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Sazetak. Cilj: Veliki slabinski misi¢ (VSM) ima vaZnu stabilizacijsku ulogu lumbalnog dijela
kraljesnice, a s obzirom na to da on puno manje podlijeze atroficnim promjenama tijekom
kriobolje od ostale paravertebralne muskulature, cilj ovog istrazivanja bio je ispitati
povezanost intenziteta boli i onesposobljenosti zbog boli s povrsinom poprecnog presjeka
(engl. Cross-sectional area; CSA) VSM-a u osoba s kroni¢nom krizoboljom i utvrditi njegov
pozitivan utjecaj na stabilizaciju lumbalne kraljeSnice u osoba s navedenim poremecajem.
Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno na 42 ispitanika (24 muskaraca i 18 Zena). Na
MR snimkama odredivan je CSA velikog slabinskog misi¢a u razini intervertebralnih diskova
L3/L4, L4/L5 i L5/S1. Ispitanici su ispunili upitnike za utvrdivanje intenziteta boli (vizualna
analogna skala boli) i onesposobljenosti zbog boli (upitnici Roland-Morris i Oswestry
Disability Index). Ispitivana je povezanost izmedu CSA velikog slabinskog misica i intenziteta
boli te onesposobljenosti zbog boli, a za odredivanje povezanosti izmedu pojedinih
¢imbenika unutar skupina koristen je Spearmanov koeficijent korelacije ranga. Razina
statisticke znacajnosti odredena je na razini P < 0,05. Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazali
su negativnu povezanost izmedu CSA velikog slabinskog misi¢a i intenziteta boli te
onesposobljenosti zbog boli Sto znaci da povecanjem CSA misSi¢a dolazi do smanjenja
intenziteta boli i onesposobljenosti zbog boli u osoba s kronicnom krizoboljom. Zakljucci:
Veci CSA velikog slabinskog miSica moZe dovesti do smanjenja intenziteta boli i
onesposobljenosti zbog boli u osoba s kroni¢cnom krizoboljom.

Kljune rijeci: krizobolja; magnetska rezonancija; upitnici; veliki slabinski misi¢

Abstract. Aim: Psoas major muscle (PM) has an important stabilizing role of the lumbar
spine, and given that it is much less subject to atrophic changes during low back pain
syndrome (LBS) than other paravertebral muscles, the aim of this study was to examine the
relationship between pain intensity and disability with the cross-sectional area (CSA) of the
PM in people with chronic LBS and determine its impact on the stabilization of the lumbar
spine in patients with the mentioned syndrome. Patients and methods: The research was
conducted on 42 patients (24 men and 18 women). CSA of the PM was determined on MRI
scans at the level of L3/L4, L4/L5 and L5/S1 intervertebral discs. Patients completed
questionnaires to determine pain intensity (Visual Analogue Scale) and disability (Roland-
Morris and Oswestry Disability Index questionnaires). The relationship between CSA of the
PM and pain intensity and disability was examined using Spearman’s rank correlation
coefficient. The level of statistical significance was determined at the P<0.05 level. Results:
The results of the research showed a negative correlation between the CSA of the PM and
the intensity of pain and disability, which means that increasing the CSA of the muscle leads
to a decrease in the intensity of pain and disability in people with chronic LBS. Conclusion:
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A greater CSA of the PM may lead to a reduction in pain
intensity and pain disability in individuals with chronic LBS.

Keywords: low back pain; magnetic resonance imaging; psoas
muscle; questionnaires

uvobD

Opcenito prihvacena definicija krizobolje jest da
to nije bolest, vec se radi o skupu simptoma razli-
Cite etiologije. Simptomi se najcesée prezentiraju
kao bol na prijelazu lumbalnog u sakralni dio kra-
lijesSnice, koja se moze Siriti u jednu ili obje noge.
U manje od 10 % slucajeva uzroci boli su ozbiljni
¢imbenici (maligni procesi, frakture, infekcije,
upalni procesi ili spinalna stenoza) koji onda zahti-
jevaju identifikaciju i specifi¢no lijeCenje usmjere-
no na uzrok®2. Medutim, u vedini slucajeva nije
moguce u potpunosti definirati uzrok pojave bo-
lova pa se tada govori o nespecifi¢noj kriZzobolji'.
Ako bolni simptomi traju manje od Cetiri tjedna,
govorimo o akutnoj krizobolji, od ¢etiri do dvana-
est tjedana o subakutnoj kriZzobolji, a pod kronic-
nom krizoboljom podrazumijeva se trajanje
simptoma duZe od 12 tjedana®.

Degenerativna bolest intervertebralnog diska
(IVD) najcesci je uzrok krizobolje*, a diskogenu
krizobolju ima izmedu 10 i 26 % pacijenata s kri-
Zoboljom, dok ostatak najveéim dijelom otpada
na druge mehanicke ili funkcionalne uzroke®.
Zglobovi i diskovi cervikalnog i lumbalnog dijela
kraljesnice gradeni su tako da omogucuju maksi-
malnu pokretljivost uz zadovoljavajudu stabilnost
kraljesnice. Stoga su ti dijelovi posebno dinamicki
optereceni, a najveca se koncentracija optereéenja
nalazi na prijelazima izmedu gibljivih segmenata
(cervikalne i lumbalne) kraljesnice te razmjerno
rigidne torakalne kraljesnice, a takoder i izmedu
gibljive lumbalne kraljesnice i potpuno ukocenog
sakruma. Na tim se mjestima stoga najcesce i na-
laze degenerativne promjene kao rezultat meha-
nickoga preoptereéenja®. Medutim, iako su
degenerativne promjene na IVD-ima, artritisi i
druge promjene na kraljesnici Ceste na radiolos-
kim slikama, mnogi ljudi bez simptoma bolova u
ledima takoder imaju ovakve nalaze’.

IVD je vezivnohrskavicni spoj izmedu terminalnih
ploha dvaju susjednih kraljeSaka. Sastoji se od
centralno smjestene jezgre u vidu gelatinoznog

nukleus-pulpozusa i koncentri¢nih vezivnohrska-
vicnih vlakana koji ga okruzuju u obliku anulus fi-
brosus i kod kompresijskih sila sprjecavaju
istiskivanje nukleus-pulpozusa. Sam IVD omogu-
¢uje i male pokrete izmedu dvaju susjednih kra-
ljesaka u vidu pregibanja i rotacije. Normalan
ustroj i funkcioniranje IVD-a podrazumijeva deli-
katnu ravnotezu izmedu katabolickih i anabolic-
kih procesa u samom IVD-u. Kada dode do
narusavanja navedene ravnoteze, dolazi do poja-
ve degeneracije®.

Postoji negativna povezanost intenziteta boli i onespo-
sobljenosti s povrSinom poprecnog presjeka velikog
slabinskog misi¢a u osoba s kroni¢nom krizoboljom. To
znadi da s povedanjem boli i onesposobljenosti dolazi
do atrofije VSM-a i obratno, veéi CSA misi¢a znadi i
manji intenzitet boli i stupanj onesposobljenosti zbog
boli u osoba s krizoboljom.

Najznacajnija biokemijska promjena kod degene-
racije IVD-a jest gubitak proteoglikana koji uzro-
kuje smanjenje osmotskog tlaka u matriksu diska
i posljedicno smanjenje hidracije. Gubitak prote-
oglikana u degenerativno promijenjenom disku
ima velik utjecaj na ponasanje diska tijekom op-
terecenja®. Zbog pada osmotskog tlaka u matrik-
su diska smanjuje se njegova sposobnost da pod
opterecenjem odrZi hidraciju, ¢ime se smanjuje
sadrzaj vode u disku, disk gubi visinu, tekuéinu i
nastoji se izbociti. Zbog toga kod opterecenja
moze dodi do pojacanog stresa na bocnim ploha-
ma ili u anulusu diska®°.

Takve promjene u disku imaju jak utjecaj i na dru-
ge strukture vezane uz kraljeSnicu te mogu utje-
cati na njihovu funkciju i potaknuti ih na ozljede.
Kao rezultat ubrzanog smanjenja visine diska kod
opterecenja i pripadajudi intervertebralni zglobo-
vi dolaze pod utjecaj nenormalnog pritiska te se u
njima posljedi¢no mogu javiti osteoartriticne pro-
mjene. Takoder, gubitak visine IVD-a utjeCe na
ligg. flava smanjuci sile naprezanja ligamenta,
zbog Cega dolazi do njegova zadebljanja i gubitka
elasticiteta, pa se ligament moZe izbociti u spinal-
ni kanal uzrokujuci spinalnu stenozu®.

Osnovni uzroci koji dovode do degeneracije diska
razlic¢iti su i ukljuCuju genetske faktore, starost,

medicina fluminensis 2025, Vol. 61, No. 3, p. 288-298 http://hrcak.srce.hr/medicina




J. Arbanas et al.: Povezanost intenziteta boli i onesposobljenosti zbog boli s povrSinom poprecnog presjeka velikog slabinskog misica...

poremecaje u nutritivnoj opskrbi, opterecenje,
Sto sve moze oslabiti disk do te mjere da se u disku
pojave strukturalni poremecaji tijekom svakod-
nevnih aktivnosti’!. IVD je najveée avaskularno
tkivo u tijelu i prehranjuje se difuzijom iz okolnih
kapilara koje od centra samog diska mogu biti
udaljene 7 do 8 mm?'2. Stoga procesi (primjerice
ateroskleroza) koji smanjuju protok kroz okolne
kapilare, a koje se najvec¢im dijelom nalaze u tru-
pu kraljeska, direktno utjecu na prehranu samoga
diska. Ako opskrba krvlju i ostane normalna,
nutrijenti nece dospjeti do stanica diska ako ter-
minalna ploha diska kalcificira, ¢ime ¢e se pore-
metiti difuzija hranjivih tvari i kisika, kao Sto je
slucaj kod, primjerice, skolioticnog diska®. DrZi se
i da pojacano mehanicko opterecenje takoder
dovodi do degeneracije IVD-a pri ¢emu ozljeda
uzrokuje strukturne promjene na disku. Deficit u
transportu nutrijenata limitirat ¢e metaboli¢ku
aktivnost stanica diska, pa posljedi¢no tomu disk
ima samo djelomi¢nu sposobnost oporavka na-
kon metabolickih ili mehanickih ozljeda®. U zdra-
vom disku inervacija je ogranic¢ena na vanjski dio
anulusa fibrozusa, ali tijekom degeneracije ura-
staju u disk Zivéana vlakna sto rezultira pojavom
diskogene boli®. Degenerativna bolest lumbalne
kraljeSnice pocinje degeneracijom diska, a nakon
razdoblja koje karakterizira razvoj razli¢itih pato-
loskih stanja kao S$to su hernijacija diska, instabili-
tet kraljeSnice i spinalna stenoza, zavrSava
stvaranjem prednjih osteofita da bi se sanirala
nestabilnost kraljesnice®.

IVD degenerira puno ranije od ostalih misi¢no-ko-
Stanih struktura. Tako su konkretne degenerativne
promjene u lumbalnim diskovima uocene vec¢ u
osoba izmedu 11. i 16. godine Zivota'*. Odreden
stupanj degeneracije diska javlja se u svih ljudi, a
jasna veza postoji izmedu starenja i degeneracije
diska. Stoga je moZda najbolje definirati degenera-
ciju IVD-a kao neizbjezan, prirodan dio starenja,
koji je kod simptomatskih osoba podvrgnut bilo
ubrzanom procesu starenja bilo egzacerbaciji pro-
cesa starenja kao rezultatu kombinacije vanjskih
utjecaja i genetskih faktora®!>1¢, Degeneracija dis-
ka utjeCe na njegovu visinu, a time i na mehaniku
ostatka kraljesnice te tako vjerojatno nepovoljno
utjeCe na druge strukture povezane s kraljeSnicom
kao Sto su misici i ligamenti®,

http://hrcak.srce.hr/medicina

Na snimkama dobivenim pomoc¢u magnetske re-
zonancije (MR) degenerativni procesi u podrucju
kraljeSnice manifestiraju se smanjenjem interver-
tebralnog prostora, smanjenjem signala pulpoz-
nog nukleusa na T2 mjerenim slikama, prisutnosti
fisura i tekucine unutar IVD-a, promjenama si-
gnala ligamenata i koStane srzi, osteofitozom,
hernijacijom diska, pomakom kraljeska i steno-
zom?’. Pored degenerativnih promjena na samim
IVD-ima, na MR snimkama moZe se detektirati i
nekoliko stupnjeva Modicovih promjena na tru-
povima kraljeSaka koje su usko povezane upravo
s degeneracijom diska. Ovisno o duljini trajanja,
odnosno o stupnju promjena vidljivih na MR
snimkama Modicove promjene klasificiraju se
kao promjene tipa 1 (upala i edem kostane srzi),
tipa 2 (promjena crvene u Zutu kosStanu srz) i tipa
3 (subhondralna kostana skleroza). Takoder, izo-
stanak takvih promjena na trupovima kraljesaka
Cesto se oznacava i kao tip 0. Na MR snimkama
mogu se uociti i mijesani tipovi 1/2 ili 2/3 koji za-
pravo predstavljaju prelazak iz jednog tipa u drugi,
kao razli¢iti stupnjevi istog patoloskog procesa’.
Postoji uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu degene-
rativnih promjena IVD-a i Modicovih promjena na
kraljeScima. Kada govorimo o Modicovim pro-
mjenama na trupovima kraljesaka, tada izmije-
njen intenzitet signala na MR snimkama nije, sam
po sebi, uzrocni patoloski proces, nego odraz
uzrocnog procesa koji predstavlja odredeni tip bio-
mehanickog stresa ili nestabilnosti. Te promjene
vjerojatno predstavljaju odgovor spongioze na
degenerativni proces koji se odvija na IVD-u. Po-
stoji, nadalje, jako pozitivna korelacija izmedu
Modicovih promjena i degeneracije diska, pa se
smatra da je degeneracija terminalnih ploha
trupova kraljeSaka vjerojatno nastavak procesa
degeneracije diska, a ne faktor koji pridonosi
oStecenju diska®.

Paravertebralna muskulatura lumbalne regije u
osoba s krizoboljom prolazi razli¢ite promjene.
Promjene uklju€uju atrofiju u obliku smanjenja
dimenzija misi¢a, odnosno povrsine poprecnog
presjeka, ali i masne infiltracije. NajizraZenije pro-
mjene, prvenstveno u obliku masne infiltracije,
ali i smanjenja povrsine poprecnog presjeka vid-
liive su na m. multifidus dok m. erector spinae,
takoder kao dio autohtone muskulature leda, te
VSM ne pokazuju tako izrazite promjene?.
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VSM je dugi misi¢ smjesten boc¢no od lumbalnog
dijela kraljesnice. Polazi s lumbalnih kraljesaka i
odgovarajucih IVD-a, spaja se s m. iliacus (m. ilio-
psoas) te se zajedno s njim hvata na trochanter mi-
nor femura®. On je jedini misi¢ koji spaja lumbalnu
kraljesnicu i donji ekstremitet pa je zbog svog
smjestaja i smjera ukljucen u izvodenje pokreta,
kao i stabiliziranje kako kraljesnice tako i noge.
Djelovanje VSM-a na lumbalnu je kraljesnicu dvo-
jako. VSM povlaci lumbalne kraljeske prema na-
prijed te pritom pregiba kraljeSnicu na svoju
stranu i rotira na suprotnu te time sudjeluje u po-
kretanju lumbalne kraljesnice?’. Medutim, VSM
ima i vaznu ulogu u stabilizaciji lumbalnog dijela
kraljesnice. Da bi VSM mogao djelovati kao stabi-
lizator lumbalne kraljesnice, potrebno je obostra-
no djelovanje zdravog lijevog i desnog misica.
Oba misica tada djeluju suprotno u smislu latero-
fleksije, kao i rotacije lumbalnog segmenta kraljes-
nice, ¢ime odrzavaju stabilnost lumbalnog dijela
kraljesnice u frontalnoj ravnini2. U medijanoj rav-
nini oni na lumbalni segment kraljesnice djeluju u
istom smislu i ¢ini se da ne mijenjaju svoj odnos
prema lumbalnoj kraljesnici bez obzira na njezin
poloZaj u smislu ventralne i dorzalne fleksije, ve¢
vuku gornje lumbalne segmente prema donjima i
time povecavaju lumbalnu lordozu zatezuci pritom
prednji longitudinalni ligament?> 23,

Cijeli vertebralni dinamicki segment (dva susjed-
na kraljeska, IVD, zglobovi, ligamenti) te dura ma-
ter u spinalnom kanalu dobro su inervirane
strukture, pa se pri ozljedi tih struktura javlja bol
koju nazivamo vertebrogenom, , prenesenom® ili
pseudoradikularnom boli (instabilitet, artroza
malog zgloba, diskartroza). S druge strane, bolovi
se mogu javiti zbog zamora u predjelu okolnih mi-
Si¢a i sveza pa tada govorimo o vertebralnom,
odnosno lokalnom bolnom sindromu, a zbog
kompresije i iritacije ziv€anih struktura unutar
spinalnog kanala dolazi do kompresijskog sindro-
ma, odnosno radikularne boli (hernija diska, pa-
toloski ili traumatski prijelom, tumor u spinalnom
kanalu). Od kompresijskih sindroma najcesc¢a je
kompresija korijena ishijadi¢nog Zivca koja se is-
poljava kroz klini¢ku sliku lumboishijalgije®.

U pacijenata s krizoboljom neobi¢no je znacajno
procijeniti njegovu funkcionalnu sposobnost.
Specificnost funkcije lumbalne kraljesnice, opce
zdravstveno stanje pojedinca, bol, radna onespo-
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sobljenost i pacijentovo zadovoljstvo parametri
su koji su ukljuéeni u takozvane srzne mjere isho-
da kriZzobolje. Navedeni parametri omogucuju
mjerenje fiziolosko-bioloskih varijabli, simptoma,
funkcionalnog statusa i opcenite percepcije
zdravlja, Sto je obuhvadano modelom kvalitete Zi-
vota®, U tu se svrhu koriste razli¢iti specifi¢ni
upitnici koji su, osim Sto daju uvid u trenutno
zdravstveno stanje pacijenta, vazni i u evalvaciji
rezultata medicinskog tretmana pacijenata. Naj-
zastupljeniji i najpouzdaniji upitnici koji su danas
u upotrebi jesu Roland-Morrisov upitnik i upitnik
za odredivanje indeksa Oswestry Disability®.

CILJ ISTRAZIVANJA

Degenerativne promjene na IVD-u usko su poveza-
ne s krizoboljom. Posljedi¢no dolazi do narusava-
nja stabilnosti lumbalne kraljesnice, Sto dodatno
pridonosi pojacavanju simptomatologije krizobo-
lje. VSM ima vazno stabilizacijsku ulogu lumbal-
nog dijela kraljesnice, a s obzirom na to da on
puno manje podlijeze atroficnim promjenama ti-
jekom kriZzobolje od ostale paravertebralne mu-
skulature, cilj ovog istraZivanja bio je ispitati
povezanost intenziteta boli i onesposobljenosti
zbog boli s povr§inom poprecnog presjeka VSM-a
u osoba s kroni¢nom kriZzoboljom i utvrditi njegov
pozitivan utjecaj na stabilizaciju lumbalne kraljes-
nice u osoba s navedenim poremecdajem.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

IstraZivanje je provedeno na 42 ispitanika (24
muskarca i 18 Zena) na Zavodu za radiologiju u
periodu od rujna do prosinca 2009. godine. Ispi-
tanici su dosli na radioloski pregled sa simptoma-
tologijom kroni¢ne krizobolje u trajanju od
najmanje 12 tjedana i uputnom dijagnozom de-
generativne bolesti lumbalne kraljesnice, a bez
simptoma radikulopatije. Ispitanici su uzimani re-
dom, prema redoslijedu prijavljivanja za pregled.
Iz ispitivanja su iskljuceni bolesnici s pozitivnim
Lasegueovim testom, bolesnici koji su pokazivali
izrazite skolioticne promjene i deformitete na
lumbalnoj kraljesnici, bolesnici s frakturama kra-
ljesnice te malignim i upalnim procesima u po-
drucju lumbalnog dijela kraljesnice.
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Kod ispitanika je biljezena visina i tezina te spol i
dob. Na MR snimkama odredivana je povrsina
poprecnog presjeka VSM-a te povrSina poprec-
nog presjeka intervertebralnog diska. Ispitanici su
ispunili upitnike za utvrdivanje intenziteta boli,
onesposobljenosti zbog boli te poteskocéa koje se
zbog bolova javljaju pri obavljanju normalnih
dnevnih aktivnosti.

VSM manje podlijeZe atrofiénim promjenama od ostale
paravertebralne muskulature u osoba s krizoboljom te
njegova aktivnost kao vaZznog stabilizatora lumbalne
kraljeSnice vjerojatno utjeCe na smanjenje stupnja boli i
onesposobljenosti zbog boli u osoba s kroni¢nom krizo-
boljom.

Prije prikupljanja podataka svi su ispitanici potpi-
sali informirani pristanak za sudjelovanje u istra-
Zivanju. Svi su postupci odobreni i provedeni u
skladu s etickim standardima etickih povjerenstava
Medicinskog fakulteta u Rijeci i Klinickog bolni¢-
kog centra Rijeka i najnovijom revizijom Helsinske
deklaracije.

Metode

Magnetska rezonancija

Radioloska mjerenja provedena su na poprecnim
presjecima u razini intervertebralnih diskova L3/
L4, L4/L5 i L5/S1. Koristen je supravodljivi MR
uredaj MAGNETOM Avanto (Siemens AG, Min-
chen, Germany) snage magnetskog polja 1,5 T. Za
potrebe izraCuna povrsine poprecnog presjeka li-
jevog i desnog VSM-a i IVD-a ucinjeni su T2 pre-
sjeci u modificiranoj transverzalnoj ravnini koja je
pratila ravninu u kojoj je smjeSten IVD. Na snim-
kama su biljeZzene izrazene degenerativne pro-
mjene na IVD-ima te prisutnost Modicovih
promjena na trupovima lumbalnih kraljeSaka. MR
snimke analizirane su pomocu programa ISSA
(V.A.M.S., Zagreb, Hrvatska) instaliranog na osob-
no racunalo. Kako bi se smanjio utjecaj tjelesne
konstitucije na mjerene anatomske velicine i eli-
minirale moguce razlike u jacini polja u kojem su
odredivane povrsine popre¢nog presjeka misica,
umjesto apsolutne vrijednosti povrsine poprec-
nog presjeka misi¢a izraCunavala se relativna po-
vrSina kao omjer povrSina poprecnog presjeka

misi¢a i pripadajuceg IVD-a. Mjerenja su nezavi-
sno provela dva radiologa (D. M. i I. P.).

Specificni upitnici i vizualna analogna skala boli

Ispitanici su ispunili Roland-Morrisov upitnik i
upitnik za odredivanje indeksa Oswestry Disabili-
ty pomodu kojih se utvrduje onesposobljenost
zbog boli kod krizobolje i intenzitet boli te potes-
koce koje se zbog bolova javljaju pri obavljanju
normalnih dnevnih aktivnosti. Takoder, na vizual-
noj analognoj skali boli oznadili su intenzitet boli
u zahvaéenom podrudju.

Vizualna analogna skala boli predstavlja subjekti-
van iskaz intenziteta boli u zahvaéenom podrucju,
i to u rasponu od 0 (bez boli) do 10 (najveca
bol)?.

Roland-Morrisov upitnik sastoji se od 24 tvrdnje
koje opisuju svakodnevne potesko povezane s
bolnim stanjem (utjecaj boli na hod, obavljanje
kucanskih poslova, oblacenje, spavanje, apetit,
pokretljivost i raspoloZenje), a pacijent oznacava
one tvrdnje koje opisuju njegovo trenutno zdrav-
stveno stanje. Broj oznacenih tvrdnji predstavlja
rezultat upitnika, pa se opseg rezultata stoga pru-
Za od 0 (bez nesposobnosti) do 24 (maksimalna
onesposobljenost)?.

Upitnik za odredivanje indeksa Oswestry Disabili-
ty sastoji se od 10 pitanja vezanih uz svakodnev-
ne aktivnosti koje prate bolna stanja, a uz svako
pitanje ponudeno je Sest tvrdnji koje stupnjevito
opisuju bol. Ispitanik oznacava onu tvrdnju koja
najbolje opisuje njegove tegobe. Ako je oznacena
prva tvrdnja, tom se pitanju dodjeljuje 0 bodova,
a od druge tvrdnje nadalje redom od 1 do 5 bo-
dova. Sakupljeni bodovi (0 — 50) pomnoze se s
dva te se time dobiva postotatk (0 — 100 %) od
mogucih maksimalnih 50 bodova, a taj postotak
definira stupanj onesposobljenosti?.

Statistika

Dobiveni podatci obradeni su pomocu programa
za statisticku obradu podataka Statistica 8.1.
(StatSoft Inc. Tulsa, SAD) i MedCalc 7.5. (Med-
Calc, Maraikerke, Belgium). Kako bi se odredila
pouzdanost slaganja kod odredivanja mjerenog
obiljezja izmedu dvaju promatraca, odredeni su
koeficijenti korelacije (za podatke intervalne
mjerne ljestvice) i koeficijenti Cohen’ Kappa (za
podatke nominalne mjerne ljestvice). Pomocu
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analize snage testa ucinjen je izracun velicine
uzorka i odreden potreban broj ispitanika. Snaga
testova od 70 do 80 % smatrana je dostatnom za
istrazivanje. Normalnost raspodjele podataka iz
intervalne mjerne ljestvice utvrdena je Kolmogo-
rov-Smirinovljevim testom. Za normalno raspodi-
jeljene podatke koristena je aritmeticka sredina i
standardna devijacija, a za podatke koji ne slijede
normalnu raspodjelu koristeni su medijan i niz 5.
— 95. percentila. Za odredivanje povezanosti iz-
medu pojedinih ¢imbenika unutar skupina kori-
sten je Spearmanov koeficijent korelacije ranga.
Razina statisticke znacajnosti odredena je na razi-
ni P <0,05.

REZULTATI

U Tablici 1 prikazane su antropoloske i demograf-
ske karakteristike ispitanika uklju¢enih u istraZiva-
nje. Ispitanici su imali prosjecno malo povisen
indeks tjelesne mase te su sukladno tome imali
umjereno povisenu tjelesnu masu.

U Tablici 2 prikazane su relativne povrsine po-
precnih presjeka (CSA, engl. Cross-sectional area)
misi¢a VSM-a i prisutnost degenerativnih promje-
na u lumbalnom dijelu kraljesnice. Kako vrijedno-
sti relativnih povrSina poprecnog presjeka
odredenih za VSM nisu slijedile normalnu raspo-
djelu, podatci su prikazani medijanom i nizom 5.
— 95. percentila. Rezultati su pokazali prisutnost
veceg broja izrazenih degenerativnih promjena,
kao i hernija na nizim segmentima kraljesnice, a
posebno na L4/L5 IVD-a. Takoder, veci broj ispita-
nika (25 : 17) imao je prisutne Modicove promje-
ne na trupovima lumbalnih kraljesaka.

Na Slici 1 prikazane su korelacije izmedu intenzi-
teta boli iskazanog na vizualnoj analognoj skali
boli (VAS) i relativnih povrSina poprecnog presjeka
VSM-a, u visini intervertebralnih diskova L3/L4,
L4/L5i L5/S1.

Povezanosti izmedu intenziteta boli iskazanog na
VAS-u i relativne povrsine poprecnog presjeka
VSM-a u visini L3/L4 IVD-a bila je statisti¢ki zna-

Tablica 1. Antropoloske i demografske karakteristike ispitanika

Dob (godine) Spol Visina (cm) Masa (kg) = BMI (kg/m?)
N X+SD Zenski Muski X +SD X +SD X +SD
42 51,1+ 14,5 24 18 172 +10 79+16 26,6 +4,4

BMI — engl. Body Mass Indeks — indeks tjelesne mase

Tablica 2. Prikaz povrsina poprecnih presjeka (CSA) velikog slabinskog misi¢a (VSM), degenerativnih promjena (DP)
i prisutnosti hernije u visini intervertebralnih diskova L3/L4, L4/L5 i L5/S1 te Modicovih promjena na lumbalnom

dijelu kraljesnice

VSM CSA DP Hernija Modic
. . Medijan ..
Visina (5. 95. percentila) N Lijeva Dorzalna Desna @ Ukupno Da Ne
L3/L4 0,61 (0,40-1,02) 13 0 0 0
L4/L5 0,66 (0,45 —1,14) 24 11 25 17
L5/S1 0,67 (0,33 —1,08) 21 0 5

Tablica 3. Koeficijenti korelacije izmedu intenziteta boli iskazane na vizualnoj analognoj skali boli (VAS),
onesposobljenosti zbog boli utvrdene prema Roland-Morrisovu upitniku (RM) te upitniku za odredivanje indeksa

Oswestry Disability (ODI) i relativne povrsine poprecnog presjeka velikog slabinskog misica u visini intervertebralnog

diska L3/L4, L4/L5 i L5/S1

L3/L4 L4/L5 L5/s1
Upitnik X +SD r P r P r P
VAS (0 —-10) 5,21 +2,45 -0,366 0,017* -0,132 0,404 -0,222 0,157
RM (0 —24) 11,38 £ 5,50 -0,156 0,324 -0,069 0,545 -0,264 0,091
ODI (%) 38,67 + 14,95 -0,170 0,283 -0,249 0,112 -0,342 0,027*

* oznacava statisticku znacajnost
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Slika 1. Korelacije izmedu intenziteta boli iskazanog
na vizualnoj analognoj skali boli i relativnih povrsina
poprecnog presjeka velikog slabinskog misica u visini
intervertebralnog diska (a) L3/L4, (b) L4/L5 i (c) L5/S1

¢ajna (r,=-0,366; P =0,017), a u visini L4/L5i L5/S1
nije bilo statisti¢ke znacajnosti (r =-0,132; P = 0,404
ir =-0,222; P =0,157). Korelacije su negativne te
je s vecim intenzitetom boli relativha povrsina
poprecnog presjeka VSM-a manja, odnosno s ve-
¢om relativnom povrsinom poprecnog presjeka
misica intenzitet boli je manji (Tablica 3).

Na Slikama 2 i 3 prikazane su korelacije izmedu
onesposobljenosti zbog boli utvrdene Roland-
Morrisovim upitnikom i upitnikom za odredivanje
indeksa Oswestry Disability koji predstavljaju
objektivno iskazanu onesposobljenost kod osoba
s krizoboljom i relativne povrsine poprecnog pre-
sjeka VSM-a, u visini L3/L4, L4/L5i L5/S1 IVD-ova.
Povezanosti izmedu onesposobljenosti zbog boli
utvrdene prema Roland-Morrisovu upitniku i re-
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Slika 2. Korelacije izmedu Roland-Morrisova
upitnika i relativnih povrsina poprecnog presjeka
velikog slabinskog misic¢a u visini intervertebralnog
diska (a) L3/L4, (b) L4/L5 i (c) L5/S1

lativne povrsine poprecnog presjeka VSM-a su
negativne, te je s vecom relativnom povrSinom
poprecnog presjeka VSM-a iskazana manja ones-
posobljenost zbog boli utvrdena prema Roland-
Morrisovu upitniku. Korelacije nisu bile statisticki
znacajne (L3/L4 r.= -0,156; P = 0,324, L4/L5
r.=-0,069; P =0,545iL5/S1r =-0,264; P = 0,091)
(Tablica 3).

Korelacije izmedu onesposobljenosti zbog boli
utvrdene prema indeksu Oswestry Disability i re-
lativne povrsine poprecnog presjeka VSM-a su
negativne te je s ve¢om relativnom povrSinom
poprecnog presjeka VSM-a iskazana manja ones-
posobljenost zbog boli utvrdena prema Roland-
Morrisovu upitniku. U visini L3/L4 i L4/L5 IVD-a
povezanosti nisu bile statisti¢ki znacajne (rs= -0,170;
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Slika 3. Korelacije izmedu indeksa Oswestry
Disability i relativnih povrsina poprecnog presjeka
velikog slabinskog misic¢a u visini intervertebralnog
diska (a) L3/L4, (b) L4/L5 i (c) L5/S1

P=0,283ir =-0,249; P = 0,112), a u visini L4/S1
povezanost je bila statisticki znacajna (r, = -0,342;
P =0,027) (Tablica 3).

RASPRAVA

Ispitivanje VSM-a provedeno je na tri razine, u vi-
sini L3/L4, L4/L5 i L5/S1 IVD-a. Na taj nacin obu-
hvaceni su najnizi segmenti lumbalne kraljesnice,
gdje se degenerativne promjene najcesce i javlja-
ju (Tablica 2). Makroskopski, dva osnovna znaka
koja opisuju misiénu degeneraciju te se mogu de-
tektirati i na MR snimkama, jesu promjena velici-
ne (povrSine poprecnog presjeka) misica i
promjena koli¢ine masnoga tkiva u misicu.

U ovom istrazivanju provedene su korelacije iz-
medu stupnja onesposobljenosti zbog boli utvr-
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dene prema Roland-Morrisovu (RM) upitniku i
upitniku za odredivanje indeksa Oswestry Disabi-
lity (ODI) i relativne povrsine poprecnog presjeka
VSM-a. Takoder, provedene su i korelacije izmedu
intenziteta boli iskazanog na vizualnoj analognoj
skali (VAS) i relativne povrsine poprecnog presje-
ka VSM-a.

Rezultati nasSeg istrazivanja pokazali su negativnu
korelaciju izmedu upitnika RM i relativne povrsi-
ne poprecnog presjeka VSM-a, i to na svim razi-
nama ispitivanja misiéa. To znaci da ispitanici
kojima je na upitniku RM dokazan manji stupanj
onesposobljenosti, pokazuju veéu povrsinu po-
precnog presjeka misi¢a i obrnuto (Tablica 3). Na
isti nacin rezultati pokazuju povezanost izmedu
upitnika ODI i povrSine poprecnog presjeka misi-
¢a. | u ovom slucaju korelacija je negativna, a u
visini L5/S1 IVD-a povezanost je iskazana znacaj-
nim koeficijentom korelacije (Tablica 3). VAS, za
razliku od navedenih upitnika koji daju objektivnu
procjenu onesposobljenosti zbog boli, predstavlja
subjektivan iskaz intenziteta boli u zahvacenom
podrucju, i to u rasponu od 0 do 10. Rezultati
ovog istraZivanja takoder su, kao i u slucaju upit-
nika RM i ODI, pokazali negativhu povezanost in-
tenziteta boli s povrSinom poprecnog presjeka
VSM-a, no u ovom slucaju povezanost je statistic-
ki znacajna u visini L3/L4 IVD-a (Tablica 3).
Ovakav rezultat upuéuje na atrofiju VSM-a u paci-
jenata s krizoboljom, koja je u direktnoj vezi s
boli. Ako promatramo ovo smanjenje poprecnog
presjeka VSM-a iz perspektive boli, odnosno
onesposobljenosti zbog boli, tada je inaktivnost
bolesnika zbog boli jedan od mehanizama koji
moze dovesti do smanjenog poprecnog presjeka
misi¢a. Degenerativne promjene, naime ne samo
lumbalne kraljesnice, pracene su bolnim stanjima
(krizobolja). Bolesnici tada, nastojeéi smanijiti
osjecaj boli, reduciraju ili u potpunosti zaustavlja-
Cuju iz uporabe pojedine skupine ili pak izolirane
misi¢e. Neaktivnost dovodi do atrofije misica, sto
je poznat fenomen, karakteristican za razli¢ita
stanja koja dovode do inaktiviteta, pa tako i za
kroniénu krizobolju®. Sto je bolnost veda, i sam
stupanj neaktivnosti se povecava, pa samim time
bolesnici s veé¢im stupnjem boli vise ,Stede”, od-
nosno isklju€uju iz uporabe misi¢e bolne regije,
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¢ime je i stupanj smanjena misica tada posljedic-
no vedi.

Drugi moguéi mehanizam smanjenja veli¢ine mi-
Sica mogla bi biti artrogena misi¢na inhibicija
(AMI). Takva se inhibicija javlja kao posljedica
bolnih stanja uslijed ozljeda zglobova kada osjet-
ni podraZaji ometaju voljnu aktivaciju muskulatu-
re, sto dovodi do slabosti i ubrzane misiéne
atrofije®. Cini se da AMI zapravo ometa aktivnost
alpha-motoneurona u prednjem rogu ledne moz-
dine*®, mada se iz mehanizma artrogene misi¢ne
inhibicije ne moze iskljuciti ni uloga gama-moto-
neurona3!. U pravilu se AMI povezuje s atrofijom
misi¢a kod ozljeda lokomotornog sustava, odno-
sno donjih ekstremiteta (koljeno, glezanj)*°, ali i
osoba s krizoboljom gdje se utjecaj artrogene mi-
Si¢ne inhibicije povezuje s atrofijom m. multifi-
dus®.

Inace, na najnizem ispitivanom segmentu (visina
L5/S1 IVD-a), upitnikom ODI utvrdena je i stati-
sticka znacajnost korelacije s povrSinom poprec-
nog presjeka misica (Tablica 3), Sto objasnjavamo
¢injenicom da je upravo prijelaz izmedu lumbal-
ne kraljesnice i sakruma (promontorij) pod najve-
¢im opterecenjem uslijed biomehanickih odnosa,
pa su samim time i promjene na tom mjestu naji-
zraZenije i bolnost najveca.

Medutim, analiziramo li ovakav rezultat iz per-
spektive aktivnosti misica, tada ovakva negativna
korelacija takoder ukazuje na to da s porastom
povrsine poprecnog presjeka VSM-a dolazi do
smanjenja intenziteta boli i manje onesposoblje-
nost. Pri tom treba uzeti u obzir i Cinjenicu da
VSM u kriZzobolji najmanje atrofira od ostalih pa-
ravertebralnih misi¢a — za razliku od, primjerice,
autohtone muskulature leda, a prije svega multi-
fidusa'®. Pored toga, VSM, osim S$to najmanje
atrofira kako u vidu smanjenja poprecnog presje-
ka tako i u vidu masne infiltracije, takoder ostaje
aktivan bez obzira na prisutnost degenerativnih
promjena lumbalne kraljeSnice u osoba s krizobo-
ljom33. Sve to upucuje na moguénost da osobe
koje imaju razvijeniji odnosno jaci VSM, imaju
manji osjecaj boli i posljedicno manju onesposo-
bljenost zbog aktivnijeg misica koji dovodi do ve-
¢eg stabiliteta u lumbalnom dijelu kraljesnice.
Osim toga, povezanost intenziteta boli utvrdenog
skalom VAS i relativne povrsine poprecnog pre-
sjeka VSM-a bila je statisticki znac¢ajna na najvi-
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$em ispitivanom nivou (Tablica 3). VSM zapocinje
segmentalno od lumbalnih kraljeSaka i pripadaju-
¢ih IVD-a te se spusta distalno® pri ¢emu se po-
stupno povecava njegov volumen. To bi znacilo
da je u njegovu proksimalnom dijelu presjek ma-
nji, a samim time je slabije i djelovanje na kraljes-
nicu. Posljedi¢no, stabilizacijska aktivnost takoder
je manja, Sto moze rezultirati pove¢anom bolno-
$¢u u kranijalnom dijelu lumbalne kraljesnice.
Dosadasnja istrazivanja koja su proucavala pove-
zanost povrsine poprecnog presjeka VSM-a i in-
tenziteta boli te onesposobljenosti zbog boli, ne
podudaraju se u potpunosti s nasim rezultatima.
Rezultati tih istrazivanja nisu pokazali znacajnu
povezanost izmedu navedenih parametara, iako
neka ukazuju na negativnu povezanost izmedu
povrsine poprecnog presjeka VSM-a i intenziteta
boli odnosno onesposobljenosti zbog boli®*=7.
Ploumis i sur. istraZzivali su povezanost povrsine
poprecnog presjeka paraspinalnih misi¢a i VSM-a
u osoba s unilateralnom kriZzoboljom i ODI-ja3.
Pored toga ispitivali su i povezanost morfologije
misi¢a s VAS-om. U istrazivanje je bilo ulje¢eno
40 pacijenata s perzistentnom boli u trajanju od
minimalno tri mjeseca. Analizirani su ispitanici
koji su imali degenerativne promjene diska samo
na jednom nivou i prac¢ena je atrofija misi¢a na
zahvacenoj strani koja je potom korelirana sa
specificnim upitnicima. Za razliku od naseg istra-
Zivanja, oni su ukljucili i IVD na nivou L2/L3, a re-
zultati su kao i kod nas pokazali najveéi broj
degenerativnih promjena na niZzim nivoima, po-
sebno na nivoima L4/L5 i L5/S1. lako su njihovi
rezultati pokazali znac¢ajno maju povrsinu poprec-
nih presjeka svih ispitivanih miSi¢a na oboljeloj
strani, nije bilo statisticki znacajne povezanosti
atrofije misi¢a s ODI-jem ili VAS-om, pri ¢emu ne
navode je li povezanost sama po sebi bila pozitiv-
na ili negativna. Medutim, treba napomenuti da
su ispitanici u ovom istraZivanju bili aktivne vojne
osobe, iako su za vrijeme izrazenih simptoma bili
izuzeti on napornih vojnih vjezbi. Samim time nji-
hova je muskulatura utreniranija, a i same vojne
osobe vjerojatno bolje toleriraju bol i posljedi¢no
osjecaju manju onesposobljenost zbog boli, na
$to upuduje i evidentno manji srednji ODI (25,2) u
odnosu na nase ispitanike (38,67), dok je u isto
vrijeme VAS skor bio gotovo isti kao i u nasih ispi-
tanika (5,3 naprama 5,21).
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Baker i sur. takoder su istrazivali pacijente s unila-
teralnom krizoboljom i trajanjem simptoma vise
od 12 tjedana na nivoima IVD-ova od L2/L3 do
L5/S1, a analizirali su m. multifidus i VSM3. Kao i
u prethodnom istraZivanju?, ispitivali su poveza-
nost morfologije misi¢a s ODI-jem i VAS-om. lako
su i oni nasli znacajno smanjenje povrsine po-
precnog presjeka misi¢a izrazenog u postotcima,
na oboljeloj strani nisu pronasli znacajnu poveza-
nosti atrofije VSM-a i ODI-ja. Medutim, njihovi su
rezultati pokazali znacajnu pozitivhu povezanost
skale VAS s postotkom smanjenja povrsine po-
precnog presjeka VSM-a zahvacene strane. Pozi-
tivna povezanost s postotkom smanjenja CSA
zapravo bi odgovarala negativnoj povezanosti s
apsolutnom povrsinom poprecnog presjeka misi-
¢a. VAS je puno subjektivnija metoda procjene od
ODl-ja jer ona predstavlja subjektivan osjecaj
stupnja boli te je moguce da stupanj boli koji su
ispitanici navodili da osjecaju, ne mora u potpu-
nosti odgovarati stupnju onesposobljenosti zbog
boli te je to mogudi razlog znacajne povezanosti s
povrsinom poprecnog presjeka misica iako kod
ODI-ja takve povezanosti nije bilo.

Jokar i sur. ispitivali su povezanost izmedu morfo-
logije VSM-a i onesposobljenosti zbog boli u paci-
jenata s bilateralnom kroni¢nom nespecificnom
krizoboljom?®. Za razliku od prethodnih istraZiva-
nja koristili su upitnik RM, a istrazivanja su proveli
samo na nivou L3/L4 i L4/L5 IVD-ova. Osim CSA,
oni su mjerili i mediolatrealni i anteroposteriorni
presjek misi¢a. Ni oni nisu opisali znacajnu pove-
zanost izmedu morfologije VSM-a i onesposoblje-
nosti zbog boli, ali navode da je povezanost bila
negativna. Medutim, treba napomenuti kako oni
nisu ukljudili u ispitivanje nivo L5/S1 kao $to je
bio slucaj s nasim i istraZivanjima Ploumis i sur.®
te Bakera i sur.?®, i to pod obrazloZzenjem da VSM
nema polaziste na navedenom IVD-u. U tome
mozda leZi razlog zbog kojeg nisu nasli znacajnu
povezanost izmedu upitnika RM i povrsine po-
precnog presjeka VSM-a iako je RM skor njihovih
ispitanika (15,8) bio vidljivo veéi nego u nasih is-
pitanika (11,38). Doduse, i nasi rezultati takoder
ukazuju na negativnu povezanost koja nije stati-
sticki znacdajna u sluc¢aju RM-a, ali je u korelaciji
na nivou L5/S1 u sluéaju ODI-ja bila statisti¢ki
znacajna.
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Kook i sur. ispitivali su povezanost izmedu ones-
posobljenosti zbog boli utvrdene pomocu ODI-ja
i povrSine poprecnog presjeka misi¢a trupa u ko-
rejskih ribara®. Za procjenu kriZzobolje koristili su i
skalu VAS. Zasebno su ispitivali povezanost kod
Zenskih i muskih ispitanika. Ispitivanje je prove-
deno samo na nivou donjeg ruba kraljeska L4. Re-
zultati su pokazali negativnu, ali ne i znacajnu
povezanost onesposobljenosti zbog boli i povrsi-
ne poprecnog presjeka VSM-a kako kod Zena tako
i kod muskaraca. Medutim, treba napomenuti da
su onesposobljenost zbog boli (ODI: muskarci —
6,13 %; zene — 13,86 %) i intenzitet boli (VAS: mus-
karci — 2,45; Zene — 3,49) njihovih ispitanika bili
vidljivo manji od nasih (ODI: 38,67; VAS: 5,21).

ZAKLJUCCI

Postoji negativna povezanost izmedu intenziteta
boli i onesposobljenosti zbog boli i povrsine po-
precnog presjeka VSM-a u osoba s kroni¢nom kri-
Zoboljom, sto znacdi da s povecanjem boli i
onesposobljenosti dolazi do atrofije VSM-a, ali i
obratno. Dakle, veca povrsina poprecnog presje-
ka misic¢a znaci i manji intenzitet boli i manji stu-
panj onesposobljenosti zbog boli u osoba s
krizoboljom. S obzirom na to da VSM ima vaznu
stabilizacijsku ulogu lumbalnog dijela kraljesnice,
a i da puno manje podlijeZe atroficnim promjena-
ma tijekom kriZzobolje od ostale paravertebralne
muskulature, takav rezultat ukazuje na njegovu
ulogu u smanjenju intenziteta boli i onesposo-
bljenosti zbog boli koja se javlja kao rezultat de-
generativnih promjena na lumbalnoj kraljesnici u
osoba s krizoboljom, a pogotovo kada je bol i
onesposobljenost veceg stupnja.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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