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Sazetak

U ispitivanje je ukljuceno 30 bolesnika s lumbalnim bolnim sindromom koji
su lijeceni ekstenzijskim vibratorom u dobi od 30 do 78. Keontrolnu skupinu sa-
&injavali su bolesnici s istim tegobama koji su lijeCeni iskljucivo kratkovalnom
dijatermijom. Lije¢enje je trajalo 21 dan.

Na kraju terapijskog pokusa utvrdene su promjene svih parametara, no sta-
tisticki znacajne promjene nadene su samo za intenzitet boli nocéu (P <0035) i
reklinaciju slabinske kralje$nice (P <C0,05).

Iz matrice korelacija razlika Hotellingovom metodom glavnih komponenata
izolirana su dva znacajna karakteristina korijena kojima je objasnjeno 49
ukupne varijance razlika. o . .

Ortogonalna rotacija znacajnih glavnih komponenata izvrsena je uz varimax
kriterij ¢ime je utvrdena povecdana pokretljivost slabinske kraljeSnice, smanjenje
boli (danju, noéu, pri opterecenju, pri izvodenju Lazarevi¢-Laseguevog testa).

Ekstenzijska vibracija pruZa pozitivan u¢inak na simptome i tegobe bolesnika
s lumbalnim bolnim sindromom koji nastaje brzo a postupak je jednostavan te
ne izaziva nuspojave.

Summary

The examination has included 30 patients aged from 30 to 78 years with the
low back pain syndrome who have been treated with the vibrational extensor.
The control group has been made of pts. suffering from the same disturbances
who have been treated mainly with the short wave diathermy.

The changes of all parameteres have been determined at the end of the therapy
but statistically relevant ones have been found only for the pain intensity over-
night (P << 0,05) and for the reclination of the lumbar spine (P < 0,05).

Two significant characteristical roots have been isolated out of the matrix
of the correlations of differencies by the Hotelling’s method of main components
due to which has been explained 49%/ of the total variance of differencies.

The orthogonal rotation has been made by the varimax criterion resulting
in determination of increased movability of the lumbar spine, in pain reduction (by
day, at night, by strain, when performing Lazarevich-Lasegue's test).

The extensive vibration has positive effect on symptomes and disturbances
of patients with the low back pain syndrome developing in short time and the
treatment is very simple and does not cause side-effects.
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Uvod

Ucestalost lumbalnog bolnog sindroma krece se od 15 do 65 popula-
cije i ovisna je o dobi, spolu, zanimanju ispitanika, opteredenju kraljesnice
i na¢inu Zivota (1—4). U etiologiji krizobolje navode se brojni faktori, vezani
uz vertebralne (5) i izvanvertebralne promjene (5) ukljucivsi i patoloika sta-
nja trbusnih organa (5).

Klini¢ka slika lumbalnog bolnog sindroma je takoder varijabilna, od-
nosno znakovi i tegobe mogu se manifestirati u podrucju kriza ili $iriti u
distribucijsko podrucje Zivéanih vlakana lumbalnog spleta koji ulaze u su-
stav ishijadi¢nog Zivca (6, 7).

Raznovrsnost etiolo$kih ¢imbenika u nastanku kriZzobolje i »bogatstvoc
klini¢ke slike traze razliite terapijske pristupe i koristenje razli¢itih tera-
pijskih sredstava (6, 8).

Ovoga smo puta u te svrhe primijenili ekstenzijsku vibraciju, i prva
steCena zapaZanja iznosimo u ovom radu.

Ekstenzijska vibracija provodila se aparatom Meyland, proizvod G. Mey-
land GmbH and CoKG, Spezialmaschinenfabrik 6740 Landau (Pfalz, Nje-
macka).

Ekstenzija je trajala 10 minuta, a njena je jakost odrZavana izmedu 4
i 7, s trajanjem pauze od 9 sek. Ekstenzija je kombinirana s vibracijom
kojoj prethodi zagrijavanje segmenata kralje$nice snagom 250 do 500 vata.

Uc¢inak na kraju terapije ocjenjivali su bolesnik i ispitiva¢c (J. M.) i
oznacavan kao nepromijenjen rezultat (1), blago poboljSan (2), umjereno po-
boljSan (3), pobolj$an (4), vrlo poboljsan (5) i pogorsan (6).

Posebno je vodena evidencija o moguéim nuspojavama odnosno kompli-
kacijama terapijskih metoda.

Cilj istrazivanja

Osnovni je cilj rada utvrditi efikasnost ekstenzijskog vibratora kod bo-
lesnika s lumbalnim bolnim sindromom u odnosu na efikasnost kratkovalne
dijatermije takoder kod bolesnika s lumbalnim bolnim sindromom:.

Osnovne hipoteze

U skladu s ciljem istraZivanja, te s obzirom na to da su entiteti u obje
skupine izjednaeni po dobi i zdravstvenom stanju postavljene su sljedece
hipoteze:

1. Nema razlike izmedu skupine ispitanika koja je podvrgnuta terapij-
skom postupku s ekstenzijskim vibratorom i skupine ispitanika koja
je podvrgnuta terapijskom postupku s kratkovalnom dijatermijom
prije pocetka eksperimentalnog postupka.

2. Razlike izmedu skupina ispitanika na prvoj funkciji razlike nisu zna-
¢ajne.

3. Razlike izmedu skupine ispitanika s kojima je provedena terapija
ekstenzijskim vibratorom odnosno kratkovalnom dijatermijom na dis-
kriminativnoj funkciji jesu znacajne.
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Ispitanici i postupci

U ispitivanje ucdinka ekstenzijskog vibratora ukljuceno je 30 bolesnika
s kroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom, u dobi od 30 do 78 godina.

Kontrolnu skupinu sacinjavali su bolesnici s lumbalnim bolnim sindro-
mom koji su dobivali kratkovalnu dijatermiju. Ispitivanje je provedeno ti-
jekom veljace i ozujka 1989. godine u trajanju od tri tjedna, na Klinici za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilidta u na-
stavnoj bazi Klini¢ke bolnice »Sestre milosrdnice« u Zagrebu.

U bolesnika je iz obje ispitivane skupine uzeta iscrpna anamneza i
status lokomotornog sustava s osvrtom na status kraljesnice.

Za ocjenjivanje ucinka dvaju postupaka koriSteni su subjektivni i ob-
jektivni parametri. Bol danju, bol u opterecenju, i bol noc¢u sadinjavali su
subjektivne parametre. Bol je skalirana od 0 do 3 gdje je stanje bez boli
oznaceno s »0« stanje s blagom boli s jednim poenom, stanje s umjerenom
boli s dva poena i stanje s jakim bolom s tri poena.

U objektivhe parametre spada inklinacijski indeks slabinske kraljes-
nice prema Schoberu u cm (9), reklinacijski indeks slabinske kraljesnice u
centimetrima, udaljenost izmedu vrika treceg prsta Saka do poda u centi-
metrima i Lazarevi¢-Laseguov znak u stupnjevima.

Svi su parametri ocjenjivani prije terapije, nakon 7. i 21. dana tj. na
kraju terapije. Vrijednosti parametara unasani su u posebno priredeni pro-
tokol.

Metoda obrade rezultata

Za analizu ulinka primjenjenih nac¢ina lije¢enja koriStena je metoda
analize kvantitativnih promjena. Pri tome su kvantitativne promjene treti-
rane kao promjene vektora aritmeti¢kih sredina mna pocetku i na kraju
tretmana.

Promjene su analizirane pod tzv. modelom razlika koji daje informacije
o razlikama u stanjima ispitanih parametara na pocetku i na kraju primje-
njenog tretmana.

Razlike izmedu parametara u skupinama u prvom i drugom mjerenju
testirane su univarijantnom analizom varijacije.

Matrica interkorelacija razlika izmedu prvog i drugog mjerenja para-
metara faktorizirana je Hotellingovom metodom glavnih komponenata ko-
jom se formira provizorni koordinantni sustav (10).

Broj znadajnih glavnih komponenata odreden je karakteristicnim korje-
novima jednakim ili veéim od 1. Te komponente transformirane su u orto-
gonalni sustav primjenom varimax-kriterija (11).

Udaljenost centroida skupina (mjera promjena pod modelom razlika)
izratunata je Mahalanobisovim razmakom (10), a testirana je Hotellingovim
testom razlika (10) F-testom.

Razlike medu uzorcima analizirane su diskriminativnom funkcijom i
testirane analizom varijance.
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Rezultati

Analizom varijance u prvom mjerenju (tablica 1) nije utvrdena znacajna
razlika izmedu skupina koje su bile podvrgnute terapije s ekstenzijskim vi-
bratorom i kratkovalnoj dijatermiji, $to upucuje na Cinjenicu da su prije
eksperimentalnog postupka, s obzirom na bolest imali jednake uvjete za re-
misiju. Prema tome prva od postavljenih hipoteza se ne moZe odbaciti.

Tablica 1 — Rezultati prvog i drugog mjerenja parametara dobiveni analizom

varijance

Prvo mjerenje Drugo mjerenje

X SIG F Q X SIG F Q
E* 236 065 0114 070 bol danju E 1,70 0,69 054 046
K+ 2,30 0,60 K 1,13 0,68
E 2,20 1,01 020 0,65 bol nocu E 1,26 085 973 0,00
K 230 0,64 K 193 072
E 290 039 723 0,00 bol pri E 230 073 258 0,11
K 2,53 0,61 opterecenju K 200 068
E 142,16 11,81 0,01 091 inklinacija E 14783 11,82 225 0,13
K 14190 7,63 K 14390 7,656
E 54,76 1941 0,16 068 Lasegueov E 6323 1890 096 033
K 56,63 14,76 znak K 5886 14,70
E 91,80 443 037 054 reklinacija E 8893 493 461 003
K 92,60 544 K 91,83 5,33
E 2223 1363 003 085 wudaljenost E 1896 1330 035 055
K 2290 13,67 prsti-pod K 2100 17,70

* eksperimentalna skupina
** kontrolna skupina

Rezultati drugog mjerenja (tablica 1) pokazuju da je po zavrietku tret-
mana u trajanju od 21 dan kod svakog bolesnika doslo do promjene u svim
parametrima, no statisti¢ki znaajne promjene nadene su samo za intenzitet
boli noc¢u i za reklinaciju slabinske kraljesnice (P <C0,05). Testirana razlika
prvog i drugog mjerenja (tablica 2) pokazuje da su utvrdene razlike izmedu
prvog i drugog mjerenja, osim u varijablama bol danju i bol pri opterece-
nju. Razlike izmedu prvog i drugog mjerenja ne$to su vece kod ispitanika
koji su provodili terapiju ekstenzijskim vibratorom.

Iz matrice korelacija razlika Hotellingovom metodom glavnih kompo-
nenata po kriteniju Lambda (1) = 1 izolirana su dva znacajna karakteristi¢na
korijena kojima je obja¥njeno 499/, ukupne varijance razlika (tablica 3).
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Tablica 2 — Analiza varijance razlika prvog i drugog mjerenja

X SIG F Q Varijabla
E —0,66 0,59 1,92 0,17 bol danju
K —0,46 0,49
E —0,93 0,85 8,02 0,00 bol nocu
K —0,36 0,86
E —0,60 0,71 0,17 0,68 bol pri optereéenju
K —0,53 0,49
E 5,66 3,56 26,78 0,00 inklinacija
K 2,00 1,36
E 8,46 6,54 25,24 0,00 Lasegueov znak
K 2,23 1,35
E —2,86 2,76 15,29 0,00 reklinacija
K —0,76 0,84
E —3,26 1,84 4,94 0,03 udaljenost prsti-pod
K —1,90 2,74

Tablica 3 — Karakteristi¢ni korjenovi matrice korelacija razlika, komunaliteti

i analiza varijance varijable K 1

Komunaliteti

Prvi Drugi

Lambda o Kom faktor faktor

1. 221736 0,31677 0,31677 bol danju 0,09673 0,47656
2. 1,19799 0,17114 0,48791 bol noéu 0,40323 0,41009
3. 093992 0,13427 0,62218 bol pri opterecenju  0,00239 0,67449
4. 0,88290 0,12613 0,74831 inklinacija 0,35522 0,65704
5. 0,79906 0,11415 0,86246 Laseguenov znak 0,62587 0,65704
6. 0,58894 0,08413 0,94660 reklinacija 0,49727 0,51393
7. 037382 0,05340 1,00000 udaljenost prsti-pod  0,23664 0,24409

Analiza razlika izmedu skupina na prvoj funkciji razlika (K1 — tablica
3.1) izvr3ena je analizom varijance. Test znalajnosti izmedu skupina je pozi-
tivan, pa se druga hipoteza moZe odbaciti.

Tablica 3.1 — Analiza varijance varijable K 1

X SIG F Q
E 0,6805 0,9543 50,011 0,00
K —0,6805 0,4041
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Prva glavna komponenta u prostoru razlika moZe se interpretirati kao
op¢i faktor subjektivne boli u bolesnika. Na drugoj glavnoj komponenti su
visoki komunaliteti za drugi faktor (tablica 3).

Najvi$e objanjenja varijance imaju varijable: bol pri opterecenju, La-
segueov znak, reklinacija, bol nocu, inklinacija. Sve navedene varijable su
pobolj$ane.

Ortogonalna rotacija zna¢ajnih glavnih komponenata izvrSena je uz vari-
max kriterij (tablica 4), tj. Fac 1 i Fac 2 su rotirani pomocu varimax kriterija.

Prvi varimax faktor je definiran: Lazarevié-Lasegueovim znakom, inklina-
cijom, reklinacijom, udaljenos$¢u prsti — pod i boli nocu.

Tablica 4 — Glavne osovine matrice korelacija razlika

Fac 1 Fac 2
Bol danju —0,3110 0,6163
Bol nocu —0,6350 —0,0828
Bol pri opterecenju —0,0489 0,8198
Inklinacija 0,5960 0,2896
Lazarevi¢-Lasegueov znak 0,7911 0,1766
Reklinacija —0,7052 0,1292
Udaljenost prsti-pod —0,4865 0,0863

Iz tablice 5 vidi se da je Lazarevi¢-Lasegueov znak bio pozitivan. Kod
veéeg broja stupnjeva, reklinacija je veca i bol nocu smanjena, $to znaci da je
povedana pokretljivost slabinske kralje$nice uz smanjenje boli nocu.

Tablica 5 — Varimax faktori matrice korelacija razlika

VRX 1 VRX 2
Bol danju —0,1988 0,6611
Bol nocu —0,6397 0,0291
Bol pri opterecenju 0,0947 0,8158
Inklinacija 0,6374 0,1813
Lazarevi¢-Lasegueov znak 0,8098 0,0352
Reklinacija —0,6719 0,2502
Udaljenost prsti-pod —0,4640 0,1697

Drugi faktor je definiran boli danju i boli pri opterecenju. U drugom
varimax faktoru se vidi da je bol moc¢u i bol pri opterecenju smanjena u
svome intenzitetu. Smanjenjem boli do$lo je do vece pokretljivosti slabin-
ske kralje$nice, a time i do povecanja vrijednosti reklinacije i vrijednosti
udaljenosti izmedu vrika tredeg prsta i poda. S druge strane doSlo je do
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povecanja vrijednosti inklinacije, a Lazarevi¢-Lasegueov znak, bio je poziti-
van kod veceg broja stupnjeva pri podizanju noge od podloge na kojoj boles-
nik lezi.

Udaljenost centroida skupina je znacajna (P <C0,05; tablica 6) §to znadi
da su skupine u prostoru definirane manifestnim varijablama zna¢ajno uda-
ljene jedna od druge.

Tablica 6 — Mahalanobisova udaljenost mjerenja i F-test razlika

Mahalanobisova udaljenost F-test razlika
K1 3,7647 28,9875

Grani¢na vrijednost
F = 217
za DF 1= 17,0000
za DF 2 = 53,0000

Na osnovu Mahalanobisove udaljenosti uoljivo je da se rezultati zavrs-
nih mjerenja u skupinama ispitanika znacajno razlikuju u prostoru defini-
rani manifestnim mjerljivim varijabilama.

Razlika u uc¢inku izmedu skupina za sve ispitivane parametre je znadaj-
na (tablica 7). Diskriminaciji skupina pridonese varijable: inklinacija, uda-
ljenost prsti-pod, bol danju, Lazarevi¢-Lasegueov test i bol pri opterecenju.

Tablica 7 — Testovi razlika za pojedine vanijable

Bol danju 61,7082
Bol noéu 38,3607
Bol pri optereéenju 50,8504
Inklinacija 82,8721
Lasegueov znak 53,6211
Reklinacija 37,4815
Udaljenost prsti-pod 67,3756

Na diskriminativnoj funkciji definiranoj Mahalanobisovom udaljeno$céu
centroida utvrdene su razlike izmedu skupina (P << 0,05; tablica 8) §to uka-
zuje da je treca hipoteza pozitivna.

Tablica 8 — Analiza varijance po diskriminativnoj funkciji

XA SIG F Q
E 4,9108 1,83 31,07 0,00
K 2,6186 1,23
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Rasprava i zaklju¢ak

Terapijski tretman ekstenzijskim vibratorom dovodi do vede razlike u

pokretljivosti slabinskog dijela kralje$nice nego primjena same kratkovalne
dijatermije. Naime, ekstenzijski vibrator ima trostruko djelovanje: anal-
getsko, hiperemizirajuée i vibracijsko povecavajuc¢i metabolizam tkiva i sma-
njujuéi poviSeni tonus paravertebralnih misica.
Navedeni udinci se ne mogu posti¢i samo konvencijskim postupcima elek-
troterapije ve¢ se oni moraju kombinirati barem i s kineziterapijom. Nus-
pojave nisu registrirane u bolesnika koji su tretirani ekstenzijskim vibrato-
rom niti kratkovalnom dijatermijom.

U zakljutku se moZe reci da ekstenzijski vibrator primjenjen u lijeCe-
nju bolesnika s lumbalnim bolnim sindromom je djelotvoran, jednostavan
za aplikaciju i u¢inak nastaje ve¢ nakon drugoga ili treega dana primjene.

Nuspojave tijekom terapije nisu registrirane.
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