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1. UVOD

1. UVOD

Lumbalni bolni sindrom nije bolest, ve¢ skup simptoma uzrokovanih od nekoliko razliitih
poznatih ili nepoznatih abnormalnosti ili bolesti. Definiran je kao bol i/ili nelagoda koja se
javlja izmedu rebrenog luka i1 donje glutealne brazde sa ili bez popratne boli koja se Siri u
jedan ili oba donja ekstremiteta (1). Karakterizira ga Sirok spektar poteskoca biofizickog,
psiholoskog i1 druStvenog oblika koje direktno ili indirektno naruSavaju tjelesne funkcije

pojedinca, socijalnu interakciju i osobni financijski prosperitet (2).

1.1. Incidencija

Lumbalni bolni sindrom je vodec¢i svjetski uzro¢nik ljudske onesposobljenosti. 2015. godine
je utvrdeno da je vise od 540 milijuna ljudi bilo zahvaé¢eno nekim oblikom lumbalnog bolnog
sindroma (3). Najve¢i porast broja onesposobljenih ljudi ¢iji je uzro¢nik lumbalni bolni
sindrom se dogodio u zemljama Azije, Afrike 1 Srednjeg Istoka koje karakteriziraju niska i
srednje visoka razina primanja uz zdravstvene sustave koji su nedovoljno opremljeni za
nosenje s ovim rastu¢im problemom (4). No, unato¢ naglom porastu, razvijene zemlje s
visokom razinom primanja i dalje prednjace po broju oboljelih. Ako u obzir uzmemo dob,
pojava lumbalnog bolnog sindroma u prvom desetljecu zivota je rijetka, no statistika se
drasti¢no pogorsava u adolescentskoj dobi gdje je oko 40% adolescenata izmedu 9 i1 18 godina
bolovalo od lumbalnog bolnog sindroma (5). Statistika ukazuje da se Sansa za oboljenje
povecava porastom godina i svoj vrhunac ostvaruje u srednjoj dobi. Ako u obzir uzmemo

spol, zene ¢esc¢e obolijevaju od muskaraca (6).

1.2. Etiologija i klasifikacija

Gruba podjela lumbalnog bolnog sindroma prema uzroku je na specifi¢an i nespecifian te
prema trajanju na akutni, subakutni 1 kroni¢ni. U velikoj veéini slucajeva, nemoguce je
odrediti specifi¢an uzrok pojave lumbalnog bolnog sindroma te se prema tome takvi slucajevi
klasificiraju kao nespecifi¢ni. Prilikom prvog pregleda je izuzetno bitno utvrditi je 1i uzrok
specifican, budu¢i da su specifi¢ni uzroci opasni za zdravlje osobe te zahtijevaju specifican

pristup prilikom lijeCenja. Specificni uzroci ukljuCuju upalna stanja, tumore, infekcije,
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prijelome kraljezaka i Cauda equina sindrom (7). Uz specificne uzroke su vezani tzv. red
flags koji predstavljaju smjernice osnovane na klinickim sluc¢ajevima i povijesti bolesti za
koje se smatra da drasti¢no povecavaju Sansu prisutnosti teskog oboljenja. One ukljucuju:
trajanje bolesti duze od 6 tjedana, dob manju od 18 godina, dob ve¢u od 50 godina, traume
tkiva, tumore, korisStenje injektibilnih lijekova, gubitak tjelesne mase itd (8). Iako je potrebno
odrediti nepostojanje odredenih prethodno navedenih stanja, ustanovljeno je da vise od 80%
osoba koje boluju od lumbalnog bolnog sindroma zahvaca bar jedan red flag iako ih manje od
1% 1ma specifi¢ni opasni uzrok bolesti(7). Niska razina specifi¢nosti i informativnosti je
uzrok propitkivanja korisnosti red flag sustava, stoga recentna literatura ukazuje na potrebu
reformiranja trenutnih smjernica (8). Nespecifi¢ni oblik lumbalnog bolnog sindroma je tezi za
lijecenje, budu¢i da se promjene na strukturama koje su prisutne kod osoba koji boluju od
lumbalnog bolnog sindroma pojavljuju 1 kod zdravih pojedinaca (9). Takoder, ne postoje
dokazi koji potvrduju korisnost magnetne rezonance(MR) za predvidanje pojave ili
napredovanje lumbalnog bolnog sindroma (10). Prema smjernicama zdravstvenih sustava,
rutinsko provodenje rendgenskog snimanja (RTG), MR ili kompjuterske tomografije (CT) se
izbjegava kod osoba sa lumbalnim bolnim sindromom, budu¢i da ne postoje dokazi koji
ukazuju na poboljSanje ishoda u lijeenju nakon provodenja nekog oblika snimanja
kraljeznice (11,12,13). Uzroci pojave nespecificnog oblika lumbalnog bolnog sindroma
ukljucuju: biofizicke faktore (14,15), socijalne faktore (16,17), psiholoske faktore (18,19),
geneticke faktore 1 prisutnost komorbiditeta, gdje je moguce da su prisutni svi ili samo
pojedini. Radikularna bol, radikulopatija i lumbalna spinalna stenoza su stanja gdje postoje
dodatni simptomi neuroloskog tipa, a koja se Cesto pojavljuju uz nespecificni lumbalni bolni
sindrom. Radikularna bol se manifestira kao bol koja se $iri u jedan ili oba donja ekstremiteta
kada je zahvacen korijen Zivca, dok se radikulopatatija definira kao slabost te gubitak osjeta 1
refleksa vezanim uz odredeni korijen Zivca sa ili bez prisutnosti radikularne boli (20).
Najces¢i uzrok pojave ovih stanja je hernijacija diska uz lokalnu upalu, no istrazivanja su
pokazala kako je hernijacija diska izrazito Cesta i kod asimptomatske populacije (21), te se u
vecini slucajeva rijesi sama ili nestane tijekom vremena (22). Lumbalna spinalna stenoza se
definira kao bol ili neugoda tijekom dugih perioda stajanja ili hodanja koja se S$iri u jedan ili
oba donja ekstremiteta. Bol Cesto popusti u stanju mirovanja ili polozaju lumbalne fleksije.
Obi¢no ju uzrokuje suZenje spinalnog kanala ili foramine radi degenerativnih promjena
kraljeznice (23). Za postavljanje dijagnoze je potrebna istovremena prisutnost navedenih
simptoma uz suzenje spinalnog kanala ili foramine (24). S obzirom na duljinu trajanja, prvi

stadij lumbalnog bolnog sindroma je akutni koji traje do 6. tjedna. Idu¢i je subakutni koji traje
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od 6. do 12. tjedna 1 posljednji kroni¢ni pod koji spadaju sva stanja sa trajanjem duzim od 12
tjedana. U vedini se slucajeva akutni i subakutni oblik rijeSe s vremenom bez medicinske
intervencije, no u tim je slucajevima cesta rekurencija. Kroni¢ni oblik je najceséi i

najkompliciraniji za lijeCenje te najvisSe utjeCe na sve aspekte zivota oboljele osobe (1).

1.3. Terapija

Terapijski proces kod lumbalnog bolnog sindroma ¢e se razlikovati ovisno o specifi¢nosti i
trajanju. U slucaju specifi¢nog oblika, nuzno je napraviti sve potrebne laboratorijske pretrage
1 snimanja (RTG,CT,MR) s ciljem odredivanja specificnog uzroka kako bi se kasnije odredio
tijek terapije individualno prilagoden osobi i njenom trenutnom stanju. Ako se radi o
nespecificnom obliku, detaljne pretrage se ne preporucuju, ve¢ se primarno radi na edukaciji
osobe 0 njenom stanju, savjetovanju o daljnjem postupanju i povratku aktivnostima, gdje je
izrazito bitno da osoba ostane tjelesno aktivna (25). Daljnje lijeCenje ovisi 0 mogucnosti
osobe 1 ciljevima s fokusom na neoperativne i nefarmakoloSke metode koliko god to stanje
osobe dopusta. Preporuke za lijeenje akutnog, subakutnog i kroni¢nog oblika lumbalnog
bolnog sindroma navedene od strane American College of Physicians upucuju na
nefarmakolosko lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma u akutnoj 1 subakutnoj fazi budu¢i da
istrazivanja ukazuju na poboljSanje stanja kroz vrijeme,neovisno o vrsti lijeCenja. Preporuceni
oblici nefarmakoloskog lijecenja su povrSinska diatermija, masaza, akupunktura i spinalna
manipulacija. U slucaju kada osoba inzistira na upotrebi farmakoloske terapije, preporuca se
koriStenje nesteroidnih protuupalnih lijekova i1 miorelaksanata. Kod kroni¢nog oblika
lumbalnog bolnog sindroma se takoder preporuca nefarmakoloSki pristup s primjenom
kineziterapije, multidisciplinarne rehabilitacije, akupunkture, terapije za smanjenje stresa, tai
chi, yoga, kognitivna bihevioralna terapija 1 spinalna manipulacija. U slucaju
nezadovoljavajuc¢ih rezultata nakon provedbe nefarmakoloske terapije kod kronicnog oblika
lumbalnog bolnog sindroma, preporuca se upotreba nesteroidnih protuupalnih lijekova i
analgetika. U sluCaju izostanka rezultata nakon provedbe prethodno navedenih terapija,
moguce je koriStenje opioida, no samo nakon edukacije pacijenta i u slucajevima kada
potencijalne dobrobiti nadilaze rizike (26). Cesto koriitene metode lije¢enja, koje nisu
navedene u smjernicama, ukljucuju razli¢ite oblike hidroterapije(podvodna masaza, vjezbe u
vodi, balneoterapija) i elektroterapije(transkutana elektri¢na stimulacija zivca, dijadinamske

struje, interferentne struje). Kirursko lijecenje ukljucuje disektomiju, laminektomiju i spinalnu
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fusiju, no ono se samo djelomi¢no preporuca kod osoba sa simptomom radikularne boli. U
takvim sluCajevima istrazivanja su pokazala samo kratkorocna poboljSanja koja su u
pojedinim istrazivanjima u potpunosti izostala kada se promatrao dugoro¢ni u¢inak. U sluc¢aju
izostanka radikularne boli, operativni zahvati se ne preporucuju budu¢i da su se pokazali

jednako ucinkoviti kao intenzivna rehabilitacija (27).
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Cilj ovog istrazivanja je ispitati stavove studenata fizioterapije o ucinkovitosti primjene
specifi¢nih fizioterapijskih pristupa u rehabilitaciji pacijenata s dijagnozom lumbalnog bolnog

sindroma.
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3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno prema principu presjenog istrazivanja (28).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su studenti sveuciliSnog preddiplomskog i1 diplomskog studija Fizioterapija na
Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 57
studenata. Kriterij za izbor ispitanika bio je: pohadanje studija fizioterapija uz dobrovoljni i
anonimni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. IstraZivanje je provedeno u skladu sa
smjernicama za sigurnost osoba koje sudjeluju u istrazivanjima ove vrste, ukljucujuci

Helsinsku deklaraciju.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2022. godine. Podaci su prikupljeni putem online
upitnika vlastite izrade. Upitnik se sastojao od ukupno 22 pitanja. U prvom dijelu upitnika su
ispitani op¢i podaci ispitanika dok su u drugom dijelu ispitani stavovi o ucinkovitosti
specificnih fizioterapijskih intervencija. Fizioterapijske intervencije navedene u upitniku
izazivaju podijeljena misljenja i razinu uporabe medu provoditeljima istih (fizioterapeutima)
te razliCite potencijalne benefite ili izostanak istih ovisno o subjektivnim dojmovima i
specificnom biopsihosocijalnom stanju osobe na kojoj se one provode. Iz tog razloga, drugi
dio ankete je posvecen razliCitim oblicima fizioterapijske intervencije gdje je za svaku
potrebno odrediti razinu ucinkovitosti primjene na smanjenje boli 1 krajnju uspjesnost
rehabilitacije te odabrati konkretnu proceduru iz podrucja kineziterapije, elektroterapije,

hidroterapije, manualnih 1 alterantivnih metoda.

3.4. Statisticke metode

Za potrebe pisanja rada koristena je platforma za statisticku obradu podataka IBM SPSS 23.0.
Nakon provedenog prikupljanja i obrade podataka, koriStena je deskriptivna statistika za

analizu rezultata.
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Raspodjela ispitanika prema spolu, godini studija i radnom iskustvu je prikazana u Tablici 1.

Uz navedene stavke, u tablici je prikazana 1 srednja vrijednost dobi ispitanika.

Tablica 1. Op¢i podaci ispitanika

N %
Spol
Musko 11 19,3
Zensko 46 80,7
Godina studija
1. godina preddiplomskog studija 8 14,0
2. godina preddiplomskog studija 5 8,8
3. godina preddiplomskog studija 10 17,5
1. godina diplomskog studija 17 29,8
2. godina diplomskog studija 17 29,8
Radno iskustvo
Bez radnog iskustva 42 73,7
1-5 godina 9 15,8
5-10 godina 2 3,5
10-15 godina 0 0,0
15-20 godina 1 1,8
Vise od 20 godina 3 5,3
a.s. £ s.d.
Dob 24,7+ 6,4

*N — broj ispitanika, % - postotak, a.s. — aritmeticka sredina, s.d. — standardna devijacija
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Tablica 2. Stavovi ispitanika o vlastitoj informiranosti, odredivanju fizioterapijske

intervencije 1 koriStenju pasivnih metoda

N % kumul. %

Upoznatost s koncenzusima

DA 37 64,9 64,9

NE 20 35,1 100,0
Poznavanje uzroka nastanka boli

DA 55 96,5 96,5

NE 2 3,5 100,0
Koristenje iskljucivo pasivnih terapija

DA 12 21,1 21,1

NE 45 78,9 100,0

*N — broj ispitanika, % - postotak, kumul. % - kumulativni postotak, Upoznatost s
koncenzusima — Odgovor ispitanika na pitanje o vlastitoj informiranosti o aktualnim
istrazivanjima i zdravstvenim koncenzusima vezanim uz bol i lijeCenje lumbalnog bolnog
sindroma, Poznavanje uzroka nastanka boli — Odgovor ispitanika na pitanje o nuznosti
pronalaska uzroka boli prije odabira fizioterapijske intervencije, KoriStenje iskljucivo
pasivnih terapija — Odgovor ispitanika na pitanje o opravdanosti koriStenja iskljucivo
fizioterappijskih intervencija pasivnog oblika.
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Tablica 3. Stavovi ispitanika o u¢inkovitosti kinezioterapije na smanjenje boli 1 krajnji ishod

rehabilitacije uz odabir najucinkovitijeg oblika kinezioterapije

N % kumul. %
Uc¢inkovitost na smanjenje boli
Iznimno uéinkovito 31 54,4 54,4
Djelomic¢no uc¢inkovito 23 40,4 94,7
Niti u¢inkovito, niti neucinkovito 2 3,5 98,2
Djelomi¢no neucinkovito 0 0,0 98,2
U potpunosti neucinkovito 1 1,8 100,0
Uc¢inkovitost na krajnji ishod rehabilitacije
Iznimno uéinkovito 32 56,1 56,1
Djelomic¢no uc¢inkovito 21 36,8 93,0
Niti u¢inkovito, niti neucinkovito 3 5,3 98,2
Djelomi¢no neucinkovito 0 0,0 08,2
U potpunosti neucinkovito 1 1,8 100,0
Najucinkovitiji oblik kinezioterapije
Vjezbe snage 24 42,1 42,1
Pliometrija 3 5,3 47,4
Vjezbe istezanja 24 42,1 89,5
Vjezbe povecanja opsega pokreta 6 10,5 100,0
Niti jednu ne smatram ucinkovitom 0 0,0 100,0

*N — broj ispitanika, % - postotak, kumul. % - kumulativni postotak
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Tablica 4. Stavovi ispitanika o u¢inkovitosti elektroterapije na smanjenje boli i krajnji ishod

rehabilitaicje uz odabir najucinkovitijeg oblika elektroterapije

N % kumul. %
Uc¢inkovitost na smanjenje boli
Iznimno ucinkovito 10 17,5 17,5
Djelomic¢no uc¢inkovito 33 57,9 75,4
Niti u¢inkovito, niti neuc¢inkovito 10 17,5 92,9
Djelomi¢no neucinkovito 2 3,5 96,5
U potpunosti neucinkovito 2 3,5 100,0
Ucinkovitost za krajnji ishod rehabilitacije
Iznimno ucinkovito 9 15,8 15,8
Djelomic¢no uc¢inkovito 30 52,6 68,4
Niti u¢inkovito, niti neuc¢inkovito 12 21,1 89,5
Djelomi¢no neucinkovito 2 3,5 93,0
U potpunosti neucinkovito 4 7,0 100,0
Najucinkovitiji oblik elektroterapije
DDS (dijadinamske struje) 3 53 53
Galvanska struja 1 1,8 7,0
IFS (interferentne struje) 20 35,1 42,1
TENS (transkutana elektri¢na stimulacija zivca) 26 45,6 87,7
Niti jedan ne smatram u¢inkovitim 7 12,3 100,0

*N — broj ispitanika, % - postotak, kumul. % - kumulativni postotak

10
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Tablica 5. Stavovi ispitanika o u¢inkovitosti hidroterapije na smanjenje boli i1 krajnji ishod

rehabilitacije uz odabir najucinkovitijeg oblika hidroterapije

N % kumul. %
Uc¢inkovitost na smanjenje boli
Iznimno uéinkovito 28 49,1 49,1
Djelomic¢no uc¢inkovito 23 40,4 89,5
Niti u¢inkovito, niti neucinkovito 5 8,8 98,2
Djelomi¢no neucinkovito 0 0,0 98,2
U potpunosti neucinkovito 1 1,8 100,0
Ucinkovitost za krajnji ishod rehabilitacije
Iznimno uéinkovito 27 47,4 47,4
Djelomic¢no uc¢inkovito 23 40,4 87,7
Niti u¢inkovito, niti neucinkovito 6 10,5 98,2
Djelomi¢no neucinkovito 0 0,0 98,2
U potpunosti neucinkovito 1 1,8 100,0
Najucinkovitiji oblik hidroterapije
Balneoterapija 3 53 53
Podvodna masaza 10 17,5 22,8
Vjezbe u vodi 44 77,2 100,0
Galvanska kupka 0 0,0 100,0
Niti jedan ne smatram u¢inkovitim 0 0,0 100,0

*N — broj ispitanika, % - postotak, kumul. % - kumulativni postotak
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Tablica 6. Stavovi ispitanika o u¢inkovitosti manualnih metoda na smanjenje boli i1 krajnji

ishod rehabilitacije uz odabir naju€inkovitije manualne metode

N % kumul. %
Uc¢inkovitost na smanjenje boli
Iznimno uéinkovito 13 22,8 22,8
Djelomic¢no uc¢inkovito 38 66,7 89,4
Niti u¢inkovito, niti neucinkovito 4 7,0 96,4
Djelomi¢no neucinkovito 1 1,8 98,2
U potpunosti neucinkovito 1 1,8 100,0
Ucinkovitost za krajnji ishod rehabilitacije
Iznimno uéinkovito 12 21,1 21,1
Djelomic¢no uc¢inkovito 36 63,2 84,2
Niti u¢inkovito, niti neucinkovito 7 12,3 96,5
Djelomi¢no neucinkovito 1 1,8 98,2
U potpunosti neucinkovito 1 1,8 100,0
Najucinkovitija manualna metoda
Dekompresijska terapija kraljeznice 20 35,1 35,1
Manualna limfna drenaza 3 5,3 40,4
Masaza 10 17,5 57,9
Mobilizacija i manipulacija kraljeznice 24 42,1 100,0
Niti jednu ne smatram ucinkovitom 0 0,0 100,0

*N — broj ispitanika, % - postotak, kumul. % - kumulativni postotak
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Tablica 7. Stavovi ispitanika o u¢inkovitosti alternativnih metoda na smanjenje boli i krajnji

ishod rehabilitaicje uz odabir najucinkovitije alternativne metode

N % kumul. %
Uc¢inkovitost na smanjenje boli
Iznimno uéinkovito 3 5,3 5,3
Djelomic¢no uc¢inkovito 32 56,1 61,4
Niti u¢inkovito, niti neucinkovito 17 29,8 91,2
Djelomi¢no neucinkovito 1 1,8 93,0
U potpunosti neucinkovito 4 7,0 100,0
Ucinkovitost za krajnji ishod rehabilitacije
Iznimno uéinkovito 3 5,3 5,3
Djelomic¢no uc¢inkovito 33 57,9 63,1
Niti u¢inkovito, niti neucinkovito 16 28,1 91,2
Djelomi¢no neucinkovito 1 1,8 93,0
U potpunosti neucinkovito 4 7,0 100,0
Najucdinkovitija alternativha metoda
Akupunktura 25 439 439
Cupping 14 24,6 68,4
Homeopatija 1 1,8 70,2
Osteopatija 9 15,8 86,0
Niti jednu ne smatram ucinkovitom 8 14,0 100,0

*N — broj ispitanika, % - postotak, kumul. % - kumulativni postotak
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Vecina ispitanika smatra da su upoznati sa aktualnim zdravstvenim koncenzusima vezanim uz
bol 1 lijecenje lumbalnog bolnog sindroma (65%), ¢ime dolazimo do pretpostavke da se
odgovori vecine studenata podudaraju sa trenutnim stajaliStima znanosti i uputama
zdravstvenih sustava. Toc¢nost ove pretpostavke ¢u ispitati u ovom poglavlju. Gotovo svi
ispitanici (96%) smatraju da je potrebno pronaci uzrok nastanka boli prije odabira terapije. U
sluc¢aju lumbalnog bolnog sindroma je to gotovo nemoguce, buduc¢i da upravo nespecificni
oblik lumbalnog bolnog sindroma zahvaca najveci broj pacijenata (2). Takoder, ovaj se slucaj
ne odnosi samo na lumbalni bolni sindrom, ve¢ i na mnoga druga bolna stanja gdje su svi
moguci specificni uzroci boli eliminirani, poput: fraktura, tumor ili infekcija. No, unato¢
tome, bol i1 dalje postoji. Uzroci boli nisu isklju¢ivo mehanicki te se ne mogu kao takvi
tretirati. Bol je neugodna senzomotoricka emocija nastala radi stvarnog ili potencijalnog
ostecenja tkiva na koju utjeCe izrazito Sirok spektar biopsihosocijalnih faktora (29). Takoder
je mozemo opisati kao percepciju mozga da se nase tijelo nalazi u opasnosti, Sto moze biti
stvarno ili samo produkt nasih misli, navika, odgoja ili emocionalnog stanja. Bol je izrazito
kompleksna i direktno vezana uz neurologiju te iz tog razloga zahtijeva provedbu mnogih
istrazivanja kako bismo ju bolje razumjeli (30). Radi svih ranije navedenih tvrdnji, stav
ispitanika se u potpunosti kosi sa trenutnim znanstvenim stajaliStima. Kod pitanja o
opravdanosti koriStenja isklju€ivo pasivnih oblika terapije, velika vecina ispitanika (79%)
smatra da za to ne postoji opravdan razlog. Smjernice za tretiranje lumbalnog bolnog
sindroma, predloZzene od strane zdravstvenih sustava Amerike, Danske i Ujedinjenog
Kraljevstva, svrstavaju pasivne terapije u sekundarne oblike terapije ili terapije koje se koriste
kao dodatak uz aktivne oblike terapije i edukaciju te se njihovo koriStenje kao primarnog
oblika terapije ne preporucuje (31,32,33). Prema tome se stavovi ispitanika kod ovog pitanja u
najve¢oj mjeri podudaraju s literaturom i smjernicama za lijeenje lumbalnog bolnog

sindroma.

U slucaju kinezioterapije, najvec¢i dio ispitanika je smatra iznimno ucinkovitom (54,4%) i
djelomicno ucinkovitom (40,4%) za smanjenje boli, dok je na pitanje o utjecaju na krajnju
uspjesnost rehabilitacije vecina ispitanika odgovorila kako je smatraju iznimno ucinkovitom
(56,1%) 1 djelomicno ucinkovitom (36,8%). Searl i suradnici su u svom sustavnom pregledu i
meta-analizi temeljenoj na 39 randomiziranih kontroliranih klinickih pokusa, u kojima je
ispitivan utjecaj kinezioterapije na lumbalni bolni sindrom, ustanovili kako kinezioterapija

ima malen, ali znac¢ajan utjecaj na smanjenje boli uz pozitivan uc¢inak na dugorocno rjeSavanje
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lumbalnog bolnog sindroma. Vazno je naglasiti kako su 1 sami autori iskazali bojazan vezanu
uz heterogenost i striktnost nacina provodenja studija koje su ukljucili u ovome znanstvenom
radu, iako su sve ukljucene studije srednje i visoke razine kvalitete. Takoder, autori su
spomenuli kako je moguce da sama kinezioterapija nije direktno utjecala na bol i poboljSanje
stanja, ve¢ da su sekundarni benefiti kinezioterapije imali utjecaj na biopsihosocijalno stanje
ispitanika i na taj nain uzrokovali smanjenje boli i dugorocno poboljsanje zdravstvenog
stanja ispitanika (34). Druge studije predstavljaju dokaze srednje razine sigurnosti da je
kinezioterapija efektivna opcija za tretiranje lumbalnog bolnog sindroma kada je usporedena
sa placebom i1 mirovanjem. Ustanovljene su 1 moguce dobrobiti vezane uz smanjenje boli i
poboljsanje funkcionalnog statusa u usporedbi sa drugim konzervativnim metodama, no oni
nisu bili od klinickog znacaja. Heterogenost istrazivanja kao i nedefiniranost postupka
provodenja terapije su i ovdje stavka na koju je potrebno obratiti pozornost (35). Radi manjka
znanja 1 informiranosti, mnogi fizioterapeuti koji provode ovaj oblik terapije cesto
pretpostavljaju da se njezina u€inkovitost na smanjenje boli temelji na povecanju jakosti i
izdrzljivosti miSi¢a. Trenutna znanja o mehanizmu djelovanja kinezioterapije nam daju
potpuno drugaciju ,,sliku“. Naime, smatra se da provedbom kinezioterapije djelujemo na
brzodjeluju¢i neuronski silazni sustav preko kojeg dolazi do otpusStanja odredenih
neurotransmitera i posljedicnog inhibiranja procesa slanja bolnog stimulusa prema mozgu.
Naravno, sekundarni benefiti kinezioterapije su izrazito bitni i korisni za unapredenje
kvalitete zivota, no u ovom nam je slucaju prioritet njezin utjecaj na neke od razina ziv€anog
sustava kroz koje dolazi do aktivacije antinociceptivnih puteva i posljedi¢nog smanjenja boli
(36). Iz literature mozemo zakljuciti da se kineziterapija smatra djelomi¢no ucinkovitom
fizioterapijskom intervencijom za smanjenje boli i utjecaja na krajnji ishod rehabilitacije, Sto
se podudara sa odgovorima manjeg dijela ispitanika, u ovome slucaju 40,4% kada govorimo o
utjecaju na bol 1 36,8% kod utjecaja na krajnji ishod rehabilitacije. Na pitanje o
najucinkovitijoj kineziterapijskoj metodi, najve¢i dio ispitanika je odgovorio kako
najucinkovitijima smatra vjezbe snage (42,1%) i vjezbe istezanja (42,1%), nakon kojih slijede
vjezbe povecanja opsega pokreta (10,5%) 1 pliometrija (5,3%). Literatura nam ukazuje da ne
postoji znacajna razlika na poboljSanje funkcionalnosti izmedu specificnih vjezbi snage i
hodanja (37). Kod specificnih vjezbi snage se pokazalo da vjezbe snage manjeg opterecenja
imaju bolji u¢inak od vjezbi veceg opterecenja, no ta je razlika nestala nakon 12, odnosno 24
mjeseci (38). Vjezbe istezanja su jo$ jedan oblik kinezioterapije koji se ¢esto preporucuje kod
pacijenata sa lumbalnim bolnim sindromom, a njihov ucinak su istrazili Pourahmadi i

suradnici u svom sustavnom pregledu i meta-analizi koji je uklju¢io 12 istrazivanja s ukupno
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515 ispitanika. Ustanovljeno je da postoji niska do srednje visoka kvaliteta dokaza da
istezanje ima pozitivan uc€inak na lijjecenje lumbalnog bolnog sindroma. Vazno je naglasiti
kako su potrebna dodatna istrazivanja na ovu temu budu¢i da ne postoji dovoljan broj
dvostruko slijepih randomiziranih studija sa specificno definiranim protokolima provodenja
koja bi dala definitivni odgovor na pitanje o ucinkovitosti istezanja (39). lako pojedina
istrazivanja pokazuju benefite vjezbi snage ili istezanja, literatura nema definitivni odgovor o
najucinkovitijoj kinezioterapijskoj metodi, ve¢ se smatra da je postojanje i provodenje tjelesne
aktivnosti bitnije od odabira specificne metode. Trenutni stav znanosti je da se oblik tjelesne
aktivnosti (u ovom slucaju kinezioterapije) mora prilagoditi pacijentovim Zeljama i
moguénostima. Prema tome se stavovi ispitanika jednim dijelom poklapaju sa trenutnim
znanstvenim koncenzusima, budu¢i da je veéina ispitanika u jednakom omjeru odabrala
vjezbe snage (42,1%) 1 vjezbe istezanja (42,1%) te za njih postoje istrazivanja koja potvrduju
njihovu djelotvornost. No, s druge strane se ne poklapaju budu¢i da niti jedan oblik
kinezioterapije nije superiorniji u odnosu na drugog kada govorimo o utjecaju na bol i

lijecenje lumbalnog bolnog sindroma.

Kada govorimo o elektroterapiji, rezultati ankete nam govore da veci dio ispitanika smatra
elektroterapiju djelomicno ucinkovitom (57,9%) za smanjenje boli kod lumbalnog bolnog
sindroma, dok je manji dio ispitanika smatra iznimno ucinkovitom (17,5%) ili niti
ucinkovitom niti neucinkovitom (17,5%). Za uinkovitost primjene elektroterapije na krajnju
uspjesnost rehabilitacije, vecina ispitanika smatra elektroterapiju djelomi¢no ucinkovitom
(52,6%), dok je najveci dio preostalih ispitanika smatra niti u¢inkovitom, niti neu¢inkovitom
(21,1%) 1 iznimno uc¢inkovitom (15,8%). Sustavni pregled 1 meta-analiza, provedena od strane
Milne 1 suradnika, je ukljucila 5 randomiziranih kontroliranih klini¢kih pokusa koji su
istrazivali ucinkovitost TENS-a za lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma. Ustanovljeno je
kako ne postoji dovoljna razina dokaza koja bi opravdala koriStenje TENS-a za lijecenje
pacijenata koji boluju od lumbalnog bolnog sindroma (40). Ostali kvalitetni zdravstveni
radovi vezani uz primjenu TENS-a potvrduju ove tvrdnje, no takoder navode kako postoje
znaci da TENS pruza kratkoro¢no poboljSanje funkcionalnosti (41). Kada govorimo o IFS-u,
literatura ukazuje na mogu¢ pozitivan utjecaj elektroterapije na fizioloske mehanizme boli, no
bez razlike u intenzitetu same boli kod pacijenata sa lumbalnim bolnim sindromom (42). U
slucaju primjene galvanske struje, pregledani znanstveni radovi ukazuju da ne postoje dokazi
koji podupiru njeno koriStenje za smanjenje boli i poboljSanje funkcionalnog statusa kod

pacijenata sa nespecifi¢nim oblikom lumbalnog bolnog sindroma (43). Mehanizam djelovanja
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elektroterapije je selektivna aktivacija A-beta aferentnih vlakana ¢ime dolazi do smanjenja
aktivnosti nociceptivnih stanica i posljedi¢nog smanjenja boli koje je Cesto samo kratkotrajno,
¢ime se opravdava mogucénost koriStenja TENS-a svakih 20-30 minuta, no na taj nacin ne
rjeSavamo uzrok boli, ve¢ samo simptome (44). Prema dostupnoj literaturi mozemo zakljuciti
da je elektroterapija u najve¢oj mjeri neucinkovita za smanjenje boli i dugorocno poboljSanje
funkcionalnog statusa. Jedina racionalna procedura uporabe je u sluCaju potrebe za
kratkoro¢nim smanjenjem osjeta boli kod akutnog oblika lumbalnog bolnog sindroma ili kao
sekundarnog oblika terapije u kombinaciji sa ostalim preporucenim fizioterapijskim
intervencijama. Prema tome se stavovi najveceg dijela ispitanika ne slazu sa trenutnim
znanstvenim koncenzusima, budué¢i da je najveéi broj ispitanika odgovorio kako
elektroterapiju smatraju djelomicno ucinkovitom za smanjenje boli (57,9%) i1 primjenu za
krajnju uspjeSnost rehabilitacije (52,6%). U sluCaju odabira najuinkovitijeg oblika
elektroterapije, najveci broj ispitanika je odabrao TENS (45,6%), zatim IFS (35,1%) nakon
kojeg dolazi opcija gdje ispitanici niti jedan ne smatraju ucinkovitim (12,3%) i u najmanjem
postotku DDS (5,3%) 1 galvanska struja (1,8%). S obziom na gore navedenu literaturu, niti
jedan oblik elektroterapije nije dokazano ucinkovit za tretiranje lumbalnog bolnog sindroma,
Sto se kosi sa stavovima najveceg dijela ispitanika. No, vazno je naglasiti da postoji
potencijalna primjena (iako minimalna) za TENS i IFS u slu¢aju kratkoro¢nog smanjenja boli,
S$to jednim dijelom objasnjava odabir ispitanika. Takoder, stavka koja je jedna od mogucih
potencijalnih uzroka ovakvih odgovora ispitanika je izuzetno visoka razina zastupljenosti
elektroterapijskih intervencija na odjelima za fizikalnu rehabilitaciju u velikom broju
bolnickih ustanova i domova zdravlja u naSem zdravstevnom sustavu, §to je u najveéem dijelu
neopravdano s obzirom na nedostatak kvalitetne zdravstvene literature koja potvrduje njenu
djelotvornost. Vazno je naglasiti 1 mogucu zastarjelost i nedovoljnu razinu kvalitete literature
koja se prezentira u srednjim Skolama 1 fakultetima Fizioterapije, no to je sveprisutni problem
koji se ne odnosi isklju¢ivo na primjenu elektroterapije ve¢ i na sve ispitane intervencije u

ovom radu kao i na Fizioterapiju kao struku opcenito.

Kod upita za hidroterapiju, najveci broj ispitanika je smatra iznimno uc¢inkovitom (49,1%) za
smanjenje boli, dok ih slijede ispitanici koji je smatraju djelomicno ucinkovitom (40,4%).
Minimalne razlike su vidljive po pitanju ucinkovitosti na krajnji ishod rehabilitacije, buduci
da najviSe ispitanika smatra hidroterapiju iznimno ucinkovitom (47,4%) 1 djelomicno
ucinkovitom (40,4%). Sustavni pregled i meta-analiza provedena od strane Bai i suradnika je

uklju¢io 12 randomiziranih kontroliranih klinickih pokusa koji su ispitivali u€inkovitost
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primjene hidroterapije kod pacijenata koji boluju od lumbalnog bolnog sindroma. Ustanovljen
je pozitivan utjecaj na smanjenje boli i poboljSanje funkcionalnog statusa, no autori su
naglasili da radi kvalitete i limitiranosti randomiziranih studija nije moguce dati definitivni
odgovor na pitanje ucinkovitosti primjene hidroterapije te je potrebna provedba dodatnih
studija (45). Prema tome, hidroterapiju mozemo u ovome trenutku smatrati djelomicno
ucinkovitom metodom ¢ime se slaZze neSto manje od polovine ispitanika (40,4% 1 40,4%).
Najve¢i dio ispitanika je odgovorio da hidroterapiju smatraju iznimno ucinkovitom za
smanjenje boli (49,1%) 1 iznimno u€inkovitom za krajnji ishod rehabilitacije (47,4%), §to je
jednim dijelom opravdano budu¢i da hidroterapija slicno kao 1 kinezioterapija svojim
sekundarnim djelovanjem pozitivno utjece na biopsihosocijalne aspekte boli, no s druge
strane za razliku od kinezioterapije, upitna je njezina upotreba kao primarne fizioterapijske
intervencije. Vec¢i dio ispitanika smatra vjezbe u vodi (77,2%) najucinkovitijim oblikom
hidroterapije, dok je ostatak ispitanika podijeljen na podvodnu masazu (17,5%) 1
balneoterapiju (5,3%). Literatura vezana uz provodenje vjezbi u vodi kod pacijenata sa
lumbalnim bolnim sindromom ukazuje na statisticki znacajno poboljSanje u intenzitetu boli i
tjelesnoj funkciji. Studije nisu bile najviSe razine kvalitete, te je stoga potrebno rezultate
sagledati sa dozom opreza (46). Kad govorimo o podvodnoj masazi, u ovom slu¢aju WATSU
terapije, literatura pokazuje potencijalne benefite na smanjenje boli i poboljSanje
funkcionalnog statusa. I ovi se rezultati moraju sagledati sa dozom opreza, budu¢i da je
kvaliteta samih istraZzivanja upitna i ona su birana neovisno o strukturi i razini validnosti (47).
Za balneoterapiju kao posljednji ispitani oblik hidroterapije u ovome radu, literatura
predstavlja potencijalni utjecaj na smanjenje boli kod pacijenata sa lumbalnim bolnim
sindromom. Sli¢no kao i kod podvodne masaze, kvaliteta provedenih istrazivanja je niska,
dok je sam nacin djelovanja mineralne vode nepoznat (48). Stavovi ispitanika se slazu sa
dostupnim studijama, budu¢i da je vecina ispitanika odabrala vjezbe u vodi kao
najucinkovitiji oblik hidroterapije te iako je potrebna provedba dodatnih kvalitetnih
randomiziranih kontroliranih klini¢kih studija, kako bi se ustanovilo to¢no djelovanje vjezbi u
vodi kod ove dijagnoze, mozemo ustanoviti kako su se vjezbe u vodi pokazale

najucinkovitijima od svih hidroterapijskih intervencija.

Manualne metode su uz kinezioterapiju vjerojatno ,,najpopularniji oblik fizioterapijske
intervencije na koju se odlucuju terapeuti kao 1 pacijenti kada je u pitanju lijecenje lumbalnog
bolnog sindroma. Rezultati ispitivanja potvrduju ovu konstataciju budu¢i da je kod upita o

utjecaju manualnih metoda na smanjenje boli, vecina ispitanika odgovorila da ih smatra
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djelomicno uéinkovitim (66,7%) 1 u manjoj mjeri iznimno ucinkovitim (22,8%), dok ih
preostali dio ispitanika smatra niti ucinkovitim, niti neucinkovitim (7,0%), djelomicno
neucinkovitim (1,8%) i u potpunosti neucinkovitim (1,8%). Izmedu pitanja o utjecaju na
smanjenje boli 1 utjecaja na krajnji ishod rehabilitacije su vidljive minimalne razlike u
odgovorima te prema tome najve¢i dio ispitanika smatra manualne metode djelomicno
ucinkovitima na krajnji ishod rehabilitacije (63,2%), zatim iznimno ucinkovitima (21,1%),
niti ucinkovitima niti neucinkovitima (12,3%) i u najmanjem postotku djelomic¢no
neucinkovitima (1,8%) 1 u potpunosti neu¢inkovitima (1,8%). U sustavnom pregledu literature
1 meta-analizi koji su proveli Rubinstein 1 suradnici ispitani su benefiti i potencijalne
opasnosti kod primjene manualnih terapija na pacijentima sa lumbalnim bolnim sindromom.
Na osnovu 47 randomiziranih kontroliranih klinickih pokusa, donesen je zakljucak da
manualna terapija kratkorocno ima priblizno jednak uc¢inak na bol kao i neznatno bolji utjecaj
utjecaj na funkciju u usporedbi sa ostalim preporucenim terapijskim metodama za lijeCenje
lumbalnog bolnog sindroma. Heterogenost istrazivanja kao i nedovoljno kvalitetna podrska za
placebo u pregledanim istrazivanjima je faktor koji moramo uzeti u obzir (49). Lavazza i
suradnici su u svoj sustavni pregled literature ukljucili 24 studije s ciljem razlikovanja u¢inka
manualne terapije od placebo ucinka. Ustanovljeno je kako ne postoji klini¢ki znacajna
razlika u smanjenju intenziteta boli i poboljSanja funkcionalnog statusa izmedu manualne
terapije 1 placebo ucinka (50). Kada govorimo o mehanizmu djelovanja manualne terapije na
bol, on je slican kao i mehanizam djelovanja kinezioterapije. Ne dolazi do ,,namjeStanja“
kraljesaka ili ,,razbijanja‘ trigger toCaka, ve¢ dolazi do aktivacije brzodjeluju¢eg neuronskog
silaznog sustava Ciji je krajnji ishod smanjenje boli(u najve¢em djelu slucajeva kratkotrajan)
(51). Prema trenutnim saznanjima, manualne metode mozemo smatrati indiferentnima tj. niti
ucinkovitima niti neuc¢inkovitima za smanjenje boli i poboljSanje funkcionalnog statusa, Sto se
ne slaze sa odgovorima ispitanika buduci da je samo 7% ispitanika odgovorilo da manualne
metode smatra niti ucinkovitim niti neucinkovitim za smanjenje boli, odnosno 12,3% za
krajnji ishod rehabilitacije. Na upit o najucinkovitijem obliku manualne terapije, najveci broj
ispitanika je odabrao mobilizaciju 1 manipulaciju kraljeznice kao najucinkovitiju (42,1%),
nakon koje slijede dekompresijska terapija kraljeZnice (35,1%), masaza (17,5%) 1 manualna
limfna drenaza (5,3%). Prema literaturi, utjecaj masaze na smanjenje boli 1 poboljSanje
funkcionalnog statusa kod pacijenta sa lumbalnim bolnim sindromom je upitan. U
pregledanim istrazivanjima nije bilo dovoljno znacajnih promjena u boli i funkcionalnom
statusu koje bi masazu deklarairale kao u¢inkovit oblik terapije. Takoder, u slu¢ajevima kada

je postojalo poboljSanje stanja, ono je bilo samo kratkorono. Slaba moguénost
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»zasljepljivanja® 1 nedovoljna specifi¢nost provodenja su uzrok niske kvalitete dokaza u
pregledanoj literaturi (52). Uzimajuci to u obzir, niti jedan oblik manualne terapije se nije
pokazao kao ucinkovito rjesenje ili superiorniji oblik za lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma,
S$to je u potpunosti suprotno u odnosu na odgovore ispitanika budu¢i da niti jedan ispitanik

nije odgovorio kako niti jedan oblik manualne terapije ne smatra u¢inkovitim.

Zadnji oblik fizioterapijskih intervencija koji je ispitan u anketi su alternativne metode. Iako
najveci dio alternativnih metoda nema znanstvenu podlogu, to ne sprjeCava njihovu Cestu
uporabu u praksi. To je vidljivo i na rezultatima ispitavanja, budu¢i da navje¢i dio ispitanika
smatra alternativne metode djelomic¢no u€inkovitima za smanjenje boli (56,1%), dok ih nesto
manje od tre¢ine smatra niti uinkovitima, niti neuc¢inkovitima (29,8%), a ostatak ispitanika ih
smatra u potpunosti neucinkovitima (7,0%), iznimno ucinkovitima (5,3%) i djelomicno
ucinkovitima (1,8%). Minimalne razlike su vidljive izmedu pitanja o ucinkovitosti na
smanjenje boli 1 ucinkovitosti na krajnji ishod rehabilitacije gdje je na pitanje o potonjoj
vecina ispitanika odgovorila da ju smatraju djelomi¢no u€inkovitom (57,9%), potom u manjoj
mjeri niti ucinkovitom, niti neuinkovitom (28,1%), zatim u potpunosti neucinkovitom
(7,0%), iznimno ucinkovitom (5,3%) 1 djelomic¢no neucinkovitom (1,8%). U sustavnhom
pregledu literature koji su proveli Orrock 1 Myers, utvrdeno je da osteopatija ima slican
ucinak kao placebo ili u boljem slucaju, podjednak kao ostale fizioterapijske intervencije. U
pregledanim studijama bila je prisutna izuzetno visoka heterogenost i manjak specifi¢nosti
kod provodenja tretmana, Sto zahtijeva provodenje kvalitetnijih randomiziranih studija kako
bi se preciznije ustanovio koliki je u€inak osteopatije na smanjenje boli i poboljSanje funkcije
kod lumbalnog bolnog sindroma (53). U slucaju primjene cupping terapije, literatura ukazuje
na ucinkovitost primjene za smanjenje boli 1 poboljSanja funkcionalnog statusa. No, visoka
razina heterogenosti i subjektivnosti studija ograniCava razinu kvalitete 1 autenti¢nosti
pregledanih studija (54). Ako govorimo o akupunkturi, Mu i suradnici su u svom sustavnom
pregledu literature kroz 33 randomizirana kontrolirana klinicka pokusa ispitali u¢inkovitost
akupunkture za smanjenje boli, poboljSanje funkcionalnog statusa i kvalitete Zivota kod
pacijenata sa lumbalnim bolnim sindromom. Rezultati istrazivanja su ukazali da primjena
akupunkture nema klinicki znacajnu razliku u odnosu na placebo kad je u pitanju kratkoro¢no
smanjenje boli kao ni poboljSanje funkcionalnog statusa. U pojedinim slucajevima je bilo
prisutno poboljSanje u odnosu na kontrolne grupe koje nisu primale niti jedan oblik terapije,
no razina dokaza za te tvrdnje je niska radi moguce visoke razine subjektivnosti,

inkonzistencije i malog broja ispitanika (55). Jo§ jedan oblik alternativne terapije, koji se
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cesto koristi, je homeopatija. Prema pregledanim znanstvenim studijama, pripravci koji u
svom sastavu imaju Bijelu Vrbu, Obi¢ni Gavez i Vrazju KandZzu imaju mogu¢i pozitivan
utjecaj na razinu boli kod pacijenata sa lumbalnim bolnim sindromom. Problem koji je
prisutan kod svih pregledanih studija je kratko vrijeme pracenja, nedefiniranost to¢nog
postupka provodenja i moguca subjektivnost. Time dolazimo do zakljucka da je razina
kvalitete upitna te se ovaj oblik terapije ne moZemo smatrati u¢inkovitom intervencijom za
lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma. Kada uzmemo sve u obzir, u najboljem slucaju
mozemo deklarirati alternativne metode kao niti ucinkovit niti neu¢inkovit oblik intervencije
za smanjenje boli 1 krajnji ishod rehabiliracije kod lumbalnog bolnog sindroma $to se slaze sa
odgovorima nesto manje od tre¢ine ispitanika (29,8% 1 28,1%). Kao odgovor na pitanje o
najucinkovitijoj alternativnoj metodi za lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma, najveéi broj
ispitanika je odabrao akupunkturu (43,9%), nakon koje slijedi cupping (24,6%), osteopatija
(15,8%) 1 opcija gdje niti jednu ne smatraju u€inkovitom ( 14,0%). Najmanji broj ispitanika je
za najucinkovitiju alterantivnu metodu odabrao homeopatiju (1,8%). Prema literaturi, niti
jedan oblik alterantivne terapije se nije pokazao kao ucinkovit za lijeCenje lumbalnog bolnog
sindroma kao ni superiorniji u odnosu na idu¢i. Uzimajuci to u obzir, stavovi ispitanika se u
najvecoj mjeri ne podudaraju sa literaturom buduci da je samo 14% odabralo opciju gdje niti

jedan od navedenih oblika alternativne terapije ne smatraju ucinkovitim.

Ako usporedimo odgovore ispitanika sa aktualnom literaturom na razini cijele ankete, vidljivo
je da se odgovori ispitanika u najveéoj mjeri ne podudaraju. Sto je iznenadujuéi podatak
budu¢i da je 65% ispitanika izjavilo kako su upoznati sa aktualnim zdravstvenim

koncenzusima vezanim uz bol i lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma.

21



6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Lumbalni bolni sindrom je skup simptoma sa specificnim ili nespecifi¢nim uzrokom boli. Kao
i mnoga druga bolna stanja zahtijeva pristup prilagoden individualnim potrebama,
mogucénostima i Zeljama pacijenta sa fokusom na edukaciji i poticanju na pokret. Budu¢i da se
u vecini slucajeva radi o nespecificnom uzroku, operativno 1 medikativno lijeCenje se najcesce
izbjegava, te je naglasak postavljen na fizioterapijske intervencije. Radi Sirokog spektra
biopsihosocijalnih uzroka i same prirode boli koja je izrazito kompleksna, uspjesno lijecenje
zahtijeva od fizioterapeuta visoku razinu znanja iz nekoliko medicinskih podrucja i

ukljucenost u proces cjelozivotnog ucenja kako bi ostali u korak sa znanosti.

Rezultati ankete su pokazali visoku razinu neslaganja u odgovorima izmedu ispitanika i
literature kao i izmedu samih ispitanika. Prema tome stavovi vecinskog dijela ispitanika koji

se slazu sa literaturom su:

* ne postoji opravdani razlog za koristenje iskljuc¢ivo pasivnih oblika terapije kod osoba koje

boluju od lumbalnog bolnog sindroma

* vjezbe u vodi su najucinkovitiji oblik hidroterapije za lije¢enje lumbalnog bolnog sindroma
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Cilj istrazivanja: Ispitati stavove studenata fizioterapije o ucincima specificnih fizioterapijskih

intervencija kod osoba koje boluju od lumbalnog bolnog sindroma
Nacrt studije: Presjecna studija

Ispitanici 1 metode: U istrazivanje je ukljueno 57 studenata fizioterapije s Fakulteta za
dentalnu medicinu i zdravstvo. Metoda prikupljanja podataka je bila putem online anketnog
upitnika sastavljenog od op¢ih sociodemografskih pitanja i pitanja s naglaskom na stavove
ispitanika o ucincima specificnih fizioterapijskih intervencija kod osoba sa lumabalnim

bolnim sindromom

Rezultati: Od 57 ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, 46 ih je zenskog i 11
muskog spola. Radno iskustvo u podrucju struke ima 15 ispitanika, dok ih se 42 izjasnilo
kako nemaju radnog iskustva za vrijeme provodenja ankete. Prosjecna dob ispitanika je 24,7
godina. Ispitanici su za svaku od ponudenih fizioterapijskih intervencija odabrali njen utjecaj
na bol 1 krajnji ishod rehabilitacije te koji oblik odredene intervencije smatraju
najucinkovitijim. Odgovori ispitanika su usporedeni sa trenutno aktualnim zdravstvenim

koncenzusima i literaturom.

Zakljucak: Stavovi ispitanika su pokazali znacajnu razinu neslaganja izmedu stavova samih
ispitanika kao 1 izmedu stavova ispitanika i literature oko ucinaka specifi¢nih fizioterapijskih
intervencija kod osoba sa lumbalnim bolnim sindromom. Stav studenata koji se slaze sa
literaturom je pokazao da specifi¢ne fizioterapijske intervencije imaju svoju ulogu u lijeCenju
lumbalnog bolnog sindroma. No, unato¢ tome, istrazivanje je pokazalo veliku razliku u

stavovima ispitanika i literature vezanu za gotovo svaku ispitanu intervenciju.

Kljucne rijeci: fizioterapijske intervencije; lumbalni bolni sindrom; stavovi studenata
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Attitudes of physiotherapy students about the effectivenes of specific physiotherapy
interventions in patients with low back pain

Objectives: To determine the attitudes of physiotherapy students towards the effectiveness of

specific physiotherapy interventions in patients with lumbar pain.
Study design: Cross-sectional study

Participants and Methods: The study included 57 physiotherapy students from the Faculty of
Dental Medicine and Health. The method chosen for data collection was an online survey
consisting of general sociodemographic questions and questions with an emphasis on
students' attitudes toward the effects of specific physiotherapy interventions in patients with

lumbar pain.

Results: Of the 57 participants who took part in this research, 46 are female, and 11 are male.
15 participants have some work experience in the field, while 42 of them had no previous
work experience at the time of making this study. The average age of the participants is 24,7
years. The participants selected the effect of each of the specific physiotherapy interventions
on pain and the ultimate outcome of rehabilitation for each intervention, too. They also
selected the specific type of intervention that they found the most effective. Finally, their
answers were compared to the currently most up-to-date health consensuses and scientific

literature.

Conclusion: The attitudes of participants showed that there is a significant level of
disagreement between participants, as well as between the participants and the most up-to-
date literature on the effectiveness of specific physiotherapy interventions in patients with low
back pain. Some of the attitudes that agree with the literature have shown that some of the
specific physiotherapy interventions have their place in the treatment of patients with lumbar
pain. However, this study has shown a big discrepancy between the participants' attitudes and

the prevailing literature for almost all the questioned physiotherapy interventions.

Key words: lumbar pain; physiotherapy interventions; student attitudes
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