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Ma temalju 136 u cijelosti ispunjenih kinezioterapljskin prolokola nasiojall smo ubvrdib
utjecal spola na rehabllitaciju bolesnika prije | nakon neurokirurdkih operatinih zahvala
na lumbainom segmentu kraljednice tilekom gedine 2000. u Klinitkoj bolnici Dubrava
(KBD). Owim prospektiviim ispitivanjem cbuhvadano jg 65 muskaraca | 71 2ena u dobi
od 23 do 71 godine, prosjeine starosti od 43,4 godine koji su operirani zbog diskoradiku-
lamog konflikta segmenata od L3 do $1, Osim spola i dobi pratili smo sljedeée varijable:
sirufna sprema, najteddl stav pe radu, indeks tjelesneé mase, vrstu operativnog zahvata,
razinu operativnog zahvata, provodenje prijeoperativne rehabilitacije na Odjelu za neu-
rokirurgiju KBD. Sve smo testirall hi-kvadral teslom. Statisticki znatajne raziike prema
spolu bolesnika utvrdill smo kod stava pri radu na razini od 5 %, indeksu ljelesne mase
i razini od 1 %, 18 kod bolesnika kod kojih nije provedena prjecperativia rehabilitacija
na razini od 5 %. Naime, operativni je zahvat Eebte lzveden kod muskaraca koji stojed
sbaviiaju poslove (55,4 %), te kod 2ena koje pri radu pretedilo sjede (62,0 %). Vetina
operiranih fena (82,0 %) imalo je TT u grand nommala, tj. ITM od 18,5 do 25, dok je
vedina operiranin mudkaraca (64,6 %) imalo prekomjemu felesnu masu, Znatno vite
Fana do 40. godine Svota (42,8 %) u odnosu na muskarce (8.7 %) nija 5k na nehabilita-
ciju prije operativiog zahvata. Kako bi utvrdili razioge za te razlike polrebno je dafjnje
viadana protokola kinezZicterapije i istrakivanje na vedemn broju Ispitanika.
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Influence of Gender on Rehabilitation Before and After
Neurosurgical Procedure on the Lumbal Spine

Based on 136 completely filled kineslotherapeutical protocols we tried to establish the
influence of gender on rehabilitation of patients before and aftor nouresurgical procedu-
ros that wers performed on the lumbal part of spine during 2000 in Clinical hospital Du-
brava. This prospective study included 65 men and 71 women aged between 23 and T1
years, average age 43,4 years, who were surgically treated for discoradicular conflict in
segment L3-51. Besides the gender and age we fellowed up next variables: qualification,
the most common posture al workplace, a body mass index, the type of surgical procedu-
re, spine level whers surgery was performed, paresis of peroneal nerve before and aftor
surgical treatment, preoperative and postoperative physio-therapeutical procedures on
neurosurgical wards. Our kinesiotherapeutical protocel contains all these parameters for
each patient. After evaluation the results were tested with a chi-square test.

There s no statistically significant difference betwean age groups of male and female
patients, gualification, type and site of surglcal procedure, with or without precperative
rehabilitation and with kinesiotherapy with or without tools after a surgery.
Statistically significant differences, considering the gender of the patients, were found
in the posturs at workplace on 5% lovel, a body mass index on 1 % level, and in patients
without preoperative physiotherapeutical treatmant on § % level, whereas there was no
significant difference in other variables. That is to say that surgical procedure is more
ofien conducted on male patients who mainly stand at their workplace (55,4 %) and in
women wha mostly sit at their workplace (62 %). The greater part of women who unde-
rwant surgery (62 %) had body mass index in normal ranges (from 18,5 1o 15} while the
majority of men (84,8 %) were overweight. Considerably more women in age group from
23 to 40 (42,8 %) never uderwent physio-therapeutical procedures before surgery in
relation to men (42,8 %). In future, in order to establish reasons for inspected differan-
cos, similar kinesiotherapautical protocols should be conducted and this study should
Inchede more subjects,
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Uvod / Introduction

Stabilnost i funkcija lumbalne kraljednice uvietovani su unutammjim | van|skim
Eimbenicima. Unutarju stabilnost &ini dinamicki vertebralni segment, koji se sastoj|
od dva susjedna kraljeska. inteverebralnog diska, inteverebralnih malih zglobo-
va, interspinainih ligamenata, ligamenta flava, te prednjih | stradnjih longitudinal-
nih ligamenata. Vanjsku stabilnost &ini prsni kos sa svojim strukiurama, te abdo-
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minainim sadrZajem i muskulaturom. Inteverebralni disk sastoji se od nukleusa
pulposusa, koji je graden od Zelatinoznog tkiva, te fibroznog prstena, koji je gra-
den od &vrstih snopova vazivniog tkiva. Fibrozni praflen povezuje trupove kralje-
$aka, omoguéuje njihovu gibljivost, prua oslonac pulpoznoj jezgri koja dieluje
kao amorizer pritiska, spristava klizanje kralieska u anleroposieniomom Smjan
i tako djeluje na stabilizaciju vertebralnog dinamitkog segmenta (1-3).

Zbog starenja, brojnih endogenih | egzogenih faklora, te traumatskih oStedanja
dolazi do degenerativnih promjena koje s& ofituju smanjenjem elastiénosti pul-
pozne jergre, promjenom njézina oblika, fisurama i rupturom pojedinih viaka-
na fibroznog pratena, te sufenjem intervertebralnog prostora. Pritiscl nerijetko
u slabinskom dijelu doseZu | do 1000 kg (4). Protruzija il Cak hemijacija muk-
leus pulposusa javija se kad ga viakna fibroznog prstena vide nisu u stanju
zadrZati na mjestu na kojem bi trebao obavljati svoju funkciju. Protruzija se
najteide javiia u dorzolateralnom smjeru, pa dolazi do kompresije spinalnog
korijena u intervertabralnom otvoru. U sluéaju da pulpoznie jezgre potpuno ek-
strudiraju kroz fibrozni prsten u straZnji longitudinaini ligament dolazi do kom-
presije kaude ekvine. Protruzija je najteste zmedu 4. | 5. lumbalnog kraljeska,
te izmedu 5. lumbalnog i 1. sakralnog kraljedka. Protruzija diska kroz stainji
uzduZni ligament dovedi do kompresije spinalnih konjenova | kaude ekvineg, te
dolazi do bolova u lumbalnom dijelu kraljeSnice, duf nogu, te do neuroloSkih
ispada, cdnosno do diskoradikularnog konflikta (3,5-8).

U terapiji je osnowno kupirati bol, te metodama fizikalne terapije smanijiti priti-
sak na spinalne korijene (8-10). Ukoliko je bol izrazita, a postoji opasnost od
pareze | paralize perfernog Xvea, nakon ciljane dijagnosticke obrade (koja u
pravilu obuhvata mijelografiju | kompjutoriziranu tomografiju) pristupa se opa-
rativnom zahwvatu (S5-10),

Ispitanici i metode / Subjects and Methods

Odjel Neurckirurgije u sklopu Klinike za kirurgiju Klinicke bolnice Dubrava ima
24 kreveta, a tijekom godine 2000. operativnim zahvatima podvrgnut je 468
bolesnik, Od tog broja u 244 bolesnika je zbog diskoradikulamog konflikia ope-
rirano podrudje od 3. lumbalnog do 1. sakralnog kraljedka, a protokoli rehabili-
tacije od prijama do odlaska s neurokirurSkog odjela u cij@losti su ispunjeni za
134 bolesnika. Protokol rehabilitacije je uz opée i antropoloSke podatke sadr-
Zavao | podatke iz radne anamneze, opis nadina | operativnog i prijeoperativ-
nog i poslijeoperativnog lijeéenja, koridtenja oriopedskih pomagala.
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Rezultati i rasprava/ Results and Discussion
IstraZivanjima dobiveni rezultati prikazani su u tablicama 1-10.

Tablca 1. Raspodjela prama dobl | apolu
Table 1. Distribution consldering age and gender
Dob [ Spol Muiki Zenski
! Age / Gender Male Famaile
=4 17 15
4160 41 42
=& ) 10
Likupna 65 T
Total

P=0383, DF=2 P=082M

Tabéca 2, Raspodjela po struénoj spremi | spolu
Table 2. Distribution considering qualification and gender
Struéna sprema [ Spol Mudki Zonski
Qualification / Gendor Male Fomale
MES [ Elementany schoa! diploma 20 20
555 | High school diploma 28 ar
V55 | Colfege or University dipioma LE) 14
Likupno | Tolad 65 i

¥ =1274; DF=2, P=05288

Tablica 3, Raspodjela po stavu pri radu | spalu
Tabile 3. Distribution considering posture at work and gender
Stav pri radu ! Spol Mudki Zenski
Posture st work / Gander Mala Female
Stojedi / Standing 35 27
Sjededi | Sitting 249 44
Likupna ! Tofs! 65 i

2= 4,111 DF=1; P=0,0426

110 Fiz. med. rehabil, 2002;19(3-4):107-114



D. Saki¢ et al: Ujecaf spola na rehabilitaciu bolesnika ...

Tablica 4. Ddnos pojedinih kategorija Indeksa tjelesne mase prema spolu
Table 4. Connection of body mass index (BMI) with gender
BMI / Spol Mudki Zonski
BM! /Gender Male Female
18,5-25 23 44
25,1-30 ] 22
30140 14 5
Ukupno / Tofal 65 71

PEAE DFE=E P=00034

Takblica &, Raspodjala po vrstl operativnog zahvata prema spelu
Table 5. Distribution considering a type of neureosurgery and gender

Vrsta zahvata | Spol Mudki Zenski

Typw of n-surgery /Gonder Male Female
Laminektomija | Laminectomy Y 15
Hermilaminektomija | Heamiamineciomy & 10
Interlarninekiomga nfenamineciomy 46 46
Ukupna / Total 65 T

¥ =143, DF=2; P=04880

Mema statistitki znadajne razlike izmedu dobnih skupina muskih i 2enskih bo-
lesnika, strudnoj sprami, vrst i razini operativnieg zahvata, onih kod kojih je

Tablica §. Raspodjala razina oparativiog zahvata prema spolu
Table &, Distribution considering the site of surgery and gendar
Razina zahvala [ Spol Mugkl Zonski
Site of surgery / Gender Mala Famale
L3L4 ] 3
L4LE 45 44
L551 15 24
Ukupno | Total 865 T

=232, DF=2;, P=03122
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| Tablca 7. ﬁa;pnq.h bolesnika kod kojih jo provedena prijeoperativna rehabilita- |

cija prema dobl | spalu

Table 7. Distribution of patients with rehabilitation before surgical procedure con-

|
| sidering age and gander

I Dob [ Spol
Age ! Gender
<40
41-60
=60

Ukugnd | Tolal

Mudki Zenski
Male Femaile
15 |
24 30
4 e
a9 43

r=2157 DF=2 P=03388

| Tablica & Raspodjela bolesnika kod kojih nije provedena prijecperativna rehabill- |

tacija prema dobl | spolu

Table 8. Distribution of patients without rehabilitaion before surgery considering
age and gendar
Dab | spol Mukki Zenski
Age / Gender Male Female
T ' 4 12
41-60 14 10
&0 3 5]
Ukupno /| Total 26 28

P =T T¥ DF=2 P=00210

Tablica 9. Bolesnici kod kajih je bila potrebna poslijeoperativna kineziterapija s

£ =1701; DF=2; P=04084
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pormagalom prema dobl | spolu
Table 9. Patients with neccessity for kineslotherapy with tool after surgery consk-
dering age and gender B
| Dobli Spol Mui ki Zenski
Age / Gander Male Famale
<40 8 8
41-60 33 F )
=60 ] N 2]
Ukupno | Todal 46 45
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! TabSca 10, Bolesnicl kod kojlh e provedena poslijsoperativna kineziterapija bez
| pemagala prema dobi | spolu

| Tabla 10. Patients which had kinesistherapy without tools after surgery consideri-
ng age and gender

| Deblspel Muki Zenski
I Age / Gender Male Female
b i i
=40 8 10
4160 8 15
s B - 1 |
Ukupno / Tota! 19 26

; = 1483 DF=2 P=04812

provedena rehabllitaca prije operativnog zahvala, te kod rehabilitacije sa i bez
pomagala poslije operativinog zahvata.

Ti rezultati ne odstupaju od ranije objavijenih epidemicloskih istraZivanja i rado-
vima o bolnim sindromima kraljegnice u radna populacije. Maime, | Mimica i sur.
(12), | Krapac i sur. {13) u svojim studjama u opéol | radnej populacii ne nalaze
statistilki znafajne razlike izmedu mulkaraca | 2ena kojl imaju lumbalni bolni
sindrom, &ija incidencija prema starijoj dobi raste, da bi svoj vrhunac dosegla
izrmedu 45. | 55. godine. To pe pobwdend | u nasem iepitivanju. Takoder smo
utvrdill da postojl odredena razlika u vbestalosti lzmedu nekvalificiranih | poluk-
valificiranih djelatnika s jedne (29,4 %) | visockoobrazrovanih s druge sirane (228
%), all ta razlika nije statisticki znatajna.

Do sliénih su podataka o uéesialosti kriZobolja w nasol radnoj populacii dodli
Krapac i sur. (13). NegoveliC i sur, su jos godine 1883, wodli da se bolesnid iz
privatnog sekiora brke vradaju na posao i imaju dvostruko manje ponovijenih
bolovanja u odnosu na bolesnike u drustvenom sektoru (7). Operativni zahvat
je cedie zveden kod muskaraca koji stojed obavijaju poslove (554 %), te kod
2ena koje pri radu pretefito sjede (62,0 %).

Statistitki znadajne razlike utvrdill smo kod stava pri radu na razini od 5 %. Ve-
Eina operiranih 2ena (62,0 %) imalo & felesnu masu u grankcd nommale, tj. BMI
od 18,5 do 25 (11), dok je vedina operranih muskaraca (64,6 %) imalo pre-
komjermnu masu (P < 0,01). Znalno vise 2ena do 40. godine Zivota (42,8 %) u
odnosu na muSkarce (8,7 %) nije iSlo na rehabilitaciju prije operativnog za-
hvata (P < 0,05).
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Kako bi odredili razloge tim razlikama potrebni su daljnje vodenje protokola
kinezioterapije | istraZivanje na veéem broju ispitanika, kao | glede medicinske
prognoze radnih moguénosti, smanjenja recidiva i 5to skorijeq povratka na po-
a0 (7,14).
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