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Sazetak

Bol u vratu jedna je od najces¢ih bolnih senzacija uzro-
kovana dugotrajnim zadrzavanjem glave u jednom polo-
Zaju, dugotrajnom stereotipnom aktivnoSc¢u ruku ispred
tijela, sve manjom zastupljeno$¢u dinamickih aktivnosti
te stresom. Bol je popracena smanjenom pokretljivos¢u
vrata te potesSko¢ama s ravnotezom, poglavito u kronic-
nom stanju. lako postoje brojne metode kojima se tretira
nespecifi¢na bol u vratu, nisu popracene zadovoljavaju-
¢im brojem istrazivanja o djelotvornosti.

Cilj je rada utvrditi djelotvornost dvaju razlicitih fiziotera-
pijskih pristupa u smanjenju boli, povecanju sagitalnog,
frontalnog i transverzalnog indeksa gibljivosti te pobolj-
Sanju ravnoteze osoba s nespecificnom boli u vratu.

Istrazivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici za me-
dicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, a sudjelovalo
je 30 pacijenata, pri cemu su polovicu tretirali fiziotera-
peuti kroz metode manipulacije mekog tkiva, trakciju i
mobilizaciju glave (relaksacijska skupina), dok je druga
skupina od petnaest sudionika educirana za izvodenje
statickih vjezbi snage i vjezbi disanja u svrhu relaksa-
cije (izometricka skupina). Promatrane varijable, opseg
pokreta, bol i balans, mjerene su prije i nakon terapije u
trajanju od 15 dana. Uzorak je sastavljen od 80 % Zena

i 20 % muskaraca, prosjec¢na je starost u izometrickoj
skupini 55,6 godina, a u relaksacijskoj skupini 52,4 go-
dina. Nema znacajne razlike medu skupinama po dobi,
spolu, kao ni po promatranim kriterijima.

Prije terapije prisutna je jaka bol, pokretljivost vrata je
ogranicena, a odrzavanje ravnoteze na jednoj nozi krat-
kotrajno, pri ¢emu ne postoji znacajna razlika medu
skupinama. Rezultati nakon terapije pokazuju pozitiv-
ne pomake, uz velik glavni efekt: obje metode znatno
djeluju na smanjenje boli, poveéanje gibljivosti u sve tri
promatrane ravnine te rezultatima na testu ravnoteze
na klupici i testu ,ustani i kreni”. Medu skupinama ne-
ma znatne interakcije ni za jedan promatrani kriterij.

Znacajne razlike u djelotvornosti dviju terapija dobive-
ne su za frontalnu gibljivost te za ravnotezu na desnoj
nozi, gdje izometricka skupina pokazuje znatno veci na-
predak. Obje terapijske metode ublazile su tegobe i po-
boljsale stanje pacijenata s nespecificnom boli u vratu,
a postoje sporadi¢ni pokazatelji o vecoj djelotvornosti
statickih vjezbi snage i vjezbi disanja.
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1. Uvod

Bol u vratu jedna je od najcescih bolnih senzacija uzro-
kovana suvremenim nacinom zivota.! Razlog je tome
dugotrajno zadrzavanje glave u jednom polozaju, du-
gotrajna stereotipna aktivnost ruku ispred tijela (voznja
auta, rad na nekom stroju),? sve manja zastupljenost
dinamickih aktivnosti® i psihosocijalni stres.* Promjena
u funkcioniranju vrata zbog boli bez vidljivih struktural-
nih promjena naziva se nespecifi¢nom boli u vratu. Ako
su simptomi (trnci, Zarenje, gubitak snage, kontrole nad
misi¢ima, bol) lokalizirani u vratu, govorimo o cervikal-
nom sindromu, uz $to je vezan pojam cervikogene boli.®

Do sada provedena istrazivanja pokazuju da je prosjec-
na dob pojave simptoma 42,9 godina s omjerom 4 : 1
za Zzensku populaciju. U cjelokupnoj populaciji osoba s
glavoboljom, 15 do 20 % glavobolja nastaje uslijed pro-
mjena u vratu,® dok ¢e 78 % osoba koje rade u uredu
imati nespecifi¢nu bol u vratu.?

Vrat je specifian jer na njemu balansira glava, prijelaz je

uzrokuju promjene u pokretanju (manje proprioceptiv-
nih informacija) i stabilnosti zgloba, $to dovodi do jaceg
opterecenja misi¢a s nastankom vecih promjena, Sto
dalje u krug stvara bolne tegobe.? Javlja se problem za-
kocenosti i tezine u vratu, vrtoglavice te nesigurnosti u
kretanju jer osoba slabije provjerava okolinu. Prilikom
nagloga voljnog pokreta ili gubitka ravnoteze javljaju

biti manje napeti. Ako bolno stanje potraje, poteskoce u
odrZzavanju uspravnog stava tijela i disanja mogu postati
trajni problem pa nespecifi¢na bol u vratu cesto prelazi u
kroni¢nu bol. To se ocituje u poremecenom redoslijedu
aktivnosti misi¢a zbog promjene u mapama senzomo-
torickog korteksa.”®® Najées¢i je problem slabost i ne-

aktivniji u funkcionalnim aktivnostima, $to uzrokuje nji-
hovu atrofiju i infiltraciju masnim stanicama.

Nacin na koji nastaje zamor u misi¢nim vlaknima i in-
filtracija masnih stanica objasnjava Hagg u hipotezi
Cinderella (hipoteza Pepeljuga). Funkcionalne jedinice
misica regrutiraju se hijerarhijski prema Hennemanovu
principu veli¢ine, tj. prve se aktiviraju najmanje mo-
torne jedinice s najmanjim pragom podrazljivosti. Taj
princip je naveo Hagga na teoriju da pojedina misi¢na
vlakna viSe rade u specifi¢nim situacijama. Zbog pro-
longirane kontrakcije pojedinih misi¢nih vlakana u sta-
ti¢noj ili dinami¢noj kontrakciji dolazi do energetskog
nerazmjera u potros$nji unutar misica. Posljedica je po-
rast lokalnog intermuskularnog tlaka oko tih vlakana,
$to dovodi do smanjenog dotoka krvi misiénim vlakni-
ma kojima je najpotrebnije. Veci rad zahtijeva vise hra-
njivih tvari, masnih stanica, koje se nakupljaju u misicu,
ali se ne troSe zbog prevelike zamorenosti misica. Kadi
i suradnici® nasli su vlakna unutar misica koja vise rade
u stati¢kim i dinamickim kontrakcijama, a biopsija kod
osoba s nespecificnom boli u vratu ukazuje na razlici-
te strukturalne promjene stanica i promjene povezane
s mitohondrijima, Sto je potvrdilo hipotezu Cinderella.
Zbog vece aktivnosti povrsinskih misi¢a moguca je i ra-
zlika u tonusu unutar istog misi¢a ili misi¢nih skupina.

Asimetrija vrata zbog loSeg drzanja negativno utjece
na usmjerenje pogleda, praéenje okoline i ravnotezne
reakcije u stajanju ili hodanju i primjecuje se 26 % ve-
¢e antero-posteriorno njihanje.* Kod osoba koje imaju
slabiji vid vratni misi¢i rade viSe jer osoba protrakcijom
i retrakcijom glave pokusava fokusirati sliku predmeta
na Zutoj pjegi, Sto kod stereotipnih aktivnosti izaziva
brze zamaranje misi¢a nego kod osoba s normalnim
vidom.® Osobe s nespecifi¢nom boli u vratu imaju sla-
bije rezultate u testu stajanja na jednoj nozi u odnosu
na osobe bez boli.® lako 57 do 61 % sudionika bez boli
u vratu ili krizima ne moze stajati 30 sekundi na jednoj
nozi, svejedno autori navode da nespecifi¢na bol u vra-
tu ima vedi negativni utjecaj na ravnotezu nego starost.
Normalna pokretljivost vrata za fleksiju iznosi 45 do
50°, ekstenziju 75 do 80°, laterofleksiju jednostrano 45°
i rotaciju jednostrano 60 do 80°."* Kompleksna grada
vrata izazov je za to¢no odredivanje opsega pokreta u
pojedinom zglobu. Pokretljivost kraljeznice utvrdena je
preko rendgenskih slika ili postmortalnim istrazZivanji-
ma, goniometri i razni opticki ili elektri¢ni uredaji za ne-
invazivnu procjenu cervikalne gibljivosti nisu dovoljno
tocni,*® a novije metode, kao npr. posturografija, skupe
su i nedostupne vediniistrazivaca. Osim toga, jo$ uvijek
nije do kraja poznato na koji nacin zglobovi vrata u me-
dudjelovanju sudjeluju u sloZenoj kretnji.’” Stoga je bol
u vratu kompleksan problem koji treba tako i tretirati.*
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Usprkos velikom broju metoda kojima se moze tretirati
problem slabosti, skra¢enosti, zamorenosti i nekoordi-
niranosti misica vrata, podatak o efikasnosti primije-
njenih metoda izostaje.® Jos uvijek nije poznato koja
kombinacija metoda daje najbolje rezultate,'® a dodatni
problem predstavlja pitanje njihove ekonomske ispla-
tivosti s obzirom na ulozeno vrijeme.?® Akutnu bol brze
smanjuje mobilizacija kraljeznice nego manipulacija
tkiva ili fizioterapija.?* Trening snage u trajanju od 20
tjedana, jedan sat tjedno, znatno smanjuje bol kod ze-
na u uredu® ili muskaraca u industriji.® Ucestalo se bol
u misicu lijeci vjezbama snage okolnih, nebolnih misica,
a dokazano je i da jaki trening snage na bolnom misi-
¢u u vratu dovodi do smanjenja boli.?? Isti tretman ne
djeluje na Zene, odnosno navedena je mogucnost na-
stanka komplikacija kod sudionica.* Pokazuje se da su
tretmani kroni¢ne boli mobilizacija kraljeznice i mani-
pulacija tkiva, i to po intenzitetu i po brzini djelovanja,
djelotvorniji u odnosu na fizikalnu terapiju i vjezbe za
cijelo tijelo.?*** Manipulacija tkiva u usporedbi s mobi-
lizacijom kraljeznice ima bolji ucinak.?** |zometricki
trening snage i trening izdrZljivosti jednako smanju-
ju kroni¢nu bol na razinu slabe boli u vremenu od 12
mjeseci vjezbanjem tri puta tjedno u usporedbi s vjez-
bama disanja i istezanja.* Kombinacija toplog obloga,
ultrazvuka i kineziterapije preporucuje se za smanjenje
kroni¢ne boli, ali ne i primjena intermitentne trakcije.
Najbolje su metode za smanjenje kroni¢ne boli u vratu
cervikalna manipulacija, TENS i butolinum toxin.° Posto-
je proturje¢ni dokazi o dugorocnosti ucinka tretmana:
neki navode da je potrebna godina dana da se 33 do
65 % osoba izlijeci od kroni¢ne boli, a Cesta su iskustva
da se bol vraéa.? Problem boli i smanjene pokretljivosti
rjeSava se vjezbama, manualnim tehnikama, vjezbama
disanja ili ergonomskim savjetima, Sto daje pozitivne
rezultate, ali kratkog trajanja i problem se vraca.!

U radovima starijeg datuma istraZuje se djelovanje te-
rapijskih procedura na smanjenje boli,>*?%* dok se u
novijim istrazivanjima provodi edukacija za vjezbe s oso-
bama s povecanim rizikom od nespecifi¢ne boli u vratu,
uz pracenje. Najnovija istrazivanja uz primjenu modernih
uredaja (posturografija, konzola Nintendo Wii) pokazuju
da tretiranje poremecaja ravnoteze moze djelovati na
smanjenje boli i povecanje pokretljivosti vrata. %

U Krapinskim toplicama primjenjuju se dvije terapijske
metode nastale kombinacijom nekoliko tehnika u tre-
tmanu nespecifi¢ne boli u vratu. Jednu metodu provodi
fizioterapeut kroz manipulaciju misica vrata, trakciju i
mobilizaciju vrata. Druga metoda temelji se na eduka-
ciji za izvodenje statickih vjezbi snage i vjezbi disanja u

svrhu relaksacije. Biljezi se broj terapija, opseg pokreta
i bol prije i nakon tretmana, ali nema podatka koja je te-
rapijska metoda primijenjena, pa je usporedba njihove
djelotvornosti onemogudena, a takoder je nepoznato
djelovanje na poboljsanje ravnoteze.

Povedanje ucestalosti spomenutih tegoba u vratu, a
koje nije adekvatno popraceno istraZivanjima o njihovu
tretmanu, predstavljalo je poticaj za nase istrazivanje.
Cilj je naseg rada unaprijediti spoznaje o nespecific¢-
noj boli u vratu, pri ¢emu Zelimo utvrditi djelotvornost
dvaju razlicitih fizioterapijskih pristupa u smanjenju
boli, povecanju sagitalnog, frontalnog i transverzalnog
indeksa gibljivosti i poboljSanju ravnoteZe osoba s nes-
pecificnom boli u vratu. Na temelju dosadasnjih istrazi-
vanja oCekujemo poboljSanje statusa pacijenata u obje
skupine, a moguce je, u skladu s hipotezom Cinderella,
da ¢e eventualna razlika u njihovoj ucinkovitosti biti u
korist izometricke skupine.

2. Metode

Istrazivanje je provedeno tijekom 2013. godine u Spe-
cijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
toplice.

2.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 30 osoba s bolovima u vratu
koje nisu imale trzajnu povredu vrata, reumatske pro-
mjene kraljeznice, operaciju u podrucju vrataili zracenje,
a koje su upucene u Krapinske toplice na terapiju. Svi su
sudionici ambulantni pacijenti. Zajednicki kriterij sudio-
nika bio je bavljenje poslom koji iziskuje aktivnost ruku i
zadrzavanije tijela duZe vrijeme u radu, o ¢emu je poda-
tak dobiven iz anamneze. Uzorak je prigodni, sastavljen
od 80 % Zena i 20 % muskaraca. Naocale upotrebljava
87 % sudionika, lijekove protiv bolova uzima 57 %, a
27 % sudionika uzima lijekove za smirenje. Sudionici su
podijeljeni u dvije skupine: izometri¢ku i relaksacijsku
(objasnjeno u Postupku). Prosjecna je starost sudionika u
izometrickoj skupini 55,6 godina, a u relaksacijskoj skupi-
ni 52,4 godina. Skupine se medusobno znacajno ne razli-
kuju po dobi (t=1,347; df = 28; p = 0,189), po tome nose li
naocaleili ne (Fisherov egzaktni test; p =0,0996), uzimaju
li lijekove protiv bolova (p = 1,000) odnosno antidepresi-
ve (p =1,000), kao ni po spolu (p =0,1686).
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2.2. Postupak

Nakon informativnog razgovora, u kojem je objasnjeno
o kakvom je istrazivanju rije¢, pristupilo se po¢etnom
testiranju boli, indeksa gibljivosti u vratu i ravnoteze. U
suradnji s lije¢nikom, grupe su se popunjavale tako da
budu uravnotezene po vaznim obiljeZzjima (dob, spol,
intenzitet boli). Obje grupe imale su djelomic¢no isto-
vrstan tretman koji je ukljucivao grupne vjezbe u ba-
zenu i dvorani, podvodnu masazu, TENS i IFS. Razli¢ito
im je bilo provode li s njima fizioterapeuti izometricke
ili relaksacijske vjezbe, a odvijale su se u istoj dvorani.
Pacijenti nisu bili upuceni u dijagnoze drugih osoba u
dvorani, odnosno nisu svi bili u istom periodu u terapiji.
Redoslijed aktivnosti u tretmanu nije bio ujednacen, pa
je tako odredeni broj pacijenata u objema grupama pr-
vo obavljao ovaj zajednicki dio tretmana, a potom dife-
rencijalni tretman, dok su drugi radili obratno, a poneki
su varirali redoslijed tretmana po vlastitom nahodeniju.
Tretman je trajao petnaest radnih dana i osoba ga je
morala provesti unutar mjesec dana. Na kraju tretmana
napravljeno je zavréno testiranje. Cetiri mjeseca bilo je
potrebno da se prikupi i testira trideset sudionika. Izo-
metri¢ka skupina, sastavljena od deset Zena i pet mus-
karaca, primala je tretman fizioterapeuta kroz metode
manipulacije mekog tkiva, trakciju i mobilizaciju gla-
ve. Relaksacijska skupina sastoji se od cetrnaest zZena
i jednog muskarca, a educirana je za izvodenje statickih
vjezbi snage i vjezbi disanja u svrhu relaksacije.

Tretman u relaksacijskoj skupini sastoji se od sljededih
postupaka. Osoba sjedi naslonjena na naslon stolca s
rukama na nogama. Fizioterapeut zapocinje terapiju
laganom masazom misic¢a ramenog obruca i paraverte-
bralne muskulature. Nakon masaze radi se trakcija gla-
ve Sesnaest puta. Slijedi manipulacija miSi¢a ramenog
obruca i paravertebralne muskulature u tri dijela, izme-
du kojih se radi trakcija i mobilizacija glave u sagitalnoj,
frontalnoj i transverzalnoj ravnini. Prvo se izvodi trak-
cija, napravi se pokret, glava se vrati u srednji polozaj i
popusti trakcija. U suprotnom se smjeru sve odvija po
istom redoslijedu i ponavlja se Sesnaest puta, a nakon
toga se mijenja ravnina u kojoj se izvodi mobilizacija.
Tretman zavrSava laganom masazom i pokretima ruku
u kojima osoba Siri ruke pa se grli, a terapeut na kraju
pokreta malo poveéa amplitudu izvedenog pokreta. Ci-
jeli tretman traje dvanaest minuta, a odvija se jednom
dnevno kroz period od petnaest radnih dana.

U izometrickoj skupini osoba leZi u supiniranom poloZaju
s glavom naslonjenom na jastuk. Dobiva uputu da gla-
vom gurne krevet i da je cilj vjeZbi osjetiti napetost u misi-

¢ima koji su aktivni. Dok traje guranje, osoba izdiSe. Kad
jeizdisaj gotov, prekida se guranje. U fazi odmora paznja
je usmjerena na disanje i na opustanje istih onih misica
u kojima se osjetila napetost prilikom aktivnosti. Nakon
svladavanja pokazane vjezbe osoba mozZe raditi naizmje-
ni¢no aktivnost u kojoj kombinira pokrete u istoj ravni-
ni, a otpor pokretu daje rukama. U pocetku se radi pet
ponavljanja, odmor i pet ponavljanja. Kad osoba uskladi
disanjei aktivnost, a nema umoraili crvenila u licu, moze
napraviti deset ponavljanja, odmor i deset ponavljanja.
Tretman traje deset minuta, a odvija se jednom dnevno
kroz period od petnaest radnih dana. Nijedna grupa tije-
kom tretmana nije dobila upute da nastavi vjezbati kod
kude, vec tek nakon zavrsenog tretmana.

2.3. \Varijable

Varijable su koje se mjere opseg pokreta, bol i balans.
Opseg pokreta u vratu mjeren je centimetarskom tra-
kom. Sudionik sjedi na stolici s naslonom, a ruke su opu-
Stene uz strane stolca. Koristene su sljedece antropo-
metrijske tocke: vertebra prominens C7 i protuberantia
occipitalis externa za reklinacijski i inklinacijski indeks,
vrh mastoidnog nastavka temporalne kosti i vrh akro-
miona za laterofleksiju te vrh brade i vrh akromiona za
rotaciju. lzmjerena je udaljenost u nultom poloZaju pa
udaljenost nakon izvedenog pokreta i dobivena je razli-
ka u centimetrima koja je zbrojena s razlikom pokreta u
istoj ravnini, npr. zbrojeni su inklinacijski i reklinacijski
indeks te je dobiven indeks sagitalne gibljivosti koji je
normalan ako je vedi od 10 centimetara.

Bol se procjenjuje na vizualno-analognoj skali boli (VAS)
gdje osoba na skali od 0 (nema boli) do 10 (najjaca bol)
odabire broj koji najbolje odgovara njezinoj boli.

Balans se procjenjuje testom ,timed up and go” i testom
stajanja jednom nogom na klupici.®® Test ravnoteZe na
klupici izveden je na lijevoj i desnoj nozi. Na desnoj nozi
ispitanik stoji poprecno na klupici, a na lijevoj uzduzno.
Netestirana noga podignuta je do devedeset stupnje-
va u fleksiji i drzana je za koljeno rukom s iste strane, a
suprotna sluzi za odrzavanje ravnoteze. Vrijeme se zau-
stavlja ako ispitanik trazi prekid, odvoji ruku od koljena,
izgubi ravnoteZu ili izdrzi dvije minute. Klupica visine de-
set centimetara mijenja visinu na kojoj sudionik percipi-
ra okolinu, a promjenom smijera izbjegava se da ispitanik
u drugom stajanju trazi iste tocke za orijentaciju u pro-
storu, $to uz stajanje na jednoj nozi iziskuje adekvatne
ravnotezne reakcije da se taj polozaj zadrzi. Test ,ustani
i kreni” izveden je na udaljenosti od tri metra. Ispitanik
iz naslonjenoga sjedeceg poloZaja mora ustati, prodi tri
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metra, okrenuti se, vratiti do stolca i sjesti. Test trazi na-
glu promjenu poloZaja prilikom ustajanja i okreta, a tra-
janje normalne izvedbe mora biti manje od 10 sekundi.?

3. Rezultati

Kako bismo dobili odgovor na postavljene istrazivacke
probleme, provedena je analiza varijance za ponovlje-
na mjerenja. Provjera preduvjeta za njezino koristenje
pokazala se zadovoljavaju¢om. Usporedba rezultata t-
testom u prvom mjerenju primjenjuje se u svrhu provje-
re uravnotezenosti skupina po relevantnim obiljezjima.
Grupe se inicijalno medusobno znacajno ne razlikuju ni
u jednoj zavisnoj varijabli. Deskriptivna statistika pro-
matranih varijabli za obje skupine nalazi se u tablici 1.

Nakon terapije bol se u izometri¢koj skupini smanijila kod
trinaest, a u relaksacijskoj skupini kod Cetrnaest pacije-

nata. Analiza varijance pokazala je statisti¢ki znacajno
smanjenje boli u obje skupine, pri ¢emu je glavni efekt
terapije, izrazen kao parcijalno kvadrirano eta izrazito ve-
lik (0,76). Medu grupama nema znatne interakcije, niti se
one medusobno znacajno razlikuju (tablica 2.).

Osim jacine boli, zanimalo nas je djelovanje terapijskih
metoda na pokretljivost vrata u razli¢itim ravninama. Za
sve promatrane indekse gibljivosti (sagitalna, frontalna i
transverzalna) utvrden je znatan, velik glavni efekt djelo-
vanja terapije® (0,32 do 0,51), a interakcije medu grupa-
ma nisu znatne. Nema znacajne razlike medu grupama u
sagitalnoj gibljivosti: poboljSanje u izometrickoj skupini
iznosi 0,67 cm, a u relaksacijskoj skupini 0,63 cm. Proma-
trane skupine znacajno se razlikuju po indeksu frontal-
ne gibljivosti. Frontalna gibljivost u izometrickoj skupini
poslije terapije povecana je u prosjeku za 2,6 cm, dok u
relaksacijskoj skupini pobolj$anje iznosi 2,5 cm. Tran-
sverzalna gibljivost nakon terapije znatno je povecanaiu
izometrickoj i u relaksacijskoj skupini. lako je indeks u izo-
metrickoj skupini povecan za 2 cm, a u relaksacijskoj za
3,6 cm, medu grupama nema statisticki znacajne razlike.

Tabela 1. Deskriptivna statistika za jac¢inu boli, indekse sagitalne, frontalne i transverzalne
gibljivosti, te test ravnoteze na klupici i “ustani kreni” test izmedu mjerenja prije i poslije
terapije za izometri¢ku (N=15) i relaks skupinu (N=15).

Skupina

M SD

Jacina boli

1,54 6,8 1,45

Frontalna gibljivost

Ravnoteza
Desna noga 2. 57.27

Ustani kreni test

0,83 6,47 0,83
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Tabela 2. Analiza varijance ponovljenih mjerenja (prije i poslije terapije) za jacinu boli,
sagitalnu, frontalnu i transverzalnu gibljivost, test ravnoteze na klupici i “ustani kreni” test

za izometricku (N=15) i relaks skupinu (N=15).

[ [+ [ ¢ [ e

Glavni efekt
Jacina boli Interakcija

Efekt medu grupama

88,483 0,000 0,760
1,040 0,316 0,316
0,037 0,849 0,001

Glavni efekt
Frontalna gibljivost Interakcija

Efekt medu grupama

Glavni efekt

Ravnoteza

Interakcija
Desna noga

Efekt medu grupama

Glavni efekt

Ustani kreni test Interakcija

Efekt medu grupama

127,682 0,000 0,820
1,136 0,296 0,039
0,280 0,601 0,010

Jedan od istrazivackih problema bio je i djelovanje dva-
ju razli¢itih tretmana nespecifi¢ne boli u vratu na ravno-
tezne reakcije.

Provedene terapije pokazuju vrlo visoke ucinke u testu
ravnoteze na klupici i za desnu i za lijevu nogu, kao i za
rezultat na testu ,,ustani i kreni” (0,58 do 0,82). Fishero-
vim egzaktnim testom za svaku je skupinu provjereno
postoji li znacajna razlika u broju sudionika koji prije i
nakon provedene terapije mogu stajati na desnojili lije-
voj nozi 30 ili 60 sekundi. U obje skupine uslijed terapije
znatno se povedava broj osoba koje mogu stajati na li-
jevoj nozi 30 sekundi (izometricka p = 0,02; relaksacijska
p=0,03), a nakon terapije u izometrickoj je skupini znat-

no vedi broj onih koji mogu stajati 60 sekundi na desnoj
nozi (p =0,014).

Skupine se znacajno razlikuju u ravnoteZi desne noge,
gdje napredak iznosi 25,47 sekundi u izometri¢koj sku-
pini, u odnosu na relaksacijsku skupinu, gdje je napre-
dak 13,87 sekundi. Stajanje na lijevoj nozi u izometri¢-
koj skupini u prosjeku je produljeno za 28,8 sekundi, a
u relaksacijskoj skupini za 22,67 sekundi, ali medu gru-
pama nema znatne razlike. Pobolj$anje u brzini izvode-
nja testa ,ustani i kreni” nakon tretmana u izometrickoj
skupini iznosi 1,93 sekunde, a u relaksacijskoj skupini
1,6 sekundi. Navedena razlika nije statisticki znacdajna.
Interakcija se nigdje nije pokazala zna¢ajnom.
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4. Diskusija

U ovom istrazivanju zanimalo nas je kako dvije razlicite
terapijske metode djeluju na jacinu boli, indeks giblji-
vosti u vratu i ravnotezne reakcije kod osoba s nespeci-
ficnom boli u vratu.

Prije terapije prosjecna bol sudionika bila je jaka (7
bodova), a pokretljivost vrata mala. U prosjeku osoba
moze pokrenuti glavu 4 cm prema dolje ili gore, $to nije
dovoljno da bez poteSkoca skine odjecu preko glave ili
nagne glavu unazad. Prosje¢na laterofleksija od 4,5 cm
ne omogucava izvodenje radnji s naginjanjem glave u
stranu. Prosjecna rotacija u jednu stranu iznosi 8 cm,
$to ne zadovoljava brzu provjeru lijevo-desno u pro-
metu. Sudionici se Zale na smetnje zakoc¢enosti, tezine
u vratu, vrtoglavice te nesigurnost u okretanju, hodu ili
radu. Navode sijevanje boli u glavu, trnu im ruke, zale se
na hladne ruke i nemaju spretnost. Bol se uvijek javlja u
na ili periodicna, Cesto ih bol budi nocu, a pola su sata
nakon budenja bol, zakocenost i tezina u vratu najin-
tenzivniji. Stoga ne iznenaduje podatak da lijekove pro-
tiv bolova uzima 57 % sudionika, ali navode da nastav-
ljaju s aktivnostima dok bol ne postane nepodnosljiva.
27 % sudionika uzima antidepresive za opustanje prije
spavanja kako bi se mogli naspavati. Pacijenti inace,
pa tako i nasi sudionici, vaznijim kriterijem uspjesnosti
terapije smatraju smanjenje boli, dok im je povecanje
pokretljivosti manje vazno.

| u izometrickoj, kao i u relaksacijskoj skupini nakon
tretmana dolazi do statisti¢ki znacajnog smanjenja bo-
li i poveéanja gibljivosti vrata, pri ¢emu je djelovanje
ucinka tretmana na promatrane kriterije veliko. Nakon
provedene terapije bol je smanjena na umjerenu, a gi-
bljivost vrata znatno poboljSana. U izometri¢koj skupini
djelovanje statickih vjezbi i vjezbi disanja kod osoba s
nespecificnom boli u vratu moZe se objasniti promjena-
ma tlaka unutar misiéa i aktivacijom tetivnih receptora
u skladu s hipotezom Cinderella.** 1zometricka kontrak-
cija aktivira sva misi¢na vlakna i povecava tlak u misicu,
$to onemogucava dotok krvi u cijeli misi¢. Nakon kon-
trakcije osoba ima za cilj maksimalno relaksirati aktivne
misic¢e, a samim time smanijiti tlak unutar misi¢a i omo-
guditi dotok krvi. Ako postoji nerazmjer tlakova unutar
misica, oni bi se trebali normalizirati te omoguciti uspo-
stavu homeostatskog stanja u preoptereéenim misi¢-
nim vlaknima. Izometri¢ka kontrakcija aktivira Golgijev

oceptivne informacije koje mogu inhibirati informacije
iz nociceptora u straznjem rogu kraljezni¢ne mozdine i
smanijiti osjedaj boli.**

U relaksacijskoj skupini djelovanje manipulativne teh-
nike na paravertebralne misi¢e i misi¢e ramenog obru-
Ca te djelovanje trakcije i mobilizacije vrata kod osoba s
nespecificnom boli u vratu moze se objasniti promjena-
ma tlaka unutar misi¢a i aktivacijom tetivnih i misi¢nih
receptora. | ovdje hipoteza Cinderella moze objasniti
dobivene nalaze jer primijenjena terapija djeluje na
uravnotezenje tlaka unutar misi¢a zbog nacina regru-
tacije motornih jedinica,* $to za posljedicu ima pobolj-
Sanje cirkulacije i uspostavu homeostaze. Mobilizacija
vrata u mogucem opsegu pokreta dovodi do aktivacije
miSicnih vretena, Golgijevih tetivnih aparata i receptora
u ligamentima te proprioceptivne informacije, po vec
navedenom principu smanjuju osjecaj boli.'*

Za obje vrste tretmana pokazalo se da nejednako dje-
luju na gibljivost vrata u razli¢itim ravninama kod iste
osobe, odnosno najveée djelovanje ne pojavljuje se u
istoj ravnini kod razli¢itih sudionika.

Glede djelovanja terapijskih postupaka na ravnotezne
reakcije (test ravnoteze na klupici i test ,ustani i kreni”),
doslo je do znatnog poboljsanja, a efekt tretmana je
velik. Opisano znatno smanjenje boli i poboljSanje po-
kretljivosti vrata omogucilo je bolje balansiranje glave,
te bolje prikupljanje proprioceptivnih informacija iz mi-
Sica, tetiva i ligamenata vrata, bolje informacije iz vesti-
bularnog aparata, manji pritisak na arteriju vertebralis,
koristenje vratom za fokusiranje, Sto se sve pozitivho
odrazava na ravnotezne reakcije sudionika. Sudionici
imaju manji strah i nesigurnost zbog mogucnosti pro-
vjere okoline i lakSeg planiranja aktivnosti. Sigurniji su i
stabilniji kad moraju reagirati u aktivnostima i s ponav-
ljanjem su sve bolji. Samim time vid nije toliko potreban
za odrzavanje ravnoteze, nema potrebe za stalnim foku-
siranjem nekog predmeta i osoba nije u strahu prilikom
brze promjene pogleda. U penjanju ili silasku s klupice
primjecuje se da sudionici imaju uspravnije drzanje i ne
hvataju se rukama za okolinu. Kad razgovaraju, pogled
im je usmjeren k sugovorniku i usude se promijeniti po-
loZaj trupa i nogu da bi promijenili mjesto stajanja.

lako je doslo do pobolj$anja u ravnotezi, mozemo reci
da rezultati testa ravnoteze na klupici nisu zadovolja-
vajuci, jer nakon terapije na obje noge dulje od trideset
sekundi moze stajati 67 % sudionika, a samo 23 % du-
lije od Sezdeset sekundi. Razlog moze lezati u prisutno-
sti kroni¢ne boli kod 67 % pacijenata, jer kroni¢na bol
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mijenja motoricki slijed izvodenja aktivnosti u vratu.
Terapijski su postupci omogucili smanjenje boli i bolju
pokretljivost, ali za vracanje aktivnosti duboke skupine
misSica vrata, poboljSanje koordinacije duboke i povr-
Sinske skupine misica vrata bit ¢e potreban duzi period
uz vjezbe koordinacije.

Usporedba djelotvornosti promatranih terapijskih me-
toda kod dviju skupina pacijenata s nespecificnom boli
u vratu pokazuje statisti¢ki znacajnu razliku za frontalni
indeks: izometricka skupina postize znatniji napredak.
No razlika u napretku iznosi samo 1 mm te nema bitno
klinicko znacenje. Znacajna razlika dobivena je i za test
ravnoteZze za desnu nogu, takoder u korist izometricke
skupine. Za sve druge kriterijske varijable nije utvrdena
statisticki znacajna razlika medu grupama, kao ni njihova
interakcija. Izometricka skupina u vecoj je mjeri napredo-
vala i u testu ravnoteze za lijevu nogu, ali ta razlika od go-
tovo 6 sekundi nije znadajna, $to dobrim dijelom mozemo
pripisati velikom varijabilitetu rezultata unutar skupina.
Adekvatno objasnjenje za dobivanje znacajne razlike me-
du skupinama samo za desnu nogu nije nam poznato.

Mozemo zakljuciti da su oba terapijska pristupa djelo-
tvorna u smanjivanju nespecifi¢ne boli u vratu, ali nji-
hov ucinak nije drasti¢no razlicit. Djelovanje stati¢kih
vjezbi i vjezbi disanja primijenjenih u izometrickoj sku-
pini Cini se da ima donekle jace djelovanje na pojedine
kriterije. Objasnjenje za utvrdene razlike mozemo nadi
u aktivnom pristupu tretmanu koji se zahtijeva od pa-
cijenata u izometrickoj skupini. Oni ulazu vlastiti napor
u poboljsanje stanja svojih misi¢a te uskladuju njihov
rad s ritmom disanja. Kontrola disanja uvjetuje bolju iz-
mjenu plinova i pospjesuje tjelesno i psihicko opustanje
pacijenta. Nadalje, nakon svladavanja vjezbi, pacijenti
su educirani kako da si sami pomognu kod ponavljanja
simptoma pa je s tog aspekta ovaj tretman isplativiji ne-
go tretman u relaksacijskoj skupini koji uvijek zahtijeva
asistenciju kompetentne osobe. Za razliku od izome-
tricke, pacijenti u relaksacijskoj skupini imaju u vecoj
mjeri pasivnu ulogu, jer se terapija ,provodi na njima”.

Situaciju donekle zamucuje prisutnost visestrukih tre-
tmana koji ugrozavaju unutrasnju valjanost u istrazi-
vanju te na koncu nemamo jasnu informaciju o ucin-
ku iskljucivo tretmana od interesa. lako su obje grupe
imale propisane identi¢ne dodatne tretmane, precizna
evidencija o redoslijedu njihova odvijanja, kao ni ritmu
dolazaka na terapije nije vodena, $to predstavlja pro-
pust u ovom istrazivanju.

Unatoc slozenom pristupu, u objema skupinama nala-
zimo sudionike na koje je terapija minimalno djelova-

la, a razlozi mogu biti u pogreSnom dijagnosticiranju
problema, nepridrzavanju uputa odnosno nedostatku
odmora od rada ili nedovoljnom broju tretmana. Na to
ukazuju nalazi nekih istrazivanja da se nespecifi¢na bol
u vratu mora lijeciti pet mjeseci do godinu dana.**

Nase istraZivanje ima odredenih ogranicenja. Osim vec
navedenih viSestrukih tretmana, na prvom je mjestu
malen uzorak sudionika koji nije po slu¢aju podijeljen
po skupinama. Takoder, u situaciji nemogucnosti slu-
¢ajne raspodjele potrebno je kontrolirati i druge vazne
¢imbenike, npr. zanimanje pacijenata i konzumaci-
ju lijekova. Svakako treba viSe paznje posvetiti boljoj
kontroli aktivnosti u slobodno vrijeme, kao i evidenciji
redoslijeda terapijskih aktivnosti. Osim toga, od velike
vaznosti bilo bi promatratii dugorocCne, a ne samo krat-
korocne ucinke terapije, npr. nakon tri ili Sest mjeseci.

5. Zakljuéci

Kod dvije skupine pacijenata s nespecificnom boli u vra-
tu primjenjivale su se dvije razliCite terapijske metode:
manipulacija mekog tkiva, trakcija i mobilizacija glave
(relaksacijska skupina) odnosno staticke vjezbe snage i
vjezbe disanja u svrhu relaksacije (izometri¢na skupina).
Mjerenje boli, indeksa pokretljivosti i ravnoteze u obje
skupine prije terapije pokazuje prisutnost jake boli, ogra-
nicene pokretljivosti u vratu i kratkotrajno odrZzavanje
ravnoteZe na jednoj nozi, pri ¢emu ne postoji znacajna
razlika medu skupinama. Analiza varijance za ponovlje-
na mjerenja pokazala je da obje metode znatno pozitiv-
no djeluju na sve promatrane varijable, pri ¢emu se veli-
¢ine njihovih ucinaka kreéu od velikih do izrazito velikih.
Doslo je do znatnog smanjenja boli i povecanja gibljivosti
u kratkom periodu, Sto se pozitivno odrazilo i na ravno-
tezne reakcije. Napredak grupa medusobno se znacajno
razlikuje samo u frontalnoj gibljivosti i testu ravnoteze na
klupici za desnu nogu. Izometri¢ka skupina postize stati-
sticki znacajno veci napredak u frontalnoj gibljivosti, ia-
ko je navedena razlika vrlo mala. Izometricka je skupina
znatno bolja i u testu ravnoteze na desnoj nozi.

Obje terapijske metode ublazile su tegobe i poboljsale
stanje pacijenata s nespecifi¢cnom boli u vratu, a posto-
je sporadic¢ni pokazatelji o vecoj djelotvornosti statickih
vjezbi snage i vjezbi disanja.
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Abstract

Neck pain is one of the most common pain sensation
caused by long-term head restraint in one position,
long-lasting stereotypic activity, reduced physical ac-
tivity and stress. Pain is associated with restricted rang
of neck motion and postural balance difficulties, espe-
cially in chronic state. There are numerous methods of
treating nonspecific neck pain, but evidence of their ef-
fectiveness is still lacking.

The aim of this study was to determine efficacy of two
different physiotherapy approaches to pain reduction,
increasing sagittal, frontal and transverse mobility in-
dex and balance improvement in patients with nonspe-
cific neck pain.

Research was conducted in Special Hospital for Medical
Rehabilitation Krapinske Toplice, and 30 patients were
included. Half of them were treated by physiothera-
pist through the methods of soft tissue manipulation,
traction and neck mobilisation (relax group). The other
group of fifteen participants was educated for perform-

ing static strength exercises and breathing exercises
for relaxation (isometric group). Observed variables
were range of motion, pain and balance measured be-
fore and after 15-day therapy. Sample included 80% of
women and 20% of men, with an average age of 55.6
years in isometric group, and 52.4 years in relax group.
There is no significant difference between two groups in
age, gender, or others criteria of interest.

Prior to therapy there is severe pain, range of neck mo-
tion is limited, and one legged maintaining balance last
shortly, where there is no significant difference between
the groups. The results after the therapy show positive
changes, with very large effect size: both methods have
a significant effect on pain reduction, improvement in
neck mobility in all observed planes, and on results in
“One-leg balance” test and , Timed Up and Go“ test.
There is no significant interaction between the groups
for any of the observed criteria.

There were significant difference between two groups
in frontal flexibility, and in right leg balance: isometric
group achieved significantly bigger improvement. Both
therapeutic methods were effective for decreasing neck
difficulties and improving the condition of patients
with nonspecific neck pain, and there are sporadic indi-
cators that static strength and breathing exercises are
more effective.

Keywords: nonspecific neck pain, range of neck motion, ma-
nipulation and mobilisation for neck pain, isometric neck
exercises.




