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SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi u¢inke mehanicke
trakcije nasuprot statickih vjezbi kod osoba s
krizoboljom. U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika,
koji su metodom slucajnog odabira podijeljeni u
kontrolnu (17 zena, 8 muskaraca) i eksperimentalnu
skupinu (13 Zena i 12 muskaraca). Ispitanici u kontrolnoj
skupini provodili su klasi¢an fizioterapijski program koji
obuhvaca staticke vjezbe. Eksperimentalna skupina
provodila je mehanic¢ku trakciju u trajanju od 15 minuta.
Svi ispitanici dobrovoljno su ispunili anketni upitnik (The
Quebec back pain disability scale — QBPDQ) na pocetku i
na kraju testiranja. Osim anketnih pitanja u istrazivanju je
koristen Thomayerov test te vizualno-analogna skala boli.
Za utvrdivanje razlika izmedu pocetnog i zavrsnog stanja,
koristio se Wilcoxonov test, dok su se razlike izmedu dva
tretmana utvrdile Man-Whitney testom. Statisticka
znacajnost postavljena je na p<0.05. Rezultati su pokazali
kako su se primjenom mehanic¢ke trakcije dogodile
znacajne promjene u gotovo svim varijablama (p<0.05).
U vecini varijabli se nisu dogodile znacajne promjene
primjenom medicinske gimnastike. Razlike izmedu dva
tretmana dobivena su samo u Thomayerovom testu,
vadenju hrane iz hladnjaka te u pomicanju stola (p<0.05).
Zakljuéno, mehanicka trakcija se pokazala kao
ucinkovitijom metodom za otklanjanje krizobolje kod
osoba s problemimau donjem dijelu leda.

Kljucnerijeci: terapija, lumbalni dio kraljesnice,
medicinska gimnastika, mehanicka
trakcija

SUMMARY

The aim of this study was to determine the effects of
mechanical tractions vs. static exercises in people with
lower back pain. Fifty participants were included, who
were randomly divided in the control group (CG 17
women, 8§ men) and experimental group (EG 13 women
and 12 men). CG conducted classic physiotherapy
program, which included static exercises. EG conducted
mechanical traction exercises in 15 min length. All the
participant fulfilled the questionnaire (The Quebec back
pain disability scale — QBPDQ) in the initial and final
state. Also, Thomay test with the visual-analog scale of
pain were included in the study. To determine differences
between the initial and final state, Wilcox test was used,
while Man-Whitney test for independent sample was used
to determine differences in the final state. Significance
was set up at p<0.05. Results showed statistical difference
in almost all variables using mechanical traction, while
static exercises only had significant effects in several
variables. Differences between mechanical tractions and
static exercises in the final state only occured in Thomayer
test, moving desk and remove the food from the fridge
(p<0.05). In conclusion, mechanical traction showed as
more efficient method for removing lower back pain.

Keywords: therapy, lumbal part of the back, medical
gymnastics, mechanical traction
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UvVOD

Najjednostavnije re¢eno krizobolja oznacava bol u
donjem, lumbalnom dijelu leda. Krizobolja se najcesce
definira kao bol, miSi¢na napetost i nelagoda u podrucju
tijela izmedu donjeg rebranog luka i donje glutealne
brazde, sa ili bez Sirenja u jednu ili obje noge (7). Bolesti
lumbosakralne kraljesnice i krizobolja kao njihov najces¢i
simptom danas su najucestaliji od svih poznatih
medicinskih entiteta. Svaki tre¢i Covjek u tijeku zivota
pati od krizobolje, a kirurski zahvat radi izlijecenja boli
lumbosakralne kraljeSnice najces¢i je od svih kirurskih
postupaka (12). Krizobolja je jedan od najces¢ih uzroka
trazenja lije¢nicke pomo¢i, drugi je po redu uzrok
izostajanja s posla i povezan je s visokim direktnim i
indirektnim troskovima pa je velik zdravstveni i
socijalnoekonomski problem, a utje¢e na kvalitetu zivota,
uklju¢ivo i1 odnose unutar obitelji. Osim Sto uzrokuje
patnju i bol samom pacijentu, ima znacajne posljedice za
obitelj, radnu sredinu idrustvo u cjelini. Najceséi je uzrok
onesposobljenosti kod Iljudi ispod 45. godine (8).
Degenerativne promjene kraljesnice uz pojavu bolnih
sindroma daleko su naj¢esca patoloska stanja vezana uz
kraljesnicu (14). Kako se zivotni vijek produzava moze se
pretpostaviti da ¢e znacajan udio populacije imati
degenerativne promjene i tegobe od strane miSi¢no-
kostanih struktura te da ¢e krizobolja biti dominantan
problem (7).

Krizobolja je nakon obi¢ne prehlade najcesca
lije¢niku obiteljske medicine. Naj¢es¢e nastupa izmedu
30. i 50. godine zivota. Literaturni podaci navode da je
cjelozivotna prevalencija krizobolje 60 —80% podjednaka
u oba spola, s neSto ¢eS¢im javljanjem u zena nakon
menopauze (7). Unato¢ razvoju medicine i ¢injenice da je
postindustrijsko drustvo manje zahtjevno za radnike zbog
bolje automatizacije proizvodnog ciklusa, sve je veéi broj
bolesnika s krizoboljom, a i radna nesposobnost zbog
krizobolje u stalnom je porastu (8).

Cimbenici su rizika za nastanak krizobolje:
demografski Cimbenici (dob, spol, socioekonomski
status), ¢imbenici zdravlja (pusenje, indeks tjelesne mase
te opée zdravlje), fizi¢ko opterecenje i Cimbenici povezani
s aktivnim radnim zadacima, psiholoski ¢cimbenici (strah,
depresijaisl.) (2). Cimbenici rizika za nastanak krizobolje
dijele se na individualne, psihosocijalne i one povezane sa
fizickim opterecenjem (7). Indivdualni ¢imbenici rizika
se prvenstveno odnose na dob, spol, naobrazbu, pusenje,
ukupno zdravlje i percepciju o zdravlju. Druga skupina
rizika su oni psihosocijalni kao §to su stres, ponasanje
prema boli, depresija, kognitivne funkcije, zadovoljstvo
poslom 1 sli¢no. Tre¢a skupina rizi¢nih ¢imbenika za
nastanak krizobolje su oni povezani s fizickim
opterec¢enjem i ¢imbenike koji se odnose na posao, kao sto
su vrsta posla, jacina i nacin optere¢enja pri radu ili
slobodnim aktivnostima. U rizi¢nu skupinu spadaju svi
ljudi koji rade tezak fizicki posao ili u viSesatnom
nefizioloSkom polozaju, pretezno sjedeéi posao, stariji
ljudi kod kojih je doslo do degenerativnih procesa, ljudi sa
osteoporozom ili nekom prirodenom anomalijom
kraljesnice, nakon ozljeda i operacije kraljesnice (7).
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Kinezioterapija ili primjena medicinskih vjezbi
koristi se preventivno, kao i kod vracanja izgubljenih
funkcija i jaanju muskulature (10). Pravilan program
vjezbi kod lumbalnog bolnog sindroma povecava snagu
misica, stabilnost kraljeSnice, fleksibilnost i izdrzljivost.
JaCanjem miSi¢a zglobovi, trup i kraljesnica u cjelini
postaju stabilniji (14). Od posebne je vaznosti jacanje
misica koji podrzavaju uredan posturalni polozaj. Vazno
je posti¢i ravnotezu izmedu snage fleksora i ekstenzora
trupa, a to znaci izmedu misica prednje trbusne stijenke i
miSica leda. Snaga tih dviju grupa misi¢a djeluje kao
fizioloski korzet koji podupire i §titi lumbalnu kraljesnicu
(5).

Za razliku od medicinske gimnastike, trakcija spada
u dekompresijsku neoperativnu metodu lijecenja (16).
Trakcija je pasivna kinezioterapijska metoda, a sastoji se
od istezanja pojedinih dijelova tijela primjenom
mehanicke sile (11). Intermitentna mehanicka trakcija
podrazumijeva ritmicko istezanje u kratkim vremenskim
intervalima, u trajanju od 10 — 60 sekundi s relativno
velikim optere¢enjem (10). Intermitentna mehanicka
trakcija lumbalne kraljesnice izvodi se na posebno
oblikovanom stolu za ritmi¢ko istezanje u leZzeéem
polozaju na ledima, pri ¢emu su noge savinute
(flektirane), a potkoljenice se nalaze na posebnoj
platformi koja se moze pomicati. U ovom polozaju postize
se izravnjavanje lumbalne lordoze i opuStanje
paravertebralne muskulature. Trakcija treba djelovati
samo na lumbalnu kraljesnicu. To se postize pravilnom
fiksacijom najblizih segmenata — glave, ramena, prsnog
kosa. Trakcija se ne smije provoditi nasilno, nego
paravertebralna muskulatura mora biti opustena (soluks-
lampom, hidroterapijom, termoterapijom) (10). Pravilno
izvedena trakcija dovodi do razmicanja
omogucuje da se opuste, a pritisak na disk smanjuje (16).
Trakcija najbolje djeluje na disk izmedu 4. 1 5. lumbalnog
kraljeska (10). Osim mehanickog djelovanja, trakcija ima
ipsiholosko djelovanje.

S obzirom da postoji manjak istrazivanja koji se bave
ucincima jednog i drugog tretmana na otklanjanje
krizobolje, cilj ovog istrazivanja je ustanoviti
uéinkovitost intermitentne mehanicke trakcije kod osoba
s krizoboljom spram klasi¢nog fizioterapijskog pristupa
krizobolji (statickih vjezbi) kod pacijenata koji su u
tretmanu krizobolje u Domu zdravlja krapinsko-zagorske
zupanije u Krapini.

METODE
Ispitanici

U okviru ovog istrazivanja metodom slucajnog
odabira izveden je uzorak iz populacije odraslih osoba s
krizoboljom koji su u tretmanu krizobolje u Domu
zdravlja krapinsko-zagorske Zzupanije u Krapini. U
istrazivanju je ukupno sudjelovalo 50 pacijenata.
Ispitanici su metodom slué¢ajnog odabira podijeljeni u
dvije skupine (kontrolna i eksperimentalna), svaka se
sastoji od 25 ispitanika. U kontrolnoj skupini u
istrazivanju je sudjelovalo 17 zena i 8 muskaraca, dok jeu
eksperimentalnoj skupini bilo 13 Zena i 12 musSkaraca
(tablica1.).
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Varijable

Svi ispitanici dobrovoljno su ispunili anketni upitnik
(The Quebec back pain disability scale — QBPDQ) (prilog
1.) o jacini boli i ogranicavaju¢im faktorima prije i nakon
zavrSetka ciklusa intermitentne mehanicke trakcije,
odnosno ciklusa dominantno statickih vjezbi. Navedeni
upitnik namijenjen je ambulantnim pacijentima i
evaluaciji uspjesnosti rehabilitacijskog programa kroz
koji prolaze. Upitnik se sastoji od 20 Cestica kroz koje
pacijent ocijenjuje razinu funkcionalne
onesposobljenosti. Pitanja na koja su ispitanici odgovarali
mogu se podijeliti u Sest podrucja aktivnosti
svakodnevnog Zzivota koje mogu biti ogranicene ili u
potpunosti onemogucene zbog bolova u krizima. Pritom
su ispitanici ocijenjivali svaku aktivnost sa ocjenama u
rasponu od 0 do 5, pri ¢emu ocjena 0 predstavlja da nema
nikakvih poteskoca u izvedbi odredene aktivnosti
svakodnevnog zivota i ocjena 5 koja oznacava
nemoguénost izvedbe odredene aktivnosti. Ispitanici su
upitnik ispunjavali u dva navrata, prije samog pocetka
fizioterapijskog tretmana i po zavrSetku ciklusa
intermitentne mehanicke trakcije, odnosno po zavrSetku
ciklusa dominantno statickih vjezbi.

Osim anketnih pitanja u istrazivanju je koriSten
Thomayerov test ili test pretklona trupa u kojem se mjeri
udaljenost izmedu vrha srednjeg prsta i poda dok pacijent
radi antefleskiju trupa iz stojeceg polozaja. Za taj test
potrebna je centimetarska vrpca kojom se biljezi
spomenuta mjera.

Uz Thomayerov test procjene mobilnosti
kraljesnice, koriStena je i vizualno-analogna skala boli
(VAS) . Na toj skali se od pacijenta trazi da na 10cm dugoj
crti ozna¢i mjesto koje odgovara jacini njegove boli,
nakon ¢ega se s druge strane centimetarske ljestvice oCita
VAS zbroj. Pritom nula oznacava da nema boli, a deset
najjac¢ubol (15).

Protokol testiranja

Ispitanici iz kontrolne skupine provodili su klasi¢an
fizioterapijski postupak primjenom programa koji
obuhvaca dominantno staticke vjezbe za fizioterapiju
krizobolje, dok su ispitanici iz eksperimentalne skupine u
programu za fizioterapiju krizobolje koji obuhvaca
intermitentnu mehanic¢ku trakciju. Intermitentna
mehanicka trakcija provodila se svakodnevno kroz deset
dolazaka, sama trakcija trajala je 15 minuta iza Cega je
slijedilo obavezno mirovanje pacijenta na trakcijskom
stolu prije podizanja u stoje¢i polozaj. Mirovanje iza
trakcije trajalo je minimalno 20 minuta. Ispitanici iz
kontrolne skupine imali su kontinuiranih deset dolazaka
na program koji obuhvaca dominantno staticke vjezbe.
Staticke vjezbe izvodili su kontrolirano uz stru¢no
vodstvo.

Metode obrade podataka

Obrada podataka ovog istrazivanja napravila se u
statistickom paketu STATISTICA ver. 10 (StatSoft
Corporation, Tulsa, OK). Izra¢unate su vrijednosti
centralne tendencije (aritmeticka sredina) te su se razlike
izmedu prvog i drugog mjerenja izra¢unale Vilcoxonovim
testom za zavisne uzorke. Tim testom se zeli utvrditi

postoje li znacajne razlike izmedu dva mjerenja kod iste
skupine ispitanika. Zbog malog uzorka ispitanika i
nepravilnosti Gaussove krivulje, neparametrijska
statistika je koriStena u istrazivanju. Takoder, ucinak
svakog pojedinog tretmana izrazen je pomocu postotka
(%). Takoder, razlike izmedu dvije vrste tretmana u
zavrsnom testiranju izraCunate su uz pomo¢ Man-

Whitney testa. Statisticka znacajnost postavljena je na p<
0,05.

REZULTATI

Rezultati prikazuju kako je u vise varijabli utvrdena
znacajna razlika izmedu pocetnog i zavr$nog testiranja
kod EG koja je primjenjivala tretman mehanicke trakcije.
Kod tretmana mehanicke trakcije, u svim varijablama
(osim varijabli pod brojevima 12, 16 i 19) dogodili su se
znacajni pomaci izmedu inicijalnog i finalnog stanja
(p<0.05). Kod medicinske gimnastike, znac¢ajni pomaci
dogodili su se samo u varijablama 1, 2, 3,4, 6, 12, 171 20)
(tablica 2).

Razlike u zavrSnom testiranju izmedu varijabli
dobivene su u Thomayervom testu te u varijabli 1 i 12
(tablica 3). U ostalim varijablama nisu dobivene znacajne
razlike.

DISKUSIJA

Rezultatima ovog istrazivanja utvrdeno je da je
mehanicka trakcija ucinkovitija metoda lijeCenja kod
pacijenata koji pate od krizobolje (“lower back pain”). S
druge strane, medicinska gimnastika kao metoda lije¢enja
krizobolje pokazala se kao manje ucinkovita metoda
lijecenja kod pacijenata koji imaju krizobolju.

Prema dosad provedenim (recentnijim)
istrazivanjima moze se primijetiti da medu autorima
postoji konsenzus o utjecaju mehanicke trakcije na
krizobolju. Istrazivanja su pokazala da trakcija kao jedina
fizioterapijska metoda nije ucinkovitija u lijeCenju
krizobolje nego fizioterapija bez trakcije ili druge metode
lijecenja (6). Zbog velike heterogenosti, malih uzoraka
ispitanika i nedostatka visokokvalitetnih studija, ne moze
se preporuciti isklju¢iva primjena kontinuirane ili
intermitentne mehanicke trakcije kao zasebne metode
lijecenja pacijenata s akutnom, subakutnom i kroni¢nom
krizoboljom (4). Usporedbom razli¢itih oblika trakcije
nisu ustanovljene vece razlike u ufinku na bol i
onesposobljenost, jedino se kod pacijenata sa subakutnom
i kroni¢nom krizoboljom autotrakcija pokazala
ucinkovitijom od one podrzavane (6).

Rezultati dosadasnjih istrazivanja o utjecaju
medicinske gimnastike pokazuju pozitivan utjecaj istih
na krizobolju. Medicinska gimnastika ucinkovita je u
prevenciji krizobolje (17). Medicinska gimnastika nije
uCinkovita u akutnoj krizobolji, ali je ucinkovita u
kroni¢noj krizobolji (17). U lijeCenju subakutne i
kroni¢ne krizobolje preporucuje se medicinska
gimnastika, a za nastavljanje normalnih, svakodnevnih
aktivnosti jedino je korisna intervencija u lijeCenju akutne
krizobolje (13). Postoje dokazi da medicinska gimnastika
u fazi remisije moze sprijeciti ponavljajucu krizobolju (3).
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Medicinska gimnastika ima pozitivan ucinak kod
kroniéne i subakutne krizobolje te stanja nakon
operativnih zahvata u predjelu lumbalne kraljesnice.
Nastavak svakodnevnih aktivnosti je jedina intervencija
sa pozitivnim efektima kod akutne krizobolje (1). Osim
dokazane ucinkovitosti, medicinska gimnastika i
financijski se isplati u usporedbi s drugim intervencijama

).

Ako se pogledaju rezultati ovog istrazivanja, vidljivo
je da se oni ne podudaraju s istrazivanjima drugih autora,
napose u dijelu koji govori o utjecaju mehanicke trakcije
na krizobolju. Samo jedan od mozebitnih razloga nalazi se
u tablici 1. gdje su zabiljezeni deskriptivni parametri
morfoloskih karakteristika ispitanika. [z te tablice vidljivo
je da muski ispitanici imaju vece prosjecne vrijednosti
morfoloskih karakteristika od Zena (izuzetak ¢ini tjelesna
visina). Sa fizioterapijskog aspekta to bi znacilo da muski
ispitanici koji imaju vecée prosjecne vrijednosti
morfoloskih karakteristika od zena (tjelesne tezine, a
samim time i indeksa tjelesne mase) u ovom slucaju
ostvaruju losije rezultate nakon mehanicke trakcije. Ta
¢injenica moze se objasniti na nacin da se kod ispitanika
koji imaju vece srednje morfoloske vrijednosti teze
realiziraju ciljevi mehanicke trakcije. Naime, cilj same
mehanicke trakcije je razdvojiti dva susjedna
medukraljesnicka zgloba i na taj nacin smanjiti pritisak u
komprimiranom lumbalnom podrucju te postici
relaksaciju. Nadalje, ispitanici kod kojih je izostala
redovita tjelesna aktivnost (nedostatak tjelesne aktivnosti
dovodi se u korelaciju s pove¢anom tjelesnom tezinom i
debljinom) su u nepovoljnijem polozaju od ispitanika koji
redovito provode tjelesnu aktivnost jer, kao $to je na
pocetku spomenuto, tjelesna aktivnost je od nemjerljive
vaznosti kod osoba koje pate od krizobolje. Nazalost,
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adherencija na medicinsku gimnastiku je Cesto slaba.
Provodenje medicinske gimnastike kod kuée obi¢no nije
dugotrajno niti regularno. U tom kontekstu mogli bi se i
promatrati dobiveni rezultati ovog istrazivanja u dijelu
koji se odnose na medicinsku gimanstiku. Neovisno o
spolu, ispitanici su skloniji vjerovati pasivnim metodama
lijecenja (mehanicka trakcija) nego u moc¢ aktivnog
pokretanja. S obzirom na to da se radi o istrazivanju koje
obuhvaca kratak period fizioterapijske intervencije i s
relativno malim brojem ispitanika, treba napomenuti da bi
za pouzdanije rezultate trebalo provesti istrazivanje koje
duze traje i sa ukljucenim ve¢im brojem ispitanika.

ZAKLJUCCI

Cilj ovog istrazivanja bio je ustanoviti u¢inkovitost
intermitentne mehanicke trakcije kod osoba s krizoboljom
uambulantnim uvjetima spram klasi¢nog fizioterapijskog
pristupa. Ovim istrazivanjem utvrdeno je da je mehanicka
trakcija ucinkovitija metoda lijeenja od klasicnog
fizioterapijskog pristupa koji se sastojao od provodenja
medicinske gimnastike (statickih vjezbi). S obzirom da je
krizobolja postala veliki problem danaSnjice, ista
zahtijeva temeljitu analizu pristupa takvom pacijentu
kako bi se na taj problem moglo odgovoriti na
najadekvatniji nacin.

Mehanicka trakcija koja se u ovom radu pokazala
kao ucinkovitijom metodom lijeCenja je pasivna
fizioterapijska metoda. Budu¢i da u bolesnika s
krizoboljom temeljna nefarmakoloska mjera su terapijske
vjezbe 1 poticanje aktivnosti (8) u fizioterapijskoj
intervenciji prednost bi trebalo dati aktivnim metodama
lijecenja, u prvom redu aktivnom pokretanju.
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