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Sazetak

UVOD: Cervikobrahijalni sindrom je uobicajen problem
misi¢no-kostanog sustava koji postaje sve veci uzrok funk-
cionalnog onesposobljenja velikog broja bolesnika. Poslje-
dica toga je ogroman ekonomski troSak zbog lijecenja,
bolovanja, velikog broja izostanaka s posla i smanjene pro-
duktivnosti radnika.

CILJ RADA: Utvrditi utjecaj mobilizacije torakalne kra-
ljeznice na bol i funkcionalnost u aktivnostima svakod-
nevnog zivota kod bolesnika sa cervikobrahijalnim sin-
dromom.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanje je uklju¢eno 60
bolesnika sa cervikobrahijalnim sindromom. Eksperimen-
talnu skupinu ¢inilo je 30 ispitanika koji su uz provodenje
programa terapijskih vjezbi, dodatno tretirani mobiliza-
cijom fasetnih zglobova torakalne kraljeznice. Kontrolnu
skupinu ¢inilo je 30 ispitanika koji su provodili program
terapijskih vjezbi. U radu su primijenjeni vizualna ana-
logna skala boli (VAS) i indeks onesposobljenja vratne kra-
ljeznice (IOVK).

REZULTATI: Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
(p<0,05) izmedu skupina prema dobi i spolu. Utvrdena
je statisticki znacajna razlika (p<0,05) unutar skupina i
izmedu skupina u smanjenju boli i povecanju funkcional-
nosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

ZAKLJUCAK: Mobilizacija torakalne kraljeznice ima
pozitivan utjecaj na smanjenje boli i pobolj$anje funkci-
onalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota kod bole-
snika sa cervikobrahijalnim sindromom.

KLJUCNE RIJECI: cervikobrahijalni sindrom, bol, mobi-
lizacija, torakalna kraljeznica, funkcionalnost, terapijske
vjezbe
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Abstract

INTRODUCTION: Cervicobrachial syndrome is a
common musculosceletal problem that is becoming an
increasing cause of functional disability of a large number
of patients. The result is a huge economic cost for tre-
atment, sick leave, a large number of absences from work
and reduced productivity of workers.

Aim: To determine the effects of thoracic spine mobiliza-
tion on pain and function in activities of dailiy living in
patients with cervicobrachial syndrome.

METHODS: The study included 60 patients with cervi-
cobrachial syndrome. The experimental group consisted
of 30 patients who carried out the program of therapeutic
exercises and additionaly received thoracic facet joints
mobilization. The control group consisted of 30 patients
who carried out the program of therapeutic exercises.
Measured variables: the visual analog scale of pain (VAS)
and neck disability index (NDI).
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RESULTS: There is no significant difference (p <0.05)
between groups according to age and gender. There is a sta-
tistically significant difference (p <0.05) between groups in
pain and neck disability index (NDI). There is a statistically
significant difference (p <0.05) between the initial and final
values of the measured variables, regardless of group.

CONCLUSION: The mobilization of the thoracic spine
has a positive effect on reducing pain, and improving
function in activities of daily living in patients with cervi-
cobrachial syndrome.

KEYWORDS: cervicobrachial syndrome, pain, mobiliza-
tion, thoracic spine, functionality, exercise therapy

Uvod

Cervikobrahijalni sindrom je skup simptoma koji obuhva-
¢aju bol u vratu sa $irenjem paraskapularno, u gornji dio
grudnog kosa i prema rukama, ukocenost i nelagodu, gla-
vobolju, a u nekim slu¢ajevima i neuroloski deficit (1,2).
Uobicajen je problem mis$i¢no-kostanog sustava sa godis-
njom prevalencijom u razvijenim zemljama od 27-48%
(3,4), od ¢ega 19.94% ima neuroloske smetnje(3). Tre¢ina
bolesnika ¢e razviti kroni¢ne simptome(4-8), dok ¢e 32%
bolesnika imati recidiv unutar 5 godina od nastanka prvih
simptoma(7). Cervikobrahijalni sindrom postaje sve veci
uzrok funkcionalnog onesposobljenja velikog broja bole-
snika i gotovo 25% svih korisnika fizioterapeutskih usluga
imaju funkcionalni problem ¢iji je uzrok u vratnoj kra-
ljeznici(5,7,10). Rastuca incidencija cervikobrahijalnog
sindroma te razvoj funkcionalnih poteskoéa i onespo-
sobljenja kod bolesnika dovode do ogromnih ekonom-
skih troskova za zdravstvene sustave i drustvo u cjelini
zbog lijecenja, bolovanja, velikog broja izostanaka s posla
i smanjene produktivnosti radnika(11-15). Manualna
terapija je najce$ca fizioterapijska intervencija u lije¢enju
cervikobrahijalnog sindroma(2,4,6,13,14,16-20), a tora-
kalna kraljeznica je dio kraljeznice koji je najce$ée tretiran
manualnom terapijom(7). S obzirom na klini¢ko iskustvo i
sve vecu zastupljenost mobilizacijskih tehnika u fiziotera-
pijskom procesu kod bolnih sindroma kraljeznice namece
se potreba za utvrdivanjem ucinaka istih. Cilj ovog rada
je utvrditi postoji li razlika u intenzitetu boli i funkcio-
nalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota nakon pro-
vedbe mobilizacije fasetnih zglobova torakalne kraljeznice
u odnosu na program terapijskih vjezbi.

Materijali i metode

U ovo istrazivanje ukljuceno je 60 ispitanika kojima je pro-
pisana terapija na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju Klinicke bolnice ,,Sveti Duh® Kriteriji uklju¢enja bili
su: dob 18-60 godina sa simptomima boli u vratu sa ili bez
$irenja u gornje ekstremitete te postignutih >15 bodova na
indeksu onesposobljenja vratne kraljeznice (IOVK). Kri-
teriji iskljucenja bili su: simptomi koji upucuju na neme-
hani¢ku bol u vratu, trzajna ozljeda vratne kraljeznice
unatrag 3 mjeseca, dijagnoza cervikalne spinalne stenoze,
prethodne operacije vratne i torakalne kraljeznice, frakture
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kraljezaka i rebara, simptomi oboljenja sredi$njeg zivéanog
sustava, osteoporoza, nemoguénost izvodenja punog
opsega pokreta u ramenima, maligna oboljenja, neregu-
liran krvni tlak, neregulirana $ecerna bolest, dusevni pore-
medaji, upalne reumatske bolesti, dugotrajna terapija kor-
tikosteroidima, strukturalne skolioze, trudnoca. Istrazi-
vanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Bolnice.

Nakon pregleda ispitanici su naizmjeni¢no rasporedeni u
eksperimentalnu ili kontrolnu skupinu. Bacanjem Zetona
na kojem je jedna strana predstavljala eksperimentalnu, a
druga kontrolnu skupinu odredeno je kojoj skupini ¢e pri-
padati prvi ispitanik. Prilikom dolaska ispitanici su potpi-
sali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju i ispunili op¢i
upitnik koji je sadrzavao podatke o dobi, spolu, zanimanju
i hobijima, ostalim medicinskim dijagnozama, lijekovima,
trajanju sadasnjih tegoba i broju prijasnjih epizoda.

Ispitanici obje skupine primili su deset terapija kroz dva
tjedna. Eksperimentalnu skupinu sacinjavalo je 30 ispita-
nika koji su uz provodenje propisanog programa terapij-
skih vjezbi pod nadzorom fizioterapeuta, Cetiri puta (dva
puta tjedno) bili dodatno tretirani trakcijskom mobiliza-
cijom fasetnih zglobova torakalne kraljeznice od strane
licenciranog manualnog fizioterapeuta. Kontrolnu skupinu
sa¢injavalo je 30 ispitanika koji su pod nadzorom fiziotera-
peuta provodili propisani program terapijskih vjezbi. Svi
ispitanici eksperimentalne i kontrolne skupine su tijekom
terapije educirani o pravilnoj posturi i za$titnim poloza-
jima u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Mjerenja su provedena prvi dan terapije te zadnji dan
nakon obavljene terapije. Kod ispitanika obje skupine
mjeren je intenzitet boli na vizualnoj analognoj skali (VAS)
i funkcionalnost u aktivnostima svakodnevnog Zivota na
indeksu onesposobljenja vratne kraljeznice (IOVK) (21).

Vizualna analogna skala boli na jednoj strani ima 10 cen-
timetara dugu crtu oznacenu slikama lica koje odgovaraju
odredenom intenzitetu boli, dok je na drugoj milimetarska
ljestvica sa brojevima. Od bolesnika se trazi da oznaci
sliku lica koje odgovara ja¢ini njegove boli, nakon cega se
s druge strane milimetarske ljestvice ocita VAS broj koji
moze imati vrijednost od 0 do 100. Pritom 0 oznacava
stanje bez boli, a 100 najjacu zamislivu bol.

Indeks onesposobljenja vratne kraljeznice (IOVK) stan-
dardizirani je upitnik koji se sastoji od deset pitanja i koji
ukazuje koliko bol u vratu utje¢e na funkcionalnost u
aktivnostima svakodnevnog Zivota. Pitanja se odnose na:
ja¢inu boli, samozbrinjavanje, dizanje tereta, ¢itanje, glavo-
bolju, paznju, posao, voznju, spavanje i slobodno vrijeme
(rekreaciju). Na svako pitanje ponudeno je $est odgovora
koji se boduju ocjenama od 0-5. Maksimalan zbroj bodova
je 50. Od bolesnika se trazi da na svakom pitanju oznaci
odgovor koji najbolje opisuje njegov problem. Bodovi se
zbroje 1 prema postignutom rezultatu bolesnik se svrstava
u neku od kategorija (0-4 - nema onesposobljenosti, 5-14
- laksa onesposobljenost, 15-24 - srednje teSka onesposo-
bljenost, 25-34 - te$ka onesposobljenost, >34 - potpuna
onesposobljenost). Trakcijska mobilizacija fasetnih zglo-
bova torakalne kraljeznice provodena je u proniranom
polozaju pacijenta sa rukama uz tijelo i licem u otvoru za
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glavu kako bi vratna kraljeznica bila u neutralnom polo-
zaju i paravertebralna muskulatura opustena. Fiziotera-
peut jednom rukom palpira interspinozni prostor izmedu
dvaju torakalnih kraljezaka, a drugom rukom preko mobi-
lizacijskog klina vrsi pritisak na transverzalne nastavke
kaudalnog kraljeska u segmentu koji se mobilizira. Pri-
mjenjuje se mobilizacija 3. stupnja prema Kaltenbornu
okomito na terapijsku ravninu fasetnih zglobova(22). Pri-
tisak je zadrzan 10 sekundi, te je zatim mobiliziran sljede¢i
segment. Segmenti su mobilizirani od kaudalno prema
kranijalno pocevsi od Th12 pa sve do Thl. Trajanje mobili-
zacije je oko dvije minute (slikal.).

Slika 1. Trakcijska mobilizacija fasetnih zglobova tora-
kalne kraljeznice (izvor: iz osobne zbirke, uz dopustenje
pacijentice)

Program terapijskih vjezbi sastoji se od 15 vjezbi koje su
usmjerene na pobolj$anje mobilnosti cervikalne i torakalne
kraljeznice te snagu dubokih fleksora glave i vrata, donjih
vlakana trapezijusa, seratus anteriora, romboideusa majora
i minora te fleksibilnost paravertebralne muskulature, pek-
toralis majora, m. levatora skapule i gornjih vlakana tra-
peziusa. Svaka vjezba izvodi se jednu minutu, sa minutom
odmora izmedu vjezbi. Ukupno trajanje programa vjezbi
je 30 minuta.

U svrhu statisticke obrade podataka koristen je racunalni
program Statistica 10. Kao mjere deskriptivne statistike
kori$teni su aritmeticka sredina sa standardnom devija-
cijom te minimalna i maksimalna vrijednost. Normalnost
distribucije varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnov-
ljevim testom. Razlika vrijednosti boli i indeksa onespo-
sobljenja vratne kraljeznice izmedu skupina testirana je
t-testom za nezavisne uzorke, a unutar skupina t-testom za
zavisne uzorke.

Rezultati

U istrazivanje je ukljuéeno 68 ispitanika, od kojih je njih
60 u cijelosti obavilo terapiju i njihovi rezultati su uzeti u
analizu. Pet pacijenata je isklju¢eno zbog prestanka dola-
Zenja na terapiju bez navedenog razloga, dva pacijenta su
zbog pogors$anja simptoma prekinula terapiju, dok je jedna
pacijentica iskljuena iz istrazivanja zbog nemogucnosti
toleriranja mobilizacije torakalne kraljeznice. Obje sku-
pine sli¢nih su pocetnih karakteristika, osim vrijednosti
indeksa onesposobljenja vratne kraljeznice (IOVK) gdje
je utvrdena statisticki zna¢ajno manja vrijednost u ekspe-
rimentalnoj skupini (tablica 1). Distribucija ispitanika

prema spolu prikazana je na slici 2. Rezultati usporedbe
eksperimentalne i kontrolne skupine na pocetku terapije
prikazani su u tablici 1.

EKSPERIMENTALNA ~ KONTROLNA
30
20 W iene
10 B muskarci
O .

Slika 2. Distribucija ispitanika po spolu

Tablica 1. Rezultati usporedbe eksperimentalne i kon-
trolne skupine na pocetku terapije

Varijabla, X/ :
SD/min-max Eksperimentalna Kontrolna P
Dob 42,30/7,83/30-56 = 43,43/8,49/22-56 | 0,593252
Trajanje
sadasnjih o0 0 04/025-18 | 6,15/3,41/0.75-12  0,881363
tegoba (u
mjesecima)
Broj prijasnjih o o0\ <c10-10 5,66/849/0-10 | 0,929443
epizoda
VAS 52,03/15,52/20-95  57,57/12,72/35-75  0,136370
IOVK 16,53/1,87/15-21 | 18,96/4,18/15-27 | 0,000043

X aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, min-max -raspon,
p- razina znacajnosti
VAS vizualna analogna skala, IOVK- indeks onesposobljenja vratne kra-

ljeznice

Utvrdena je statisticki znacajna razlika unutar skupina i
izmedu skupina u vrijednostima boli na vizualnoj analo-
gnoj skali (VAS) i funkcionalnosti u aktivnostima svakod-
nevnog Zivota na indeksu onesposobljenja vratne kraljez-
nice (IOVK) na razini znacajnosti p]0,05.

Rezultati usporedbe pocetnih i krajnjih vrijednosti mje-
renih varijabli unutar skupina prikazani su u tablici 2, dok
su rezultati usporedbe izmedu skupina na kraju terapije
prikazani u tablici 3.

Tablica 2. Rezultati t-testa unutar skupina na razini zna-
¢ajnosti p10,05.(X- aritmeticka sredina, SD- standardna
devijacija, p- razina znacajnosti, VAS- vizualna analogna
skala, IOVK- indeks onesposobljenja vratne kraljeznice)

i X (SD)
Yarl Skupina t-test P
jabla pocetak th.  kraj th.
eksperi- 52,03 16,56
mentalna (15,52) (11,80) 11,09413 1 0,00000
VAS 57,57 36,87
kontrolna (12,72) (15,66) 7,69096  0,00000
eksperi- 16,53
,67 (4,24) | 13,95012 ' 0,
mentalna (1.87) 7,67 ( ) 3,950 0,00000
IOVK 89 550
18,97 12,5
kontrolna (4,18) (6,89) -4,30884 0,00017
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Tablica 3. Rezultati t-testa izmedu skupina na kraju tera-
pije na razini znacajnosti p[10,05. (X- aritmeticka sredina,
SD- standardna devijacija, p- razina znacajnosti, VAS-
vizualna analogna skala, IOVK- indeks onesposobljenja
vratne kraljeZnice)

X (SD)
Varijabla t-test p
Eksperimentalna  Kontrolna
VAS 16,56(11,80) 36,87(15,66) = -5,66974 = 0,00000
IOVK 7,67 (4,24) 12,50 (6,89)  -2,90974  0,00512
Rasprava

Rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da mobili-
zacija torakalne kraljeZnice ima pozitivan ucinak na sma-
njenje boli i pobolj$anje funkcionalnosti u aktivnostima
svakodnevnog Zivota kod bolesnika sa cervikobrahijalnim
sindromom. S obzirom na utvrdene statisticki znacajne
razlike u prosjecnim vrijednostima mjerenih varijabli u
korist eksperimentalne skupine, dobiveni rezultati mogu
se pripisati uc¢inku mobilizacije torakalne kraljeznice.
Indeksom onesposobljenja vratne kraljeznice (IOVK)
kao metodom za mjerenje funkcionalnosti bolesnika u
aktivnostima svakodnevnog Zivota, utvrdeno je statisticki
znacajno poboljSanje funkcionalnosti nakon provedene
terapije u ispitanika obje skupine. Valja napomenuti da
je pocetna srednja vrijednost IOVK u eksperimentalnoj
skupini bila statisticki zna¢ajno manja nego u kontrolnoj
(p=0,000043), pa postizanje statisticki znacajne razlike u
korist eksperimentalne skupine na kraju terapije dodatno
naglasava ucinak mobilizacije torakalne kraljeznice
(p=0,00512). U Leejovom radu utvrdeno je da mobiliza-
cija torakalne kraljeznice dovodi do smanjenja protrak-
cije glave kod bolesnika sa bolnim sindromima vratne
kraljeznice i loSom posturom sa glavom u protrakciji(23).
Takoder, u vi$e studija utvrden je klinicki i statisti¢ki zna-
¢ajan utjecaj mobilizacije torakalne kraljeznice na sma-
njenje boli i poboljSanje funkcionalnosti kod bolesnika sa
bolnim sindromima vratne kraljeznice(8,12,16,24), dok
je u Clelandovom radu taj u¢inak imao samo klini¢ku, ali
ne i statisticku znacajnost(5). Dobiveni rezultati u ovom i
u gore navedenim radovima potvrda su koncepta ,,regio-
nalne medupovezanosti“(engl. regional interdependence)
prema kojem je disfunkcija u anatomski udaljenoj regiji
tijela povezana sa bolesnikovim simptomima(2,25). Ako
se usporedi metodologija navedenih radova, vidljivo je da
su kori$tene razli¢ite tehnike mobilizacije torakalne kra-
ljeznice, razli¢itog trajanja, lokalizacije i ucestalosti. Ostaje
otvoreno pitanje koliko je dovoljno tretmana i koliko bi
trebao trajati jedan tretman? U ovom istrazivanju ispitanici
su tretirani mobilizacijom Cetiri puta kroz dva tjedna ¢ime
su postignuti statisticki znacajni rezultati. U sljedeéim
istrazivanjima trebalo bi ispitati bi li sa manjim brojem
mobilizacija duZzeg trajanja u istom periodu postigli isti
uc¢inak. Drugo neodgovoreno pitanje je dugoro¢ni ucinak
mobilizacije fasetnih zglobova torakalne kraljeznice kod
bolesnika sa cervikobrahijalnim sindromom koje bi se
moglo odgovoriti ponovljenim mjerenjima kroz nekoliko
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tjedana i mjeseci. Nadalje, s obzirom na statisti¢ki znacajna
poboljsanja i u kontrolnoj skupini, treba uzeti u obzir i
ucinak provodenih terapijskih vjezbi te se namece pitanje
kakvi bi bili rezultati da su ispitanici eksperimentalne sku-
pine tretirani samo mobilizacijom torakalne kraljeznice.
Jedan od nedostataka istrazivanja je $to bolesnici nisu gru-
pirani prema simptomima, pa nije razlu¢eno kako mobi-
lizacija torakalne kraljeznice djeluje na bolesnike sa i bez
radikularnih simptoma. Takoder, ako se promatra prosjek
trajanja sadasnjih tegoba, i broj prijasnjih bolnih epizoda
vidljivo je da se radi o kroni¢nim stanjima sa prosje¢nim
trajanjem oko 6 mjeseci. Buduéi radovi trebali bi istra-
ziti u¢inak mobilizacije torakalne kraljeznice u akutnim
stadijima cervikobrahijalnog sindroma. Iako se nije oce-
kivalo drugacije ponasanje ispitanika zbog ¢injenice da
sudjeluju u istrazivanju, kod nekih se mogao primijetiti
nesklad izmedu rezultata na indeksu onesposobljenja
vratne kraljeznice i vizualnoj analognoj skali boli. Kako je
cervikobrahijalni sindrom ucestala dijagnoza u klinickoj
praksi, za pouzdanije rezultate valjalo bi buduca istrazi-
vanja provesti na ve¢em uzorku i multicentri¢no kroz duzi
vremenski period.

Zakljucak

Mobilizacija torakalne kraljeznice i terapijske vjezbe imaju
pozitivan utjecaj na smanjenje boli i poboljsanje funkci-
onalnosti u aktivnostima svakodnevnog zivota kod bole-
snika sa cervikobrahijalnim sindromom.
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