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Sazetak

Uvod: Bol u donjem dijelu leda sve je ucestaliji
problem svakodnevnice radi modernog (sjedilackog)
nacina zivot. Prevencija boli svedena je na minimum
a socioekonomski aspekti upucuju da pomicemo
granice. Dekompresijska strojna neoperacijska terapija
omogucuje brZi povratak svakodnevici, te smanjenju
boli pojedinca.

Cilj: Istraziti ucinak  dekompresijske  strojne
neoperacijske terapije na bol u donjem dijelu leda.

Materijali i metode: Pretrazivane su baze podataka
PubMed i PEDro. U bazama su koriStene kljucne rijeci:
trakcija kraljeZnice, dekompresijska terapija kraljeZnice,
bol u donjem dijelu leda, fizioterapija.

Rezultati: Rezultatima istrazivanja i filtriranjem
dostupnih radova svedeno je ukupno 5 istrazivanja koja
daju relevantne i detaljne podatke o ispitivanju ucinka
dekompresijske terapije kraljeznice.

Zakljucak: Primjena dekompresijske terapije kraljeznice
kao neinvazivne metode u lije¢enju boli u donjem djelu
leda dovodi do smanjenja simptoma boli i povecanja
funkcioniranja pacijenta. Veéa ucinkovitost primjene
neoperacijske dekompresije postize se kada se koristi
u kombinaciji s ostalim standardnim postupcima
fizioterapije.

Kljucne rijeCi: trakcija, dekompresijska terapija
kraljeznice, bol u donjem dijelu leda, fizioterapija.

Abstract:

Introduction: Lower back pain is a frequent problem
in everyday life, a modern (sedentary) way of life. Pain
prevention is reduced to minimum socioeconomic
aspects suggesting that we push the boundaries. The
decompression machine enables faster recovery and
returns to everyday life.

Aim: To investigate the effect of decompression non-
operative therapies for pain in the lower back.

Materials and methods: Databases were searched
for data from PubMed and PEDro. In the bases, the
keywords traction were used spine, decompression
therapy spine, lower back pain, physiotherapy.

Results: The results of the research and the filtering
of the available papers resulted in a total of 5 studies
that provide relevant and detailed data on the effects of
spinal decompression therapy.

Conclusion: The use of spinal decompression therapy
as a non-invasive method in the treatment of lower
back pain leads to a reduction in pain symptoms
and an increase in the patient’s functioning. Greater
effectiveness of non-operative decompression is
achieved when it is used in combination with other
standard physiotherapy procedures.

Key words: traction, non-operative spinal decompression
therapy, lower back pain, physiotherapy

Uvod

Bol u donjem dijelu leda, engl. lower back pain (u
daljnjem tekstu LBP), jedan je od najceséih zdravstvenih
problema koji se susreée u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.»? Definirana je kao bol, uz prisutnu napetost
i ukoCenost misi¢a u donjem djelu leda i moguénost
pojave boli u nogama i podrucju izmedu 12. rebra
i glutealnog nabora.® Javlja se kod stanovnistva u
zemljama s visokim, srednjim i niskim prihodima i vrlo
je ¢est simptom kod svih dobnih skupina od djece do
starije populacije. Pocetni simptomi LBP-a uz prisutnost
visokog intenziteta boli, psiholoSkog distresa i popratne
boli na viSe mjesta na tijelu kod oboljelih dovode do
povecanja rizika pojave onesposobljenja.* Bol u donjem
djelu leda jedan je od najcescih uzroka nesposobnosti
za rad i procjenjuje se da ¢e 85% odraslih osoba barem
jednom u Zivotu osjetiti bolove u lumbalnom podrucju.®
Temeljem navedenoga, ovakav medicinski problem
postaje i sloZeni ekonomski teret.®8Istrazivanje Hoy i sur.
navode rastuci porast broja oboljelih od LBP-a uglavhom
zbog povecanja broja stanovniStva i produljenja
starosne dobi pri ¢emu se najveéi porast biljezi u
zemljama s niskim i srednjim prihodima.® U literaturi
se navodi da 90% svih sluGajeva LBP-a je nepoznate
etiologije ili uzrokovana benignim degenerativnim
procesima a kod 10% bolesnika prisutna je kompresija
Zivaca i nestabilnost kraljeznice Sto zahtjeva kirursku
intervenciju.t®** Najcéesci uzrok boli u donjem dijelu leda
su strukture povezane s intervertebralnim diskovima u
lumbalnom segmentu koje mogu uzrokovati pojavom
radikularnih simptoma.'?**> Navedena bol je obi¢no
uzrokovana kompresijom korijena lumbalnih spinalnih
Zivaca i naziva se lumbalna radikulopatija. NajceSCi
uzrok radikulopatije je iritacija odredenog Zivca, koja se
mozZe pojaviti u bilo kojem trenutku duz samog Zivca.
Karakterizirana je zareGom ili oStrom boli u predjelu
lumbalnog djela leda koja se moze Siriti niz noge, pa
¢ak i na podrucja stopala.** Velika vecina ljudi s LBP-
om klasificiraju se kao osobe s nespecificnim LBP-om.
koji se definira kao LBP bez patologije ili poznatog
specificnog uzroka (oStecenje korijena zivca ili ozbiljna
patologija kraljeznice).! Ovakvo stanje se takoder
klasificira prema trajanju i prisutnosti simptomatologije.
Akutni LBP je epizoda koja traje od dva do Sest tjedana,
subakutni LBP sa simptomima koji traju izmedu Sest i
dvanaest tjedana i kroni¢ni LBP kada simptomi traju tri
mjeseca ili ak i dulje.*®

Postoji vise nacina lijeCenja boli u donjem dijelu
leda, ali Cesto nedostaju Cvrsti dokazi o dugotrajnoj
ucinkovitosti.'®* Edukacijom pacijenta o prognozi i
ukljucivanje psihosocijalnih komponenti mogu dovesti
do ucCinaka na dugotrajno lijecenje.’*Y Kod vecine
pacijenata dolazi do dobrih reakcija na konzervativno
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lijeCenje, ukljucujuéi nekoliko dana mirovanja, lijekove,
masazu, primjenu podupiranja, akupunkturu, fizikalne
¢imbenike i fizioterapiju pokretom.!® Jedan od modaliteta
fizioterapijske intervencije koji se koristi u lije¢enju LBP
je neinvazivna dekompresijska terapija kraljeZnice,
koja se moze provoditi izolirano ili u kombinaciji s
drugim postupcima.l® Ona koristi sofisticiranu opremu
i kompjutersku tehnologiju pomocu koje se provodi
trakcija kraljeznice.!® Tijekom primjene dolazi do
odvajanja povrSine zglobova, produljenja u mekim
tkivima, smanjenja izbocine diska, opustanja misica i
mobilizacije u zglobovima. Trakcija se moze klasificirati
prema razdoblju primjene (fiksna ili povremena) te
kao autotrakcija (ru¢na mehani¢ka, motorizirana),
ovisno o primijenjenoj sili.?>?* Prednosti ove terapije
poznate su od davnina, ali je tek upotreba sofisticirane
kompjuterizirane  opreme  omogucéila  doziranu,
pravilnu i lako kontroliranu upotrebu djelovanja sile
na kraljeznicu. Neki problemi povezani uz primjenu
klasi¢ne trakcije mogu biti nemogucénost pacijenta da
tolerira silu ili polozaj, umor, gré miSi¢a kao i pogorSanje
boli.?* Najnoviji model trakcije je oblik povremene
motorizirane trakcije koja se obi¢no naziva nekirurSka
terapija dekompresije kraljeznice (NSD),*° koristi se za
previadavanje nedostataka trakcije.?>?® Ovaj sustav
je dizajniran tako da pruza motoriziranu segmentnu
distrakciju za odredeno vrijeme Sto moze izazvati fizicke
promjene na disku.?3 Terapija dekompresijom kraljeznice
joS je jedna od metoda koja se nedavno koristi kao
konzervativni tretman i za herniju intervertebralnog
diska.?*?5 Tijekom primjene dolazi do smanjenja pritiska
na intervertebralni disk, bolje opskrbe hranjivim tvarima
i kisikom, cijeljenja i smanjenja boli. Navedeno, stvara
stanje negativnog pritiska, podeSava se smjer i kut
trakcije kako bi se dobio najbolji odgovarajuéi poloZaj
diska kroz dekompresiju preciznog dijela.?%¢

Ciljradabiojeistrazitiuc¢inak neinvazivne dekompresijske
terapije kraljeznice na bol u donjem djelu leda.

Materijali i metode

Pretrazivane su dostupne baze podataka PubMed,
PEDro, Sage Jurnals. U navedenim bazama provedeno
je istrazivanje prema kljuénim rijeGima decompresion
spinal therapy, non-surgical spinal decompression,
low back pain therapy, traction therapy on the pain,
herniated intervertebral disk i lumbar radiculopathy.
Koristeni su filteri napredne pretrage a izvori su
ekstrahirani prema razdoblju publikacije (2015.- 2022.)
te dostupnosti teksta.

Primarna pretraga baze podataka rezultirala je sa 150
izvora. Koristenjem filtriranja ukljuceni su radovi koji su
objavljeni nakon 01.01.2015. godine i radovi dostupni
u punom obliku Sto je rezultiralo sa 50 izvora. Daljnjom
analizom iskljuCeni su radovi koji nisu odgovarali
zadanoj temi te je ostalo 29 izvora za daljnju analizu. Za

konacnu analizu izabrano je 5 radova koji su odgovarali
istrazivackoj temi i ciljevima pretrazivanja.

Rezultati

Tijek obrade podataka prikazan je PRIZMA dijagramom
(Grafikon 1.).

Grafikon 1. Prizma dijagram
BROJ 1ZVORA U PRIMARNOM PRETRAZIVANJU
ELEKTRONICKE BAZE PODATAKA
N=150

ISKLJUCENO 100

BROJ IZVORA U PUNOM OBLIKU OBJAVLJENI
NAKON 01.01.2015.

N=50

BROJ IZVORA KOJI ODGOVARAJU TEMI
N=29

BROJ RADOVA UZET U KONACNU ANALIZU
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Rezultati analiziranih radova prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz radova koji su ukljuceni u zavrSnu analizu

AUTORI GODINA DIZAIN UZORAK ZAKLJUCAK AUTORA
ISTRAZIVANJA | ISTRAZIVANJA

Kogak i sur. 2018 Izvorni znanstveni

rad

Izvorni znanstveni
rad

Choi i sur. 2015

2022 Randomizirano
kontrolirano

istrazivanje

Amjad i sur.

N=30

Rezultati istrazivanja pokazuju da su i konvekcionalna
motorizirana trakcija (CMT) i neoperacijska spinalna
dekompresija (NSD) ucéinkovite metode u lije¢enju
boli i funkcionalnom statusu kao i poboljSanju
raspoloZenja u bolesnika s hernijom diska u
lumbalnom djelu, a NSD nije superiorniji od CMT-a

u smislu boli, funkcionalnosti, depresije i kvalitete
Zivota.

Istrazivanje upucuje da dekompresijom kraljeznice

i vuénom terapijom kod pacijenata s hernijom diska
moze smanijiti tlak koji stvara gravitacija i meka

tkiva te povecati odvajanje kraljeznice i promjere
intervertebralnog diska i intervertebralnog foramena.

Rezultati upuéuju da je kombinacija nekirurSke
dekompresijske terapije kraljeznice s rutinskom
fizikalnom terapijom ucinkovitija, od same rutinske
fizikalne terapije u smislu poboljSanja boli, raspona
pokreta u lumbalnom podrucju, izdrZljivosti miSica
leda, funkcionalnog onesposobljenja i domene fizicke
uloge kvalitete Zivota, u bolesnika s lumbalnom
radikulopatijom, nakon 4 tjedna lijecenja.

Cheng i sur.

2019

Sustavni pregled

N=7 Clanaka
(403
sudionika)

Usporedbom lumbalne trakcije i ,,lazne“ trakcije,
pregledom literature autori upucuju da je lumbalna
trakcija bila uéinkovita u smanjenju boli u donjem

Izvorni znanstveni
rad

Kang i sur. 2016

Rasprava

Bol u donjem djelu leda je javnozdravstveni problem
danasnjice i jedan od glavnih uzroka onesposobljenosti
radno sposobnog stanovnistva. lako su poznati brojni
predisponirajuéi ¢imbenici za njen razvoj navedeni
problem je izuzetno kompleksan zbog multifaktorijalne
etiologije.?” Tijekom akutne faze LBP se uglavhom
uspjeSno  lije¢i  konzervativnim  metodama, a
operacijskom lijeCenju bi se trebalo pristupiti tek kad
se iscrpe sve druge moguénosti.l* Pristup ovom entitetu
trebao bi biti biopsihosocijalni, Sto znaci da je potrebno
procijeniti i evaluirati bolesnikovo fizicko, socijalno i
psiholosko stanje.?® Jedna od najéescih tegoba u donjem
djelu leda koja uzrokuje bol je lumbalna radikulopatija
koja zahtjeva detaljno poznavanje simptoma i znakova
upozorenja, i dijagnostickih alata (MR, CT, EMNG,
EMG) te konzervativnih i operacijskih mogucnosti
lijeCenja.** Jedna od najstarijihn metoda lijecenja
boli u donjem djelu leda je trakcija (dekompresija

N=31

dijelu leda i poboljSanju fizickih funkcija povezanih s
boli u donjem dijelu leda kod bolesnika s lumbalnom
hernijom diska u kratkom roku ali ne dugoro¢no.

Rezultati istrazivanja  upucuju da primjena
dekompresijske terapije moze biti uinkovita metoda
intervencije za pacijente s bolestima degeneracije
diska smanjenjem indeksa hernije diska, visine
diska i povecanjem misicnih aktivnosti u lumbalno
zdjeliénom segmentu.

kraljeznice).?® Dekompresija kraljeznice, ili trakcija
lumbosakralnin segmenata kraljeznice, jedan je od
nacina neoperacijskog lijeCenja subakutne i kroni¢ne
LBP. lzvodi se rucno ili mehanicki uz kvalificirane
fizioterapeute. Mnogi klini¢ari, dekompresiju lumbalne
kraljeznice primjenjuju kao dodatak mirovanju kod
lijecenja akutne boli kod LBP-a. Neke studije su pokazale
kako je trakcija lumbalnih segmenata ucinkovitija u
smanjenju simptoma bolnih leda kada joj prethodi
lokalna primjena termoterapije.3® Primjenom trakcijskih
djelovanja tijekom dekompresije dolazi do istezanja
kraljeznice i okolnih struktura $to moze dovesti do
otklanjanja boli, tretirani zglob postaje mobilniji time i
maniji pritisak na korijen Zivca $to omogucuje bolje i lakSe
kretnje pacijenta.*®3° Kao uvod prije trakcije potrebno je
da okolne strukture budu opustene pa je prije izvodenja
trakcije preporuceno provesti termoterapiju. Postoje
dva nacina primjene trakcije a to su kontinuirana
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i intermitentna dekompresija.?”3*  Neoperacijska
dekompresija kraljeSnice (NSD) je neinvazivna i
bezbolna metoda koja se provodi na posebno dizajniram
stolovima koji omogucuju pravilnu i struénu primjenu.
Stol ima fiksni i pomican kraj a na rubu stola nalazi se
mehanicki aparat koji stvara programiranu koli¢inu sile
trakcije za dekompresiju kraljeZznice. Ovaj postupak
se pokazao uspjeSnim u ucinkovitosti kod akutnog i
kroni¢nog stanja boli u donjem djelu leda.2®3°

Glavni rezultati ovoga rada upucuju da se primjenom
neoperacijske dekompresije kraljeZnice kod pacijenata
s bolestima degeneracije diska moZze posti¢i smanjen-
je tlaka koji stvara gravitacija i meka tkiva, povecanje
odvajanja kraljeZnice i smanjenje indeksa hernije diska
uz povecanje misi¢nih aktivnosti u lumbalno zdjelicnom
segmentu.t3192% Medutim, primjena navedene terapije
ne pokazuje dugorocni uc¢inak na bol u donjem djelu
leda i poboljSanju fizickih funkcija kod pacijenata s lum-
balnom hernijom diska.?* ali u kombinaciji s ostalim
rutinskim fizioterapijskim intervencijama moZe djelo-
vati ucinkovitije u smanjenju boli i povecanju raspona
pokreta u lumbalnom podrucju Sto dovodi do smanjen-
ja funkcionalnog onesposobljenja kod bolesnika s lum-
balnom radikulopatijom.?+22

IstraZzivanje Demirel i sur. upucuje da neoperacijska
dekompresijska terapija kraljeznice djeluje na
resorpciju hernije diska i povecavanje visine diska
kod bolesnika sa hernijom u lumbalnom podrucju
kraljeznice ali uz istovremeno koriStenje i ostalih
fizioterapijskih postupaka. Navedene rezultate autori
istrazivanja potvrduju temeljem mjerenja visine diska,
i debljine hernije izmjerene na magnetskoj rezonanci
prije poCetka tretmana i tri mjeseca nakon.32 Choi i
sur. u svojem istrazivanju navode kako se koriStenjem
manualne terapija mobilizacije zglobova fleksije-
distrakcije kao i neoperacijske dekompresijske terapije
kraljeznice u kombinaciji s ostalim konzervativnim
oblicima fizikalne terapije moze koristi za smanjenje
kronicne boli kod LBP.33 Istrazivanje Oh, primjenom
vizualno analogne skale (engl. Visual analogue scale,
VAS) i indeksa za procjenu stupnja invaliditeta (eng].
Oswestry disability index ODI), rezultira da provodenje
spinalne neoperacijske dekompresije u razdoblju od 4
tjedna dovodi do znacajnog poboljSanja u smanjenju
boli i povecanoj funkcionalnosti pacijenta s prisuthom
diskus hernijom u lumbalnom segmentu. 34 Kwon i
sur. u svom istrazivanju putem kontrole magnetske
rezonance prije i nakon primjene dekompresijske
terapije upuéuju na pozitivni uéinak, na indeks hernije
diska, regeneraciju diska, i visinu diska. Navode kako
klinicki dokazi uporabe dekompresije ostaju neuvjerljivi
radi ogranicenog uzorka istrazivanja, ali skrecu
pozornost na to podrucje.35 Gaowgzeh i sur. navode da
nedostaje ucinak kod provodenja samo neoperacijske
dekompresijske terapije. Svojim rezultatima upucuju
da kombinacija dekompresijske terapije kraljeznice
sa vjezbama za stabilizaciju trupa pokazuje bolju
ucinkovitost od samih vjezbi za stabilizaciju trupa

u postizanju smanjena kroniéne boli u lumbalnom
podruju.36 Henry, nakon 5 godiSnjeg istraZivanja
u svojoj privatnoj praksi, i neuspjeha sa primjenom
konzervativnih postupaka fizikalne terapije, upucuje da
dodatna primjena dekompresijske terapije lumbalne
kraljeznice dovodi do znacajnijeg smanjenja boli kod
pacijenta s LBP.37 U istrazivanju El-Zayat i sur. kod
pacijenata s kroniénom boli u lumbalnom podrucju
kraljeZnice usporedbom skupine ispitanika koji su prosli
protokol motorizirane neoperacijske dekompresijske
terapije kraljeznice, i skupine koja je koristila toplinsku
terapiju i klasi¢na trakciju, procjenom VAS skale i analize
magnetske rezonance navode kako je glavni ishod
bio znacajno poboljSanje u obje skupine u smanjenju
boli, ali radikularna bol i visina diska znacajno se
poboljSala u skupini koja je koristila dekompresiju.38
Suprotno navedenim istrazivanjima, Clarke i sur, u svom
istrazivanju smatraju kako postoje snazni dokazi da
nema statisticki znacajne razlike u ucinkovitosti terapije
koristeéi trakciju kao jedan tretman od ostalih metoda
lijeCenja, te da nema razlike u ishodu ucinka lijeCenja
fizikalnom terapijom sa kontinuiranom trakcijom.39
Slijedom navedenog neophodna su detaljnija i opseznija
istrazivanja.

Zakljucak
Temeljem novijih istrazivanja, koriStenjem modernijih
uredaja za neinvazivnu dekompresijsku terapiju

lumbalne kraljeznice koja nudi ciklicke faze vremenskog
intervala same trakcije i relaksacije dovelo je do spoznaje
kako primjena dekompresijske terapije kraljeznice u
kombinaciji sa standardnim fizioterapijskim postupcima
i terapijskim vjezbanjem miSiéa stabilizatora trupa
udinkovita terapija za smanjenje boli i povecanje
funkcionalnosti pacijenata kod LBP. Povrh toga,
nedorecenost smjernica kod ove problematike vodi
neophodnoj potrebi daljnjih istrazivanja.

Novcana potpora: Nema

Sukob interesa: Nema
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