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1. UVOD

Kroni¢na bol u donjem dijelu leda jedan je od najvecih zdravstvenih problema modernog
doba u cijelom svijetu. Bolovi u donjem dijelu leda pogadaju 84 % populacije, a kroni¢ni
oblik kriZzobolje razvije ¢ak 23 % populacije. Kao rezultat toga, 11 — 12 % populacije
prisiljeno je izostajati s posla zbog bolova. (1) Izostanci s posla podjednako pogadaju

pojedine poslodavcei drustvo u cjelini.

Kroni¢na bol definirana je kao ,,bol koja traje 6 mjeseci nakon ozljede i izvan uobicajenog
tijeka akutne bolesti ili razumnog vremena u odnosu na usporedivu ozljedu”, akojaje
povezana s kroni¢nim patoloSkim procesima koji uzrokuju neprekidnu ili povremenu bol

mjesecimaili godinama. (2)

Joga je pak metoda koja svojom primjenom sve viSe ukazuje na u¢inkovitost u smanjenju
inteziteta takve boli i poboljSanju kvalitete Zivota. Ona se promatra i kao metoda koja ¢e
vjerojatno biti isplativa intervencija za lijeCenje bolesnika s kroni¢nom ili ponavljaju¢om

boli u donjem dijelu leda. (3)

Izvedivost i ucinkovitost promjene inteziteta boli vjezbama joge iz sustava ,,Joga u
svakodnevnom zivotu“ okosnica je ovog ispitivanja. Dugo vremena marginalizirana iz
neobjasnjivih razloga joga sve vise postgje prepoznatljiva od strane mjerodavnih
zdravstvenih institucija. Najnovije smjernice Americkog udruzenja fizijatara 1 Americkog
drustva za bol ukazuju da, ako sebol ne popravi standarnom farmakoloskom terapijom i
samozbrinjavanjem, trebauzeti u obzir nefarmakol oske tretmane. (4) Posturalnakontrola
kao prevencija bolnih stanja kraljeznice se smatra glavhom vodiljom kineziterapije.
Mnogobrojne studije u respektabilnim medicinskim Casopisima pokusavaju ukljuciti jogu
kao oblik terapije i prevencije ukazujuéi na njezin pristup kroni¢nim bolnim stanjima
kraljeznice. Sustavnim pregledom pronadena su tri mala randomizirana kontrolirana
ispitivanja joge za bolove u donjem dijelu leda, a sva pokazuju ucinke na bol u ledima u

korist skupine kojaje vjezbalajogu. (5)



Medutim, jo$ uvijek postoji mnogo protokola lijecenja boli u donjem dijelu leda u
fizikalnoj terapiji koji nisu kvalitetno istrazeni. Glavni cilj ovog ispitivanja bio je
kvaliteno usporediti terapijsko djelovanje vjezbi joge i klasicnih vjezbi fizikalne terapije.
Osimtoga, jedan od ciljevabiojejestvoriti i uniformirani protokol kao odgovor nabolna
stanjakraljeznice. U istrazivanju smo koristili modificirani upitnik kvalitete zivotai VAS
skalu (eng. Visual Analog Scale).!

! Potrebno je napomenuti da je iskustvo kronicne boli subjektivno iskustvo koje je
ponekad tesko potpuno opisati i izmjeriti kroz upitnik o kvaliteti zivotai vizualnu skalu
boli.



2. ANATOMIJA KRALJEZNICE

Slika 1. Lateralni prikaz kraljesaka

Izvor: https://www.semanticschol ar.org/paper/Clinical - Anatomy-of -the-L umbar- Spine-and-Sacrum-
Bogduk/57dbdfa224b453b07c45def aaaef9d5872d11746

Kraljeznica, columna vertebralis, tvori osnovicu tijela; oblikuju je 33 do 34 kraljeska,
vertebrae, 1 medukraljeSCane ploce, disci intervertebrales.

Kraljesci sedijele na

e sedam vratnih kraljezaka, vertebrae cervicales,

e dvanaest prsnih, vertebrae thoracicae,

e pet dabinskih, vertebrae lumbales,

e Cetiri do pet trticnih kraljezaka, vertebrae coccygae.



U prva tri segmenta kraljesci su samostalne, medusobno pokretljive kosti te se nazivaju
pravim kraljescima (vertebrae verae), a druga dva dijela grade lazni kraljesci (vertebrae
spuriae), koji se udruzuju u dvije kosti: kriznu (os sacrum) 1 trti¢nu (os coccyigis).

Kraljesci se medusobno razlikuju veli¢inom i koStanom povrSinom §to utjeCe na

funkciju i opseg pokreta.

7 Cervical vertebrae
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12 Thoracic vertebrae < ;;;d.._
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Slika 2. Podjela kraljesaka
Izvor: https://www.semanticschol ar.org/paper/Clinical -Anatomy-of -the-L umbar-Spine-and-Sacrum-
Bogduk/57dbdfa224b453b07c45def aaaef 9d5872d11746



2.1.Zajednicke osobine kraljesaka

Svaki kraljesak tvore trup, luk i sedam nastavaka — dva para zglobnih, dva poprecna i jedan

Siljasti nastavak.

Trup, corpus vertebrae, masivan je aoblik serazlikuje ovisno kojoj skupini pripada. Prema
dolje kraljesci postgu sve masivniji do petog slabinskog kraljeska a nakon toga kad se
tezinatijelaprenese preko kriznih kraljesakana zdjelicu, postaju sve manji i nakraju zavrse
kvrzicom koja odgovara zadnjem trticnom kraljeSku. Trup je izbocen prema naprijed, a
udubljen na straznjoj strani. Izgraden je od spuzvaste kosti okruzen tankim plocama

kompaktne kosti.

Arcus vertebrae, luk kraljeska pocinje od trupa kraljeska s pediculis arcus vertebrae, a

stragaih spgjalamina arcus vertebrae.

Processus spinosus, $iljasti nastavak sluzi za hvatiSte svezama i miSi¢ima kraljeznice.

Processus transversus, poprijecni nastavci sluze kao poluge dubokim lednim miSi¢ima

pomazuci njihovo djelovanje na kraljeznicu.

Procussus articulares superiores at inferiores, zglobni nastavci nose zglobne plohe za zglob

sa sugednim kraljescima.

Vertebrae cervicale — ima ih sedam: rascijepljen §iljasti nastavak (2 — 7) i popre¢ni nastavak
u tuberkulum anterius (zakrzljalo vratno rebro) et posterius, sulcus nervi spinalis, foramen

transversarium (a. et.v.vertebralis). Trup je bubrezast.

Atlas, prvi vratni kraljesak nema trupa, nego samo dva luka (arcus posterior et anterior).
Na prednjem luku je tuberculum anterius sprijeda i fovea dentis straga. Na straznjem luku
je tuberculum posterius i sulcus arteriae vertebralis. Na sastavu lukova sa svake strane
nalazi se zadebljanje, massa laterais atlantis, te plohe za kondil zatiljne kosti: facies

articularis superior at inferior.



Axis, drugi vratni kraljeSak ili obrta¢. Dens axis, facies articularis anterior (atlas) et

posterior (ligamentum, transversum atlantis).

Sedmi vratni kraljesak, vertebra prominens — dug i rascijepljen Siljasti nastavak. Na
poprecnom nastavku nema prednje kvrzice, a otvor je malen jer tu prolazi samo
avertebralis.

Vertebrae thoracicae — ima ih dvanaest. Na trupove se naslanjgju rebra, fovea costalis
superior et inferior. Gornjazglobnaplohanosi istobrojno rebro, adonja susjedno nizerebro.
Prvi, deseti, jedanaesti i dvanaesti kraljesak imaju samo po jednu zglobnu plohu za rebro.
Trup je visok i trokutast, otvor kraljeska okrugao. Fovea costalis transversalis. Gornje
zglobne plostine usmjerene su natrag, adonje naprijed.Siljasti nastavci imaju oblik trostrane

piramide.

Vertebrae lumbales, slabinski kraljesci, ima ih pet 1 najveéi su jer nose najveci teret. Trup
jemasivan i bubrezast, aotvor je trokutast. Luk kraljeskai zglobni nastavci su jaki. Gornji
zglobni nastavci su razmaknuti (excipinties), i obuhvacaju donje zglobne nastavke $to su
smjesteni blize sredi$njoj liniji (excepti). Siljasti nastavci su snazni, Eetvrtasti i postavljeni
vodoravno. Poprec¢ni nastavci su zakrzljali i tvore processus mamillaris (gornji) i accesorius

(donji). Procesuss costiformis je sa strane zglobnih nastavaka.

Peti slabinski kraljezak jest najveci pokretni kraljezak. Trup mu je klinasta oblika i sprijeda
je visi nego straga. Time s kriznom kosti oblikuje izbocenje, promontorium. Kut §to tu
nastajeiznosi oko 130 stupnjeva. Donji zglobni nastavci petoga slabinskoga kraljeskaravni
su 1 postavljeni u poporecnoj ravnini. Rebreni je nastavak osobito jake jer ga izvlaci

iliolumbalna sveza. Siljasti nastavak je zakrzljao.

Os sacrum, krizna kost €ini pet kriznih kraljeSaka, vertebrae sacrales koji oko petneste
godine srastu u kriznu kost. Kost je umetnuta izmedu zdjelicnih kostiju i oblikuje dio
straznjeg zidazdjelice, prenos tezinutijelanakostur zdjelicei noge. Kriznakost je zavijena

prema naprijed, prednja povrSina kosti je izdubljena, a straznja izboCena.



Os coccygis, trti¢na kost gradena je od Cetiri ili pet trti¢nih kraljesaka, vertebrae coccygae.
Samo prvi je donekle sacuvao oblik kraljeska, iako je i on deformiran. Ostaci njegovih

zglobnih nastavaka ¢€ine cornua coccgyea.
2.2.Spojevi medu trupovima kraljeSaka

e

Nucleus

Annulus

CMMG 2002

Slika 3. Intervertebrani disk

lzvor: https://www.verywellhealth.com/what-is-the-nucleus-pulposus-297075

Disci intervertebrales, bikonveksne fibrozno hrskaviéne ploce koje su najtanje u vratnom
dijelu, a u slabinskom dijelu visoke su do 20 mm. Ukupna visina svih ploca iznosi petinu

cijelokupne visine kraljeznice.

Anulos fibrosus ¢vrst je 1 elasti¢an, a tvore ga ukoso postavljeni fibrozni snopovi §to se
krizaju po slojevima i oblikuju koncentricne prstenove. Fibrozni prsten je snazna sveza

medu trupovima kraljeSaka (Slika 3.)

Nucleus pulposus graden sastoji se od meke i zelatinozne tvorevine. Daje elasti¢nost Citavoj
kraljeznici i ublazuje udarce i potrese sto se kraljeznicom prenose do glave. Tijekom dana
stalno je izlozen pritisku postupno gubi vodu i stanjuje se, a tijekom no¢nog odmora je
ponovo navlaci. Pri pokretima kraljeznice pomice se na stranu nasuprot suZenju

intervertebralnog prostora.



Lig. longitudinale anterius, na prednjoj strani trupova kraljeSaka i intervertebralnih ploca.
Zdrijelna kvrzica i prednja kvrzica atlasa — drugi krizni kraljesak, pokosnica. Ugvricéuje

intervertebralnu plocu 1 ogranicava savijanje kraljeznice prema natrag.

Lig. longitudinale posterius, smjesten je u kanalu kraljeznice uz sraznje plostine trupova
kraljeSaka i intervertebralnih plo¢a. Polazi s prednjeg ruba velikog zatiljnog otvora i sa
straznje strane trupa axisa, do baze trticne kosti. Veze se uz rubove kraljeSaka i za

intervertebralne ploce, a preskace trupove kraljesaka.

Lig. flava, debele i snazne sveze od elasticnog tkiva. Ima ih po dvije za svaki
intervertebralni prostor. Prednja strana odvojena je od c¢vreste mozdinske ovojnice

venoznim spletom, a straga je pokrivena misi¢ima. Ove sveze rasterecuju ledne misice.

Articulacio intervertebrales, zglobovi medu zglobnim nastavcima ogovaraju¢ih susjednih

kraljesaka. Zglobne plostine tijesno su spojene zglobnom ¢ahurom i nemaju vlastite sveze.

Spojevi medu $iljastim nastavcima, lig. Supraspinale duz cijele kraljeznice povezuje vrhove
Siljastih nastavaka. Spojevi medu popre¢nim nastavcima kraljeSaka, lig.intertransverium —

tanak fibrozni snop izmedu susjednih popre¢nih nastavaka. Najrazvijeniji su u grudnom

dijelu.



2.3.MiSi¢i kraljeznice

Superior nuchal line of =kul
Spinous process (020

Semispinalis capitis muscle

Splenius capitis muscle
Stemocleidomastoid muscle ;
Spinous process (C7)

Pasteror (ateral)triangle of neck Spleniuzs cervicis muscla

Trapeziuz muscle Lewator scapulas muscle
FEhomboideus minor muscle (out)
Spine of scapula

Dekoid muscle Supraspinatus muscle

; I Semgtus postenor superor muscle
Infraspinatus fascia

Rhomboideus major muscle (cut)
S Teres minor and major muscles
. Latiszimus dorsi muscle (cut))
Teres major muscle

e . Sematus anterdor musche
Latiszimus dorsi muscle (Qntact

Spinous process (T12) Brector spinae muscle

F Sermmatus posterior inferor muscle
Thoracolumbar fascia

12th rib

Extemal abdominal oblique muscle Erector spinae muscle

Estermnal abdominal oblique muscle

Irtemal abdominal oblique muscle 'I
2 Ntk

Intemal abdominal oblique
muscle in lumbar (Petit’s) tiangle
lliac crast

Fascia ighsteal

Slika 4. Misi¢i kraljeznice
| zvor: https://rdayneprothero.wordpress.com/2014/10/07/lower-back-pain/

Ledni miSiéi 1 straznja skupina miSic¢a vrata opisuju se zajedno, jer izmedu zatiljka i leda
nema jasne granice (Slika4.)
PovrSinska skupina miSi¢a namijenjena je pokretima gornjih udova (spinohumeralna
skupina) i rebara (spinokostal na skupina).
Spinohumeralna skupina misica:

e m. trapezius

e m. latissmusdorsi

e m. levator scapule

e m. rhomboideus



Spinokostalna skupina misica:
e M. serratus posterior superior

e m. serratus posterior inferior

Duboka skupina lednih miSica
Povrsinski sloj duboke skupine misi¢a
e m.longisssimus
e m.iliocostalis
e m.spindis

e m. transversospinalis

Duboka skupina kratkih lednih misi¢a
e m.interspinais
e M. intertransvesarii

e m. levatores costarum

Duboka skupina miSica straznje strane vrata (skupina subokcipitalnih misica)
e m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor,

e m. rectus capitis lateralis, m. obliquus capitis superior et inferior

Fascije leda:
e povrsnafascija,
e fascianuchae,

e fasciathoracolumbalis (straznji i prednji list)

2.4.Biomehanika kraljeznice

Kraljeznica je u sustavu za kretanje zasebni organ sa statiCkom i1 dinamickom funkcijom.
Ona nosi glavu, podupire trup, okruzuje i §titi kraljeZzni¢nu mozdinu i sudjeluje u svakom

pokretu tijela. Preko zdijelice povezana je s donjim udovima pa sudjeluje i u njihovim

10



pokretima i prenosi na njih tezinu tijela. Kraljeznica odrasle osobe oblikuje u sagitalnoj
ravnini dva konveksna zavoja prema naprijed (lordoza), i dva konveksna zavoja prema
natrag (kifoza).

U vratnom i slabinskom dijelu kraljeznice nalazimo lordozu, a u prsnom i kriznom dijelu
kifozu. Discus intervertebralis izmedu petog slabinskog kraljeSka i krizne kosti nazvan je

promontorium.

2.5. Pokreti cijele kraljeznice
Pokreti prema naprijed i prema natrag izrazitiji su u vratnom i u dabinskom dijelu
kraljeznice. Ekstenzijske su kretnje osobito izrazene u vratnom podrucju i to izmedu donjih
vratnih kraljezaka, izmedu jedanaestog prsnog pa do drugoga slabinskoga kraljeska, pa

medu donjim slabinskim kraljeScima.

Pokreti u stranu moguci su u vratnoj i slabinskoj kraljeznici, ali je najveci opseg kretnje u

prsnom dijelu kraljeznice.

Rotacija kraljeznice moguca je u vratnom i u prsnom dijelu, te je osobito opsezna u donjem
zglobu glave. Okretanje je glave uvijek udruzeno s kretnjama u donjem zglobu glave i s

kretnjama u vratnom, ai neznatno u prsnom dijelu kraljeznice.

Kretnje medu kraljeScima omogucéene su pomicanjem nukleusa pulpozusa unutar anulosa
fibrozusa, pri antefleksiji putuje nukleus prema natrag, pa diskus postaje dorzalno visi, a
ventralno nizi. Kod retrofleksije dogada se obrnuto. Pri laterofleksiji klizi nukleus na stranu

konveksiteta Kod torzije nukleus ostaj e na svom mjestu.

Kretnje se u kraljeznici odvijgu u segmentima. Pod time mislimo na vertebralni
dinamicki segment. Lumbana se kraljeznica ne sastoji od pojedinih kraljesaka kao i
ostali segmenti kraljeznice, ve¢ se sastoji od funkcionalnih jedinica koje nazivamo

vertebralnim dinamickim segmentima ( VDS). Vertebralni dinamicki segment se sastoji

11



od prednjeg interkorporalnog prostora koji ¢ine srednji uzduzni ligament, trupovi dvaju
kraljeSaka s pripadaju¢im intervertebralnim diskom ( anulus fibrosus i nucleus pulpozus)

I straznjim uzduznim ligamentom. (Slika5.)

Superior Articular Process Pedicle

Intervertebral
Foramen

Intervertebral
Disk

Spinous
Process

VeBrtedbraI Transverse
ody Process
Inferior Inferior

Articular Facet Articular Process

Slika 5. Vertebralni dinamicki segment

I zvor: https://avopix.com/premi um-photo/405564496-shutterstock-third-and-fourth-lumbar-vertebrae

Straznji dio ili interspinosni dio podrucje je intervertebralnih zglobova, obuhvaca i
intervertebralni otvor te trnaste nastavke lumbalnih kraljesaka i interspinosni ligament

koji ih povezuje.

Bitnu ulogu ima 1 pripadaju¢a muskulatura kraljeznice koja ucvrs¢uje kraljeznicu pri
izvodenju malih aktivnih pokreta kao 1 kod izvodenja posturalnih pokreta i ve¢ine drugih
pokreta. Taj dinamicki segment obuhvaca intervertebralni diskus, interverterbralne
zglobove s njihovim ¢ahurama i sveze. Sve te srukture povezuju dva sujedna kraljeska u
jednu cijelinu. Intervertebralni diskus omogucuje pokret medu kraljeScima, a
intervertebralni zglobovi odreduju smjer i1 opseg kretnje. Promjene na disku utjecu na
pokretljivost u cijelini, a promjene na zglobovima djeluju na opseg pokreta u smislu
redukcijeili blokade.
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3. UZROCI LIMBOSAKRALNOG SINDROMA

Rizik nastanka boli u ledima dovodi se u vezu s viSe faktora navedenih u nastavku.

Dob

Obicno bol u ledima pocinje izmedu 25 i 45 godine Zivota, i normalni proces starenja
muskul oskeletnog sistema doprinosi pojavi bolnih i akutnih epizoda. Visinai tezinakao
faktori takoder pridonose nastanku bolnih stanja. Kod viSih osoba veca je incidencija boli
u ledima nego kod nizih osoba. Visina povecava tezinu i snagu koju lumbalna kraljeznica

mora nositi. TeZina je takoder bitan faktor te pridonosi riziku nastanka boli u ledima.

Trudnoca

Na manje 50% trudnicaima problema s boli u lumbalnom dijelu kraljeznice.

Nepravilno drzanjetijela moze imati anatomske i funkcionalne uzroke. Razli¢ita drzanja
tijela uzrokuju razli¢ite pritiske na intervertebralne diskove. Cesto se u vezu dovodi to da
nepravilno drzanje tijela uzrokuje nepravilno opterec¢enje kraljeznice, a to opet uzrokuje
pojavu boli. S gledista biomehanike opterecenja kraljeznice, sile koje nepovoljno djeluju
na nju, i ako se tome jo$ pridodaju dugotrajna i ponavljajuca opterecenja kao kod nekih
zanimanja, predhode ¢estim i bolnim stanjima kraljeZnice koja po svojoj inerciji prelaze

u kroni¢na stanja. (Slika 6.)

Radna opterecenja, zanimanja koja zahtijevaju mnogo sjedenja predstavljaju veci rizik
za razvoj oStecenja i1 degenerativne promjene kraljeznice i intervertebralnog diska
(znakovi istroSenosti) i dovode do pojave boli u ledima. Rizik predstavljaju 1 teski

manualni poslovi koji ukljucuju dizanje tereta.
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Slika 6. Razliciti stupnjevi opterecenja kraljeznice ovisno o polozaju tijela

| zvor:https://myhealthworksorl ando.wordpress.com/2015/03/13/l oad-on-the-spine-dependi ng-on-body/

Sportska opterecenja, Ceste 1 ponavljaju¢e radnje koje opterecuju jednu stranu
kreljeznice, ozljede nastale u kontaktnim sportovima, sindromi prenaprezanja koji nisu
adekvatno sanirani i pretjerana psihi¢ka opteréenja povezana sa sportskim natjecanjima

stvaraju predispoziciju z kroni¢na bolna stanja kraljeznice.

Postoje brojni uzroci lumbosakralnog sindroma i tesko im je ustanoviti uzrok, jer se
kraljeznica, odnosno njezina vrlo komplicirana funkcija i biomehanika, nije uspjela u
cijelosti objasniti, a uz to treba napomenuti da uzroci mogu biti visestruki. Etioloski faktor
koji izaziva lumbosakralni sindom mozemo podijeliti na skupine navedene u sljede¢im

potpoglavljima.
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3.1. Prolapsintervertebralnog diska

Glavni uzrok opce degeneracije diska u Covjeka je prijevremeno starenje diska, zbog
njegove lose hranjenosti. Dokazano je da nucleus pul posus poslije 30. godine gubi ponesto
natragili u stranu. Prve degerativne promjene nastaju na diskusu. Nucleus gubi vodu i drobi
se, a niti anulusa pucagu. Zbog toga se nucleus vise ne zadrzava na optimalnom mjestu,
nego se pomice u razne strane. Sve dok anulus fibrosus moZze izdrzati pomicanje nucleusa,

ta ¢e pocetna promjena imati samo fundcionalnu posljedicu (instabilitet IV. diska).

Ako degenerativno oSte¢enje anulusa fibrosusa jace uznapreduje, pa mu niti popucaju i
anulus u cjelini izgubi svoju ¢vrstocu, u odredenim uvjetima (naglo opterecenje, siloviti
pokret...) nucleus se moze ispupciti (protruzija ili prolaps diska), ili moze do¢i do potpunog

izlaska tkiva nukleusa (hernijadiska). (Slike 7., 8.1 9.)

HEENIJA DISCA

Slika7. Prikaz hernije diska

| zvor: http://www.winchesterhospital chiro.com/lumbar_disc_herniation.html
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Slika 8. Prikaz MR kraljeznice s vidljivom hernijom diska

| zvor: https://eorthopod.com/Iumbar-disc-herniation/

Slika9. Prikaz MR kraljeznice s vidljivom hernijom diska

| zvor: https://eorthopod.com/Iumbar-disc-herniation/
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3.1.1. Trauma

* |umbalna prenaprezanja

- akutna (ozljede)

- kronicna (oStecenja)
» infrakcijei prijelomi
e postraumatskakifoza

» subluksacije sakroilijakal nih zglobova

3.1.2. Degenerativni procesi

* osteohondroza
e gpondiloartroza
e diskopatija

* stenoza spinalnog kanala

Slika 10. Prikaz degenerativnog procesa

lzvor: https://www.verywellhealth.com/what-is-the-nucleus-pulposus-297075

3.1.3. Kostana oboljenja (kod kojih su zahvaceni lumbalni i sakralni

kraljezci)

» staracka osteoporoza

» osteomalacija
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* primarno metastati¢ki tumori kraljeznice

3.1.4. Mehanicki uzroci

* slab (lo$) miSiéni lonus i lose drzanje

* smanjena ili pojacana lordoza

* nestabilnost kraljeznice, trauma

» skolioza

* retropozicijakraljeznice

* miSi¢ne promjene (miofibrozitis, trajni lumbalni hipertonus)

* poremecena biomehanika kukova (subluksacija, luksacija, kontraktura)
* negjednakaduljinanogu

» staticke anomalije stopala

* hipermobilnost kraljeznice

Kod bolesnika koji boluju od lumbalnog bolnog sindroma, njih 70 % ima bolove u
lumbosakralnoj regiji.

Bol u krizima, primarnabol (bol koja se ogeti neposredno namjestu bolnog podrazaja) vise
dominira u pocetku oboljenja, dok je u uznapredovanoj fazi manje izrazena. Pacijenti bol
opisuju kao trganje, stiskanje, rezanje, pecenje. U pocetnoj fazi, bol se pojacava kod
naprezanja zatim kihanja, kaSljanja. Od velike je vaZnosti izbjegavati veée napore i
dugotrajni rad u odredenim polozajima, a narocito u prignutom.

Prilikom hodanja pacijent prebacuje leziste tijela na zdravu nogu, bolesnom nogom se
sasvim kratko doti¢e podloge. Tako nastaje karakteristican hod ,,bolnog Sepanja®.

U akutnom napadu bolesnik pri stgjanju imatzv. prisilni polozg tijela, trup bolesnika je
nagnut prema naprijed, a kukovi i bolna noga su u fleksiji. To je posljedica nejednakog
tonusai rada lumbalne muskulature, koja zbog refleksnog spazma daje krivi polozg tijelu.
Gibanje lumbalnog dijela kraljeznice ogranicena su i bolna u svim smjerovima. Najvise je
ogranicena fleksija, te pacijent nerado flektira trup prema dolje. Ekstenzija je izvediva u
nesto vecoj mjeri, ali je 1 ona bolna. Pri tome spazam napete muskulature nije obostrano
jednak, tako da kod fleksije dolazi do iskrivljenja lumbalne lordoze. To je tipic¢ni simptom,
kao i izravnavanje lordoze lumbalne kraljeznice koja je normalno stalna kod svih kretnji.

U ovom slucaju ona je izravnana ili ¢ak ponekad prelazi u kifozu u ekstremnim oblicima.
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Uz prisutnu bol mnogi bolesnici osje¢aju parestezije u smislu mravinjanja, stajanja,
utrnulosti, hladnoc¢e i topline. Korijeni zivaca koji izlaze iz intervertebralnih otvora u
donjem dijelu slabinske kraljeznice i krstaci Cine splet koji Zivcima opskrbljuje kuk i
glutealnu regiju, a uglavnom tvore ishijadi¢ni zivac (n. ischiadicus). Budu¢i da su diskovi
u donjem dijelu slabinske kraljeznice, a osobito na prijelazu u krstacu, najpodlozniji
ostecenjima, u tom podrucju postoji velika sklonost hernije diska, koja je najces¢i uzrok
pritiska na korijen zivca. Ovdje su rjede promjene intervertebralnih otvora zbog kostanih
suzenja, koja nisu toliko jaka da bi ostetila korijen zivca. OSte¢enja u donjem dijelu
slabinske kraljeznice uzrokuju pritisak na korijene koji ¢ine ishijadicki Zivac, a pritisak
izaziva bol koju nazivamo ishijas. Zbog veceg pritiska mogu se pojaviti smetnje
senzibiliteta ili ¢ak potpuna neosjetljivost. Motoricki ispadi su rjedi, a zapazamo ih ako je
pritisak na korijen zivcatrajao dulje vremena, iako mogu nastati i zbog snaznijeg akutnog
pritiska. Mogu nastati i poremecaji patelarnog i Ahilovog refleksa. Mogu biti prisutni 1

znaci atrofije muskulature.

19



4. DJELOVANJE VJEZBI JOGE NA KRALJEZNICU

4.1. Jogavjezbei utjeca] naljudsko tijelo

Medicinski je dokazano davjezbe joge aktivirgju i regulirgu rad zlijezda, organai zivaca.
O ne pospjesuju uklanjanje stetnih tvari iz cijelog organizma te ga obnavljgu.
Vjezbanjem joge ponovno se uspostavlja miSi¢na ravnoteza na nacin da se napeti misSi¢i

opustaju, skraceni misi¢i isteZu, a oslabljeni misi¢i ponovno jacaju. (6)

Sustavno vjezbanje dovodi do smanjenja boli, povecanja kvalitete Zivota i neovisnosti u
aktivnostima svakodnevnog zZivota. Edukacijom ispitanika korektnim izvodenjem vjezbi
joge pruzamo ispitanicima moguénost preuzimanja vlastite odgovornosti za bolna stanja
kraljeznice. Prevencija koja bitno smanjuje moguénost bolnih stanja jo$ uvijek je zlatna
metoda koja nije zazivjela dovoljno na socijalnoj razini drustva. Jo$ uvijek se ocekuje da
odredene metode fizikalne terapije uklone bolove u ledima. lako fizikalna terapija dugi
niz godina na svjetskoj razini pokazuje napredak i rezultate u pogledu bolnih stanja
kraljeznice, njezine moguénosti najpotpunije su u kontekstu suradnje izmedu kvalitetno
educiranih teraputa pacijenta i lijecnika fizikalne medicine. Drustvena osvijeStenost moze
odigrati klju¢nu ulogu u prevenciji 1 ranijem prepoznavanju mogucih bolnih stanja a

samim time i rastereCenju zdravstvenog sustava te smanjenju troskova lijecenja.

Joga je metoda, sustav za razvijanje tijela, uma i svijesti, a potjece iz Indije gdje se
prakticira ve¢ tisuclje¢ima. Taj sustav tjelesnih vjezbi, vjezbi disanja i1 opuStanja
pospjesuje zdravlje te povecava otpornost na bolesti i1 Stetne utjecaje iz okoline. Vjezbe
joge imaju i izrazit psihosomatski utjeca te pozitivno djeluju na sve dijelove osobnosti.
Joga nije vezana ni uz kakav nazor o svijetu, zivotu ili kulturu. Stovise, ona je jedan

sveobuhvatan znanstveni sustav koji vuce korijene iz drevne tradicije. (7)
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4.1.1. Vjezbe opustanja

Za nase tjelesno 1 psihicko zdravlje te za potpuno djelovanje vjezbi joge od velike
je vaznosti sposobnost opustanja. Joga kao metoda razvila je najpotpuniji koncept
opustanja koji se pokazao kao osnovni preduvjet za kvalitetno izvodenje vjezbi.
Opustanje djeluje psihosomatski i djeluje na sve sustave u tijelu: misi¢no kostani,
kardiovaskularni, sredi$nji ziv€ani sustav i1 naSa mentalna stanja. Brojni polaznici joge
izvjeStavaju o vlastitom osje¢aju mira i opuStenosti nakon vjezbi te poboljSanja
raspolozenja. Postoji vise varijanti opustanja, ai ovom radu smo se drzali kratkotrgjnih
opustanja kombiniranih sa svjesnim disanjem. Razlog je vremensko ogranicenje od 30
minuta po protokolu u koji su uljucene i1 vjezbe. Dulja 1 time kvalitetnija opustanja
zahtjevaju i1 dulji vremenski period. Opustanje je vjeStina koja se uci kao 1 sve ostale
vjezbe u jogi. lako se ¢ini neobi¢no, danasnji ¢ovjek poprili€no krivo tumaci termin
opustenost. Za jogu opustenost znaci smanjivanje svih podrazaja iz vanjskog svijeta na
minimum sa zadrzavanjem svjesnosti ha samom procesu opustanja, dakle, bez ikakvih
umjetnih stimulansa i podrazga, bez glazbe i televizora, jer sve to ipak nadrazuje nase
sustave u tijelu, a time se ne postize opustanje, ve¢ stvaranje ugode. Protokol koji sam
osmiglioi primjenjivao dolazi kao rezultat dugogodisnjeg iskustvavlastitog vjezbanja po
medunarudnom sustavu “Joga u svakodnevnom zivotu“. Vrijeme koje sam imao na
raspolaganju (30 min) utjecalo je na izbor opuStanja i vjezbi, medutim, u samom
istrazivanju zelio sam zadrzati isti vremenski okvir kako bi ravnopravnije usporedio

efekte samog vjezbanja.

4.1.2. Vjezbedisanja

Kod vjezbi joge disanje ima vaznu ulogu. Disanje obogacuje krv kisikom i svim
hranjivim tvarima, sto krvotokom i limfnim sustavom dospijevaju do tjelesnih stanica.
Ono sto razlikuje disanje u jogi od ostalih tjelesnih aktivnosti je to sto se u jogi dise
isklju¢ivo na nos. Ukoliko se diSe kroz usta, do pluc¢a bi mogli doprijeti patogeni, Sto
bi uzrokovalo smetnje i bolesti. Nos pogeduje obrambene mehanizme Kkoji

onemogucuju ulazak necistoce ili pretjerano hladnog zraka u tijelo.
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Na ulasku u nosnice nosne dlacice zaustavljaju prasinu, sitne insekte i ostale Cestice,
koje bi mogle ozlijediti pluca u slucaju da se diSe na usta. Zrak se pri ulasku u nosni
od Cestica te na taj nacin optimalno priprema za ulazak u plu¢a. U unutrasnjosti nosa

postoje zlijezde koje unistavaju eventualne bakcile.

Potpuno jogijsko disanje ukljucuje:

1. Trbusno disanje — naziva se jos duboko, donje ili dijafragmatsko disanje.
Karakterizira ga to da se prilikom udisaja dijafragma spusta, potiskujuci na taj nacin
organe trbusne Supljine prema dolje te izaziva ispupCenje trbuha. Pri izdisaju
dijafragma se opet vraca.

2. Prsno disanje — ono je pli¢e od trbusnoga disanja. Prilikom udisaja se podizu rebra
1 8iri se prsni kos te struja zraka teCe srednjim dijelom pluca koja se zrakom pune
nesto manje nego kod trbusnog disanja. Ovakav nacin disanja javlja se spontano u
stresnim situacijama, kada je osoba uznemirena i napeta, a rjeSenje toga je u
trbusnome disanju koje smanjuje tu napetost.

3. Klavikularno disanje — najpovrsnije i najpli¢e disanje. Pri udisaju se podize samo
gornji dio prsnog koSa te podrucje oko klavikula. Zrak udahnut ovim nacinom
dospijeva samo u vrhove pluca.

Zdravo i prirodno disanje u jednom dahu sadrzavasvetri vrste disanja. One se gedinjuju
u jedan neprekinuti val koji se pri udahu podize odozdo premagore, a pri izdahu spusta
odozgo prema dolje. Pri pri udahu trbuh se ispupcuje prema naprijed i prsni koS se Siri,
pri izdahu se prsni ko$ i trbuh vracaju u prvobitni polozaj. Disanje na ovaj nacin i

koristenje zapremnine pluc¢a nazivamo potpunim jogijskim disanjem. (8)
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4.2. Protokol 30-minutnog vjezbanja

1. Potpuno jogijsko disanje u leze¢em polozaju — 7 ponavljanja

2. Dijagonano istezanjetijela— 3 ponavljanja na svaku stranu

3. Ljuljanje zdijelice — 10 ponavljanja

4. Razgibavanjeramena: a) laktovi i glavau istu stranu, b) laktovi i glavau suprotnu

stranu, ¢) kruzenje ramenima

5. Privlacenje koljena glavi bez podizanja glave od podloge — 3 ponavljanja sa

svakom nogom

6. Privlacenje koljena glavi sa podizanjem glave od podloge — 3 ponavljanja sa

svakom nogom

7. Macka — 3 serije

8. Uvrtanje sa skupljenim nogama— 3 ponavljanja na svaku stranu

9. Uvrtanje sarasirenim nogama— 3 ponavljanjana svaku stranu

10. Istezanje u potrbusnom polozgu — 5 ponavljanja

11. Podizanje glave od podloge — 5 ponavljanja

12. Podizanje trupaiz potrbusnog polozaja—5 ponavljanja

13. Potpuno yoga disanje u leze¢em polozaju — 7 ponavljanja
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4.3.  Povijesna pozadina joga vjezbi

Joga se ne spominje konkretno sve do treceg ili Cetvrtog stoljeca prije Krista u spisima
brahmana koji se nazivaju Upanishade. Prvi sustavni prikaz tehnika, ciljevai filozofije
joge pojavio se tek u 5. — 6. stolje¢u nakon Krista u spisima Joga Sutra koje je napisao
Patanjali. Medutim, u tim spisima nije izneseno novo znanje, ve¢ su oni rezultat tradicije
kojoj se ne poznaje pocetak.

Patanjalijeve Joga Sutre povezale su i klasificirale niz asketskih praksi i kontemplativnih
formulakoje je Indija poznavala od pamtivijeka.

Jogiji sebe smatragju pripadnicima bezvremenske tradicije. U spisu Bhagavad Gita, koja
slavi jogija iznad bilo kojeg drugog covjeka, Kri$na kaze: ,,Ja sam avatar ovog vremena,
ali vremena je bilo mnogo, i isto toliko avatara. Ja govorim istinu, ali mnogi su tu istinu
govorili i prije mene. ” Cak se i u indijskim tekstovima uvijek upuéuje na ranije tekstove
1 tradiciju. Vrijeme nastanka tog jogijskog znanja jos je teze otkriti zbog ¢injenice da su
prvi jogiji ostavili malo tragova jer su cijenili diskurzivnu logiku a pisanje smatrali
beskorisnim — zato nisu niSta zapisali. Zbog toga su ideje koje su poznate stolje¢ima samo
formalno zapisane tek u prvim stolje¢ima naSega doba. Prakti¢no govoreci, joga nema
pocetka.

Joga je drevna praksa koja potjeCe iz Indije, a poceci joj datiraju oko 3000. godina prije
Krista. Figure jogijskih polozaja izrezbarene u kamenu mogu se na¢i u dolini Inda i
prikazuju izvorne polozaje i prakse. Joga je razvijena kao nacin postizanja sklada izmedu
mentalnog, tjelesnog i socijalnog integriteta covjeka. Tokom tisu¢lje¢a mnogi su vjezbaci
usvagjali dobrobiti joga vjezbi. Vjezbe joge u izvornom obliku nazivaju se asane. T
sustav tjelesnih vjezbi, vjezbi disanja i opustanja potic¢e zdravlje te povecava otpornost na
bolesti i stetne utjecgje iz okoline. Vjezbe joge imaju i izrazit psihosomatski utjeca te
pozitivno djeluju na sve dijel ove osobnosti. Joga nije vezana ni uz kakav nazor o svijetu,
zivotu ili kulturu. Joga se uvijek tradicionalno prenosila sa ucitelja na u¢enika u mjestima
koja se nazivaju gurukuli. Na taj nacin zadrzana je kvaliteta 1 prepoznatljivost vjezbi.
Stalnim izmjenama informacija joga postaje popularna u Europi i Americi i zauzima
vazno mjesto u prevenciji i kao oblik kineziterapije, o ¢emu govore i mnogobrojne studije
urespektabilnim medicinskim ¢asopisima. PremaNacionalnoj anketi o zdravlju (National

Health Interview Survey NHIS) za 2007, prakticiranje joge u SAD-u povecalo se izmedu
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2002. i 2007., a 2007. vise od 13 milijuna odraslih vjezbalo je jogu u prethodnoj godini
(Barnes 2008; Birdee 2008).PremaNHIS-u za 2012., prakticiranjejoge u SAD-u dodatno
se povecalo narednih godina, a 2012. vise od 21 milijun odraslih vjezbalo je jogu u
prethodnoj godini (Cramer 2016a). (9)

Filozofska pozadina joge u svakodnevnom zivotu svoje temelje ima u autenti¢noj joga
vedanta filozofiji, a razvijen je za ljude koji zive pod nimalo lakim uvjetima nase
suvremene civilizacije. Pomaze u zadovoljavanju zdravih tjelesnih, duhovnih i socijalnih
potreba, kako bi se time postigao skladan i kvalitetan zivot. Kao metoda je vrlo
kompleksna i1 promatra covjeka kao jedinstvenu cijelinu — njegov tjelesni, mentalni,
socijalni i duhovni aspekt. Na ovaj se nacin izvrsno detektira uzrok problema a ne samo
njegova posljedica. Tim nacinom promisljanja i djelovanja odgovornost za zdravlje nije
samo u rukama lije¢nika ve¢ 1 stvar osobnog angazmana.

Joga ukljucuje Cesto i korekciju ishrane, redovito vjezbanje i ispravno promisljanje. U
ovom istrazivanju samo smo promatrali tjelesni aspekt jer smo usporedivali u¢inkovitost
vjezbi, a ne i ostale vazne komponente koje bi mogle posluziti kao okosnica za neko

naredno istrazivanje.
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5. CILJ

Cilj ovog ispitivanjaje kvalitetno usporediti terapijsko djelovanje vjezbi joge iz sustava
»Joga u svakodnevnom zivotu i usporediti ih s klasi¢nim vjezbama fizikalne terapije
koje se sprovode unutar KBC Split-, Splitske toplice*, kao i dokazati promjene u
intezitetu boli i u¢inkovitost jednostavnih joga vjezbi.? Takoder jedan od ciljeva je stvoriti

uniformirani protokol kao odgovor na bolna stanja kraljeznice.

Bol u donjem dijelu leda kompleksno je i individualno iskustvo koje je pacijentima tesko
potpuno opisati i izmjeriti kroz upitnik o kvaliteti zivota. U ovom istrazivanju koristili
smo VAS (eng. Visual Analog Scale) ljestvicu inteziteta boli te modificiranu varijantu
HRQOL-a (eng. Health Related Quality Of Life).

2 Jednostavnost se ponajprije ogleda u tome da svatko moze izvoditi vjezbe bez obzira
nadob.
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6. METODE | ISPITANICI

Ispitanici su sudjelovali u randomiziranom ispitivanju. Kao instrument istrazivanja
koristen je HRQOL-4 modificirani anketni upitnik i VAS (eng. Visual Anolg Scale)
upitnik za procjenu subjektivnog inteziteta boli. Upitnici su provedeni medu 43 ispitanika
u Splitskim toplicama KBC-a Split, te 44 ispitanika koji su pohadali Joga centar Joge u
svakodnevnom Zivotu (JUSZ). Osobno sam sudjelovao u provodenju upitnika u vremenu
od pocetka travnja do kraja svibnja 2019. godine. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije
skupine: joga skupina (n=43) i kontrolna skupina (s klasi¢nim vjezbama, n=44).

Vjezbe su podijeljene prema njihovu djelovanju: vjezbe koji djeluju na opustanje cijelih
leda, vjezbe koje djeluju na uspravno drzanje prsne kraljeznice, vjezbe koji djeluju
korigirajuce na sakroilijakalne zglobove, vjezbe koje djeluju na stabilizaciju donjeg dijela
leda, vjezbe koje djeluju na jac¢anje trbusnih misica, vjezbe koje djeluju na jacanje lednih
miSi¢a i vjezbe koje djeluju na pokretljivost kukova. Vjezbe se izvode u serijama od tri
do pet ponavljanja. 1zvode se deset dana za redom uz potrebne korekcije fizioterapeuta.
Edukacija 0 vjezbama jedan je od bitnijih elemenata ka samostalnosti pacijenata u
svakodnevnom zivotu i primjeni vjezbi nakon zavrsetka ispitivanja

Klasi¢ne vjezbe za kraljeznicu ukljucuju: vjezbe istezanja, vjezbe snazenja abdominalne
muskulature, vjezbe snazenja ledne muskulature i vjezbe relaksacije. Vjezbe se izvode u
serijama od pet ponavljanja u pocetku, a broj ponavljanja postupno se povecava dok se
ne postigne 10 ponavljanja u seriji. Vjezbe se izvode deset dana za redom uz potrebne

korekcije fizioterapeuta.

Kriterij ukljucenja su: povijest bolova u donjem dijelu leda koja traje dulje od tri mjeseca,
ispitanici stariji od 18 godina i lijeCe se ambulantno.

Kiriterij iskljucenja su: akutne krizobolje koje traju krace od tri mjeseca, tumori,
strukturalna skolioza, ankilozantni spondilitis i stenoza spinalnog kanala. Ispitanici mladi
od osamnaest godina.

Ispitanici su popunjavali upitnik HRQOL (upitnik za procjenu kvalitete zivota) i VAS
ljestvicu (subjektivnhu samoprocjenu boli) na pocetku vjezbanja i nakon zavrSetka
vjezbanja. Svaki ispitanik je promatran pojedinacno te se biljezilo zadovoljavanje danih

im uputa i smjernica tokom izvodenja vjezbi.
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Istrazivanje je provedeno na tercijarnoj razini Zavoda za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju i reumatologiju KBC-a Split.
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/. REZULTATI

7.1.  Empirijski dio

U empirijskom dijelu ovog rada upotrebom kvantitativnih metoda u biomedicini testira
se utjecaj Joge u svakodnevnom Zivotu na intenzitet kroni¢ne bolesti.

Kao instrument istrazivanja koristen je HRQOL-4 modificirani anketni upitnik koji je
proveden medu 43 pacijenta Toplica KBC-a Split, te 44 pacijenta koji su pohadali centar
Joge u svakodnevnom zivotu (JUSZ).

U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja i metode deskriptivne
statistike.

Upotrebom metoda grafickog i tabelarnog prikazivanja prezentira se struktura odgovora
ispitanih na ponudene tvrdnje, dok se upotrebom metoda deskriptivne statistike
prezentiraju srednje vrijednosti i pokazatelji disperzije numerickih vrijednosti gdje se u
slucaju zadovoljenja uvjeta normalnosti distribucije prezentira aritmeticka sredina i
standardna devijacija, dok se u suprotnom prezentira medijan i interkvartil (IQR).
Normalnost razdiobe se testira upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa.

Testiranje zavisnosti se provodi upotrebom Hi kvadrat testa, dok u slu¢aju neispunjavanja
uvjeta se koristi Fisher egzaktni test.

Testiranje razlika medu skupinama se provodi T-testom, dok u slu¢aju neispunjavanja
uvjeta normalne distribucije se koristi Mann-Whitney U test.

Analiza se radi upotrebom statistickog softwarea Statistica 12.
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7.2. Rezultati istrazivanja

Ogranicenost ispitivanih skupina u aktivnostima zbog zdravstvenog problema prikazan

jeuTablici 1.

Tablica 1. Ogranic¢enost u bilo kojoj aktivnosti zbog zdravstvenog problema

OgranicCenost u bilo kojoj aktivnosti zbog zdravstvenog problema

Da Ne p
KBC Toplice 26 6500% 14  35,00% 0.209
JUSZ 21  5122% 20  48,78% ’

*Hi kvadrat = 1,579 df=1;

Ogranicenost u nekoj od aktivnosti zbog zdravstvenog problema utvrdena je kod veceg
broja pacijenata obje skupine (KBC Toplice = 26 pacijenata; 65%:; te JUSZ = 21 pacijent;
51,22%). Testiranjem povezanosti izmedu postojanja ogranicenja zbog zdravstvenih

problema 1 skupine nije utvrdena povezanost (Hi kvadrat = 1,579; p=0,209).

Potrebna pomo¢ druge osobe promatranim skupinama kod vlastite njege prikazana je u

Tablici 2.

Tablica 2. Potrebna pomo¢ druge osobe kod vlastite njege kao S$to su: jedenje, oblacenje,
kupanje, izlazak iz kuce

Potrebna pomoc¢ druge osobe kod vlastite njege kao $to su: jedenje,
oblacenje, kupanje, izlazak iz kuce

ne da p*
KBC Toplice 34 87,18% 5 12,82% 0302
JUSZ 40  93,02% 3 6,98% ’

*Fisher egzaktni test

Vecem broju pacijenata obje promatrane skupine je potrebna pomoc¢ druge osobe kod
vlastite njege kao Sto su jedenje, oblacenje, kupanje, izlazak iz ku¢e gdje je udio ispitanih

pacijenata veéi za 5,84 postotnih poena medu ispitanim pacijentima JUSZ u odnosu na
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pacijente KBC Toplice. Testiranjem nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost izmedu

potrebe za pomo¢i drugih osoba kod jedenja, oblacenja i kupanja (p=0,302).

Skupina=KBC Toplice

Najveca ogranicavajuca tjelesna ostecenja skupine KBC Toplice prikazana su u Tablici
3.

Tablica 3. Najveca tjelesna osteCenja koja pacijente skupine KBC Toplice ogranicavaju

u aktivnostima

Skupina=KBC Toplice Najvece tjelesno ostecenje koji vas ograni¢ava u aktivnostima

n %
kraljeznica 10 47,62
bol u ledima 1 4,76
ekstruzija diska L4/L5 1 4,76
bol u kostima 1 4,76
protruzija L4/L5, L5/S1, protruzija meniskusa 1 4,76
bol u ledima i nozi 1 4,76
bol u krizimai vratu 1 4,76
hondromalacija patele 1 4,76
L/S 1 4,76
kraljeznica, koljena 1 4,76
carski rez 1 4,76
protruzija L4/L5, L5/S1 1 4,76

Iz tablice se moze utvrditi da je kod najveceg broja ispitanih pacijenata KBC Toplice
najvece tjelesno oStecenje ili medicinsko dijagnosticiran problem koji ih ogranicava u

aktivnostima kraljeznica (n=10; 47,62%).
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Najve¢i medicinsko dijagnosticirani problemi koji pacijente skupine KBC Toplice

ogranic¢avaju u aktivnostima prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Najve¢i medicinsko dijagnosticiran problem koji pacijente skupine KBC

Toplice ograni¢ava u aktivnostima

Skupina=KBC Toplice Najvec¢i medicinsko dijagnosticiran problem koji vas ograni¢ava u aktivnostima

n %
bol u ledima 4 17,39
syls 3 13,04
lordoza 1 4,35
Sy LSlumboischialgia 1 4,35
Sy ceruicale et cervicobrachiale billat. 1 4,35
lumbago 1 4,35
osteoartritis 1 4,35
Protruzijadiska L3/L4, L4/L5, L5/S1 1 4,35
mozdani udar 1 4,35
sylsetc 1 4,35
kraljeinica 1 4,35
ataksija 1 4,35
operacijalumbardnog dijela 1 4,35
sy Isder eg2 1 4,35
Protruzija diska L5/S1 1 4,35
lumboiskalgia 1 4,35
Sy lumbosacrale, 1 4,35
lumboischialgia billat. 1 4,35

Iz tablice se moze utvrditi da je kod najveceg broja ispitanih pacijenata KBC Toplice
najveci medicinsko dijagnosticiran problem koji ih ogranicava u aktivnostima bol u

ledima (n=4; 17,39%).
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Skupina = JUSZ
Najveca ograni¢avajuca tjelesna osteéenja skupine JUSZ prikazana su u Tablici 5.

Tablica 5. Najveca tjelesna oSteéenja koja pacijente skupine JUSZ
ogranicavaju u aktivnostima

Skupina=JUSZ Najvece tjelesno osteéenje koje vas ograni¢ava u aktivnostima

n %
kraljeznica 4 21,05
leda 2 10,53
Spondylosis CERN DV S L5/S1 protruzija diska 1 5,26
Srcani zalisci, Poveéano desno srce 1 5,26
Ruke 1 5,26
bolovi u donjem dijelu leda 1 5,26
Slabost u nogama 1 5,26
Kraljeznica (lumbalni dio) 1 5,26
Lijevi kuk 1 5,26
Fraktura clavikule 1 5,26
hodanje 1 5,26
L3/L4 disk 1 5,26
L4/L5/S1 1 5,26
Hernijadiska L4/L5 1 5,26
protruzija diska u dnu kralljeznice 1 5,26

Iz tablice se moze utvrditi da je kod najveéeg broja ispitanih pacijenata JUSZ najveée
tjelesno oStecenje ili medicinsko dijagnosticiran problem koji ih ograni¢ava u

aktivnostimakraljeznica (n=4; 21,05%).
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Najveéi medicinsko dijagnosticirani problemi koji pacijente skupine JUSZ ograni¢avaju

u aktivnostima prikazani su u Tablici 6.

Tablica 6. Najveéi medicinsko dijagnosticiran problem koji pacijente skupine JUSZ

ograniCava u aktivnostima

Skupina=JUSZ Najveéi medicinsko dijagnosticiran problem koji vas ograni¢ava u aktivnostima

n %
multipleskleroza 2 6,67
osteoartritis 1 3,33
bol u ledima i nozi 1 3,33
Sjorgen sidrom 1 3,33
Benigna MS (poremecaj ravnoteze) 1 3,33
Protruzijadiska L3/L4, L5/S1 1 3,33
M etatar salgia utq, 1 3,33
Cerebrovascularis 1 3,33
Lumboisijalgija 1 3,33
Algeije 1 3,33
HernijaL4/L5 1 3,33
Makularna degeneraija (slab vid) 1 3,33
Prolapsusdisc. 1.V. L5/S1 1 3,33
Stitnjaca 1 333
Proztuzija L5/S1 1 3,33
skolioza 1 3,33
Extrusiodiscii.v. L IV/L V lat.sin 1 3,33
Operacija L5/S1 1 3,33
MS 1 3,33
Reum. Artritis 1 3,33
Ischias pat def 1 3,33
kardio problemi 1 3,33
Protruzija diska (2 lumsalna) 1 3,33
Hoshimoto 1 3,33
Rizartroza 1 3,33
Hemiparesis 1 3,33
ParesisN.Peronei lat.sin 1 3,33
Bulging L4/L5 1 3,33
lumbalgo 1 3,33
Sindrom kar palnog tunela 1 3,33
Spondiloza, Protruzija C5/C6 1 3,33
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Iz tablice se moze utvrditi da je kod najveceg broja ispitanih pacijenata JUSZ najveéi
medicinsko dijagnosticiran problem koji ih ogranicava u aktivnostima multipleskleroza

(n=2; 6,67%).

Skupina=KBC Toplice
Rezultati upitnika kvalitete zivota skupine KBC Toplice prikazani su u Tablici 7.

Tablica 7. Rezultati upitnika kvalitete zivota skupine KBC Toplice

N Progek  Medijan IQR St. dev. pP*

Opéeniti opis zdravlja 42 2,60 0,96 p > 0,05

Dani u proteklom mjesecu kada
fizicko zdravlje nije bilo dobro 21 11,04 9,78 p>0,05

Dani u proteklom mjesecu kada

mentalno zdravlje nijebilo dobro 2> 000 0 10 p<005

Dani kada niste bili u stanju
obavljati svoje uobicajene 31 1,00 0 10 p < 0,05
aktivnosti

Vrijeme ogranic¢enja aktivnosti
zbog ostecenja ili med. 38 2,50 1 12 p <0,05
Dijagnoze

Dani u mjesecu kada niste bili u

stanju izvoditi uobicajene

aktivnosti kao sti su posao, 29 0,00 0 10 p<005
rekreacijaili briga o sebi

Dani u proslom mjesecu kada ste
se osjecali tuzno, sjetno ili 31 0,00 0 3 p <0,05
depresivho

Dani u mjesecu kada ste se
osjecali zabrinuto, napeto ili 29 2,00 0 10 p < 0,05
Nnervozno

Kollkq ngase ni sIe_kvalltetno_ 57 10.48 1034 p>005
odmorili ili naspavali zbog bali

VASDbali - prije pocetka vjezbe 43 4,77 2,62 p> 0,05

V_AVS _boll - nakon zavrsetka 42 448 272 p> 0,05
vjezbi

*Kolmogorov-Smirnov test normalnosti razdiobe

Opceniti opis zdravlja ispitani su iskazivali ocjenama od ,,loSe*“ = 1 do ,,0dli¢no*“=5.
Prosje¢na razina zdravlja medu ispitanim pacijentima KBC Toplice je 2,60 sa prosjecnim
odstupanjem od aritmeticke sredine 0,96. Rije¢ je o niskoj razini zdravlja (prosjek < od

3).
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Prosjecan broj dana u proteklom mjesecu kada fizicko zdravlje nije bilo dobro je 11,04
sa prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 9,78 dana. Rije€ je o priblizno trecini

promatranog mjeseca.

Srednja vrijednost (medijan) broja dana kada mentalno zdravlje nije bilo dobro u
proteklom mjesecu je 0 danasa QR = 0-10 dana.

Broj dana kada ispitani nisu bili u stanju obavljati svoje uobicajene aktivnosti imali su

srednju vrijednost 1 sa lQR=0-10 dana.

Srednja vrijednost (medijan) vremena ogranienja aktivnosti zbog oStecenja ili med.

dijagnozeje 2,50 salQR = 1-12.

Dani u mjesecu kada ispitani nisu bili u stanju izvoditi uobicajene aktivnosti kao §ti su

posao, rekreacijaili briga o sebi biljezili su srednju vrijednost (medijan) 0 salQR = 0-10.

Dani u proslom mjesecu kada su se ispitani pacijenti osjecali tuzno, sjetno ili depresivno

biljezili su srednju vrijednost (medijan) 0 sa IQR =0-3.

Srednja vrijednost dana u mjesecu kada su se ispitani pacijenti osjecali zabrinuto, napeto

ili nervozno je 2 salQR = 0-10.

Prosjecan broj dana kada se ispitani pacijenti nisu kvalitetno odmorili ili naspavali zbog

boli je 10,48 dana sa prosjecnim odstupanjem od aritmeticke sredine 10,34 dana.

Prosjecna razina VAS boli prije poCetka vjezbanja je 4,77 sa prosjecnim odstupanjem od
aritmeticke sredine 2,62 dana. Nakon vjezbanja utvrdena je prosjecna razina VAS boli

4,48 sa prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 2,72.
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Razlika u VAS boli prije pocetka vjezbanja i nakon vjezbi kod skupine pacijenata KBC
Toplice prikazanaje u Tablici 8.

Tablica 8: Razlika u VAS boli prije poetka vjezbanja i nakon vjezbi kod skupine
pacijenata KBC Toplice

SD
Progek SD N Razlika razlike t-vrijednost df p Cl (95%)

VASDali -
prije pocetka
vjezbe 477 2,62

VASboali -
nakon

zavrsetka
vjezbi 448 272 42 0,36 2,23 1,04 4100 0,305 -0,34 1,05

Iz tablice se moze utvrditi da je do blagog pada VAS razine boli na kraju vjezbanja u
odnosu na vrijednost prije poCetka vjezbanja, no pad nije statisticki znacajan (t=1,04; p

=0,305).

Skupina = JUSZ

Rezultati upitnika kvalitete zivota skupine JUSZ prikazani su u Tablici 9.

Tablica 9. Rezultati upitnika kvalitete Zivota skupine JUSZ

N Progek  Medijan IQR St dev. K-S-p

Opéeniti opis zdravlja 44 3,00 2 4 p < 0,05
Dani u proteklom mjesecu

kada fizicko zdravlje nije bilo

dobro 36 6,25 7,44 p> 0,05
Dani u proteklom mjesecu

kada mentalno zdravlje nije

bilo dobro 34 0,50 0O 3 p <0,05
Dani kada niste bili u stanju

obavljati svoje uobicajene

aktivnosti 42 0,00 0 5 p <0,05
Vrijeme ogranicenja

aktivnosti zbog ostecenja ili

med. Dijagnoze 29 5,00 1 12 p <0,05
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Dani u mjesecu kada niste bili

u stanju izvoditi uobicajene

aktivnosti kao sti su posao,

rekreacijaili briga o sebi 40 0,00 0 5 p <0,05

Dani u proslom mjesecu kada
ste se osjecali tuzno, sjetno ili
depresivno 29 0,00 0O 2 p <0,05

Dani u mjesecu kada ste se
osjecali zabrinuto, napeto ili
nervozno 27 2,00 1 5 p <0,05

Koliko dana se niste
kvalitetno odmorili ili

naspavali zbog bali 34 0,50 0 7 p <0,05
VAS boli - prije pocCetka

vjezbe 44 4,93 2,45 p > 0,05
VAS boli - nakon zavrsetka

vjezbi 44 2,00 1 3 p <0,05

Opceniti opis zdravlja ispitani su iskazivali ocjenama od ,,lo$e“ = 1 do ,,0dlicno*“=5.
Srednja razina zdravlja medu ispitanim pacijentima JUSZ je 3,00 sa IQR 2-4. Rije¢ je o

umjerenoj razini zdravlja (medijan = 3).

Prosjecan broj dana u proteklom mjesecu kada fizicko zdravlje nije bilo dobro je 6,25 sa
prosje¢nim odstupanjem od aritmeti¢ke sredine 7,44 dana. RijeC je o priblizno Cetvrtini

promatranog mjeseca.

Srednja vrijednost (medijan) broja dana kada mentalno zdravlje nije bilo dobro u

proteklom mjesecu je 0,50 danasa QR = 0-3 dana.

Broj dana kada ispitani nisu bili u stanju obavljati svoje uobicajene aktivnosti imali su

srednju vrijednost 0 sa |IQR=0-5 dana.

Srednja vrijednost (medijan) vremena ogranienja aktivnosti zbog oStecenja ili med.

dijagnozeje5salQR = 1-12.

Dani u mjesecu kada ispitani nisu bili u stanju izvoditi uobicajene aktivnosti kao §ti su

posao, rekreacijaili briga o sebi biljezili su srednju vrijednost (medijan) 0 sa IQR = 0-5.

Dani u proslom mjesecu kada su se ispitani pacijenti osjecali tuzno, sjetno ili depresivno

biljezili su srednju vrijednost (medijan) 0 sa IQR =0-2.

Srednja vrijednost dana u mjesecu kada su se ispitani pacijenti osjecali zabrinuto, napeto

ili nervozno je2 salQR = 1-5.
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Broj danakadaseispitani pacijenti nisu kvalitetno odmorili ili naspavali zbog boli biljezio
je srednju vrijednost (medijan) 0,50 sa IQR = 0-7.

Prosjecna razina VAS boli prije poCetka vjezbanja je 4,93 sa prosjecnim odstupanjem od
aritmeticke sredine 2,45 dana. Nakon vjezbanja utvrdena je srednja razina (medijan) VAS
boli 2salQR =1-3.

Razlika u VAS boli prije pogetka viezbanja i nakon vjezbi kod skupine pacijenata JUSZ
prikazanaje u Tablici 10.

Tablica 10. Razlika u VAS boli prije pocetka vjezbanja i nakon vjezbi kod skupine
pacijenata JUSZ

Wilcoxon Matched Pairs Test

N 4 p*

VAS boli - prije pocetka vjezbe & VAS
boli - nakon zavr $etka vjezbi

*\Wilcoxon test za ponovljena mjerenja

41 5,558 <0,001

Iz tablice se moze utvrditi da je doSlo do statisticki znacajnog pada VAS razine boli na

kraju vjezbanja u odnosu na vrijednost prije pocetka vjezbanja (Z=5,58; p<<0,001).

U nastavku (Tablica 11.) testira se razlika u VAS boli medu pacijentima skupina KBC
Toplicei JUSZ.

Tablica 11. VAS skalaboli prije vjezbanja prema skupini pacijenata

Progek - .
kec  SO-KBC Progek- o jysy  trijednost  df p
) Toplice JUSZ
Toplice
VASbali -
prije
9 4,77 2,62 4,93 2,45 0,30 85 0,763
pocetka
vjezbe
*T-test
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Iz tablice se moze utvrditi da je prosjecna razina VAS boli prije pocetka vjezbe za 0,15
bodova veéa kod pacijenata JUSZ skupine promatranih pacijenata u odnosu na KBC

Toplice skupinu promatranih pacijenata.

Testiranjem nije utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike (t=0,30; p=0,763).

VAS skalaboli prije vjezbanja prema skupini pacijenata prikazanaje nadlici 11

8

VAS boli - prije poCetka vjezbe
D

21
1t
0
KBC Toplice JusZ
P [B] Prosjek
Skupina T Prosjek +/- SD

Slika 11. Graficki prikaz VAS skale boli prije vjezbanja prema skupinama pacijenata

Iz grafickog prikaza se moze utvrditi postojanje priblizno jednake prosjecne vrijednosti
VAS razine boli kod obje promatrane skupine pacijenata sa priblizno jednakim
standardnim devijacijama.
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Vrijednosti VAS razine boli nakon zavrsetka vjezbi prikazane su u Tablici 12.

Tablica 12. Vrijednosti VAS razine boli nakon zavrsetka vjezbi

KBC Toplice JUSZ
C IQR C IQR z P*
VAS bali - nakon zavr$etka vjezbi 5,00 2,0-6,0 2,00 1,0-3,0 3,93 <0,001
*Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost (medijan) razine VAS boli nakon zavrsetka vjezbi je za 3 boda veca
kod pacijenata KBC Toplice skupine promatranih pacijenata u odnosu na JUSZ skupinu
promatranih pacijenata. Testiranjem je utvrdeno postojanje statistiCki znacajne razlike u
VAS boli gdje je statisticki znacajno niza vrijednost utvrdena medu pacijentima skupine

JUSZ (Z=3,93; p<0,001).
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VAS skalaboli nakon zavrsetka vjezbi prema skupini pacijenata prikazanaje nadici 12.

10

VAS boli - nakon zavr$etka vjezbi

KBC Toplice JUSZ
P [B] median

Skupina T 25%-75%

Slika 12: Graficki prikaz VAS skale boli nakon zavrsetka vjezbi
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Rezultati upitnika kvalitete Zivota izmedu skupina KBC Toplice i JUSZ usporedeni su u

Tablici 13.

Tablica 13. Usporedba rezultata upitnika kvalitete zivota izmedu skupina KBC Toplice i

JUsZ
KBC Toplice Jusz
Medijan IQR Medijan  IQR z prx*
Opéeniti opis zdravlja 3,0 2,0-3,0 3,0 2,0-40 -1,82 0,069
Dani u proteklom mjesecu kada fizicko
zdravlje nije bilo dobro 11,00* 9,77** 6,2* 744  221* 0,031
Dani u proteklom mjesecu kada
mentalno zdravlje nije bilo dobro 0,0 0,0-10,0 0,5 0,0-3,0 0,64 0,520
Dani kada niste bili u stanju obavljati
svoje uobicajene aktivnosti 1,0 0,0-10,0 0,0 0,0-5,0 1,28 0,200
Vrijeme ogranicenja aktivnosti zbog 1,0-
ostecenja ili med. dijagnoze 2,5 1,0-12,0 5,0 120 -0,38 0,703
Dani u mjesecu kada niste bili u stanju
izvoditi uobicajene aktivnosti kao §ti
Su posao, rekreacijaili briga o sebi 0,0 0,0-10,0 0,0 0,050 059 0,556
Dani u proslom mjesecu kada ste se
osjecali tuzno, sjetno ili depresivno 0,0 0,0-3,0 0,0 0,0-2,0 -0,02 0,987
Dani u mjesecu kada ste se osjecali
zabrinuto, napeto ili nervozno 2,0 0,0-10,0 2,0 1,0-5,0 -0,63 0,531
Koliko dana se niste kvalitetno
odmorili ili naspavali zbog bali 8,0 0,0-20,0 0,5 0,0-7,0 210 0,036

***Mann-Whitney U test
*Progjek

** Standardna devijacija
* t-vrijednost

* T-test

Testiranjem razlika u HRQL cesticama ograni¢enja zdravlja utvrdeno je postojanje

statistiCki znacajno veceg prosje¢nog broja dana proteklom mjesecu kada fizicko zdravlje

nije bilo dobro za 3,56 dana (t=2,21; p=0,031) medu pacijentima skupine KBC Toplice.
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Broj dana u proteklom mjesecu kada fizicko zdravlje nije bilo dobro prema skupinama

pacijenata prikazan je nadlici 13.

24 1

22 t

20 r

18

16

14 ¢

12

10 |

Dani u proteklom mjesecu kada fizi¢ko zdravlje nije bilo dobro

KBC Toplice Jusz B Prosjek
Skupina T Prosjek +/- SD

Slika 13: Dani u proteklom mjesecu kada fizicko zdravlje nije bilo dobro prema

skupinama pacijenata

Razlika je utvrdena i kod broja dana kada se pacijenti nisu kvalitetno odmorili ili
naspavali zbog boli, gdje je utvrdena veca vrijednost medu pacijentima skupine KBC

Toplice za 7,50 dana (Z=2,10; p=0,036).
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Broj dana kada se ispitani pacijenti nisu kvalitetno odmorili ili naspavali zbog boli

prikazan je nadlici 14.

Koliko dana se niste kvalitetno odmorili ili naspavali zbog boli

24

22

20

18 t

16 t

14

12 t

10t

Koliko dana se niste kvalitetno odmorili ili naspavali zbog boli

KBC Toplice JusZ B Median

Skupina T 25%-75%

Slika 14. Dani da se ispitani pacijenti nisu kvalitetno odmorili ili naspavali zbog boli
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8. RASPRAVA

Rezultati ispitivanja pokazuju da su vjezbe joge sustava Joge u svakodnevnom zivotu
ucinkovite u promjeni intenziteta boli kod ispitanika s kronicnom boli u donjem dijelu
leda. Osim toga, sudionici joge imali su statisticki znacajno veée smanjenje intenziteta

boli u odnosu na skupinu ispitanika koji su vjezbali u KBC Toplice.

Medicinski je poznato davjezbe joge aktivirgu i regulirgu rad zlijezda, organai zivaca.
Vjezbanjem Joge ponovno se uspostavlja miSi¢na ravnoteza na nacin da se napeti misici
opustaju, skraceni misici istezu, a oslabljeni misi¢i ponovno jacaju. Ve¢ su mnogobrojne
studije o djelovanju joga vjezbi provedene sirom svijeta ukazal e na pozitivne pomake pri
njihovoj primjeni kod ispitanika sa kronicnom krizoboljom. Tako se, primjerice, u
smjernicama americkog drustva fizioterapeuta i Americkog drustva za bol navodi da za
hatha jogu i1 Vinjasa jogu postoje dobri dokazi o njihovoj dobrobiti kod kroni¢ne boli u
ledima. Isto tako, u ispitivanju objavljenom 2006. koje je provedena u Bangaloreu na 80
ispitanika s kroni¢nom krizoboljom bolja fleksibilnost kraljeznice postignuta je kod
skupine koja je bila podvrgnuta 7-dnevhom intenzivnom programu joge u odnosu na
skupinu koja je odradivala samo fizi¢ke vjezbe. Za razliku od ovog ispitivanja gdje su se
primjenjivale samo fizicke vjezbe joge i vjezbe disanja, program joge iz studije iz
Bangalorea sastojao se od asana (fizi¢kih polozaja), pranajame (vjezbi disanja), ali i
meditacije, te interaktivnih satova o filozofijskim konceptimajoge. Valja napomenuti da
su se u oba ispitivanja vjezbe provodile u opustenom ambijentu i da to isto tako moze

doprinijeti boljim rezultatima u pogledu krizobolje. (11)

U ovom ispitivanju, najvee tjelesno ostecenje koje su ispitanici JUSZ naveli kao
ograniCavajuce u aktivnostima jest kraljeznica (68, 4%, n=13), dok skupina KBC toplice
navodi kraljeznicu u 66, 6 % slucajeva (n=14). U tablicama je vidljivo da postoji jo$
navedenih medicinskih dijagnoza koje djeluju ograni¢avajuce na ispitanike. To je bio
otezavajuci faktor u ovom ispitivanju jer su se skupine sastojale od osoba razlicitih dobnih
skupina, viSestrukih dijagnoza i sa razliCitom fizickom spremom, kao i razliitim
iskustvima u vjezbanju opéenito. Unatoc¢ tim otezavaju¢im faktorima, dobiveni rezultati
u korist joge sli¢ni su ve¢ objavljenim ispitivanjima. Razlog tome mozZe se potraziti u
brojnim ispitivanjima u kojima se pokazalo da joga utjeCe na olakSavanje simptoma i

drugih dijagnoza. U 6 ispitivanja koja su bila predmet meta analize objavljene 2012. u
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Journal of Pain joga je koriStena za lijeenje bolesnika s bolovima u ledima; u 2 ispitivanja
za lijeenje reumatoidnog artritisa; u 2 ispitivanja za lijeenje pacijenata s
glavoboljom/migrenom; a u 6 drugih ispitivanja pojedinci su upisani zbog drugih

indikacija. Sve su studije izvijestile o pozitivnim ucincima u korist joga intervencija. (12)

U naSem ispitivanju postojale su i druge otezavajuce okolnosti kao $to je nemoguénost
provjere izvode li pacijenti 1 kod kuce nauCene vjezbe. Uz to, sam upitnik HRQOL
ostavljao je dosta moguc¢nosti za Siroku procjenu subjektivnog osjecaja zdravlja. Vas
skala (analogna skala boli) pokazala se kao dobar orjentir, ali se i ona temelji isklju¢ivo

na subjektivnom osjecaju boli.

Tijekom objasnjavanja, demostriranja i vodenja samih vjezbi primjeceni su 1 drugi faktori
koji su utjecali na jednako izvodenje vjezbi joge kod ispitanika. Naime, obje skupine
ispitanika koje su bile ukljucene u studiju podjednako su se izjasnile da fizicko zdravlje
nije bio dobro priblizno tre¢inu promatranog mjeseca (9, 78 dana), a zbog utjecaja boli
ispitanici se u promatranom razdoblju nisu kvalitetno odmorili i naspavali u proseku
tre¢inu promatranog mjeseca (10, 34 dana). To je bitno naglasiti jer je primijeceno da su
ispitanici zbog neispavanosti i boli teze percipirai vjezbe, losije su sudjelovali u njimai
teze ih razumjeli. Ispitanici iz skupine JUSZ pokazali su veéi entuzijazam i suradljivost
od pacijenataKBC-a Toplice, arazlog zato moze se pripisati tome da kod skupine KBC-
a Toplice za razliku od skupine JUSZ postoji statisticki zna¢ajno veéi prosje¢an broj dana
u proteklom mjesecu kada fizicko zdravlje nije bilo dobro (3, 56 dana razlike) te broj dana
kada se ti ispitanici nisu kvalitetho odmorili ili naspavali zbog boli (7, 50 dana razlike).
Vedéi entuzijazam i suradljivost skupine JUSZ moZe se pripisati i mirnijem ambijentu u
kojem su se provodile vjezbe i vecoj paznji posvecenoj razvijanju samosvijesti prilikom
vjezbanja te osvjestavanju povezanosti tijela i daha na intenzitet boli kod svakog
ispitanika. To je vazno napomenuti jer mentalna usredotocenost koja se razvija joga
vjezbama moze pomoci ispitanicima u povecanju njihove svjesnosti i nacinu kako se
krecu te pozicioniranju njihova tijela tokom svakodnevnih aktivnosti, $to izravno utjece

na smanjenje boli. Vjezbaci joge usto Cesto prijavljuju opustanje miSi¢ne napetosti i
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rjesavanje mentalnog stresa.® To ide u prilog dosadasnjim saznanjima o djelovanju joge
jer se ona smatra metodom koja svojim vjezbamai svjesnim disanjem djeluje i naostale
aspekte nase osobnosti kao Sto su povecanje entuzijazma, pozitivan stav, osvjestavanje
odgovornosti za vlastito zdravlje i planiranje zivotnog stila. Zbog toga sto se ovo
ispitivanje koje smo proveli temeljilo na tezi da izvodenje vjezbi joge iz sustava joga u
svakodnenom zivotu smanjujeintezitet boli, samo smo naveli ostala subjektivnaiskustva
ali ih u ovom ispitivanju nismo usporedivali sa drugim ispitivanjima jer bi za to trebalo
imati Siru bazu metoda i protokola, koje bi se mogle ukljuciti u nekom slijede¢em
ispitivanju.

Promatraju¢i dostupnost metoda i protokola u literaturi za bolna stanja kraljeznice
dolazimo do zakljucka da je za poboljSanje funkcije kraljeZnice 1 smanjenje kroni¢ne boli
joga ucinkovitija od knjiga o samopomo¢i. Primjer toga je randomizirano, kontrolirano
ispitivanje u Group Health Cooperative, neprofitnom, integriranom zdravstvenom
sustavu s oko 500 000 korisnika u drzavi Washington i Idaho, u kojem su se usporedivali
ucinci vjezbi joge s konvencionalnim vjezbama te s primjenom savjeta iz knjige
samopomoc¢i kod pacijenata s bolovima u donjem dijelu leda koji su trajali najmanje 12

tjedana.(13)

S obzirom na S$irinu disciplina koju obuhvaca joga, smatra se potrebitim potpuno jasno
definirati koje aspekte Zelimo primjenjivati za lijecenje boli u donjem dijelu leda. Kao i
ostali sustavi kineziterapije koristeni do danas tako se unutar sustava joge potrebno
pozabaviti sa uniformiranim protokolom. Postoje mnogobrojne skole joge i to dodatno
otezava kvalitetno znanstveno pracenje na velikom broju ispitanika Sto bi sigurno
pridonijelo boljem razumijevanju i samoj primjeni jogavjezbi.

Zato jei jedan od ciljeva ovog rada bilo stvaranje protokola s kojim bi se mogao dobiti
vjerodostojniji uzorak i kvalitetniji rezultati. Rezultati ve¢ provedenih studija pokazuju
da primjena cak i razliitih protokola daje dobre rezultate. U ovom ispitivanju smo
koristili 14 polozaja u vremenskom periodu od 30 minuta i usporedivali ih sa konrtolnom

skupinom pacijenata koji vjezbali u KBC Toplicei sprovodili vjezbe zakraljeznicu. Radi

* Joga koja obi¢no spaja tjelesne vjezbe s disanjem, izmedu ostalog, popularna je
aternativnaformau ,,um- tijelo” terapiji. (Karen J. Sherman Phd, MPH; C. Cherkin,
Clanci / 20. prosinca 2005.)
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usporedbe, ispitivanje koje je provedeno u ambulantnom odjelu za fizioterapiju u
Gujaratu u Indiji, u razdoblju od sijecnja 2012. do prosinca 2012. Joga grupa je koristila
u svom protokolu ¢ak 29 jogijskih polozaja za vjezbanje dok je druga grupa izvodila op¢i

program vjezbanja u periodu od 4 tjedna. (14)

Iz svega navedenoga razvidno je da je primjena Joga vjezbi ucinkovita unato¢ primjeni
razli¢itih programa joge, medutim smatram da bi se za daljnaispitivanjatrebal o usmjeriti
na primjenu jednostavnog i lako razumljivog protokola koji bi sadrzavao sve potrebne
elemente i za samostalno vjezbanje. Naime, ako se ispitanici kvalitetno educirgju stvara
se mogucnost samostalnog vjezbanja a time se direktno rasterecuje zdravstveni sustav.
Samostal no vjezbanje ne zahtijevaprevise educiranjajer je jednaod prednosti vjezbi joge
njihova jednostavnost, ucinkovitost i primjenjivost gotovo u svim situacijama i
prostorimajer sve sto je zato potrebno je prostirka za vjezbanje i znanje o vjezbamakoje

se vremenom produbljuje i kvalitetnije primjenjuje u skladu sa vlastitim moguénostima.
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9. ZAKLJUCAK

Kroni¢na krizobolja je ucestalo onesposobljuju¢e stanje koje se obi¢no tretira kroz
samozbrinjavanje, fizikalnu terapiju i medikamentoznu terapiju protiv boli. Anatomske
promjene na kraljeznici, traume, razne vrste opterecenja, 1 slabost mis¢a trupa Cesto se
povezuje s uzrokom kroni¢nih bolova u ledima. Za kroni¢nu bol kineziterapija je jedan
od nacina koja moze pomo¢i u uklanjanju boli. Joga je jedna od drevnih metoda koja
koristi holisti¢ki pristup pacijentu 1 pronalazimo dobre povratne informacije od
pacijenata. U ispitivanju smo usporedili djelovanje joga vjezbi sa klasi¢nim vjezbama
fizikalne terapije fokusirali smo se na promjene inteziteta boli i aktivnosti svakodnevnog
zivota. Ustanovili smo dajogavjezbeiz sustava, Joga u svakodnevnom zivotu* smanjuju
bolnost kod kroni¢ne krizobolje 1 povecavaju funkcionalnost u aktivnostima
svakodnevnog zivota. Primjenjivost i jednostavnost joga vjezbi stvargju dodatne

mogucénosti u rjeSavanju bolnih stanja kraljeznice.
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10. SAZETAK

Joga je sustav vjezbi koji se sve ucestalije koristi kao metoda smanjenja boli kod kroni¢ne
boli u donjem dijelu leda. Preporucuje se kao dodatna terapija kod ispitanika koji nemaju
poboljsanje nakon farmakoterapije i edukacije o samozbrinjavanju. Svrha ispitivanja je
bila uociti promjene inteziteta boli 1 poboljSaanje kvalitete Zivota vjezbama joge iz
sustava ,Joga u svakodnevnom zivotu“. Ispitivanje smo proveli nad 81 ispitanikom
podijeljenima u dvije grupe. Ispitanike koji su pohadali joga centar i provodili joga vjezbe
iz sustava ,,Joga u svakodnevnom zivotu* i ispitanike koji su provodili klasi¢ne vjezbe za
krizobolju u KBC-u Split ,, Splitske toplice”. Rezultati koje smo dobili sa ispitanicima
koji su vjezbali po protokolu joga vjezbi bili su zadovoljavajuéi i ukazuju na poboljSanje
aktivnosti svakodnevnog zivota i na znaCajnu promjenu inteziteta boli u odnosu na
pocetak vjezbi u usporedbi sa klasicnim vjezbama fizikalne terapije kod kronicne
krizobolje. Nakon provedenog ispitivanja utvrdeno je da prije pocetka treniranja
promatrani pacijenti imaju jednaku razinu VAS boli kod obje promatrane skupine. Nakon
obavljanja postupka vjezbi pacijenti KBC-a Toplice nisu biljezili statisticki znacajnu
promjenu razine VAS boli u odnosu na pocetak vjezbi, dok je medu pacijentima skupine
JUSZ utvrden statisticki znacajan pad vrijednosti, zbog Gega je doslo do statisticki

znacajne razlike u VAS boli na kraju vjeZzbanja medu promatranim skupinama pacijenata.
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