ne postoji konsenzus o standar-
dizaciji protokola funkcionalnih mjerenja. Definiranje valjanih protokola predstavlja nuznost
i vaZna je pretpostavka uspjesnog izljecenja, prevencije rekurentnosti i razvoja kroniciteta
nespecificne krizobolje.

Kljuéne rijeci: biomehanika; funkcionalna procjena; kinematika; krizobolja; povrsinska
elektromiografija

Abstract. Non-specific low back pain is a serious health and socioeconomic problem be-
cause of its frequency, chronicity, recurrence and functional and work restrictions in pa-
tients. Frequent absence of cause determination and poor correlation of the symptoms and
diagnostics with imaging techniques, primarily magnetic resonance imaging and X-ray, indi-
cate that there is a need for functional assessment in low back pain patients. Functional as-
sessment enables quantitative measurement of functional changes which can be the cause
and effect of low back pain and the reason of recurrence and work restrictions. Based on
the information gathered by functional evaluation, low back pain prevention procedures
can be planned and programmed and therapeutic and rehabilitation procedures can be indi-
vidualised. Furthermore, functional assessment during the treatment and rehabilitation en-
able monitoring of the efficacy of different procedures and once the rehabilitation has been
completed the evaluation of work ability. Although the significance of functional assess-
ment for successful rehabilitation of patients with low back pain is undeniable, there is no
consensus on standardisation of protocol for functional assessment. Defining valid protocols
is necessary and an important precondition for a successful treatment and prevention of re-
currence and development of chronic non-specific low back pain.

Key words: functional evaluation; biomechanics; kinematics; low back pain; surface electro-
myography
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Nespecificna krizobolja (NK) zbog velike ucestalo-
sti u populaciji i trenda porasta predstavlja znaca-
jan socioekonomski i javno zdravstveni problem.
Vjerojatnost da ¢e osoba u svom Zivotnom vijeku
doZivjeti barem jednu epizodu NK-a iznosi 58 %
do 84 %'. Najcesce se javlja u radno aktivne po-
pulacije u dobi od 25 do 64 godine starosti. Po-
sebnu paznju privla¢i podatak da nakon pocetne
epizode NK-a 44 — 78 % pacijenata u godinu dana

Prisutnost i znacajnost funkcionalnih promjena u paci-
jenata s nespecificnom krizoboljom ukazuju na potrebu
funkcionalnih mjerenja takvih pacijenata.

Funkcionalna mjerenja zajedno s ostalim dijagnostickim
procjenama i klinickom slikom pretpostavka su sacinja-
vanja individualnog plana i programa lijeCenja i rehabili-
tacije pacijenata s NK-om.

ima relaps jedne ili vise epizoda krizobolje*>. Po-
red toga, odsustvo s radnog mjesta zbog NK-a
javlja se u 26 — 37 % pacijenata®. U priblizno 80 —
90 % slucajeva misi¢éno-skeletnih bolova i krizo-
bolja ne moZe se odrediti tocan uzrok nastanka
bola'®®. Razlog tome je ogranienost postojecih
metoda dijagnostike i nedostatno koristenje ili
izostanak koriStenja funkcionalnih analiza.

Sve ucestalija pojava NK-a, razvoj kroniciteta i ve-
lik utjecaj na radnu sposobnost ukazuju na potre-
bu poboljsanja sustava za preciznu dijagnostiku,
tako da je pored preciznog utvrdivanja struktur-
nih promjena slikovnim tehnikama potrebno i
utvrdivanje funkcionalnih promjena. Brojna kli-
nic¢ka, eksperimentalna biomehanicka i neurofizi-
oloska istraZivanja u pacijenata s NK-om ukazuju
na postojanje funkcionalnih promjena u neuro-
misi¢noj kontroli, obimu pokreta, fleksibilnosti
misi¢a, misi¢noj aktivnosti, misi¢noj izdrzljivosti i
snazi. Stoga se razvijaju razliciti protokoli i primje-
njuju razlic¢ite tehnologije za mjerenje misiéne ak-
tivnosti, snage, izdriljivosti i fleksibilnosti, obima i
koordinacije pokreta kraljeznice, stabilnosti kra-
ljeznice, fleksibilnosti fascija i posture tijela.

U klinickoj praksi najcesce se koriste jednostavna
mjerenja obima pokreta lumbalne kraljeznice,
misi¢ne snage i izdrzljivosti. Za mjerenje pokreta

lumbalne kraljeznice koriste se razlicite metode i
tehnologije kao Sto je video, goniometar i inklino-
metar (mehanicki i elektronski), invazivna radio-
loska metoda i kinematika. Kinematska mjerenja
su u sve ¢es¢oj uporabi u odnosu na ostale meto-
de jer omogucuju mjerenje jednostavnih i sloze-
nih pokreta, ali jednako tako i zbog moguénosti
preciznog mjerenja poloZzaja, kutova, brzine i ak-
celeracije.

Mijerenja fleksije lumbalne kraljeZnice u pacijena-
ta s NK-om pokazala su smanjenu pokretlji-
vost®!* a mjerenja sloZzenih motorickih aktivnosti
pokazuju izmijenjenu lumbo-pelvi¢ku koordinaci-
ju pokreta prilikom izvodenja slozenijih motoric¢-
kih aktivnosti kao Sto su hodanje, ustajanje-sje-
denje i podizanje tereta'>?°,

Za mijerenje miSi¢ne aktivnosti u pacijenata s
NK-om najcesée se koristi povrsinska elektromio-
grafija (PEMG). Mjerenja PEMG-om mogu se vrsi-
ti tijekom statickih i dinamickih aktivnosti. Static-
ka mjerenja pogodna su za istraZzivanja utjecaja
bola na misiénu aktivnost, posturalnu aktivnost
misi¢a i za mjerenje fiziologije misi¢cnog zamora.
Dinamicka mjerenja PEMG-a u pacijenata s NK-
om omogucavaju mjerenje misiéne aktivnosti i
medumisiéne koordinacije prilikom izvodenja
jednostavnih ili slozenih motorickih aktivnosti. U
pacijenata s NK-om PEMG se Cesto koristi za mje-
renje ,fleksijsko relaksacijskog fenomena” (FRF).
Pojam , fleksijsko relaksacijski fenomen“ uveli su
Floyd i Silver, a opisuju ga kao znacajni ili potpuni
prestanak elektromiografske aktivnosti povrsin-
skih paraspinalnih misi¢a lumbalne regije nepo-
sredno prije postizanja ili tijekom potpune fleksi-
je trupa®. Na misiénu aktivnost tijekom fleksije
utjecu razliciti ¢cimbenici kao Sto su kut lumbalne
lordoze, konstitucionalna hipomobilnost ili hiper-
mobilnost, fleksibilnost, misi¢na snaga, zamor,
psiholoske osobitosti, koordinacija i brzina pokre-
ta tijekom fleksije??,

U klini¢koj praksi prisutnost elektromiografske ak-
tivnosti prilikom potpune fleksije trupa omoguca-
va diskriminaciju pacijenata s NK-om od zdra-
vih??7, |zostanak relaksacije misi¢a erektora spine
u fleksiji tumaci se neurofizioloskom hiperekscita-
bilnoS¢u paravertebralnih lumbalnih misi¢a radi
ograni¢enja pokreta lumbalne kraljeznice i sma-
njenja opterecenja struktura lumbalne regije. U
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Slika 1. Primjer elektromiografskih signala u zdravog ispitanika i pacijenta s nespecificnom krizoboljom.
A) U zdravog ispitanika prisutna je elektromiografska aktivnost tijekom fleksije i ekstenzije, a izostaje u polozaju
fleksije trupa; B) U pacijenta s nespecificnom krizoboljom prisutna je elektromiografska aktivnost tijekom fleksije,

ekstenzije i izostaje miSi¢na relaksacija u polozaju fleksije.

nekim istraZivanjima mjerenje FRF-a koristeno je i
u procjeni ucinkovitosti pojedinih terapijskih i re-
habilitacijskih postupaka?®32.

Mijerenje pokreta i mjerenje misSiéne aktivnosti
pomocu kinematike i PEMG-a pokazala su se kori-
snim za funkcionalnu procjenu promjena koje se
povezuju s NK-om. Dobiveni kvantitativni podaci
omogucavaju individualno planiranje programa
rehabilitacije, pracenje tijeka i u€inkovitosti reha-
bilitacije te procjenu radne sposobnosti pacijena-
ta prilikom povratka radnim aktivnostima. Potpu-
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ni funkcionalni oporavak smanjuje moguénost
rekurentnosti, kroniciteta i razvoja degenerativ-
nih promjena te omogucava oCuvanje radne spo-
sobnosti.

FUNKCIONALNE PROMIJENE U PACIJENATA S
AKUTNOM NESPECIFIENOM KRIZOBOLIOM

Bol je primarni subjektivni simptom na koji se
pacijent Zzali ili zbog kojega posjecuje lijecnika. U
pacijenata s NK-om bol nastaje zbog akutnog oste-
¢enja i patofizioloskih promjena u misi¢éima, fasci-
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Slika 2. Pozicioniranje elektroda za povrsinsku elektromiografiju lumbalne
paravertebralne muskulature i pozicioniranje markera za kinematsko
pokretanje kraljeznice i zdjelice.

Individualizacija plana rehabilitacije, kao i pracenje tije-
ka rehabilitacije, vazna je pretpostavka njene uspjesno-
sti, smanjenja rekurentnosti i kroniciteta, kao i uspjes-
nog povratka radnim aktivnostima.

jama, ligamenatima, kraljeScima, intervertebral-
nim diskovima, Zivcima, hrskavicama i zglobnim
¢ahurama. Percepcija bola izaziva znacajne neuro-
fizoloSke promjene misi¢ne aktivnosti koje ukljucu-
ju brojne periferne i centralne neuroloske meha-
nizme3*3*.  Neurofizioloske promjene ovise o
intenzitetu i vr.emenu trajanja bola. U pojasnjenju
bolom uzrokovanih promjena misiéne aktivnosti
najcesce se koriste dvije relativno pojednostavlje-
ne teorije: , bol-adaptacija“ i ,bol-spazam-bol“3>3¢,
Prema teoriji ,bol-adaptacija“ tijekom dinamicke
misi¢ne kontrakcije bol izaziva smanjenje aktivno-

http://hrcak.srce.hr/medicina

sti misica agonista i povecanje aktivnosti misica
antagonista. Prema teoriji ,bol-spazam-bol“, koja
se jo$ zove i teorija zacaranog kruga, bolna stimu-
lacija izaziva pojacanu misi¢nu aktivnost koja do-
vodi do lokalne ishemije i posljedi¢nih patofiziolos-
kih promjena koje izazivaju bol. Hodges ukazuje na
slozenost reakcije miSi¢a na bol u odnosu na po-
jednostavljene modele reakcije na bol*’. Misi¢na
aktivnost koja nastaje zbog bolne stimulacije odvi-
ja se pod kontrolom neurofizioloskih mehanizama
inhibicije i ekscitacije s ciljem ogranic¢enja pokreta,
izmjene posture ili motorne organizacije radi ra-
sterecenja dijelova tijela koja su izvor bola®*®*°. U
pacijenata s akutnim NK-om dominantno je ogra-
niCenje pokreta lumbo-pelvicke regije*. Pokret
ograniava pojacana misicna aktivnost misica
erektora spine i misi¢a fleksora koljena*’. Svrha
ogranicenja pokreta je zastita struktura lumbalne
kraljeznice od mogucih daljnjih osteéenja®?. Istrazi-
vanja koja su se bavila mjerenjem pokreta lumbal-
ne kraljeZnice u pacijenata s bolom u lumbalnom
djelu pokazala su da se smanjenjem bola povecao
opseg pokreta®>44,

Mjerenja PEMG-om pokazala su da zbog bola misi-
¢i pokazuju fokalno izmijenjenu intramuskularnu i
intermuskularnu aktivnost*. Promjene misi¢ne ak-
tivnosti u posturalnoj organizaciji omogucavaju
prilagodbu posture radi smanjenja opterecenja
ostecenog ili bolnog dijela tijela. Spomenute pro-
mjene posture mogu biti lokalne (lumbalne) ili glo-
balne, koje se odnose na posturu tijela. Antalgi¢na
postura i ogranicenje pokreta u pacijenata s
NK-om, kao i oporavak nakon smanjenja bola,
objasnjava se prvenstveno promjenom misi¢ne ak-
tivnosti. Promjene misi¢ne aktivnosti pokazuju raz-
like izmedu pacijenata s NK-om, $to ukazuje na po-
trebu individualizacije programa rehabilitacije®.
Funkcionalne procjene primjenjive u akutnoj fazi
NK-a su mjerenja posturalne organizacije tijela,
pokreta kraljeznice i zdjelice, neurodinamicki te-
stovi perifernih Zivaca donjih ekstremiteta i akti-
vacija paravertebralnih misica u statickoj kontrak-
ciji. Subjektivna procjena bola i funkcionalna
mjerenja koriste se radi procjene ucinkovitosti
pojedinih terapijskih postupaka, tijeka lijecenja i
rehabilitacije. Funkcionalna mjerenja moraju biti
pojednostavljena radi zastite pacijenata od mo-
guce daljnje provokacije bola ili oSteéenja. Radi
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klinicke primjene neophodno je utvrditi kvantita-
tivne parametre funkcionalnog oporavka koji go-
vore u prilog uspjesnosti pojedinih terapijskih po-
stupaka i oporavka pacijenata.

FUNKCIONALNE PROMJENE U PACIJENATA
S KRONIENOM NESPECIFIENOM

KRIZOBOLIOM

U pacijenata s kronicnim NK-om funkcionalne
promjene posljedica su strukturalnih i neurofizio-
loskih promjena. Strukturalne promjene prven-
stveno se odnose na atroficke i degenerativne
promjene misSica, ligamenata, fascija, interverte-
bralnih diskova, hrskavica i kraljezaka. Zbog na-
stalih strukturalnih promjena pojedinih tkiva do-
lazi do funkcionalnih statickih i dinamickih
promjena prvenstveno lokalnog vertebrodina-
mickog segmenta (VDS), lumbalne regije, ali i tije-
la u cjelini. Staticke funkcionalne promjene u pa-
cijenata s kroni¢nim NK-om mogu biti lokalne
lumbalne i globalne posturalne promjene®*’. Di-
namicke funkcionalne promjene su promjene po-
kretljivosti lumbalne kraljeznice ili zdjelice i lum-
bo-pelvicke koordinacije, povecéanje rigidnosti
lumbalne kraljeZznice, intervertebralni instabilitet,
izmjena neuromotorne kontrole, smanjenje mi-
Sicne snage i izdrZljivosti®**>*®52 Funkcionalne
promjene ovise o individualnim fizioloskim, bio-
mehanickim i psiho-socijalnim osobitostima paci-
jenata, vremenu trajanja, intenzitetu i ucestalosti
bolova. Nastale promjene pojedina tkiva mogu
rasteretiti, a druga pojaCano opteretiti, Sto moze
biti uzrokom novih osteéenja, rekurentnosti i pot-
pune ili djelomi¢ne radne nesposobnosti.
Najcesce koristena funkcionalna mjerenja u pacije-
nata s NK-om su mjerenje misi¢ne jakosti i izdrZlji-
vosti, mjerenje pokreta lumbalne kraljeznice, koor-
dinacije pokreta pojedinih segmenata prilikom
izvodenja slozenih motorickih aktivnosti, kao i sta-
ticka i dinamic¢ka mjerenja elektromiografske ak-
tivnosti misi¢a lumbalne regije. Funkcionalna mje-
renja omogudavaju uvid u funkcionalne promjene
pojedinacno za svakog pacijenta. Temeljem indivi-
dualnih funkcionalnih parametara uz psiho-socijal-
ne i genetske karakteristike moze se saciniti indivi-
dualni plan i program rehabilitacije.

Tijekom postupka rehabilitacije funkcionalna mje-
renja omogucavaju monitoriranje i fino usmjerava-
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nje rehabilitacije. Subjektivna procjena poboljsa-
nja stanja pracena je uglavnom i funkcionalnim
oporavkom, a u pacijenata u kojih je nakon rehabi-
litacije i dalje prisutan subjektivni bol dokazana je i
dalje prisutnost funkcionalnih promjena®. Po zavr-
Setku rehabilitacije u svrhu smanjena moguce re-
kurentnosti ili kroniciteta vazna je procjena konac-
nog funkcionalnog oporavka svakog pojedinca, kao
i njegove radne sposobnosti. Istrazivanja su poka-
zala vecu uspjeSnost individualiziranog, multidi-
menzionalnog pristupa u rehabilitaciji, nasuprot
jednostranog pristupa, koji se danas najcescée pri-
mjenjuje u svakodnevnoj klinickoj i rehabilitacij-
skoj praksi®*®>. Funkcionalna mjerenja zajedno s
ostalim dijagnostickim procjenama i klinickom sli-
kom ukazuju na znacaj i potrebu individualizacije
lijeCenja i rehabilitacije pacijenata s NK-om. Potpu-
ni funkcionalni oporavak u oboljelih od NK-a omo-
gudit ¢e smanjenje rekurentnosti, kroniciteta te
smanjiti odsustvo s radnog mjesta.

ZAKLJUCAK

Objektivna procjena pacijenata s NK-om temelji
se na klinickoj, radioloskoj, funkcionalnoj, neuro-
fizioloskoj i psihosocijalnoj procjeni. Zbog znacaj-
nih funkcionalnih promjena u pacijenata s NK-om
potrebna su funkcionalna mjerenja posture, mi-
Si¢ne jakosti i izdrzljivosti, mjerenje pokreta lum-
balne kraljeZnice, mjerenje koordinacije pokreta i
neuromotorne kontrole s ciljem individualizacije
rehabilitacije pacijenata s NK-om. Individualizaci-
ja plana rehabilitacije, kao i pracenje njena tijeka
vazna je pretpostavka uspjeSnosti rehabilitacije,
smanjenja rekurentnosti i kroniciteta, kao i
uspjesnog povratka radnim aktivnostima.
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