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SAZETAK

Uvod: Krizobolja velikom broju klini¢ara zbog svoje kompleksnosti predstavlja izazov. Cilj
ovog rada bio je analiza ucinaka fizioterapijskih postupaka u multidisciplinarnom i
multimodalnom pristupu u lije¢enja kroni¢ne krizobolje.

Metode: Podaci su prikupljeni fizioterapijskom procjenom funkcionalno motorickih testova i
vrijednosti dobivenih primjenom numericke ljestvice procjene boli. Istrazivanje je provedeno
na uzorku od 105 ispitanika (N=105).

Rezultati: Rezultati ukazuju na postojanje statisticki znacajnog poboljSanja rezultata
funkcionalno motorickih testova i statisticki znacajnog smanjenja intenziteta boli na
numerickoj ljestvici boli.

Zakljucak: Multimodalni 1 multidisciplinaran pristup u lijeCenju kroni¢ne krizobolje moze

poboljsati funkcionalne sposobnosti te smanjiti intenzitet boli.
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Kljucne rijeci: krizobolja, kroni¢na bol, fizioterapija, multidisciplinarnost, program lijeCenja

boli

ABSTRACT

Introduction: Low back pain presents a challenge to many clinicians because of its complexity.
The aim of this paper was to analyze the effects of physiotherapy in multidisciplinary and
multimodal approach in the treatment of chronic low back pain.

Methods: Data were collected by physiotherapy evaluation of functional motor tests and values
obtained using the numerical scale of pain assessment. The study was conducted on a sample
of 105 subjects (N = 105).

Results: Indicate a statistically significant improvement in the results of functional motor tests
and statistically significant decrease in pain intensivity on the numerical pain scale.
Conclusion: A multimodal and multidisciplinary approach to the treatment of chronic back

pain can improve functional abilities and reduce the intensivity of pain.

Key words: back pain, chronic pain, multidisciplinarity, pain management program,

physiotherapy

UvOoD

KriZobolja je jedna od vodeéih bolnih stanja koja su u neprestanom porastu i vodeci je uzrok
kroni¢ne boli i onesposobljenosti. Unato¢ velikom broju studija iz podrucja krizobolje, jos§
uvijek nije pronaden univerzalno primjenjiv model lijeCenja. KriZzobolja zauzima sve vece
zanimanje suvremene medicine, ali i cjelokupnog drustva jer predstavlja medicinski,
gospodarski, ali i socijalni problem danasSnjice. Krizobolja kao problem danasnjice velikom
broju kliniara zbog svoje kompleksnosti predstavlja izazov. Gledano sa stajaliSta
epidemiologije, koja kao znanost proucava i istrazuje raspodjelu bolesti, paznja je usmjerena
na ucestalost pojavnosti kriZzobolje s obzirom na dob, spol, rasu, mjesto, kao i njezine promjene
kroz vrijeme (Manchikanti, 2000). Nadalje, epidemiologija pokuSava razumjeti i utvrditi
¢imbenike rizika za njezin nastanak te kroz to pronaci §to bolji i efikasniji model prevencije i
lijecenja. U literaturi postoji vise razli¢itih definicija krizobolje. Chou (2011) i Burton i sur.
(2006) definiraju krizobolju kao bol, miSi¢nu napetost i nelagodu u podrucju izmedu donje

glutealne brazde i donjeg rebranog luka, sa ili bez Sirenja u donji ekstremitet.
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S obzirom na kompleksnost pojma krizobolje, vezano uz njen nastanak, dijagnosticiranje i
lije¢enje, postoje razlicite klasifikacije, medutim jo$ uvijek nije usuglaseno koja ée se podjela
koristiti (Manusov, 2012). lako podaci iz medicinske literature u ¢ak 90% pacijenata s
krizoboljom sa sigurno§¢u ne mogu utvrditi i jasno definirati uzrok njenog nastanka, i dalje se
koristi klasifikacija krizobolje po nastanku uzroka (Grazio i sur., 2009). Obzirom na uzrok
krizobolja se dijeli na specifican i nespecifican oblik. Nespecifian oblik krizobolje
karakteriziran je nepoznatim uzrokom bolesti, dok se kod specifi¢ne krizobolje to¢no zna uzrok
koji je doveo do pojave bolesti. Specifican oblik krizobolje zauzima manje od 15% svih
krizobolja (Schnurrer-Luke-Vrbani¢, 2011). Prema trajanju simptoma kriZzobolje se dijele na
akutan, subakutan i kronic¢an oblik. Akutna krizobolja se definira kao stanje koje traje krace od
Sest tjedana, subakutan oblik traje izmedu Sest tjedana i tri mjeseca, dok kod kroni¢ne
krizobolje simptomi traju duze od tri mjeseca (Koes, van Tulder & Thomas, 2006).
Zabrinjavajuci je podatak da ¢ak 20% populacije razvija kronic¢an oblik krizobolje (Panhale,
Gurav & Nahar, 2016). Danasnja klasifikacija krizobolje podrazumijeva patologiju i patoloske
mehanizme nastanka krizobolje. Jenkins (2002) predlaze klasifikaciju krizobolje u cetiri
kategorije: jednostavna mehanicki uzrokovana krizobolja, krizobolja s radikulopatijom,
patoloski uzrokovana krizobolja i psihosomatska krizobolju. Bolji, brzi i jednostavniji probir u
klasifikaciji krizobolje skratio bi trajanje lijeCenja, a indirektno bi se smanjili troskovi lijeenja.
Cilj ovog rada je analiza ucinkovitosti fizioterapijskih postupaka u multidisciplinarnom
programu lijeCenja kroni¢ne boli s posebnim osvrtom na kroni¢ni oblik krizobolje,
fizioterapijsku procjenu i evaluaciju funkcionalno motorickih testova i procjenu intenziteta boli

numeri¢kom ljestvicom procjene boli.

MULTIMODALNI I MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP

Multimodalni i multidisciplinami pristup u lije€enju kroni¢ne krizobolje aktivno ukljucuju
bolesnika u proces lijeenja. Multimodalni pristup lijeCenju boli ukljuuje invazivne i
minimalnoinvazivne postupke lijeCenja, fizioterapiju, farmakoterapiju, kao i kognitivno-
bihevioralnu terapiju te komplementarne metode lijeCenja boli (Juki¢, 2014).
Multidisciplinarni pristup podrazumijeva ukljuc¢ivanje u proces lijeCenja viSe razliCitih
struénjaka (lije¢nika razli¢itih specijalnosti, fizioterapeuta, psihologa, medicinskih sestara,
radnih terapeuta, itd.). LijeCenje kroz multimodalni i multidisciplinarni pristup provodi se u
multidisciplinarnim centrima i multidisciplinarnim klinikama za lije¢enje boli, te u klinikama

za lijecenje boli (Jukié¢, 2014). Suoceni sa svakodnevnom klinickom ¢injenicom kompleksnosti

289



Zbornik radova / Conference Proceedings

lije¢enja krizobolje u svim svojim aspektima, suvremeni pristup u lije€enju krizobolje usmjeren
je prema covjeku kao prema cjelini, stoga su multimodalitet i multidisciplinarnost jedini
pravilni pristup.

Multidisciplinarni tim Zavoda za lijecenje boli Klinickog bolnickog centra Osijek cine
struénjaci zdravstvenih profila iz podrucja anesteziologije, psihologije, fizioterapije,
sestrinstva, radne terapije, nutricionizma, gastroenterologije i psihijatrije. Nadalje, stru¢ni tim
¢ine: anesteziolog, gastroenterolog, fizijatar, psihijatar, psiholog, fizioterapeut, radni terapeut,
medicinska sestra i nutricionist. Djelovanje multidisciplinarnog tima nezamislivo je bez
uklju¢ivanja i bolesnika kao ravnopravnog &lana tima. Clanovi multidisciplinarnog tima
posjeduju komplementarna znanja i vjestine specificno usmjerene na identificiranje i postizanje
individualno definiranih ciljeva za svakog pojedinog bolesnika. Svaki od ¢lanova tima ima
specifiénu ulogu s tendencijom ostvarenja §to boljih rezultata lijeCenja. Multidisciplinaran

pristup, timski rad i medusobna suradnja preduvjet su za postizanje dobrih rezultata.

MATERIJALI I METODE

Podaci su prikupljeni fizioterapijskom procjenom funkcionalno motorickih testova Time up
and go test (TUG) i Feet to flour (FTF) i vrijednosti dobivenih primjenom numericke ljestvice
boli (NRS). Podaci su prikupljeni retrospektivno u vremenskom periodu od sijeanja 2015.
godine do svibnja 2017. godine. Za potrebe istrazivanje dobivena je suglasnost Povjerenstva
za eticka i staleSka pitanja Klinickog bolnickog centra Osijek, broj: R: 8536-5/2017. Svi
ispitanici su informirani o cilju istrazivanja, te su dobili pisanu obavijest za ispitanike, kao i
izjavu o dobrovoljnom pristanku za sudjelovanje u istrazivanju, $to su i potvrdili svojim
potpisom. Prije ispunjavanja upitnika ispitanicima su obja$njena pitanja te im je zajamcena
anonimnost pri obradi i prezentaciji rezultata.

Metode koriStene za statistiCko zakljucivanje ukljucuju klasi¢ne metode deskriptivne statistike
te parametrijske i neparametrijske statisticke testove. Za testiranje hipoteza o postojanju
poboljsanja u ofekivanim rezultatima numeric¢kih varijabli koriSten je jednosmjerni t-test za
vezane uzorke, dok je za provjeru postojanja razlika u distribuciji ordinalnih varijabli koristen
jednosmjerni Wilcoxonov t-test (Mann-Whitneyev U-test) za vezane uzorke. StatistiCka

analiza provedena je u programu R (htpp://cran.r-project.org/).
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REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 105 ispitanika koji su imali dijagnosticiranu krizobolju, te bili
uklju¢eni u multidisciplinarni program lijeCenja kroni¢ne boli Zavoda za lijeCenje boli
Klinickog bolnickog centra Osijek. Ispitanici su podijeljeni prema dobi (Tablica 1.) i spolu.
Raspon dobi jednak je 51 godinu, buduci da najmladi ispitanik ima 32 godine, a najstariji 83.
Prosjecna dob iznosi 58,96 godina (Tablica 1.). Od 105 ispitanika njih 10 (9,52%) je muskog,
dok je preostalih 95 (90,48%) zenskog spola.

Tablica 1. Deskriptivna statistika dobi (N=105)

Varijabla ~ Minimum Medijan Aritmeticka Maksimum Standardna
sredina devijacija
Dob 32,00 60,00 58,96 83,00 10,88

Tablica 2. prikazuje osnovne numericke karakteristike varijabli TUG1 i TUG2. U prvom
mjerenju najbolji rezultat TUG testa iznosi 7,26 sekundi, a najlosiji rezultat iznosi 44,29
sekundi. Po zavrSetku terapije najbolji TUG test rezultat je 6,05, a najlo$iji rezultat 33,80.
Ostali rezultati su vidljivi u Tablici 2.

Tablica 2. Zajednicka deskriptivna statistika varijabli TUG1 i TUG2 (N=105)

Varijabla  Minimum Medijan  Aritmeticka Maksimum Standardna

sredina devijacija
TUG1 7,26 11,55 12,61 44,29 4,85
TUG2 6,05 10,17 10,38 33,80 328

Varijablama FTF1 i FTF2 oznaceni su izmjereni rezultati FTF testa prije poCetka terapije

(FTF1) 1 nakon cCetiri tjedna multidisciplinarnog programa lijeCenja kroni¢ne boli (FTF2).
Varijable su numericke te su njihove vrijednosti izraZzene u centimetrima. Osnovne numericke
karakteristike varijabli prikazane su u sljedecoj tablici. Tablica 3. prikazuje osnovne numericke
karakteristike FTF1 i FTF2 varijabli. Numericke karakteristike pokazuju nize vrijednosti na
kraju terapije, odnosno ukazuju na vecu pokretljivost bolesnika po zavrSetku terapije u odnosu

na pocetak.
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Tablica 3. Zajednicka deskriptivna statistika varijabli FTF1 i FTF2 (N=105)

Varijabla  Minimum Medijan  Aritmeticka Maksimum Standardna

sredina devijacija
FTF1 0,00 20,00 22,17 60,00 16,23
TF2 0,00 15,00 17,96 54,00 14,79

Iz Tablice 4. numericke karakteristike varijabli takoder sugeriraju pad razine procjene boli ispitanika

nakon Cetverotjednog multidisciplinarnog programa lijeCenja kronic¢ne boli. Prosjecna razina boli u
uzorku prije terapije iznosi 5,72, a nakon terapije 3,85 Sto je pad za gotovo 2 ocjene.Tablica 4.

Zajednicka deskriptivna statistika varijabli NRSI i NRS2 (N=105)

Varijabla  Minimum Medijan  Aritmeticka Maksimum Standardna

sredina devijacija
NRS1 2.00 6.00 5.72 9.00 1,71
NRS2 0.00 4.00 3.85 8.00 1,90

Odgovor na ciljeve istrazivanja o utjecaju multimodalnog i multidisciplinarnog pristupa u

lijecenju kroni¢ne krizobolje dobije se promatrajuci varijable ¢ije su vrijednosti mjerene na
pocetku i kraju terapije. Ukoliko rezultati testova pokazu statisti¢ki znac¢ajno poboljSanje na
kraju terapije moguce je donijeti zakljuc¢ak o djelotvornosti primjenjivanog oblika lije¢enja. Za
testiranje ¢injenice o postojanju poboljsanja koriste se jednosmjerni t-test za vezane uzorke te
jednosmjerni Wilcoxonovim t-test (Mann-Whitneyev U-test) za vezane uzorke.

Iz Tablice 5. vidljivo je da velik udio ispitanika(85,71%) pokazuje poboljsanje pri izvedbi TUG

testa nakon Cetverotjednog multidisciplinarnog programa lijecenja kronic¢ne boli.

Tablica 5. Razdioba rezultata TUG testa nakon terapije (N=105)

Frekvencija Relativna frekvencija(%)
Poboljsanje 90 85,71
Stagnacija 1 0,95
Pogorsanje 14 13,33
UKUPNO 105 100,00

Tablica 6. prikazuje da prosjecno poboljsanje u izvedbi TUG testa po zavrSetku terapije iznosi
2,22 sekunde, tj. pacijenti nakon zavrSenog programa terapije TUG test u prosjeku izvode 2,22

sekunde brze.
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Tablica 6. Deskriptivna statistika varijable TUG Razlika (N=105)

Varijabla Minimum Medijan Aritmeticka Maksimum  Standardna
sredina devijacija
TUG_Razlika -26,00 -1,50 -2,22 2,00 3,23

P-vrijednost dobivena provedbom t-testa potvrduje da na razini znacajnosti 0,05 postoje
statisticki znacajne razlike u ocekivanom vremenu izvedbe TUG testa, tj. moze se tvrditi da je
ocekivano vrijeme izvedbe TUG testa krac¢e u mjerenju nakon Cetverotjedne terapije, te da je

oc¢ekivano poboljsanje u izvedbi TUG testa veée od 1,70 sekunda (Tablica 7.).

Tablica 7. Rezultati t-testa za vezane uzorke varijabli TUGI i TUG2

N Prosjecna t-vrijednost p-vrijednost Donja granica 95% intervala
razlika pouzdanosti
105 222 7,04 3,53%107 1,70

Vecina pacijenata, njih 60,95%, pokazuje pozitivne pomake u moguénosti izvodenja FTF testa
nakon Cetverotjednog multidisciplinarnog programa lijecenja kroni¢ne boli (Tablica 8.). Nakon
Cetiri tjedna multidisciplinarnog programa lijecenja kroni¢ne boli u prosjeku ispitanici mogu

izvesti FTF test za 4,21 centimetra vise (Tablica 9.).

Tablica 8. Razdioba rezultata FTF testa nakon terapije (N=105)

Frekvencija Relativna frekvencija(%)
PoboljSanje 64 60,95
Stagnacija 22 20,95
Pogorsanje 19 18,10
UKUPNO 105 100,00
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Tablica 9. Deskriptivna statistika varijable FTF Razlika (N=105)

Varijabla Minimum  Medijan  AritmeticCka Maksimum Standardna
sredina devijacija
FTF_Razlika -37,00 -3,00 -4,21 19,00 8,17

Tablica 10. prikazuje rezultate t-testa vezane za varijable FTF1 i FTF2. Na razini znacajnosti
0,05 statisticki znacajno bolji rezultat ostvaren je pri provedbi FTF testa u mjerenju poslije
prolaska &etverotjedne terapije. To potvrduje niska p vrijednost u iznosu 3,531107 u

jednostranom t-testu za vezane uzorke. Sa sigurnoséu 95% se moze tvrditi da je ocekivano

poboljsanje vece od 2,89 cm.

Tablica 10. Rezultati t-testa za vezane uzorke varijabli FTF1 i FTF?2

N  Prosjeéna t-vrijednost p-vrijednost Donja granica 95% intervala

razlika pouzdanosti

105 421 5,28 3,53%107 2,89

Veéina ispitanika, njih 80,95%, procjenjuju nakon zavrSetka Cetverotjednog
multidisciplinarnog programa lije¢enja kroni¢ne boli da je razina njihove boli niza nego prije

pocetka terapije (Tablica 11.).

Tablica 11. Razdioba rezultata NRS nakon terapije (N=105)

Frekvencija Relativna
frekvencija(%)
Poboljsanje 85 80,95
Stagnacija 12 11,43
Pogorsanje 8 7,62
UKUPNO 105 100,00

Tablica 12. prikazuje prosje¢no smanjenje intenziteta boli za 1,86 nakon cetverotjednog

multidisciplinarnog programa lijecenja kroni¢ne boli.
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Tablica 12. Deskriptivna statistika varijable NRS Razlika (N=105)

Varijabla Minimum  Medijan  Ar. Sredina  Maksimum Standardna
devijacija
NRS Razlika -8,00 -2,00 -1,86 3,00 1,83

Medijan razine boli na kraju terapije je statisticki znacajno nizi nego na pocetku (Tablica 13.).
S 95% sigurno§éu moze se reéi da je stvarni medijan na kraju terapije barem za 2 ocjene nizi

od stvarnog medijana prije pocetka terapije.

Tablica 13. Rezultati Wilcoxonovog t-testa (Mann-Whitneyev U-test) za vezane uzorke varijabli NRS1

i NRS2
N Lokacijski V- p-vrijednost Donja granica 95% intervala
pomak vrijednost pouzdanosti
105 2,00 4138 2.28%1014 2,00

DISKUSIJA

Cilj istraZivanja bio je analizirati u¢inak multidisciplinarnog programa lije¢enja kroni¢ne boli
s posebnim osvrtom na kroni¢an oblik kriZzobolje, s obzirom na fizioterapijsku procjenu i
evaluaciju funkcionalno motorickih testova (TUG i FTF) i numeri¢ku ljestvice procjene boli.
Iz Tablice 1. vidljivo je da je prosjecna dob ispitanika 58,96 godina, §to je i ocekivano, s
obzirom da se kriZzobolja naj¢esce i javlja u dobi od 30-60 godine Zivota. Ovi rezultati
podudaraju se s rezultatima iz rada Anar (2016) koji navodi da se krizobolja najée$ce javlja u
razdoblju izmedu 45-65 godine zivota. Proces starenja mijenja mi§iéno-kostani sustav, dolazi
do razli¢itih posturalnih promjena, smanjuje se pokretljivost i fleksibilnost zglobova, a
istovremeno se povecava miSi¢no-koStana degeneracija. Krizobolja je bolest koja stvara
poteskoce, ne samo u smislu pojave bolova, nego i u provodenju tjelesnih aktivnosti.
Pretpostavka je da tjelesna aktivnost dovodi do pojacanja intenziteta boli. Zbog straha od
pojacavanja boli bolesnici polako pocinju smanjivati aktivnosti kao §to su ustajanje, sjedanje i
hod, a pojedini ¢ak i izbjegavaju bilo kakvu fizicku aktivnost (Nasrala Neto i sur., 2016).
Medutim, prioritet u lijeCenju kroni¢ne krizobolje nije izbjegavanje tjelesne aktivnosti, veé

njezino pravilno doziranje (Hendric i sur., 2011).
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Gledajuéi na zastupljenost spolova, rezultati dobivenim ovim istraZivanjem pokazuju da je vise
od 90% ispitanika zenskog spola, a ovaj podatak potvrduju i razli¢ita epidemioloska
istrazivanja koja pokazuju da postoje razlike u pojavnosti misi¢no-kostanih bolesti s obzirom
na spol. Ucestalost pojavnosti krizobolje kod Zena moZze se povezati s vie razlicitih teorija.
Istrazivanje provedeno u Republici Hrvatskoj takoder potvrduje vecu zastupljenost zenskog
spola, i to s 71%, §to autori objaSnjavaju da je veca pojavnost krizobolje kod Zena zbog
razlicitosti u dozivljaju boli uslijed fizioloskih i bihevioralnih odgovora na bolni podrazaj
(Jadanec, Jurini¢ & Sarta, 2016). Nedavno istrazivanje zakljucuje da se krizobolja ¢esée javlja
kod Zena, bez obzira na godine Zivota (Wang, Wang & Kaplar, 2016). Rollman i Lautenbacher
(2001) tvrde kako Zene ¢esce obolijevaju nego li muskarci od misi¢no kostanih bolesti. Malta
i suradnici (2017) pretpostavljaju da je krizobolja ¢eS¢a kod zena uslijed anatomskih i
funkcionalnih karakteristikama zena (manja tjelesna visina, manja misi¢na i koStana masa, te
slabija prilagodenost Zenskog tijela fizickim naporima).

Istrazivanja takoder povezuju trudnoéu i postporodajno razdoblje sa sve ve¢om pojavnoscu
krizobolje, objasnjavaju¢i da hormoni u trudno¢i povecéavaju fleksibilnost ligamenata
kraljeznice i kukova $to dovodi do povecanja lumbalne lordoze. Wang, Wang & Kaplar (2016)
smatraju kako razina hormona, posebice estrogena, ima vaznu ulogu u etiologiji i
patofiziologiji mi§iéno kostanih bolesti. Zene u postmenopauzi pokazuju ubrzanu degeneraciju
diskova zbog relativnog nedostatka estrogena (Rollman, Lautenbacher, 2001). Ovaj podatak
povezuje se s Cinjenicom da je incidencija krizobolje ¢eS¢a medu zenama, Sto neki autori
objasnjavaju posljedicom promjena na kostima uslijed osteoporoze (Juki¢, Majeri¢- Kogler &
Fingler, 2011). Malta i suradnici (2017) tvrde da bez obzira na spol prevalencija kroni¢nog
oblika krizobolje raste s dobi, a ¢e$¢a je u ispitanika nizeg stupnja educiranosti, pusaca, pretilih
osoba, kao i kod osoba koje se bave teskim fizickim radom.

U Tablici 5. veliki broj ispitanika, njih éak 85% poboljsalo je izvedbu TUG testa. TUG testom
se dobivaju informacije o tjelesnim aktivnostima ustajanja iz sjedeceg polozaja, hoda,
sposobnosti promjena smjera kretanja, a upravo sve navedene aktivnosti Cesto stvaraju
poteSko¢e osobama oboljelima od krizobolje. U multidisciplinarnom programu lijeenja
kroni¢ne boli fizioterapeut educira bolesnike o pravilnim obrascima promjene polozaja, kroz
terapijske vjezbe, ali i kroz izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju kako su ispitanici usvajaju¢i odredene fizioterapeutske smjernice olaksali
izvodenje svakodnevnih aktivnosti. Gledaju¢i na statisticko znacenje poboljSanja TUG testa iz
Tablice 7. dobivena p-vrijednost potvrduje statisticki znacajnu razliku u izvodenju TUG testa

nakon Cetiri tjedna multidisciplinarnog programa lije¢enja kroni¢ne boli.
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KriZzobolja je vrlo ¢esto uz bol, popraéena smanjenom pokretljivoséu kraljeznice. Tablica 8.
pokazuje poboljsanje izvodenja FTF testa, odnosno poboljsanje pokretljivosti kraljeznice u
60,95% ispitanika. FTF testom procjenjuje se pokretljivost kraljeznice u frontalnoj ravnini u
smjeru fleksije. Zbog jednostavnosti i brzine provodenja FTF test Cesto se koristi u procjeni
pokretljivosti i funkcije kraljeznice. Motoya i suradnici (2017) u svome istrazivanju takoder su
koristili FTF test kao pokazatelj funkcije kraljeznice. Dobiveni rezultati njihova istrazivanja
pokazuju kako je doslo do statisti¢ki znac¢ajnog poboljsanja funkcije kraljeznice. Promjene u
pokretljivosti kraljeznice utjeu na izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota, a pokazalo se da
smanjena pokretljivost kraljeznice moze dovesti do razli¢itih funkcionalnih poteskoca i
nepovoljnih ucinaka na kvalitetu zivota (Pourahmadi i sur., 2017). Rezultati prikazani
Tablicom 10. pokazuju nisku p-vrijednost iz ¢ega se moze zakljuciti da je doslo do statisticki
znacajnog pobolj$anja pokretljivosti kraljeznice. Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem mogu
se povezati s ¢injenicom da je ostvaren jedan od ciljeva fizioterapijskog plana. Fizioterapeut u
multidisciplinarnom programu lijecenja kroni¢ne boli kroz multimodalni pristup terapijskih
vjezbi usmjerava terapijske ciljeve ka ponovnoj uspostavi normalne pokretljivosti kraljeznice.
Bol je dominantan simptom kod krizobolje, a teznja svih oboljelih je da se terapijskim
postupcima smanji intenzitet boli. Tablica 12. prikazuje kako je to i ostvareno, jer se intenzitet
boli smanjio u prosjeku za 1,86. U Tablici 13. prikazano je statisti¢ki znacajno smanjenje
intenziteta boli na numeri¢koj ljestvici boli nakon provedbe fizioterapijskih postupaka u

multidisciplinarnom programu lijecenja kroni¢ne boli §to je dokazano Wilcoxonovim t-testom.

ZAKLJUCAK

Na osnovu iznesenih rezultata u ovom radu moze se zakljuciti da nakon provedbe
fizioterapijskih postupaka u multidisciplinarnom programu lije¢enja kroni¢ne boli postoji
statisticki znacajno poboljSanje rezultata funkcionalno motorickih testova TUG i FTF, kao i
statisticki znaCajno smanjenje intenziteta boli na numerickoj ljestvici boli. Multimodalni i
multidisciplinaran pristup u lijeenju kroni¢ne krizobolje moZe poboljsati funkcionalne

sposobnosti te smanjiti intenzitet boli.

LITERATURA

1. Anar, S. O. (2016). The effectiveness of home-based exercise programs for low back

pain patients. Journal of physical therapy science, 28(10), 2727-2730.

297



Zbornik radova / Conference Proceedings

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Burton, A. K., Balagué, F., Cardon, G., Eriksen, H. R., Henrotin, Y., Lahad, A, ... &
COST B13 Working Group on Guidelines for Prevention in Low Back Pain. (2006).
European guidelines for prevention in low back pain: November 2004. European Spine
Journal, 15(Suppl 2), s136.

Chou, R. (2011). Low back pain (chronic): Clinical Evidence Handbook. American
Family Physician, 15;84(4):437-438.

Grazio, S., Buljan, D. i suradnici. (2009) KriZobolja. Jastrebarsko: Naklada Slap.
Hendrick, P., Milosavljevic, S., Hale, L., Hurley, D. A., McDonough, S., Ryan, B., &
Baxter, G. D. (2011). The relationship between physical activity and low back pain
outcomes: a systematic review of observational studies. European Spine Journal, 20(3),
464-474.

Jadanec, M., Jurini¢, A. & Sarta, S. (2017). Fizioterapija i povezanost boli i aktivnosti
svakodnevnog Zivota. Physiotherapia Croatica, 14(1), 68-72.

Jenkins, H. (2002). Classification of low back pain. Australasian Chiropractic &
Osteopathy, 10(2), 91-97.

Juki¢, M. (2014). Multimodalni/multidisciplinarni pristup u lijecenju boli. Medicus,
23(1 Fenomen boli), 23-30.

Jukié, M., Majeri¢-Kogler, V., Fingler, M. (2011). Boli - uzroci i lijeCenje. Zagreb:
Medicinska naklada.

Koes, B. W., Van Tulder, M., & Thomas, S. (2006). Diagnosis and treatment of low
back pain. British Medical Journal, 332(7555), 1430-1434.

Malta, D. C., Oliveira, M. M. D., Andrade, S. S. C. D. A., Caiaffa, W. T., Souza, M. D.
F. M. D., & Bernal, R. T. L. (2017). Factors associated with chronic back pain in adults
in Brazil. Revista de saude publica, 51, 9s.

Manchikanti, L. (2000). Epidemiology of low back pain. Pain physician, 3(2), 167-192.
Manusov, E. G. (2012). Evaluation and diagnosis of low back pain. Primary Care-
Clinics in Office Practice, 39(3), 471.

Motoya, R., Otani, K., Nikaido, T., Ono, Y., Matsumoto, T., Yamagishi, R., ... & Yabe,
H. (2017). Short-term effect of back school based on cognitive behavioral therapy
involving multidisciplinary collaboration. Fukushima journal of medical science,
63(2):81-89.

Nasrala Neto, E., Bittencourt, W. S., Nasrala, M. L. S., Oliveira, A. L. L. D., Souza, A.
C. G. D., & Nascimento, J. F. D. (2016). Correlations between low back pain and

298



Zbornik radova / Conference Proceedings

16.

17.

18.

19.

20.

functional capacity among the elderly. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
19(6), 987-994.

Panhale, V. P., Gurav, R. S., & Nahar, S. K. (2016). Association of physical
performance and fear-avoidance beliefs in adults with chronic low back pain. Annals
of medical and health sciences research, 6(6), 375-379.

Pourahmadi, M. R., Takamjani, 1. E., Jaberzadeh, S., Sarrafzadeh, J., Sanjari, M. A.,
Mohsenifar, H., ... & Taghipour, M. (2017). The effect of core stabilization exercise on
the kinematics and joint coordination of the lumbar spine and hip during sit-to-stand
and stand-to-sit in patients with chronic nonspecific low back pain (COSCIOUS): study
protocol for a randomized double-blind controlled trial. JIMIR research protocols, 6(6),
el09.

Rollman, G. B., & Lautenbacher, S. (2001). Sex differences in musculoskeletal pain.
The Clinical journal of pain, 17(1), 20-24.

Schnurrer-Luke-Vrbani¢, T. (2011). Krizobolja - od definicije do dijagnoze.
Reumatizam 58(2):105-107.

Wang, Y. X. J., Wang, J. Q., & Kaplar, Z. (2016). Increased low back pain prevalence
in females than in males after menopause age: evidences based on synthetic literature

review. Quantitative imaging in medicine and surgery, 6(2), 199-206.

299



