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SAZETAK

UVOD: Bol u lumbalnom predjelu predstavlja jednu od naj¢es¢ih bolnih manifestacija suvremenog ¢ovjeka. Zbog toga je
vazno naci $to ucinkovitiji individualni pristup lijecenju ovog bolnog stanja. Cilj ovog rada je prikazati lijecenje kriticne
lumbalne boli elektroterapijom, manualnom trakcijom i kineziterapijom.

ISPITANICI I METODE: Ispitivanu skupinu su ¢inili bolesnici s kriticnom lumbalnom boli iz Sveuc¢ili$ne Klini¢ke bolnice
Mostar (n=105). Ispitanici su podijeljeni u tri skupine i tretirane su razli¢itom vrstom terapije u kojoj je prva skupina ispi-
tanika (skupina A) bila tretirana manualnom trakcijom (MT), druga skupina (skupina B) je bila tretirana elektroterapijom
(ET) dijadinamskim (D.D). strujama (modulaciju III i IV) i tre¢a skupina (skupina C) je bila tretirana kineziterapijom
(KT) (izometrickim vjezbama). Dijagnoza kriti¢ne lumbalne boli postavljena je nakon radioloske obrade kraljeznice, te
nakon klinickog pregleda fizijatra.

REZULTATT: Postojala je statisticki znacajnija razlika na Vizualnoj Analognoj skali (VAS) bola kod ispitanika koji su kao
metodu lijec¢enja koristili MT (t = 22,17; p < 0,001), u odnosu na skupine koje su koristile ET (D.D. struje) (Z = 5,01 p <
0,001) i KT (izometricke vjezbe) (Z = 5,15; p < 0,001).

ZAKLJUCAK: lako svi bolesnici s kriti¢cnom boli u lumbalnom dijelu kraljeznice imali pobolj$anje nakon provedene ET,
KT i MT ipak mozemo zakljuciti da su statisticki znac¢ajno pobolj$anje imali bolesnici u skupini koja je za lije¢enje koristila
manualnu trakciju.
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UvoD

Uzroke, po svoj prilici treba traziti u modernom

Lumbalni bolni sindrom (Sy. lumbale) predstavlja
trajnu bol u krizima koji nastaje poslije naprezanja
lumbalnog dijela kraljeznice. Nastanak ovih tegoba
objasnjava se slabljenjem ligamenata i misi¢a, losim
drZzanjem tijela (gojaznost, steznici, visoke potpetice
itd.) (1).

Karakterizira ga jaka i probadajuc¢a lumbalna bol,
kriti¢na bol, koja ogranic¢ava pokrete pacijenta zbog
Cega traze lije¢nicku pomo¢, dakle kriticna bol je
ona razina boli koja je uzrok trazenja medicinske

pomodi.

nacinu zivljenja, koji pogoduje nastanku degenera-
tivnih promjena na kraljeznici (2). Degenerativne
promjene mogu rezultirati protruzijom ili rupturom
nukleus pulposusa kroz anulus fibrosus (3).

Bol u lumbalnom predjelu predstavlja jednu od
najcesc¢ih bolnih manifestacija suvremenog ¢ovjeka.
Zbog toga je vazno naci $to u¢inkovitiji individualni
pristup lije¢enju ovog bolnog stanja (4). Podatci po-
kazuju da je lumbalna bol jedan od vodecih uzorka
izostanaka s posla i invalidnosti mladeg radnog sta-
novnistva (5).
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U progslosti se pacijentima propisivalo dugotrajno
mirovanje. Danasnji stav je da, iako kretanje moze
biti neugodno, ono je prijeko potrebno, medutim
kod akutne boli preporuca se mirovanje od dva do
pet dana, ne duze, te se nakon toga lijecenje bazira
na pokretu. Kretanje pomaze ublazavanju misi¢nog
gréa i jacanju misi¢a koji podupiru kostur trupa.
Istrazivanjima je dokazano kako je pacijentima koji
leze u krevetu duze od 5 dana stanje pogor$ano u
odnosu na one koji su provodili kineziterapiju, zbog
toga se i brze vracaju svakodnevnim aktivnostima
zivota (6).

Vjezbanje se preporuca svim bolesnicima u vrije-
me kada mogu sjediti bez bolova. Stru¢njaci prepo-
ruc¢uju masazu, istezanje, plivanje, elektroterapiju,
vjezbe u vodi. Treba izbjegavati sve tjelesne aktivno-
sti koje ukljucuju savijanje trupa, koje su prenapor-
ne ili uzrokuju bolove bez obzira kakve su (7).

Konzervativno lijecenje lumbalnog bolnog sin-
droma do 1933. godine bilo je jedini nacin lijece-
nja. Tada su Amerikanci Mixter i Barr izvijestili o
operativnom lijecenju koje je postalo metoda izbora
nakon neuspjelog konzervativnog lijecenja (1). Za-
nimljiv je podatak da, unatoc tome $to 90 % odraslih
ljudi osjeti bolove u donjem dijelu leda, uspjesno se
lije¢e konzervativnim postupcima, samo mali dio
tih bolesnika treba podvrgnuti kirurskom lijecenju
(8). U lijecenju promjena intervertebralnog diska
i njenih klini¢ckih komplikacija primjenjuju se tzv.
konzervativne ili rehabilitacijske mjere (9).

Trakcija spada u stare metode lijecenja lumbal-
nog bolnog sindroma. Trakcija (lat. tractio) je pasiv-
na kineziterapijska metoda koja se sastoji od isteza-
nja odredenih dijelova tijela primjenom mehanicke
sile. Svrha trakcije je smanjiti pritisak na zivac i sma-
njiti spazam misica Dokazano je da se pri trakciji
povecava intervertebralni prostor za 1,5 do 2,2 mm,
deblokiraju se intervertebralni zglobovi, istezu liga-
menti. Na taj se na¢in smanjuju ili uklanjaju pritisak
i iritacija spinalnih korjenova i krvnih zila. Takav
ucinak nastaje ako se rano primijeni trakcija. Smatra
se da se stvara mali negativan tlak koji aspiracijskim
mehanizmom utjece na repoziciju prolabiranog nu-
kleusa pulpozusa. (10).
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Dijadinamicke struje su niskofrekventne im-
pulsne sinusoidne struje, punovalne ili poluvalne,
umjerene frekvencije od 50 do 100 Hz. Smanjenje
bola nastaje aktivacijom mehanizma bola i podra-
zavanjem supresora bola, supresijom encefaliner-
gi¢nog bola, te uklanjanjem histamina koji podra-
zuje ziv¢ane okoncine. Smanjenje otekline i upale
nastaje povecanjem lokalne cirkulacije, pove¢anjem
propusnosti stani¢nih membrana, a to omogucuje
resorpciju ekstracelularne tekucine i aktivaciju ziv-
¢anih motorickih vlakana.

Izometrijske vjezbe zasnivaju se na ¢injenici da u
tijeku svih vjezbi nastaje deficit kisika u misi¢u koji
kao podrazajni ¢cimbenik djeluje na hipertrofiju mi-
ofibrila. Izometricke kontrakcije ne dovode do pro-
mjene polazista i hvatiSta, ne opterecuju krvotok, a
sprije¢avaju nastanak limfne staze. Izometrickim
vjezbama treba dati prednost pred izotoni¢nim, koji-
ma se izrazito smanjuje iritacija korjenova zivca (9).

Bolest pogada oba spola, ali muskarci obolijevaju
cesce. Procijenjeno je da zivotna prevalencija lum-
balnog bolnog sindroma u op¢oj populaciji iznosi
84 % (5). Unato¢ iznimnom zalaganju te velikim
naporima i dostignu¢ima zdravstvenih djelatnika i
cijele drustvene zajednice, ipak se ne smanjuje broj
bolesnika, nego se ¢ak iz godine u godinu povecava.
Uzroke, po svoj prilici treba traziti u modernom na-
¢inu zivljenja, koji pogoduje nastanku degenerativ-
nih promjena na kraljeznici (11).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi koja je od me-
toda lijecenja kriti¢ne boli u krizima, (ET, KT, MT)
najucinkovitija.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je sprovedeno na Odjelu za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju Sveucilisne klinicke bolnice
Mostar u periodu od 1.2.2011. - 1.7.2011. Ukupan
broj ispitanika je 105, dobi od 25. - 45. godine Zzivota.
Nakon $to smo pregledali ambulantne protokole na
Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB Mo-
star, te isto razdoblje od prije godinu dana, ukupan
broj ispitanika je bio slican proslogodisnjem (oko
105) u dobi od 25. - 45. godine Zivota, $to je i razlog
zbog kojeg smo se odlucili za taj broj ispitanika.
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Ispitivanu skupinu ¢inili su bolesnici koji su am-
bulantno lijec¢eni na odjelu za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju Sveucilisne klinicke bolnice Mostar.
Nismo imali kontrolnu skupinu, zato $to smo uspo-
redivali nacin lijecenja i ucinke lijecenja. Istraziva-
nje je imalo oblik presje¢ne studije. Bolesnicima s
kriticnom lumbalnom boli dijagnoza je postavljena
nakon radioloske obrade lumbalnog dijela kraljez-
nice, standardni Rtg snimak i na osnovu klinickog
pregleda lije¢nika fizijatra.

Parametri ukljucenja u istrazivanje bili su: Ispita-
nici kod kojih je dijagnosticirana lumbalna bol na
osnovu RTG slika, i koji su nakon pregleda fizijatra
upuceni na fizikalni tretman, bolesnici koji su prvi
put trazili pomo¢ zbog boli u lumbalnom dijelu kra-
ljeznice, koji su proveli medikamentoznu terapiju
nesteroidnim protuupalnim lijekovima (NSAR) bez
zadovoljavajuceg ucinka, bol se uopce nije promi-
jenila ili se pogorsala, te su usli u fazu kriti¢ne boli,
zbog koje su potrazili medicinsku pomo¢, a NSAR
su prestali koristiti 24 sata prije ukljucivanja u ispiti-
vanje, ispitanici koji su mirovali i koristili rasteretne
polozaje, kod kojih je dominantni klini¢ki znak pri
pregledu fizijatra bila bol u lumbalnom dijelu kra-
ljeznice koja se nije $irila u okolne strukture i nije
postojao neuroloskih deficit, ispitanici kojima je
zanimanje povezano s dugotrajnim sjedenjem bez
aktivnog odmora, ispitanici kod kojih zanimanja
ukljucuju sjedenje uz povremeno kretanje (uredski
djelatnici), ispitanici ¢ije je zanimanje povezano s
laks$im do srednje teskim fizickim naporom (me-
hanicari, elektri¢ari, bravari, stolari), ispitanici kod
kojih zanimanja uklju¢uju umjereni fizicki napor uz
znatno kretanje (policajci, strojari, domacice), ispi-
tanici kod kojih je zanimanje povezano s teskim na-
porom, a podrazumijeva dizanje i prenosenje teskog
tereta (gradevinari, zemljoradnici, teski fizicki rad-
nici), ispitanici koji su stupanj boli ocijenili s ocje-
nom od 6 do 8 po VAS Jjestvici bola.

Parametri iskljucenja iz istrazivanja bili su psi-
hicki bolesnici, zatim osobe koje su imale bolni
sindrom kao posljedicu upalnih reumatskih bolesti,
metastatskih tumora, osobe s varikozitetama, oso-
be koje su posjedovale metalno strano tijelo, sréani
bolesnici, osobe koje nisu suradivale, koje su imala

upalna stanja, te ostali ispitanici ukoliko je zbog
djelovanja terapije doslo do nuspojava i svi ispitanici
koji su sami odlucili prekinuti istrazivanje. Svaki pa-
cijent koji je zadovoljio kriterije ukljucenja, nakon
$§to mu je istraziva¢ detaljno objasnio svrhu, ciljeve
i metode istrazivanja potpisao je informirani prista-
nak za sudjelovanje u istrazivanju.

Istrazivanje je provedeno u skladu s Helsinskom
deklaracijom i nacelima kvalitetne medicinske prak-
se uz odobrenje Etickog povjerenstva SKB Mostar.

Kao mjerni instrument koriStena je VAS skala
bola, a mjerenje je obavljeno prvog, petog i desetog
dana tretmana.

Ispitanici su prema vrsti tretmana podijeljeni u tri
skupine (A, B, C).

Prva skupina ispitanika (skupina A) je bila tretirana
manualnom trakcijom lumbalnog dijela kraljeznice.

Druga skupina (skupina B) je bila tretirana elek-
troterapijom, koristene su Dijadinamske (D.D).
struje (modulacije IIIiIV) po bolnim tockama.

Treca skupina (skupina C) je bila tretirana kine-
ziterapijom (izometrickim vjezbama za lumbalnu
kraljeznicu).

Nismo imali kontrolnu skupinu, zato §to smo us-
poredivali nacin lijecenja i u¢inke lijecenja. Provoden
je fizikalni tretman u trajanju 10 radnih dana. Slucaj-
nim odabirom su rasporedeni u tri skupine tako $to
je lije¢nik fizijatar prilikom fizikalnog pregleda paci-
jenta stavljao na popis, a istrazivac ih je s tog popisa
nasumicno podijelio u tri skupine koristenjem elek-
tronickog generatora, dostupnog na mreznoj stranici
www.randomizer.org/form.htm, te odredio brojeve
koji ¢e pacijent pripasti kojoj skupini. Postupak je bio
poznat samo istrazivacu i on ga je sprovodio. Ispitani-
ci, kao ni analiti¢ari nisu bili upoznati s istim.

Razina vjerojatnosti od p<0,05 uzela se kao sta-
tisticki znacajna. Statisticka znacajnost testirana je
zavisnim t — testom, Wilcoxonovim testom. Distri-
bucija podataka je testirana Kolmogorov-Smirno-
vim testom.

Podaci su obradivani u programu STATISTICA
8.0. i Microsoft Excel (inacica 11, Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, SAD). Programi sluze za
statisticku obradu podataka i graficko prikazivanje
istih.
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REZULTATI
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Slika 1. Prikaz raspodjele ukupnog broja ispitanika prema VAS
skali bola prije pocetka tretmana

Od ukupnog broja ispitanika na VAS skali bola
ocjenu 6 dalo je 34 %, ocjenu 7 dalo je 53 %, ocjenu
8 dalo je 32 % (slika 1.)
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Slika 2. Prikaz raspodjele ukupnog broja ispitanika prema
VAS skali bola prije pocetka tretmana u skupinama (skupina
A - manualna trakcija, skupina B - elektroterapija, skupina C -
kineziterapija).

Ispitanici iz skupine A u kojoj je provedena MT
prema VAS bola dali su slijedece ocjene: s ocjenom
6 bilo je 29 % ispitanika, s ocjenom 7 bilo je 40 % a
s ocjenom 8 bilo je 31 %. U skupni B u kojoj je pro-
vedena ET njih 29 % dalo je prema VAS bola ocjenu
6, 54 % ocjenu 7, 20 % ocjenu 8.

U skupini C u kojoj je provedena KT njih 29 % ra-
zinu bola prema VAS ocijenilo je s ocjenom 6, ocje-
nu 7 prema VAS bola dalo je 40 %, ocjenu 8 prema
VAS bola dalo je 21 % ispitanika (slika 2.).
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Slika 3. Prikaz raspodjele ukupnog broja ispitanika prema VAS
skali boli nakon 1. terapije u sve tri skupine (skupina A - manualna
trakcija, skupina B - elektroterapija, skupina C - kineziterapija)

Kod ispitanika u skupini A koja je tretirana ma-
nualnom trakcijom doslo je do statisticki znacajne
razlike u osjecaju boli izmedu pocetnog stanja i na-
kon zavrsene prve terapije. Statisticka znacajnost te-
stirana je zavisnim t — testom (t = 7,80; p < 0,001).

Kod ispitanika u skupini B koja je tretirana elek-
troterapijom doslo je do statisticki znacajne razlike
u osjecaju boli izmedu pocetnog stanja i nakon zavr-
Setka prve terapije. Statisticka znacajnost testirana je
Wilcoxonovim testom (Z = 2,84; p < 0,001).

Kod ispitanika u skupini C koja je tretirana kine-
ziterapijom doslo je do statisticki znacajne razlike u
osjecaju boli izmedu pocetnog stanja i nakon zavr-

Setka prve terapije. Statisticka znacajnost testirana je
Wilcoxonovim testom (Z = 3,44; p < 0,001) (slika 3.)

Skala boli nakon 5. terapije
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Slika 4. Prikaz raspodjele ukupnog broja ispitanika prema
VAS skali boli nakon 5. terapije u sve tri skupine (skupina A
- manualna trakcija, skupina B - elektroterapija, skupina C -

kineziterapija)

Kod ispitanika u skupini A koja je tretirana ma-
nualnom trakcijom doslo je do statisticki znacajne
razlike u osjecaju bola izmedu pocetnog stanja i na-
kon zavrsetka pete terapije. Statisticka znacajnost



Obradovi¢-Sal€in L., Hrka¢ A., Miljanovi¢ Damjanovi¢ V. Lijecenja kriticne lumbalne boli elektroterapijom,
manualnom trakcijom i kineziterapijom. Zdravstveni glasnik. 2015;2:25-31.

testirana je zavisnim t - testom (t = 11,59; p <
0,001). Takoder je doslo do statisticki znacajne ra-
zlike u osjecaju boli izmedu zavr$ene prve terapije i
nakon zavrsene pete terapije (t = 13,50; p < 0,001).
Kod ispitanika u skupini B koja je tretirana elektro-
terapijom doslo je do statisticki znacajne razlike u
osjecaju bola izmedu pocetnog stanja i nakon zavr-
Setka pete terapije. Statisticka znacajnost testirana je
Wilcoxonovim testom (Z = 4,85; p < 0,001). Takoder
je doslo do statisticki znacajne razlike u osjecaju boli
izmedu zavrSene prve terapije i nakon zavrsene pete
terapije (t = 32,00; p < 0,001).
Kod ispitanika u skupini C koja je tretirana kinezi-
terapijom doslo je do statisticki znacajne razlike u
osjecaju boli izmedu pocetnog stanja i nakon zavr-
Setka pete terapije. Statisticka znacajnost testirana je
Wilcoxonovim testom (Z = 4,93; p < 0,001). Takoder
je doslo do statisticki znacajne razlike u osjecaju boli
uizmedu zavr$ene prve terapije i nakon pete terapije
(t=6,50; p < 0,01) (slika 4.).
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Slika 5. Prikaz raspodjele ukupnog broja ispitanika prema
VAS skali boli nakon 10. terapije u sve tri skupine (skupina
A - manualna trakcija, skupina B - elektroterapija, skupina C -
kineziterapija)

Kod ispitanika u skupini A koja je tretirana ma-
nualnom trakcijom doslo je do statisticki znacajne
razlike u osjecaju boli izmedu pocetnog stanja boli
ocjenjenom prema VAS skali bola i nakon zavrsetka
desete terapije. Statisticka znacajnost testirana je za-
visnim t - testom (t = 22,17; p < 0,001). Takoder je
doslo do statisticki znacajne razlike u osjecaju boli
izmedu zavrSene pete terapije i nakon zavr$ene de-
sete terapije (t = 0,00; p < 0,001).

Kod ispitanika u skupini B koja je tretirana elek-
troterapijom doslo je do statisticki znacajne razlike
izmedu pocetnog stanja i nakon zavrSetka desete

terapije. Statisticka znacajnost testirana je Wilcoxo-
novim testom (Z = 5;01 p < 0,001). Takoder je doslo
do statisticki znacajne razlike u osjecaju boli izmedu
zavr$ene pete terapije i zavr$ene desete terapije (t =
22,50; p < 0,001)

Kod ispitanika u skupini C koja je tretirana ki-
neziterapijom doslo je do statisticki znacajne razlike
izmedu pocetnog stanja i nakon zavrsetka desete te-
rapije. Statisticka znacajnost testirana je Wilcoxono-
vim testom (Z = 5,15; p < 0,001). Takoder je doslo
do statisticki znacajne razlike u osjecaju boli izmedu
zavrSene pete terapije i zavr$ene desete terapije (t =
57,00; p < 0,001) (slika 5.).

RASPRAVA

Bol u lumbalnom predjelu predstavlja jednu od naj-
¢es¢ih bolnih manifestacija suvremenog covjeka.
Zbog toga je vazno naci $to u¢inkovitiji individualni
pristup lijecenju ovog bolnog stanja (4,12). Kako se
pokazalo da je bol u lumbalnom dijelu kraljeznice
ucestao problem (5,13), potrebno je osobama s kri-
ticnom boli u lumbalnom dijelu kraljeznice ponudi-
ti $to ucinkovitiji nacin lijecenja, da bi se umanjila
bol i simptomi i skratilo vrijeme oporavka. Iz tih ra-
zloga smo u istrazivanju dali naglasak na manualnu
trakciju lumbalnog dijela kraljeznice koja direktno
djeluje na zahvaceni diskogeni segment.
Usporedbom ucinaka lijecenja iz ovog istraziva-
nja dosli smo do zakljucka da su u lijecenju kriti¢ne
lumbalne boli u¢inkovite sve tri, u ovom istrazivanju
koristene metode lijecenja, elektroterapija (uporaba
dijadinamskih struja), kineziterapija(uporaba izo-
metri¢kih vjezbi i manulana trakcija (7,9,10). Ipak,
analizirajuc¢i dobivene rezultate prema VAS bola na
pocetku i na kraju lijeCenja uocili smo da manualna
trakcija povoljnije djelovala na kriti¢nu bol u od-
nosu na primjenjenu elektroterapiju (dijadinamske
struje) i kinezietarpiju (izometricke vjezbe). Nasi
rezultati potvrduju i rezultate Randalla i suradnika
(12), Jevti¢a (7) i Jaji¢a (14,15) koji navode dobar
uc¢inak primjene manulane trakcije u lijecenju kri-
ticne boli u lumbalnom dijelu kraljeznice. Obzirom
na postojanje stanovitih rizi¢nih faktora tijekom
izvodenja manualne trakcije, (jer se trakcija moze
smatrati agresivnijom metodom od elektroterapije i
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kineziterapije) moramo postovati pravila koja uklju-
¢uju indikacije i kontraindikacije za primjenu ove
metode u lijcenju kriticne boli u lumbalnom dijelu
kraljeznice. Usporedbom nacina lijecenja i u¢inaka
lijecenja dobili smo rezultate koji govore da je naju-
¢inkovitije lijecenje kriti¢ne boli u lumbalnom dijelu
kraljeznice bilo u skupini u kojoj je kori$tena manu-
alna trakcija.

ZAKLJUCAK

Manualna trakcija pokazala se jednako uc¢inkovita
metodoa lijecenja kriti¢ne boli u lumbalnom dijelu
kraljeznice kao i elektroterapija i kineziterapija. Iako
je znanstveno dokazano kako trakcija povoljno utje-
¢e na smanjenje boli, ipak se malo koristi u praksi.
Prema rezultatima ovog istrazivanja mogli bismo
manualnu trakciju vratiti na zasluZzeno mjesto u
fizioterapiji.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Lower back pain represents one of the most painful conditions of the modern man. Therefore, it is
important to find a more effective individual approach of treating this painful condition. The aim of this study is to present
the treatment of critical lower back pain by electrotherapy, manual traction and kinesiotherapy.

SUBJECTS AND METHODS: The test group consisted of patients from the University Clinical Hospital Mostar who
suffered from critical lumbar pain (n=105). The patients were divided into three groups and were treated with a different
kind of therapy; the first group (group A) was treated with manual traction (MT), the second group (group B) with electro-
therapy (ET), diadynamic (D.D.) currents, and the third group (group C) was treated with kinesiotherapy (KT) (isometric
exercises). The diagnosis of critical lumbar pain was made after a radiographic examination of the spine and after a clinical
examination of a physiatrist.

RESULT'S: There was a statistically significant difference on the Visual Analog scale (VAS) of pain in patients who used MT
as their method of treatment (t = 22, 17; p < 0,001), in comparison to patients who were treated with ET (D.D. currents)
(Z =5;01p<0,001) and KT (isometric exercises) (Z =5, 15; p < 0,001).

CONCLUSION: Although all of the patients with critical lower back pain showed improvements after the carried out
therapies, nevertheless we can conclude that patients in the group which used manual fraction showed significant im-

provement.
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