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SAŽETAK
Uvod: Akutna bol u vratu relativno je čest problem, u svakom trenutku zahvaća oko 10-15 % populacije. Većina bolova u 
vratu nastaje nakon ozljeda ili zamora vratnih struktura.
Cilj: Ispitati učinak Schanzovog ovratnika na smanjenje onesposobljenja vratne kralježnice i intenzitet boli u akutnom 
bolnom vratnom sindromu. 
Metode i ispitanici: U istraživanje je bilo uključeno 32 bolesnika s akutnim bolnim vratnim sindromom. Na početku 
istraživanja svi ispitanici su uz pomoć fizioterapeuta ispunili upitnik Indeks onesposobljenja vratne kralježnice (IOVK) te 
VAS ljestvicu (vizualno-analognu ljestvicu procjene boli) za procjenu intenziteta boli. Isti se postupak ponovio po isteku 
tretmana za obje skupine ispitanika. 
Rezultati: Prosječna životna dob ispitanika bila je 37,4±9,15 godina. Najmlađi ispitanik imao je 23, a najstariji 49 godina. 
Prosječna dob muškaraca bila je 38,4±9,6 godina, dok je ista u žena iznosila 37,0±9,1 (t=0,383; d.f. 30; p=0,705). Ispitanici 
koji su tretirani terapijskim vježbama i elektroterapijom postigli su statistički značajno bolje rezultate u svim istraživanim 
parametrima nakon završetka tretmana, odnosno postigli su smanjenje onesposobljenja vratne kralježnice i intenziteta 
boli.
Zaključak: Tretman Schanzovim ovratnikom uz savjete o prikladnim aktivnostima i posturalnoj korekciji, utječe na sma-
njenje onesposobljenja vratne kralježnice, te smanjuje intenzitet boli u bolesnika akutnim bolnim vratnim sindromom.
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UVOD
Akutna bol u vratu relativno je čest problem, u sva-
kom trenutku zahvaća oko 10-15 % populacije, a 
kod 40 % osoba pojavi se barem jednom godišnje 
(1).

Za bolove u vratu kojima se ne može ustanoviti 
uzrok IASP preporučuje korištenje izraza ‘’cervikal-
na spinalna bol nepoznatog uzroka’’ (2)

Među svim vratnim kralješcima posebno se razli-
kuju prvi atlas, drugi axis i sedmi vertebra promi-
nens, jer između trećega do šestoga kralješka postoje 
neznatne razlike. (3,4). Za razumijevanje mehaniz-
ma trzajne ozljede, potrebno je poznavati normal-
no funkcioniranje vratne kralježnice. Kinematika je 
grana mehanike koja se bavi proučavanjem gibanja 
krutih tijela ne uzimajući u obzir sile pod čijim se 
djelovanjem to gibanje zbiva(5). Potencijalni bolge-
neratori su: kosti, mišići, ligamenti, facet-zglobovi i 
intervertebralni diskusi. Sindrom bolnog vrata kli-
ničko je stanje kojim se definiraju simptomi i znaci 
u posteriornoj regiji vrata, s ili bez iradijacije boli u 
zatiljak, ramena i gornje ekstremitete (6,7). Pretežno 
se javljaju na mjestima gdje je kralježnica najopte-
rećenija, odnosno na mjestima gdje dolazi do pri-
jelaza segmenta koji je dobro gibljiv u segment koji 
je slabije gibljiv (prijelaz cervikalnog u torakalni dio 
kralježnice (8).

Većina bolova u vratu nastaje nakon ozljeda ili za-
mora vratnih struktura.

Mišići vrata na prekomjeran zamor reagiraju bo-
lom i spazmom. Ozljede mišića (Strain) nastaju pri 
naglom prekomjernom istezanju ili kao zbir kro-
ničnih mikrotrauma - kumulativni distres sindrom 
(9-11). Podatci o učestalosti bolnog sindroma vrata 
u Bosni i Hercegovini nisu sustavno praćeni. Oko 
66 % odraslih iskusilo je bolove u vratu tokom živo-
ta, a njih 54% cervikalni sindrom ima kao aktualan 
problem (12). U istraživanju provedenom u Velikoj 
Britaniji na 6000 odraslih muškaraca i žena, kod 25 
% žena i 20 % muškaraca utvrđena je bol u vratu 
(13). U Hrvatskoj, prevalencija vratobolje iznosi čak 
58 % za žene te 53,6 % za muškarce, te dovodi do 
znatno umanjene kvalitete života, slično pokazuju 
i istraživanja u svijetu (14,15,16). U postavljanju 
dijagnoze bolnog sindroma vrata središnje mjesto 

zauzima anamneza i fizikalni pregled koji se u od-
govarajućim indikacijama nadopunjuju radiološkim 
pretragama (17).

Učinak Schanzova ovratnika u rutinskoj kliničkoj 
praksi su limitacija pokreta, kinestetički podsjetnik 
i smanjenje boli (18).

Bonk je uspoređivao učinkovitost aktivne terapije 
(tri tjedna aktivne i pasivne mobilizacije vratne kra-
lješnice, posturalne vježbe i savjetovanje) s mirova-
njem i korištenjem ovratnika u trajanju od 3 tjedna. 
Nakon tri tjedna pacijenti koji su tretirani aktivnom 
terapijom imali su znatno manje bolova od onih koji 
su mirovali uz korištenje ovratnika (18, 19,).

Borchgrevniki suradnici navode je da je u pacije-
nata koji su odmah nakon ozljede nastavili s uobi-
čajenim dnevnim aktivnostima ishod (opseg pokre-
ta, bol) 24 tjedna nakon ozljede bio mnogo bolji u 
odnosu prema onima koji su 14 dana nakon ozlje-
de bili imobilizirani Schanzovim ovratnikom (18, 
20,). Cilj istraživanja je utvrditi učinak Schanzovog 
ovratnika na smanjenje onesposobljenja vratne kra-
lježnice i intenzitet boli u akutnom bolnom vratnom 
sindromu.

ISPITANICI I METODE
Ispitanici

U istraživanje je bilo uključeno 32 bolesnika s 
akutnim bolnim vratnim sindromom koji se javili 
u ambulantu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju 
Doma zdravlja Metković, u razdoblju od 1. travnja 
do 30. lipnja 2015. Svi pacijenti bili su pregledani 
od strane specijalista za fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju koji je postavio dijagnozu akutnog bolnog 
vratnog sindroma degenerativnog tipa, te propisao 
statičke kineziterapijske vježbe.

Kriteriji uključenja u istraživanje bili su: akutna 
bol u vratu koja traje <1 mjesec, dob od 20 – 50 go-
dina, idiopatska bol u vratu ili bol u vratu povezana 
s trzajnom ozljedom.

Kriterij isključivanja su specifični i ozbiljni uzroci 
akutne boli u vratu koji uključuju: torticollis, neu-
rološki poremećaj, vaskularni poremećaja, tumori i 
infekcije, te frakture.
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Postupci
Ispitanici su slučajnim odabirom podijeljeni u 

dvije skupine po 16 pacijenata, istraživačku i kon-
trolnu, dodjelom slučajnih brojeva korištenjem 
elektroničkog generatora nasumičnih brojeva do-
stupnog na mrežnoj stranici www.randomizer.org/
form.htm. 

Na početku istraživanja svi ispitanici su uz po-
moć fizioterapeuta ispunili upitnik Indeks onespo-
sobljenja vratne kralježnice (IOVK) te VAS ljestvicu 
(vizualno-analognu ljestvicu procjene boli) za pro-
cjenu intenziteta boli. Isti se postupak ponovio po 
isteku tretmana za obje skupine ispitanika. 

Istraživačka je skupina dva tjedna tretirana no-
šenjem mekog (Schanzovog) ovratnika.uz savjete o 
prikladnim aktivnostima i posturalnoj korekciji.

Kontrolna je skupina tretirana aktivnim progra-
mom vježbi koje su se provodile malim opsegom 
pokreta (McKenzie princip) ambulantno, te im je 
bila primjenjivana elektroterapija koja je uključivala 
UZV i TENS. 

Instrumenti istraživanja bili su:
Indeks onesposobljenja vratne kralježnice 

(IOVK) standardizirani je upitnik koji se sastoji od 
deset pitanja i koji ukazuje koliko bol u vratu naj-
češće utječe na funkcionalnost u aktivnostima sva-
kodnevnog života. Pitanja se odnose na: jačinu boli, 
samozbrinjavanje, dizanje tereta, čitanje, glavobolju, 
pažnju, posao, vožnju, spavanje i slobodno vrijeme 
(rekreaciju). Na svako pitanje ponuđeno je šest od-
govora koji se boduju ocjenama od 0 do 5. Maksi-
malan zbroj bodova je 50. Od bolesnika se traži 
da na svakom pitanju označi odgovor koji najbolje 
opisuje njegov problem. Bodovi se zbroje i prema 
postignutom rezultatu bolesnik se svrstava u neku 
od kategorija(0-4 - nema onesposobljenosti, 5-14 - 
lakša onesposobljenost, 15-24 - srednje teška ones-
posobljenost, 25-34 - teška onesposobljenost, > 34 
– potpuna onesposobljenost ) (22).

Vizualno-analogna ljestvica boli se standardno 
upotrebljava za subjektivnu procjenu boli kod svih 
pacijenata s kroničnim bolnim stanjima lokomo-
tornog sustava (26). Od ispitanika se traži da na 10 
centimetara dugoj crti označi mjesto koje odgova-
ra jačini njegove boli, nakon čega se s druge stra-

ne milimetarske ljestvice očita VAS zbroj. Pritom 0 
označava da nema boli, a 10 najjaču bol. Ako je VAS 
zbroj 0 - 3, jačina boli ne zahtijeva analgetsku tera-
piju (23).

Statistička obrada podataka
Prikupljeni podatci statistički su obrađeni po-

moću metoda deskriptivne statistike (aritmetička 
sredina - M, standardna devijacija – SD). Razlike u 
učestalosti pojedinih odgovora na kategorijske va-
rijable izražene na nominalnoj razini ispitane su χ2 
testom. Za ispitivanje razlika između dviju skupina 
ispitanika na kontinuiranim varijablama koristio se 
t-test za zavisne uzorke.. Kao razina značajnosti uze-
ta je p<0,05. Za statističku analizu dobivenih poda-
taka rabljen je programski sustav SPSS for Windows 
(inačica 13.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois, SAD) i Mi-
crosoft Excell (inačica Office 2007, Microsoft Cor-
poration, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
Od ukupnog broja ispitanika u 22 (68,7 %) sluča-

ja radilo se o ženama te u 10 (31,3 %) slučajeva o 
muškarcima što se pokazalo statistički značajno 
(χ2=4,200; d.f. 1; p=0,033). Prosječna životna dob 
ispitanika bila je 37,4±9,15 godina. 
Tablica 1. Sociodemografske značajke između istraživač-
ke i kontrolne skupine.	

Parametar 

Schanzov ovrat-
nik (n=16)

Terapijske vježbe 

+ elektroterapija

(n=16)
Br. % Br. %

Spol

Muški

Ženski 

5 31,2 5 31,2

11 68,8 11 68,8

Životna dob

(godine)

X̅ SD X̅ SD

37,2 9,2 37,6 9,3

Najmlađi ispitanik imao je 23, a najstariji 49 go-
dina. Prosječna dob muškaraca bila je 38,4±9,6 go-
dina, dok je ista u žena iznosila 37,0±9,1 (t=0,383; 
d.f. 30; p=0,705).Usporedbom sociodemografskih 
parametara među ispitivanim skupinama nije se po-
kazala statistički značajna razlika među skupinama.
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Tablica 2. Razlike u IOVK među istraživanim skupinama
Skupina

χ2 p

Schanzov 
o v r a t n i k 
(n=16)

Terapijske 
vježbe 

+ elektrote-
rapija

(n=16)
N % N %

IOVK1

Lakša 1 6,2 0 0,0

6,350 0,068*Srednje teška 6 37,5 7 43,8
Teška 2 12,5 7 43,8
Potpuna 7 43,8 2 12,5
IOVK 2
Lakša 4 25,0 2 12,5

3,524 0,347*Srednje teška 7 43,8 12 75,0
Teška 4 25,0 2 12,5
Potpuna 1 6,2 0 0,0

1	 na početku tretmana 
2 	 nakon tretmana
*	 Fisherov egzaktni test

Kako je prikazano u tablici 2, a koristeći se Fis-
herovim egzaktnim testom, nije nađeno statistički 
značajnih razlika u stupnju IOVK među istraživa-
nim skupinama.

Tablica 3. Razlike u IOVK među spolovima
Spol

χ2 pmuški ženski
N % N %

IOVK 1

Lakša 1 10,0 0 0,0

3,419 0,403*Srednje teška 3 30,0 10 45,5
Teška 4 40,0 5 22,7
Potpuna 2 20,0 7 31,8
IOVK 2
Lakša 1 10,0 5 22,7

5,953 0,082*Srednje teška 8 80,0 11 50,0
Teška 0 0,0 6 27,3
Potpuna 1 10,0 0 0,0
1 na početku tretmana 
2 nakon tretmana
*Fisherov egzaktni test

Kako je prikazano u tablici 3, a koristeći se Fis-
herovim egzaktnim testom, nije nađeno statistički 
značajnih razlika u stupnju IOVK među spolovima.

Tablica 4. Razlike u istraživanim parametrima prije i na-
kon terapijskog tretmana u ispitanika iz kontrolne skupine 
Schanzov ovratnik X̅ SD t p

IOVK1 29,50 9,345 16,775 <0,001

IOVK2 11,06 7,611

VAS1 8,06 1,482 17,516 <0,001

VAS2 4,31 1,302

Posao 1 3,75 1,342 8,345 <0,001

Posao 2 1,81 0,834

Glavobolja1 4,31 1,078 16,087 <0,001

Glavobolja 2 2,13 0,885

Spavanje 1 4,19 1,047 12,124 <0,001

Spavanje 2 2,44 0,964

Vožnja 1 4,69 1,302 8,345 <0,001

Vožnja 2 2,75 1,238
1 	 na početku tretmana 
2 	 nakon tretmana

Kako je prikazano u tablici 4, a koristeći se Stu-
dentovim t-testom za zavisne uzorke, ispitanici iz 
istraživačke skupine koji su tretirani Schanzovim 
ovratnikom postigli su statistički značajno bolje re-
zultate u svim istraživanim parametrima nakon za-
vršetka tretmana.

Tablica 5. Razlike u istraživanim parametrima prije i na-
kon primjene elektroterapije
Terapijske vježbe

+elektroterapija
X̅ SD t P

IOVK 1 27,56 6,408 18,837 <0,001

IOVK 2 9,13 4,951

VAS1 7,88 1,360 13,330 <0,001

VAS2 4,25 1,390

Posao 1 3,50 0,894 12,124 <0,001

Posao 2 1,75 0,775

Glavobolja 1 3,56 1,094 11,000 <0,001

Glavobolja 2 2,19 0,834

Spavanje 1 4,25 0,775 9,037 <0,001

Spavanje 2 2,50 0,816

Vožnja 1 4,13 0,885 10,543 <0,001

Vožnja 2 2,00 0,816
1 na početku tretmana 
2 nakon tretmana
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Kako je prikazano u tablici 5, a koristeći se Stu-
dentovim t-testom za zavisne uzorke, ispitanici koji 
su tretirani terapijskim vježbama i elektroterapijom 
postigli su statistički značajno bolje rezultate u svim 
istraživanim parametrima nakon završetka tretma-
na.

Tablica 6. Razlike u rezultatima postignutim na korištenim 
skalama između istraživanih skupina

Skupina
S c h a n z o v 
ovratnik

Terapi jske 
vježbe 

+ elektrote-
rapija

t p

X̅ SD X̅ SD
IOVK 1 29,50 9,345 27,56 6,408 0,684 0,499

IOVK 2 11,06 7,611 9,13 4,951 0,854 0,400

VAS1 8,06 1,482 7,88 1,360 0,373 0,712

VAS2 4,31 1,302 4,25 1,390 0,131 0,896

Posao 1 3,75 1,342 3,50 0,894 0,620 0,540

Glavobolja 1 4,31 1,078 3,56 1,094 1,954 0,060

Spavanje 1 4,19 1,047 4,25 0,775 0,192 0,849

Vožnja 1 4,69 1,302 4,13 0,885 1,429 0,165

Posao 2 1,81 0,834 1,75 0,775 0,220 0,828

Glavobolja 2 2,13 0,885 2,19 0,834 0,206 0,839

Spavanje 2 2,44 0,964 2,50 0,816 0,198 0,844

Vožnja2 2,75 1,238 2,00 0,816 2,023 0,054
1na početku tretmana 
2nakon tretmana

Usporedbom rezultata promatranih parametara 
dobivenih nakon tretmana, nije nađena statistički 
značajna razlika između istraživanih skupina.

RASPRAVA
Ovo je istraživanje pokazalo statistički značajnu 

razliku među spolovima. Evidentan je značajno veći 
broj žena s bolnim sindromom vrata. Odnos broja 
žena prema muškarcima bio je 2,2:1. To je sukladno 
rezultatima brojnih studija koje navode da je poja-
va vratobolje češća u žena (12, 24).  Ispitanici koji 
su tretirani terapijskim vježbama i elektroterapijom 
postigli su statistički značajno bolje rezultate u svim 

istraživanim parametrima nakon završetka tretma-
na. Analiza dobivenih rezultata putem ponuđenog 
upitnika Indeks onesposobljenja vratne kralježnice 
i VAS ljestvice nakon terapijskog tretmana u obje 
skupine pokazala je značajno bolje rezultate. Naime, 
u istraživačkoj skupini ispitanika s akutnim bolnim 
sindromom vrata koja je dva tjedna tretirana noše-
njem mekog ovratnika došlo je do statistički značaj-
nog sniženja IOVK-a i osjećaja boli izmjerenog na 
VAS ljestvici. 

Učinak Schanzova ovratnika u rutinskoj kliničkoj 
praksi su limitacija pokreta, kinestetički podsjetnik 
i smanjenje boli. Kontinuirana upotreba za blagi mi-
šićni spazam limitirana je na 72 sata (18).

Ispitanici koji su tretirani terapijskim vježbama i 
elektroterapijom postigli su statistički značajno bo-
lje rezultate u svim istraživanim parametrima nakon 
završetka tretmana što je u skladu sa prethodnim 
istraživanjima (19-23).

Usporedbom rezultata promatranih parametara 
dobivenih nakon tretmana, nije nađena statistički 
značajna razlika između istraživanih skupina.

Neka istraživanja navode je da je u pacijenata 
koji su odmah nakon ozljede nastavili s uobičaje-
nim dnevnim aktivnostima ishod (opseg pokreta, 
bol) 24 tjedna nakon ozljede bio mnogo bolji u od-
nosu prema onima koji su 14 dana nakon ozljede 
bili imobilizirani Schanzovim ovratnikom (24). U 
istraživanju Dehner i suradnici predloženo je da pa-
cijenti s perzistirajućom boli produže nošenje ovrat-
nika, što im ne bi trebalo štetiti barem prvih 10 dana 
(25). U drugom istraživanju nakon 4 i 8 tjedana kod 
prve grupe došlo je do značajnog smanjenja boli, od 
prosječne vrijednosti 5.7 na početku terapije do 1.7 
nakon osam tjedana. Kod kontrolne skupine vrijed-
nosti su iznosile 6.4 i 3.9. (26).

Od svih ortoza za vrat mekani ovratnik najmanje 
ograničava opseg pokreta te je većina pacijenata za-
dovoljna njegovom uporabom i ističe da imaju ma-
nje bolove. Najčešće indikacije za ortoze, kad je riječ 
o vratnoj kralježnici, trzajna su ozljeda vrata, cervi-
kalna radikulopatija i akutni traumatizirani bolesni-
ci te postoperativna stabilizacija vratne kralježnice 
(18). Na samom kraju rada, može se istaknuti da 
postojanje statistički značajno pozitivnih učinaka 
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u rezultatima liječenja bolesnika s akutnim bolnim 
sindromom vrata nošenjem mekog ovratnika uz 
savjete o prikladnim aktivnostima i posturalnoj ko-
rekciji, navodi na zaključak da je postavljena hipote-
za u radu potvrđena. Mogući nedostatci ovog istra-
živanja su mali uzorak koji bi u suprotnom doveo do 
konkretnijih zaključaka. Također bi trebalo provesti 
istraživanje u najmanje tri zdravstvene ustanove na 
području Hrvatske, a kako bi se osigurala dovoljna 
kvaliteta dokaza. Ovaj rad može doprinijeti shva-
ćanju učinka Schanzovog ovratnika na smanjenje 
onesposobljenja vratne kralježnice i intenzitet boli u 
akutnom bolnom vratnom sindromu.

ZAKLJUČAK
Žene statistički značajno učestalije obolijevaju od 

bolnog sindroma vrata u odnosu na muškarce.
Tretman Schanzovim ovratnikom uz savjete o 

prikladnim aktivnostima i posturalnoj korekciji, 
utječe na smanjenje onesposobljenja vratne kral-
ježnice,te smanjuje intenzitet boli u bolesnika akut-
nim bolnim vratnim sindromom.

Ne postoji značajna razlika u uspješnosti između 
tretmana Schanzovim ovratnikom i tretmana s ak-
tivnim programom vježbi uz primjenu elektrotera-
pije u liječenju bolesnika s akutnim bolnim vratnim 
sindromom.

Postojanje statistički značajno pozitivnih 
učinakau rezultatima liječenja bolesnika s akutnim 
bolnim sindromom vrata nošenjem mekog ovratni-
ka uz savjete o prikladnim aktivnostima i postural-
noj korekciji, navodi na zaključak da je postavljena 
hipoteza u radu potvrđena
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THE EFFECT OF SCHANZ COLLAR ON REDUCTION 
OF NECK DISABILITY AND PAIN INTENSITY IN ACUTE 

CERVICAL PAIN SYNDROME 
Sanja Brkić1, Blanka Krstičević1, Ljerka Ostojić2

1Faculty of Health Studies University of Mostar
2School of Medicine University of Mostar 

ABSTRACT 
Introduction: Acute neck pain is a relatively common problem; it affects about 10 to 15% of the population at any given 
time. The majority of neck pain occurs after an injury or fatigue of neck muscles. 
Objective: Examine the effect of Schanz collar on reduction of neck disability and pain intensity in acute cervical pain 
syndrome. 
Subjects and methods: The study included 32 patients with acute cervical pain syndrome. At the beginning of the study 
and with assistance of a physiotherapist, all subjects completed the Neck Disability Index and the Visual Analog Scale 
(VAS) for assessment of pain intensity. The same procedure was repeated at the end of treatment in both study groups.
Results: The average age of subjects was 37.4 ± 9.15 years. The youngest subject was 23 years old and the oldest was 49 
years old. The average age of male subjects was 38.4 ± 9.6 years while in women the average age was 37.0 ± 9.1 (t = 0.383; 
d. f. 30; p = 0.705). Subjects treated with therapeutic exercises and electrotherapy achieved statistically better results at the 
end of treatment on all investigated parameters that is there was a reduction in cervical spine disability and pain intensity. 
Conclusion: Schanz collar treatment paired with appropriate activities and posture correction affects the reduction of neck 
disability and pain intensity in patients with acute cervical pain syndrome. 
Key words: cervical spine, acute pain, Schanz collar, injuries 
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