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Cilj ovog istrazivanja je usporediti u€inkovitost terapijskog programa koji kombinira manualnu terapiju tehnikom yumeiho i
vjezbe, sa standardnim protokolom fizikalne terapije u rehabilitaciji osoba s kroni€énom krizoboljom. Metode: U istrazivanju
je sudjelovalo 46 ispitanika, koji su metodom slu¢ajnog odabira podijeljeni u dvije istobrojne skupine. Ispitanici u skupini
1 (n=23) provodili su manualnu terapiju tehnikom yumeiho i vjezbanje, dok su ispitanici skupine 2 (n=23) provodili
standardni tretman fizikalne terapije. Istrazivanje se sastojalo od inicijalnog i finalnog testiranja boli u lumbalnom dijelu
kraljeznice pri kretanju, kvalitete zivota, funkcionalnosti pokreta u svakodnevici, razini depresije, pokretljivosti kraljeznice
i statickoj ravnotezi. Izmedu inicijalnog i finalnog testiranja proveden je terapijski postupak u trajanju od tri tjedna (ukupno
15 tretmana). Rezultati: U rehabilitacijskom protokolu koji je uklju€ivao manualnu terapiju tehnikom yumeiho i vjezbe
zabiljezena su statistiCki znacajna poboljSanja izmedu inicijalnog i finalnog stanja u svim pra¢enim dimenzijama, dok je
u rehabilitacijskom protokolu koji je ukljucivao fizikalnu terapiju zabiljeZzeno statistiCki zna¢ajno poboljSanje u smanjenju
boli, pokretljivosti kraljeznice i funkcionalnosti pokreta u svakodnevici. 2 x 2 mijeSanim modelom ANOVE zabiljezena
je znagajna razlika u u€incima izmedu dva rehabilitacijska programa u osjecaju boli, pokretljivosti kraljeznice, kvaliteti
zivota u domeni psihi¢kog i fizickog zdravlju i funkcionalnosti pokreta u svakodnevici. Veli¢ina u€inka je izraCunata preko
parcijalno kvadrirane ete. U svim je pra¢enim dimenzijama osim ravnoteze pronadena statistiCki znaCajna povezanost
izmedu primijenjenih metoda rehabilitacije i u€inaka rehabilitacijskog procesa s naglaskom na zna¢ajno vec¢a poboljSanja u
ispitanika koji su bili podvrgnuti terapiji yumeiho. Znacajne interakcije prate umjerene i velike veli€ine ucinka (jer su u svim
varijablama zabiljezene vrijednosti ve¢e od 0,14 za parcijalno kvadriranu etu. Zaklju¢ak: Rehabilitacijski protokol koji je
uklju¢ivao manualnu terapiju pokazao se uc€inkovitim u lije¢enju kroni¢ne krizobolje. Potrebna su daljnja istrazivanja ovog
podrucja za dobivanje jasnije slike, a prijedlozi autora idu u smjeru usporedivanja koriStenog rehabilitacijskog modela s
ostalim metodama, duzeg pracenja u postrehabilitacijskom razdoblju te studija na ve¢em broju ispitanika.
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UVOD I CIL] RADA razli¢ite skupine ljudi zabiljezena je ¢e$¢a pojava kod
zena, starijih i pretilih osoba (4). Definira se kao bol,
misi¢na napetost i nelagoda u podrudju tijela izmedu

donjeg rebrenog luka i donje glutealne brazde, sa Sire-

Kroni¢na krizobolja vodeci je uzrok globalne ones-
posobljenosti stanovnistva u svijetu (1), koja uzroku-

je opadanje kvalitete Zivota te stalni porast troskova
zdravstvene skrbi (2). Oko 84 % ljudi u svijetu u Zivotu
dozivi barem jednu epizodu krizobolje koja ¢ini 11-12
% onesposobljenosti stanovnistva (3). Usporedujuci

njem u nogu ili bez njega (5). Unato¢ stalnom razvoju
moderne tehnologije u dijagnostici i lije¢enju krizobo-
lie u posljednjim je desetlje¢cima funkcionalna ones-
posobljenost uzrokovana krizoboljom u porastu (6).
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Zbog slozenosti u tretiranju kroni¢nih bolesti pacijen-
ti vrlo Cesto koriste komplementarnu medicinu kao
dodatak ili zamjenu za uobicajeno medicinsko lijece-
nje (7). Jedna od komplementarnih metoda je i manu-
alna terapija tehnikom yumeiho kojoj su ruke terape-
uta osnovno sredstvo za rad. SadrZi metode gnjecenja,
pritiskanja i manipulacije ko$tano-zglobnih struktura
(8). Pregledom literature utvrdeno je kako istrazivanja
o spinalnoj manualnoj terapiji daju dvosmislene rezul-
tate. Programi vjezbanja kao $to su istezanje, jacanje
i joga preporucuju se kao glavna komponenta nein-
vazivne terapije u tretiranju krizobolje jer imaju du-
gorocnije ucinke od manualne terapije. Prema tome,
preporucuje se primjena manualne terapije, ali uz
adekvatno vjezbanje (9). Europske preporuke za treti-
ranje kroni¢ne boli (The European Guidelines for Ma-
nagement of Chronic, NSLBP) preporucuju vjezbanje
pod nadzorom stru¢njaka kao prvi izbor u lije¢enju
krizobolje (10). Opcenito, ne moze se zakljuciti da je
jedan tip vjezbi u¢inkovitiji od drugoga niti je utvrde-
na optimalna doza, intenzitet i frekvencija vjezbi (28).
Novija istrazivanja pokazuju da rehabilitacijski model
u kojem se zajednic¢ki primjenjuju manualna terapija
i vjezbe daju znacajno bolje rezultate od njihove po-
jedina¢ne primjene (9, 11, 12). Pregledom literature
nije pronadena ni jedna studija koja proucava utjecaj
manualne terapije tehnikom yumeiho i vjezbanja na
kroni¢nu krizobolju. Cilj ovog istrazivanja je uspore-
diti u¢inkovitost terapijskog programa koji kombinira
manualnu terapiju tehnikom yumeiho i vjezbe sa stan-
dardnim protokolom fizikalne terapije u rehabilitaciji
osoba s kroni¢nom krizoboljom.

ISPITANICI

Za potrebe ovog istrazivanja koristio se uzorak od 46
ispitanika oba spola u dobi od 40 do 60 godina. Pro-
cjena veli¢ine uzorka napravljena je pomocu progra-
ma G*Power 3.1.9.2. Kriteriji za uklju¢ivanje u istra-
zivanje bili su sljededi: dijagnosticiran lumbalni bolni
sindrom u trajanju od najmanje 3 mjeseca te intenzitet
boli vedi ili jednak vrijednosti 4 prema vizualno ana-
lognoj ljestvici (VAS). Kriteriji isklju¢enja obuhvacali
su: maligne bolesti unatrag 5 godina, upalne reumat-
ske bolesti, nemogucnost kontrole stolice i urina, teze
bolesti kardiovaskularnog sustava, teze neuroloske bo-
lesti, primijenjena fizikalna terapija u podrucju lum-
balne kraljeznice unatrag 3 mjeseca, ekstruzija diska
i trudnoc¢a. Navedeni kriteriji provjereni su uvidom
u medicinsku dokumentaciju svakog ispitanika. Prije
ukljucivanja u istrazivanje svi su ispitanici biti upozna-
ti s ciljevima istrazivanja, protokolom i mogué¢im rizi-
cima. Svi su ispitanici dobili obavijest za ispitanike te
su potpisali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.
Ispitanici su metodom slucajnog odabira bili podije-
ljeni u dvije istobrojne skupine.
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METODE

Protokol testiranja

Temeljem dosadasnjih spoznaja i preporuka studije
Delphy za odredivanje klju¢nih domena koje je po-
trebno pratiti za u¢inak provedenog terapijskog pro-
grama navode se bol, kvaliteta Zivota i funkcionalnost
pokreta u svakodnevici (13).

Istrazivanje se sastojalo od inicijalnog i finalnog testi-
ranja sljedec¢ih parametara:

1) bol ulumbalnoj kraljeznici pri kretanju,

2) kvaliteta zivota vezana za zdravlje,

3) funkcionalnost pokreta u svakodnevici,

4) razina depresije,

5) neuropatska bol,

6) staticka ravnoteza,

7) pokretljivost kraljeznice.

Izmedu inicijalnog i finalnog testiranja proveo se te-
rapijski postupak u trajanju od tri tjedna (ukupno 15
tretmana).

Bol u lumbalnom dijelu kraljeznice evaluirala se pri-
mjenom upitnika VAS (horizontalno vizualno analo-
gna ljestvica). Ispitanik na crti dugoj 10 centimetra
oznacava mjesto koje odgovara jacini njegove boli te
se ta razina ocitava sukladno prikazanom mjestu. Pri
tome bol je rangirana na ljestvici od 0 do 10 na kojoj
0 oznacava bezbolno stanje, broj 5 oznacava umjerenu
bol, a broj 10 najtezu mogucu bol (14).

Za ocjenu ukupne kvalitete Zivota kori$ten je upitnik
SE-36 (Short Form 36) koji je viSestruko primjenjiv
upitnik zdravstvenog statusa od 36 pitanja. Pitanja
pokrivaju osam dimenzija zdravlja: 1. fizicko funk-
cioniranje, 2. ograni¢enja zbog fizickih poteskoca, 3.
ogranicenja zbog emocionalnih poteskoca, 4. socijal-
no funkcioniranje, 5. psihicko zdravlje, 6. energija i vi-
talnost, 7. tjelesni bolovi, 8. percepcija opceg zdravlja.
Putem navedenih osam dimenzija zdravlja moguce je
izracunati zajednicke mjere tjelesnog (engl. Physical
Common Score - PCS) i psihickog zdravlja (engl. Men-
tal Common Score - MCS). Rezultat se stoga izrazava
kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100
za svaku dimenziju zdravlja. Ve¢i broj bodova oznaca-
va bolji rezultat (15).

Funkcionalnost pokreta u svakodnevici procijenila se
indeksom Oswestry Disability ver 2.0 (ODI). Upitnik
sadrzi 10 dimenzija koje se odnose na intenzitet boli,
osobnu higijenu, podizanje tereta, hodanje, sjedenje,
uspravno stajanje, spavanje, seksualni zivot, socijalni
zivot i putovanje. Raspon bodova u svakoj dimenziji je
od 0 do 5. Indeks ODI izracunava se na sljede¢i nacin:
(ukupni broj bodova ispitanika/ukupni moguci broj
bodova x 100 (16).
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Razina depresije izmjerila se Beckovom ljestvicom de-
presije (BECK). Upitnik se sastoji od 21 pitanja koja se
ocjenjuju vrijednostima od 0 do 3. Minimalni rezultat
je 0, a maksimalni 63. Prosje¢ni rezultati pokazuju da
ispitanici koji su postigli do 9 bodova nemaju depresi-
ju, 14 do 19 bodova oznacava blagu depresiju, a 20 do
28 bodova oznacava umjerenu depresiju. Teska depre-
sija dijagnosticira se kada je postignut rezultat jednak
ili ve¢i od 29 bodova (17).

Stati¢ka ravnoteZa procjenjena je pomocu testa staja-
nje na jednoj nozi. Ispitanik stoji na tlu cijelim stopa-
lom, dok je stopalo druge noge podignuto do visine
koljena. Ruke se nalaze na bokovima, a o¢i su zatvore-
ne. Mjerenje pocinje kada se uspostavi ravnotezni po-
lozaj te se broji koliko puta ¢e ispitanik nogom dota-
knuti pod u jednoj minuti. Procjenjuje se ravnoteza za
obje noge, no potrebno je naznaciti koja noga je bolna.
Rezultat je zbroj doticaja stopala s podlogom (18).

Pokretljivost kraljeznice procijenjena je s pomocu
testa pretklon u uskom raznoZzenju. Ispitanik sjedi
raznozno na tlu, nogama rasirenim za dvije duzine
stopala. U tom polozaju ispitanik predruci ispruzeno
i postavlja dlan desne ruke na hrbat lijeve. Ispitivac
postavlja centimetarsku vrpcu izmedu nogu tako da
je 40. centimetar to¢no na zamisljenoj liniji koja spaja
pete. Ispitanik se nakon dva lagana pretklona spusta u
najve¢i moguci pretklon koji je potrebno zadrzati tri
sekunde (19).

Protokol treniranja

Ispitanici iz skupine 1 proveli su 15 tretmana raspore-
denih u razdoblju od 3 tjedna. Kombinacija manual-
ne terapije tehnikom yumeiho i vjezbanja izvodila se
3 puta tjedno (ponedjeljak-srijeda—petak) u trajanju
od 45 minuta, dok su zasebni tretmani vjezbanja pro-
vodeni 2 puta tjedno (utorak-cetvrtak) u trajanju od
15 minuta. Terapija Yumeiho nacdinjena je od tri kom-
ponente koje se medusobno izmjenjuju i nadopunjuju.
Prva sadrzi metode gnjeCenja, a druga metode priti-
ska. Njihova je svrha omeksavanje i opustanje mekih
tkiva. Tre¢a komponenta metode yumeiho obuhvaca
tehnike manipulacije kostano-zglobnih struktura.

Terapiju Yumeiho i vjezbe provodio je educirani yu-
meiho terapeut koji je ujedno i magistar kineziologije.
Tretman se izvodi na strunjaci u kle¢e¢em poloZaju, no
ima zahvata koji se rade u sjede¢em ili leze¢em poloza-
ju. Program vjezbanja sastojao se od ukupno 30 vjezbi
koje za cilj imaju pobolj$anje Zivcano-misi¢ne kontro-
le i povecanje pokretljivosti lumbalno-glutealne regije.

Program vjezbanja obuhvacao je specifi¢ne vjezbe za
jacanje m. multifidus i m. transversus abdominis te spe-
cificne vjezbe istezanja za m. piriformis i m. quadratus
lumborum.

Skupina 2 takoder je provela 15 u razdoblju od 3 tjed-
na. Svaki tretman trajao je 45 minuta, a provodio se
uzastopno 5 dana u tjednu. Za razliku od eksperimen-
talne skupine u kojoj se provodila manualna terapija
tehnikom yumeiho i vjezbe stabilizacije za poboljsa-
nje zivéano-misi¢ne kontrole i povecanje pokretlji-
vosti lumbalno-glutealne regije, ispitanici skupine 2
provodili su standardnu fizikalnu terapiju odobrenu
od Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koja
je ukljucivala koristenje specifi¢nih fizikalnih agensa,
elektroterapije u trajanju 25 minuta, terapijskog ul-
trazvuka u trajanju od 5 minuta te vjezbe za jacanje
trbusne muskulature (m. rectus abdominis) i istezanja
lumbalnog dijela leda (m. erector spinae, m. quadratus
lumborum) u trajanju od 15 minuta. Za svakog ispita-
nika dokumentaciju je vodio educirani fizioterapeut s
vi$e od 20 godina radnog iskustva.

Metode obrade podataka

Podatci su statisticki obradeni putem programskog
paketa Statistica 13.3. U obradi podataka koristile su
se standardne statisticke metode za utvrdivanja osnov-
nih deskriptivnih parametara. Shapiro-Wilkovim te-
stom provjeravana je razina odstupanja empirijske
distribucije od normalne, dok se t-testom za zavisne
uzorke odredivala statisticka znacajnost razlika izme-
du inicijalnog i finalnog stanja pojedine terapije (ta-
blica 1, tablica 2). 2 x 2 mijeSanim modelom ANOVE
se odredivala statisticka znacajnost razlika izmedu dva
terapijska protokola. Razina statisticke znacajnosti je
za sve analize postavljena na p < 0,05.

Tablica 1.
Razlika izmedu inicijalnog i finalnog stanja primjenom
fizikalne terapije
- t-
Fizikalna metoda AS = SD vrijednost P
VAS inicijalno 7,03 2,08
7,67 P <0,05*
VAS finalno 4,30 +1,92
Pretklon inicijalno 23,00 + 10,06
-245 | P<0,05*
Pretklon finalno 23,83 + 9,86
Ravnoteza inicijalno 22,09 + 12,77
0,67 P=0,51
Ravnoteza finalno 21,69 + 12,87
SF-36 Tjelesno zdravlje inicijalno | 773,04 + 294,29
-2,02 | P=0,055
SF-36 Tjelesno zdravlje finalno | 863,26 + 289,05
SF-36 Psihicko zdravlje inicijalno | 621,73 + 268,92
-1,72 P=0,10
SF-36 Psihicko zdravlje finalno | 687,17 + 281,06
BECK inicijalno 15,13+ 19,70
1,74 P=0,09
BECK finalno 13,83 £9,97
Indeks ODI inicijalno 38,96 + 13,93
2,49 P <0,05*
Indeks ODI finalno 31,04+ 12,31
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U rehabilitacijskom protokolu koji je ukljucivao fizi-
kalnu terapiju zabiljeZeno je statisticki znacajno sma-

Tablica 3.
Razlika ucinkovitosti izmedu dva rehabilitacijska protokola

njenje boli, povecanje pokretljivosti kraljeznice i funk- Varijable F b 02
cionalnosti pokreta u svakodnevici izmedu inicijalnog .
i finalnog stanja. VAS 10,02 0,003 0,18
Pretion 27,39 0,000 0,39
Tablica 2.
Razlika izmedu inicijalnog i finalnog stanja primjenom Ravnoteza 2,1 0,15 0,046
terapije yumeiho SF-36 Tjelesno zdravije 13,02 0,000 023
. t- o .
Metoda Yumeiho AS=SD |\ iednost| P SF-36 Psinicko zdravije 12,32 0,001 0,22
VAS inicijalno 6,39 + 1,23 BECK 8,25 0,006 0,16
1400 | P<0,05*
VAS finalno 2,17 +1,15 Indeks ODI 16,90 0,000 0,28
Pretklon inicijalno 25,29 +11,34
S——— 2848 21189 -560 | P<0,05* Dvofaktorskom analizom varijance zabiljeZena je sta-
+ s o gev]e v . . . .1 .
retilom finafno o tisticki znacajna razlika izmedu dva rehabilitacijska
Ravnoteza inicijain 23,97 10,96 programa u varijablama VAS, PRETKLON, SF-36
- 208 |P<005 TJELESNO ZDRAVLJE, SF-36 PSIHICKO ZDRAV-
Ravnoteza finalno 22,72 11,25 . .. . .
LJE, BECK i ODI INDEKS. Veli¢ina uc¢inka (ES) izra-
SF-36 Tjelesno zdravije inicijaino | 896,30+ 332,62 139 |p<oos ¢unata je s pomocu parcijalno kvadrirane ete. U svim
SF-36 Tielesno zdravije finalno | 1381 + 305,43 ’ =0 varijablama osim varijabli RAVNOTEZA utvrdena
— — - je statisticki znacajna interakcija izmedu primijenje-
SF-36 Psihicko ZdraVl]e |n|C|]a|n0 703,26 + 317,83 -5,35 P<0,05 nih metoda l’ehabilitacije i udinaka rehabihtacijskog
SF-36 Psiicko zoavle fnano | 00T | 535 | P<005" procesa, s naglaskom na znacajno veca poboljsanja
’ u ispitanika koji su bili podvrgnuti terapiji yumeiho.
BECK inicijalno 174844 . Znacajne interakcije prate umjerene i velike veli¢ine
BECK finalno 554612 404 1P<005 ucinka, jer su u svim varijablama za parcijalno kva-
driranu etu zabiljezene vrijednosti vece od 0,14 (20).
Indeks ODI inicijalno 32,60 = 13,29
6,10 |P<0,05"
Indeks ODI finalno 15,43 + 12,88

U rehabilitacijskom protokolu koji je uklju¢ivao ma-
nualnu terapiju tehnikom yumeiho i vjezbe, izmedu
inicijalnog i finalnog stanja zabiljezeno je statisticki
znacajno smanjenje boli i depresije, povecanje kvalite-
te Zivota, pokretljivosti kraljeznice, ravnoteze i funkci-
onalnosti pokreta u svakodnevici.

REZULTATI

Normalna distribucija podataka u svim varijablama
osim u varijabli BECK kod terapije yumeiho omoguci-
la je koriStenje parametrijske metode. Takoder, zado-
voljena je i pretpostavka homogenosti varijance koja
je testirana Leuvenovim testom pa je 2 x 2 mijeSanim
modelom ANOVE utvrdena razlika izmedu dva reha-
bilitacijska protokola (tablica 3).
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RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju da je rehabilitacij-
ski protokol koji uklju¢uje manualnu terapiju tehni-
kom yumeiho i vjezbe uc¢inkovitija metoda u odnosu
na standardnu fizikalnu terapiju kod lijecenja pacije-
nata koji pate od kroni¢ne krizobolje. Zabiljezeni re-
zultati su na tragu recentnih istrazivanja koja isticu
vecu ucinkovitost rehabilitacijskog modela u kojem se
kombinirano primjenjuju manualna terapija i vjezbe,
u odnosu na njihovu pojedina¢nu primjenu (9,11,12).
Istrazivanje Aure i sur. (21), u kojem su usporedivani
ucinci manualne terapije u kombinaciji s vjezbama u
odnosu na vjezbe pojedina¢no, pokazalo je znacajna
poboljsanja u smanjenju boli, pove¢anju mobilnosti
kraljeznice i funkcionalnosti pokreta u svakodnevici
u korist skupine koja je provodila manualnu terapiju
i vjezbe.

S ucinkovitosti manualne terapije bavi se i istraziva-
nje Balthazarda i sur. (22) u kojem su ispitanici jedne
skupine provodili terapijski postupak koji je uklju-
¢ivao manualnu terapiju (tehnike opustanja misica,
manipulacije) uz primjenu vjezbi (mobilnosti, isteza-
nja, jacanja, pobolj$anja motoricke kontrole), dok se
na ispitanicima druge skupine provodila terapija koja
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je ukljucivala iste vjezbe uz primjenu ultrazvuka koji
nije bio uklju¢en. Rezultati njihovog istrazivanja uka-
zuju na znacajno smanjenje boli i povecanje funkci-
onalnosti pokreta u svakodnevici neposredno nakon
provedbe terapijskih postupaka. Glavna prednost ma-
nualne terapije tehnikom yumeiho jest $to ju nije po-
trebno kombinirati s drugim tehnikama s obzirom da
se sastoji od metoda masaze (gnjecenja i pritiskanja)
i metoda manipulacije kostano-zglobnih struktura
(8). Na tragu spomenutoga, istrazivanje Kamali i sur.
(23) ukazuje da rehabilitacijski model koji ukljucu-
je masazu uz vjezbe stabilizacije znac¢ajno doprinosi
smanjenju boli i povecanju funkcionalnosti pokreta u
svakodnevici u odnosu na rehabilitacijski model koji
je ukljucivao iste vjezbe uz primjenu elektroterapije.
Takoder je zabiljezena znacajna uc¢inkovitost manual-
ne terapije i vjezbi u smanjenju boli i onesposobljeno-
sti pacijenta koji pate od kroni¢ne krizobolje u odnosu
na primjenu uobicajenog lije¢enja prema preporuci
lije¢nika opce prakse (24).

Rezultati preglednog istrazivanja Hidalga i sur. (25)
ukazuju da terapijski model koji uklju¢uje manipu-
laciju, mobilizaciju i tehnike mekih tkiva u kombi-
naciji s vjezbama ili uobi¢ajenom medicinskom skrbi
daje umjerene dokaze o kratkoro¢nom i dugoro¢nom
smanjenju boli, povecanju funkcionalnosti pokreta
u svakodnevici te pobolj$anju zdravlja, u odnosu na
terapijski program koji uklju¢uje vjezbe zasebno, uz
edukaciju osoba koje pate od kroni¢ne krizobolje.

Kada se radi o istrazivanjima koja su se bavila primje-
nom isklju¢ivo manualne terapije bez vjezbi, pregle-
dom literature ustanovljeno je da ucinci nisu dugo-
roc¢ni. U tom kontekstu istrazivanje Ulgera i sur. (26)
ukazuje da rehabilitacijski program koji ukljucuje
manualnu terapiju znacajno doprinosi smanjenju boli,
povecdanju kvalitete Zivota i funkcionalnosti pokreta u
svakodnevici u odnosu na vjezbe stabilizacije. Istrazi-
vanje Krekoukiasa i sur. (27) na 75 pacijenata koji pate
od kroni¢ne krizobolje ukazuje na znacajnu ucinko-
vitost manualne terapije u smanjenju boli i onespo-
sobljenosti u odnosu na primjenu rehabilitacijskog
modela koji je uklju¢ivao masazu, vjezbe istezanja i
primjenu elektroterapije. Medutim, istrazivanje Gol-
dbyja i sur., (28) ukazuje na ve¢u ucinkovitost vjez-
bi stabilizacije u smanjenju boli i povecanju kvalitete
Zivota u odnosu na primjenu manualne terapije. Ra-
smusen-Bar i sur. (29) takoder isti¢u vecu ucinkovi-
tost vjezbi stabilizacije u smanjenju boli i povecanju
funkcionalnosti pokreta u svakodnevici u odnosu na
manualnu terapiju, ali bez znacajnih razlika izmedu
skupina. Rezultati istrazivanja koje su dobili Aure i
sur. (21), Balthazarda i sur. (22), Kamali i sur. (23),
Krekoukias i sur. (27) ukazuju na sli¢ne rezultate koji
su dobiveni u ovom istrazivanju. Razlog tomu moze
biti da su u svim istrazivanjima kombinirali manualnu

terapiju ili masazu uz vjezbe. Medutim, u vecini nave-
denih istrazivanja provodilo se 1 do 2 terapije/tjedan,
dok se u ovom istrazivanju provodilo 5 terapija/tjedan.
To upucuje da veliki volumen terapijskog programa u
kracem razdoblju moze pozitivno utjecati na rezultat.
Takoder je vazno napomenuti da se dobni raspon u
netom navedenim radovima kretao od 18 do 65 godi-
na, dok je ovo istrazivanje ukljucivalo ispitanike od 40
do 60 godina odnosno radno aktivnu populaciju. S ob-
zirom da su svi terapijski protokoli sadrzavali i vjezbe,
razlika u dobi moze bitno utjecati na dobivene ucinke,
a samim time i na krajnji rezultat.

Prema dostupnoj literaturi samo je jedna studija do
sada usporedivala u¢inke manualne terapije i vjezbi
spram fizioterapijskog programa, u tretiranju depresi-
je (30). Ta studija nije pokazala statisticku znacajnost.
Ukljucivala je populaciju od 24 do 46 godina te su se
provodile samo 4 terapije u 4 tjedna. Takoder, mjere-
nje ucinaka terapijskog protokola provodilo se nakon
51 12 mjeseci.

S obzirom na globalni nedostatak istrazivanja o u¢in-
cima manualne terapije tehnikom yumeiho, rezultati
ovoga istrazivanja doprinose boljem razumijevanju
tehnike koja, iako se koristi u praksi, nije dovoljno
istrazena. Ipak, terapija yumeiho sve je c¢e$¢i izbor u
klinikama i rehabilitacijskim centrima koji provode
rehabilitaciju osoba s krizoboljom. Ovo istrazivanje
pomaze boljem razumijevanju ucinkovitosti tera-
pijskog programa koji uklju¢uje manualnu terapiju
tehnikom yumeiho i vjezbe, u odnosu na standardnu
fizikalnu terapiju bez tehnike yumeiho, na veliki broj
dimenzija koje opisuju ukupno zdravlje osoba s kri-
zoboljom. Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju
na c¢injenicu da je terapijski protokol koji ukljucuje
ruke terapeuta i vjezbe bez dodatnih fizikalnih poma-
gala (elektroterapija, terapijski ultrazvuk) pogodniji, a
posebno uz ¢injenicu da je takav program i financijski
dostupniji.

Uzimajudi u obzir ¢injenicu kako je ovo prva studi-
ja koja je proucavala utjecaj kombinacije tehnike yu-
meiho i vjezbanja u odnosu na fizikalnu terapiju kod
osoba s kroni¢nom krizoboljom, nuzno je istaknuti
limitiranost pri samom zakljucivanju.

Potrebna su daljnja istrazivanja za dobivanje jasnije
slike u smjeru usporedivanja koristenog rehabilitacij-
skog modela s ostalim metodama, duzeg pracenja u
postrehabilitacijskom razdoblje te analiziranja ucina-
ka na ve¢em broju ispitanika.

163



N. Gladovi¢, I. Zavoreo, T. Trost Bobié, V. Basi¢ Kes
Razlike u uéinkovitosti standardnog fizikalnog tretmana u odnosu na manualnu terapiju tehnikom yumeibo i vjeZbama u bolesnika
s kroni¢nom nespecificnom krizoboljom « Acta Med Croatica, 73 (2019) 159-165

ZAKLJUCAK

Rehabilitacijski protokol koji uklju¢uje manualnu te-
rapiju tehnikom yumeiho i vjezbe pokazao se ucinko-
vitijom metodom u odnosu na standardnu fizikalnu
terapiju, u lijeCenju pacijenata koji pate od kroni¢ne
krizobolje. S obzirom na globalni nedostatak takvih
studija potrebna su daljnja istrazivanja za dobivanje
jasnije slike, u smjeru usporedivanja koristenog reha-
bilitacijskog modela s ostalim metodama, duzeg pra-
¢enja u postrehabilitacijskom razdoblju te analiziranja
uc¢inaka na ve¢em broju ispitanika.
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SUMMARY

DIFFERENCES IN THE EFFECTIVENESS OF STANDARD PHYSICAL THERAPY COMPARED TO
MANUAL YUMEIHO THERAPY AND EXERCISE IN PATIENTS WITH CHRONIC NONSPECIFIC
LOW BACK PAIN

N. GLADOVIC, I. ZAVOREO!, T. TROST BOBIC and V. BASIC KES!

University of Zagreb, Faculty of Kinesiology and 'Sestre milosrdnice University Hospital Centre,
Department of Neurology, Zagreb, Croatia

The aim of this study was to compare the efficiency of a therapeutic program that combines manual therapy based on
Yumeiho technique and exercise with standard physical therapy protocol in the rehabilitation of people with chronic back
pain. Methods: The study included 46 subjects randomly divided into two groups with the same number of subjects.
Group 1 subjects (n=23) were conducting manual therapy based on Yumeiho technique combined with exercise, whereas
group 2 subjects (n=23) underwent physiotherapy treatment.The research consisted of initial and final testing of pain in
lumbar spine during movement, quality of life, functionality of movement in everyday life, level of depression, mobility
of the spine and static balance. Between the initial and final testing, a 3-week therapy program was conducted with a
total of 15 treatments. Results: The rehabilitation protocol that included manual therapy based on Yumeiho technique
and exercise showed significant improvements between the initial and final state of all dimensions monitored, whereas
the rehabilitation protocol using physical therapy reported significant improvement in reducing pain, spine mobility and
functionality of movement in everyday life. The 2x2 mixed ANOVA model yielded significant difference between the two
rehabilitation programs in the sense of pain, spine mobility, quality of life in the domain of mental and physical health,
depression and movement functionality in everyday life. The effect size was calculated by the partially squaring eta. In
all monitored dimensions except for balance, statistically significant interactions were found between the rehabilitation
methods applied and the effects of rehabilitation process, with significantly higher improvements in the group undergoing
therapy with Yumeiho technique. Significant interactions followed moderate and large effect size because all the variables
recorded higher values than 0.14 for the partially squaring eta. Conclusion: Rehabilitation protocol that included manual
therapy proved to be effective in the treatment of chronic back pain. Additional research is needed to get better insight
into comparison of this rehabilitation model with other methods, longer monitoring in the post-rehabilitation period, and a
greater number of subjects.

Key words: kinesitherapy (physical therapy), spine, movement, quality of life

165




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


