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OBRAZLOZENJE PRIJEDLOGA DOKTORSKOG RADA:

Sazetak na hrvatskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

UCestalost boli u kraljeznici izaziva veliki interes u mnogim granama medicine, kao $to je
ortopedija, neurologija, reumatologija i u podrucju rehabilitacije Sto je uvelike uzrok i moderan
natin Zivljenja koji je liSio ljudsko tijelo prirodnom potrebom za kretanjem. Unato€ stalnim
razvojem kirurgije i njenih tehnika, veliku ulogu imaju tjelesno vjezbanje i poboljSanje tretmana,
koje treba promicati kao i koritenje kineziterapeutskih vjezbi. Smanjena tjelesna aktivnost uz
sjedelacki nacin zivota dovode do opterecenja u lokomotornom sustavu, vrsta posla kao i
neznanje o ergonomiji dovode do sve ucestalije pojave krizobolje. Bolni sindrom kraljeznice se
najéeSée javlia kod osoba u ekonomsko produktivnoj i post-produktivnoj dobi. Znanstvena
istrazivanja su dokazala kako nadostatak znanja o pravilnom koriStenju miSi¢a kraljeZnice
predisponira pojedince za bol u donjem dijelu leda. Nedavna istrazivanja naglaSavaju vaznost
jatanja torakolumbalnog pojasa kao prirodnog pojasa same kraljeZnice.

Cil ovoga rada je utvrditi utjecaj specifiénog kineziterapijskog programa provedenog u random
okruZenju, na razinu boli, onesposobljenost u svakodnevnom zivotu, zdravstveni status i kvalitetu
Zivota vezanu za zdravlje te na ukupno vrijeme provedeno na bolovanju, kod osoba sa kroni¢nom
nespecificnom lumbalnom boli koje imaju sedentarna zanimanja.

U okviru ovog istrazivanja ¢e se provoditi kineziterapija na radnome mjestu koja ¢e uzeti u obzir
specifiéna radna optereéenja sedentarnih zanimanja. U€inci provedene kineziterapije Ce se
provjeriti u domenama boli, onesposobljenosti u svakodnevnom Zivotu, zdravstvenom statusu i
kvaliteti Zivota vezanu za zdravlje te na ukupno vrijeme provedeno na bolovanju.

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem pripomoci ¢e boljem razumijevanju adaptacije lumbalnog
dijela kraljeznice na specifi¢an kineziterapijski postupak kod osoba sa kroniconm nespecifiénom
lumbalnom boli.

Kljuéne rijeci: lumbalna bol, kineziterapija, sedentarno zanimanje

Sazetak na engleskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

Frequency of spine pain causes great interest in many medicine “branches”, such as orthopedics,
neurology, rheumatology, as well as in the area of rehabilitation, which is largely the result caused
by the modern ways of living and human body being deprived of a natural need for movement.
Despite the constant development of surgery and surgical techniques, physical activity and better
treatment have even greater importance, and should be promoted together with the use of
kinesiotherapy exercises. The reduced physical activity and sedentary lifestyle result in locomotor
system strain(s), and the types of occupations, as well as the ignorance in ergonomics, lead to
even more frequent cases of lower back pain. Persons in economically productive or post-
productive ages usually have problems with painful spinal cord syndrome. Scientific researches
have proved that the lack of knowledge of how to properly use spinal muscles predisposes
individuals to lower back pain. Recent studies stress/emphasize the importance of strengthening
the thoracolumbar band as the natural spine band.

The aim of this article is to determine the impact of a specific kinesiotherapy program implemented
in a work environment, on the level of pain, disability in everyday life, health status and quality of
life in relation to health and total time spent on sick leave among persons with sedentary
occupations and with chronic nonspecific lumbar pain.
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As part of this study, kinesiotherapy at the workplace shall be conducted, taking into account the
specific impact that sedentary occupations have on the body. The effects of kinesiotherapy will be
verified in the categories of pain, disability in everyday life, health status and quality of life in
relation to health and total time spent on sick leave. The results obtained by this research will help
to better understand the adaptation of the lumbar spine to a specific kinesiotherapy procedure in
people with chronic nonspecific lumbar pain.

Keywords: lumbar pain, kinesiotherapy, sedentary occupation

Uvod i pregled dosadasnjih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Nespecificna lumbalna bol predstavija globalni zdravstveni problem. Istrazivanja ukazuju na Cinjenicu da oko 84% ljudi dozivi
nespecificnu lumbalnu bol u njihovom Zivotu; kod 23% ona postane kronina, te u 11% osoba dovodi do znatnog smanjenja
funkcionalnosti u svakodnevnom Zivotu (Balagué i sur., 2012). lako je nespecificna lumbalna bol prisutna u gotovo svim dobnim
skupinama, njezin utjecaj na smanjenje kvalitete Zivota raste s godinama te je veci u radnoj populaciji u odnosu na adolescentsku dob
(Geneen i sur., 2017; Balagué i sur., 2012).

Dugi niz godina glavni je izbor terapije za kroniénu nespecificnu lumbalnu bol (KNLB) bila preporuka za odmor i neaktivnost (Airaksinen i
sur., 2006). Danas su dobrobiti tielesne aktivnosti i viezbanja dobro poznate te preporuke Svjetske zdravstvene organizacije upucuju
osobe sa sedentarnim zanimanjima da dugotrajno sjedenje izmjenjuju sa kraéim aktivnim pauzama radi smanjenja negativnog utjecaja
sedentarnih aktivnosti na njihovo zdravlje (WHO, 2010). Prema zakonu o radu Republike Hrvatske, €lanak 44.: Radnik koji radi najmanje
Sest sati dnevno ima svakoga radnog dana pravo na odmor (stanku) od najmanje 30 minuta, osim ako posebnim zakonom nije drukCije
odredeno. (NN 137/2004). Europske smjernice za terapiju KNLB nagla$avaju vaznu ulogu terapijskog viezbanja (kineziterapije) u lije¢enju
KNLB te preferiraju primjenu kineziterapije u odnosu na transkutanu elektriénu stimulaciju Zivaca - TENS (Airaksinen i sur., 2006). Nedavno
objavljena metaanaliza (Geneen i sur., 2017) o utjecaju tjelesne aktivnosti i viezbanja na zdravlje odraslih osoba sa kroniénom boli upuéuje
na to da vjezbanje moze smanjiti tezinu kroniéne boli te dovesti do pobolj$anja psihofizi¢kog zdravlja pacijenata sa kronicnim bolovima u
ledima. Ipak, autori opisuju da su rezultati dosada$nijih istrazivanja o utjecaju razliCitih programa kineziterapije na zdravlje osoba sa
kronicnom boli kontraditorni te da postoje odredene metodoloske manjkavosti u nainu planiranja dosadasnjih istraZivanja. Autori
naglaSavaju potrebu za daljnjim istraZivanjem mogucih uéinaka kineziterapije na razliCite aspekte zdravlja osoba sa KNLB i to na nacin da
se planiraju duza razdoblja trajanja same terapije ali i pracenja ucinaka iste nakon terapijskog perioda (Airaksinen i sur., 2006).

Hipokinezija predstavljaj rizini faktor za nastanak lumbalnog bolnog sindroma (Kavcic, Grenier, McGill, 2004). Znatni razvoj novih
tehnologija €iji je primarni cilj bio smanijiti teZak fizicki rad na radnome mjestu doveo je do promjene drustva i opéenito do povecanja broja
sedentarnih zanimanja. U Europi, pa i u Hrvatskoj postoji znatan utjecaj novih tehnologija, posebno automatizacije i robotizacije na
zaposlenost i zanimanja, a pretpostavka je da ¢e se s vremenom takav trend samo nastaviti (Nikoli¢, 2014). Temeljem toga moguce je
pretpostaviti da ¢e se koli¢ina vremena koju djelatnik provede sjedeci na poslu poveéati (Nikoli¢, 2014). Uzmu li se u obzir dinamika razvoja
novih tehnologija i sedentarnih zanimanja, moguéi negativan ucinci sedentarnih aktivnosti na lumbalni dio kraljeznice, te relativno visoka
zastupljenost nespecifiche lumbalne boli koja u radnoj populaciji traje duze od 12 tiedana i prelazi u kroni€an oblik oteZavajuci nacin
svakodnevnog funkcioniranja, lako je zakljuditi da postoji potreba za provodenjem istrazivanja o moguéim terapijskim opcijama kod
pojedinaca sa KNLB koji veéinu radnog vremena provedu sjedeci.

Nedavno izdvojeni riziéni faktori za pojavu nespecifiéne lumbalne boli kod uredskih djelatnika jesu postraniéni polozaj monitora,
hladno¢a u uredu te =5 sati provedenih sjede¢i na random mjestu, bez obzira na dob, indeks tjelesne teZine, spol, razinu kol ovanja,
braéni status te povijest ozljede lumbalnog dijela kraljeZnice (Ye i sur., 2017).

Istrazivanja o utjecaju kineziterapije na smanjenje simptoma kod osoba sa nespecifiénom lumbalnom boli uglavnom su prou¢avala ucinak
terapijskog vijezbanja provedenog u specijaliziranim bolni¢kim odjelima (Geneen i sur., 2017; Middelkoop i sur., 2010). Takoder, u veéem
su se omjeru proucavali u€inci terapije na pacijentima sa akutnom i subakutnom nespecificnom lumbalnom boli, te je tek maniji dio njih
uklju€ivao i osobe sa KNLB (Geneen i sur., 2017; Rasmussen i sur., 2016; Macedo i sur., 2011; Mayer, 2015). Jedna od glavnih razlika
izmedu vjezbanja u bolnicama i vjezbanja na radnome mjestu lezi u trajanju kineziterapijskog tretmana i terapijskog perioda. Istrazivanja
u bolnicama uglavnom provode kineziterapijske programe duljeg trajanja ali kraceg terapijskog perioda, dok je vjezbanje na poslu, radi
poslovnih obveza suprotno koncipirano, gdje vjezbanje traje krace ali se provodi dugorocno (Geneen i sur., 2017). Tek je maniji broj
studija pratio utjecaj viezbanja na radnome mjestu i to kod vatrogasaca (Mayer, 2015), medicinskih sestara (Rasmussen i sur., 2016) i
opcenito uredskih djelatnika (Macedo i sur., 2011). Beladev i Masharawi (2011) su istrazili u¢inak osam tretmana 45-minutnog programa
viezbanja provedenog u sjede¢em polozaju na bol i funkcionalnost pokreta kod odraslih osoba sa KNLB. Njihovi rezultati upucuju na
smanjenu bol i poveéanu funkcionalnost pokreta u lumbalnom dijelu kraljeznice nakon programa te autori predlazu provodenje buducih
istraZivanja o utjecaju sliénih programa ali uz njihovu provedbu na radnome mjestu, pogotovo kod sedentarnih zanimanja. Mayer je
2015. godine utvrdio pozitivan utjecaj programa vjezbanja koji se dva puta tjedno provodio na radnome mjestu u trajanju od 12 tjedana,
na izdrZljivost miSi¢a leda i trupa 54 vatrogasaca. Rasmussen i sur. (2016) su potvrdili pozitivan ucinak multifaktorske intervencije
provedene na radnome mjestu, koja je uklju€ivala i 12 kineziterapijskih tretmana rasporedenih u 12 tiedana, na smanjenje boli aline i na
smanjenje vremena provedenog na bolovanju, na uzorku od 594 medicinskih sestara. Ipak, provedeni multifaktorski program uklju¢ivao
je kineziterapiju, kognitivnu terapiju i edukaciju o ergonomiji na radnome mjestu te nije poznato koji je od navedenih faktora i u kojoj
mijeri doprinijeo dobivenim rezultatima. Jedno od rijetkih istraZivanja o utjecaju viezbanja na radnome mjestu kod uredskih djelatnika
utvrdilo je znatno smanjenje boli nakon 15-minutne kineziterapije provedene tri puta tjiedno u periodu od osam mjeseci, ali se pratila
samo domena subjektivnog osjecaja boli. (Macedo i sur., 2011). Nadalje, u dosadasnjim istraZivanjima djelatnici su na radnome mjestu
uglavnom vjezbali uz struénu pratnju, 8to ne predstavlja realnu situaciju te smanjuje vjerojatnost da ¢e oni nastaviti vieZbati i nakon
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istrazivanja. 1z navedenoga jasno je da postoji potreba za daljnjim istraZivanjem utjecaja izolirane kineziterapije provedene na random
mjestu koja ¢e uzeti u obzir specificna radna optere¢enja sedentarnih zanimanja te koja ¢e na inovativan nacin planirati redovitost
vjezbanja, bez nuzne kontrole terapeuta.

Kada je rije¢ o pracenim varijablama na koje utjeCe provedena terapija, kod osoba sa KNLB, dosadasnja su istrazivanja bila heterogena
u njihvoj naravi iz razloga $to je vecina istraZivaa koristila trenutno dostupne mjerne instrumente bez nuznog sagledavanja cjelokupne
klini¢ke slike lumbalne boli i potrebe za pracenjem promjena u veéem broju domena Zivota pojedinca sa KNLB (Middelkoop i sur., 2010;
Geneeni sur., 2017). Tako su na primjer Macedo i sur. (2011), proudili uinak petnaestominutne kineziterapije provedene tri puta tjedno
u trajanju od osam mjeseci na radnome mjestu na uzorku od 29 Portugalskih uredskih djelatnika, ali isklju¢ivo na smanjenje subjektivne
boli. Rezultati su pokazali smanjenje subjektivnog osje€aja boli uslijed provedenog programa, ali utjecaj provedenog programa na druge
domene kao $to su funkcionalnost svakodnevnog pokreta ili kvaliteta zivota nisu poznate. Iz nevedenih razloga, Chiarotto i sur. (2014)
su proveli studiju u kojoj su sudjelovali struénjaci istrazivaci i klini¢ari u ¢ijem je podruéju djelovanja lumbalna nespecificna bol, te
pacijenti sa KNLB. Cilj njihovog istrazivanja bila je identifikacija najbitnijih mjera ishoda, koje je potrebno pratiti kod osoba sa
nespecificnom lumbalnom boli. Rezultati provedenog istraZivanja izdvojili su domene boli, osposoblienosti za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti te domenu zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za psihofizicko zdravlje, kao kljuéne domene koje bi se trebale pratiti u
randomiziranim kontroliranim studijama koje proucavaju u€inak razliitih vrsta terapija kod osoba sa KNLB.

Zaklju€no, dosadasnja istrazivanja o utjecaju kineziterapije na nespecifiénu lumbalnu bol su uglavnom pratila efekte na subuzorku akutnih i
subakutnih pacijenata, dok je tek maniji broj ispitivanja uklju€ivao i kroniéne pacijente (Middelkoop i sur., 2010). Takoder, viezbalo se
dominantno u bolnicama, a samo je nekoliko istraZivanja na pacijentima sa KNLB provedeno na radnome mjestu (Mayer, 2015). Vrijeme
trajanja provedenih kineziterapijskih tretmana na radnome mijestu, specifiéna zanimanja te pra¢ene varijable znatno se razlikuju od
istraZivanja do istrazivanja (Macedo i sur., 201), $to oteZava usporedbu rezultata dobivenih dosada3njim istraZivanjima i naglaSava potrebu
za daljnjim provodenjem pomno osmisljenih randomiziranih istraZivanja o utjecaju kineziterapije na KNLB kod sedentarnih zanimanja. Osim
toga, vjezbe su nerjetko dio multifaktorske intervencije (Rasmussen i sur. (2016), te je teSko pretpostaviti koji je udio utjecaja kineziterapije
na dobiveni rezultat. U buduéim je istrazivanjima vazno pomno isplanirati izoliranu kineziterapiju, s obzirom na specifitna opterecenja i
trajanje odmora na poslu, kod KNLB sa sedentarnim zanimanjem. Nadalje, u dosada$njim studijama radnici su uglavnom vjezbali uz
struénu pratnju, te postoji potreba za daljnjim istraZzivanjem utjecaja kineziterapije provedene na random mjestu koja ¢e uzeti u obzir
specifiéna radna opterecenja sedentarnih zanimanja te koja ¢e na inovativan nacin planirati redovitost viezbanja, bez nuzne kontrole
terapeuta. Zanimljivo je da dinamika opadanja rezultata postignutih provedbom kineziterapije na funkcionalnost pokreta kod pacijenata
sa KNLB gotovo nikada nije istrazena, a vazan je pokazatelj sa zdravstvenog (Geneen i sur., 2017) i ekonomskog (Driessen i sur.,
2008) aspekta.

Rezultati dosadasnih istraZivanja ¢ine osnovu za planiranje studije o utjecaju specifiéne kineziterapije provedene na radnome mjestu, na
razinu boli, onesposoblienost u svakodnevnom zivotu, zdravstveni status i kvalitetu Zivota vezanu za zdravlje te na ukupno vrijeme
provedeno na bolovanju, kod osoba sa KNLB sa sedentarnim zanimanjem.

Hipoteza (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

Primjena specifiéne kineziterapije na randome mjestu dovesti ¢e do zna&ajnih promjena u razini boli, onesposobljenosti u svakodnevnom
Zivotu, zdravstvenom statusu i kvaliteti Zivota vezanu za zdravlje kod osoba sa kroni¢nom nespecifiénom lumbalnom boli koje imaju
sedentarna zanimanja, a te ¢e promjene dugoro¢no znatno smanjiti njihovo ukupno vrijeme provedeno na bolovanju zbog bolova u ledima.

Ciljevi istrazivanja (maksimalno 1000 znakova s praznim mjestima)

OPCI CILJ:

Utvrditi utjecaj specifitnog kineziterapijskog programa provedenog u random okruzenju, na razinu boli, onesposobljenost u svakodnevnom
Zivotu, zdravstveni status i kvalitetu Zivota vezanu za zdravlje te na ukupno vrijeme provedeno na bolovanju, kod osoba sa kroni¢nom
nespecificnom lumbalnom boli koje imaju sedentarna zanimanja.

SPECIFICNI CILJEVI:

1. Utvrditi uinak specifinog kineziterapijskog programa provedenog na random mijestu, na bol u lumbalnom dijelu kraljeznice, kod
osoba sa kroni¢nom nespecifiénom lumbalnom boli.

2. Utvrditi u¢inak specifiénog kineziterapijskog programa provedenog na random mjestu, na razinu onesposobljenosti za obavljanjem
svakodnevnih radnji, kod osoba sa kroni¢nom nespecifichom lumbalnom boli.

3. Utvrditi u€inak specifi€nog kineziterapijskog programa provedenog na random mjestu, na zdravstveni status i kvalitetu Zivota vezanu
za zdravlje, kod osoba sa kroni¢nom nespecificnom lumbalnom boli.

4. Utvrditi ucinak specifiénog kineziterapijskog programa provedenog na random mjestu, na ukupno vrijeme provedeno na bolovanju radi
bolova u ledima, kod osoba sa kroni¢nom nespecificnom lumbalnom boli.

5. Utvrditi dinamiku opadanja postignutih u€inaka primjenom specifine kineziterapije na random mjestu, kod osoba sa kroni¢nom
nespecificnom lumbalnom boli, u periodu od 4, 8 i 12 tiedana te 6 mjeseci nakon zavrSetka terapije.

Materijal, ispitanici, metodologija i plan istrazivanja (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)

ISPITANICI

Za potrebe ovog istrazivanja koristit ¢e se uzorak od 80 odraslih ispitanika sa dijagnozom kroniéne nespecifiéne boli u lumbalnom dijelu
kraljeznice, a koji su zaposleni na sedentarnom radnom mjestu. Kriteriji za uklju¢ivanje u istrazivanje obuhvatit ¢e: 1) lijecni¢ku neuroloku
dijagnozu kroniéne nespecificne lumbalne boli dijagnosticirane temeljem klinicke slike te rezultata neuroradioloSke obrade, (bol prisutna
barem unatrag tri mjeseca u podru¢ju od dvanaestog torakalnog kraljeSka do glutealne regije), 2) dob od 30 do 55 godina starosti, 3)
zaposlenje na sedentarnom poslu sa minimalno 5 od 8 sati rada u sjede¢em poloZaju, 4) rad na sedentarnom poslu od minimalno godinu
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dana. Kriteriji za ne ukljucivanje u istrazivanje obuhvatit ¢e: 1) prisutstvo drugih komorbiditeta (osteoporoza, spondiloza, prolaps,
protruzija/ekstruzija vertebralnog diskusa i sl.) ili ozbiline degenerativne promjene u lumbalnom segmentu kraljeZnice, 2) povijest traume u
lumbalnom dijelu kraljeznice (fraktura i dr.), 3) prisustvo druge bolesti/upale perifernog ili srediSnjeg Zivéanog sustava, 4) provedena terapija
za smanjenje boli u lumbalnom dijelu kraljeznice unatrag 6 mjeseci, 5) trudnoca, 6) redovito bavljenje programiranim vjezbanja minimalno
dva puta tjedno unatrag godinu dana, 7) rad u smjenama i no¢ni rad.

Ispitanici ¢e se regrutirati iz veceg uzorka uredskih zaposlenika u drzavnoj sluzbi Republike Hrvatske (Ministarstva, Agencije, Uredi i sl.) te
¢e kao takvi formirati prigodan uzorak drzavnih sluzbenika zaposlenih na sedentarnim poslovima.

Sedentaran posao ¢e za potrebe ovog istraZivanja biti definiran kao posao na kojem se kumulativno barem pet od osam radnih sati
provede sjedeCi (Verker i sur., 2012; de Zwart i sur., 1997). Koli¢ina vremena provedena obavljanjem sjedilackih poslova (posao za
raéunalom, Citanje, sastanak i dr.), kod potencijalnih ispitanika provjeriti ¢e se anketnim upitnikom (Rosenberg i sur., 2010).

Prije ukljuGivanja u istrazivanje svi ¢e ispitanici biti upoznati sa cilievima istrazivanja, nacinom izvedbe istog i mogu¢im rizicima. Svi ¢e
ispitanici dobiti na Citanje obavijest za ispitanike te ¢e potpisati suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanici ¢e metodom slu¢ajnog
odabira biti rasporedeni u jednu od dvije skupine: (kontrolna skupina — K, koja ne¢e provoditi specifi€an program vjezbanja te ¢e nastaviti sa
uobi¢ajenim nacinom Zivota, i eksperimentalna skupina - E1, koja ¢e provoditi specifi¢an program vjezbanja na radnom mjestu).

Analiza statistiCke snage istraZivanja ucinjena je u besplatnom programu G-Power 3.1 (Faul i sur., 2007). Obzirom na ocekivanu veli¢inu
promjene u pracenim varijablama, i njihovu standardnu devijaciju (Lambeek i sur., 2009; Beladev i Masharawi, 2011; Macedo i sur., 2011),
za analizu varijance za ponavljajuéa mjerenja za dvije skupine u dvije vremenske toCke za snagu od 0.90, minimalan potreban broj
ispitanika po skupini je 37. Dosada$nja istrazivanja u okviru kojih je praéen ucinak specifiénih programa vjeZbanja na radnom mjestu, kod
osoba sa nespecificnom lumbalnom boli uklju€ivalo je od 25 do 54 ispitanika po eksperimentalnoj skupini (Lambeek i sur., 2009; Beladev i
Masharawi, 2011; Macedo i sur., 2011). Istrazivanja koja su ukljuivala veci broj ispitanika (Mayer, 2015; Rasmussen i sur. (2011) pratila
su utjecaj multifaktorskih programa na smanjenje broja dana bolovanja, smanjenju boli i poveéanju funkcionalnosti pokreta kod Sirokog
spekira radnika, bez posebnog izdvajanja ispitanika s obzirom na specifiéne zahtjeve radnog mjesta. Istrazivanja su dakle regrutirala
ispitanike sukladno simptomima (dijagnozi), a ne temeljem njihovog radnog okruzenja (sedentarno, teski fizicki rad i dr.). S obzirom da ¢e
se u ovoj studiji istraZivati u€inak cilianog programa vjezbanja izvedenog u random okruzenju, na specificnom subuzorku bolesnika sa
kroniénom nespecificnom lumbalnom boli koji se bave sedentarnim poslom, a temeljem dosada$njih istraZivanja i provedene analize
statisticke snage, u okviru ovog istraZivanja, planirano je minimalno 40 ispitanika po eksperimentalnoj skupni, koji osigurava 90% sigurnost
u interpretaciji dobivenih podataka, i u slu¢aju odustajanja tijekom samog istraZivanja.

EKSPERIMENTALNI PROTOKOL

Istrazivanje ¢e se sastojati od inicijalnog i finalnog testiranja 1) razine boli u lumbalnom dijelu kraljeznice, 2) razine onesposobljenosti za
obavljanjem svakodnevnih radnji uslijed bolova u lumbalnom dijelu kraljeznice, i 3) zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za
zdravlje, izmedu kojih ¢e se provesti 30 tretmana rehabilitacijskog vjezbanja (kineziterapije) na radnm mjestu, a Sto ¢e se provoditi uz
pomo¢ snimke programa vijezbanja proicirane na ekranu ispred vjezbaca. Kineziterapija ¢e se provoditi tijekom obaveznog odmora na
radnom mjestu pet puta tjedno. Takoder, planirano je praéenje dinamike opadanja rezultata programa vjezbanja, kroz ponovno mjerenje
pracenih varijabli 4., 8. i 12. tiedan, te 6 mjeseci nakon zavrSetka vjezbanja. Za svakog ¢e se ispitanika prikupiti i podatak o ukupnom broju
dana provedenih na bolovanju radi bolova u ledima za period od 14 mjeseci (6 mjeseci prije pocetka istraZivanja, dva mjeseca istrazivanja i
Sest mjeseci nakon zavr3etka provedbe kineziterapijskog programa. Predvideno ukupno trajanje cjelokupnog eksperimentalnog protokola
jest 8 mjeseci - tjedan dana za inicijalno i finalno mjerenje, Sest tjedana kineziterapije, Sest mjeseci nakon kraja kineziterapije tijekom kojih
¢e se obaviti jo§ Cetiri mjerenja te prikupljati podaci o bolovanju ispitanika (podatci o danima bolovanja uslijed bolova u ledima za
Sestomjesecno razdoblje koje prethodi istrazivanju prikupiti ¢e se retrospektivno kod obiteljskog lijeénika ispitanika).

PROTOKOL TESTIRANJA

Prij ukljucivanja ispitanika u istraZivanje, potencijalni ¢e ispitanici oti¢i na lije¢nicki pregled kojeg ¢e obaviti specijalist neurolog. Osnovni
podaci ispitanika, socijalni podaci, uzimanje lijekova i komorbiditeti ¢e se prikupiti anketnim upitnikom tijekom samog lijecnickog pregleda.
Takoder ¢e se provesti anketni upitnik o koli€ini sjedilackog ponaSanja kroz dan i na samom radnom mijestu (Rosenberg i sur., 2010), te o
koli¢ini fizicke aktivnosti kroz dan (Van Poppel i sur., 2010).

Za mijerenje koli¢ine sedentarnog pona3anja kroz dan i na radnome mjestu Kkoristiti ¢e se dva upitnika: PASB-Q upitnik (engl. Physical
activity and sedentary behaviour questionnaire) i OSPAQ upitnik (engl. Occupational sitting and physical activity questionnaire).
Koli¢ina fiziCke aktivnosti kroz dan procjeniti ¢e se pomocu GPAQ upitnika (engl. Global physical activity questionnaire).

Ispitanici ¢e, temeljem lijecniCkog pregleda i rezultata postignutog na anketnim upitnicima, a postivajuci kriterije ukljuéenja/iskljuéenja biti
regrutirani ili ne za daljnji tijek istrazivanja.

Temeliem dosada$njih spoznaja i preporuka Delphy studije za odredivanje kljunih domena koje je potrebno pratiti kod osoba koje boluju
od lumbalne nespecifi¢ne boli (Chiarotto i sur., 2014), u€inak provedene kineziterapije u ovom istrazivanju pratiti ¢e se u domeni a) boli
(Chiarotto i sur., 2014), b) osposobljenosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti (Kovacs i sur., 2007; Fairbank i Pynsent, 2000), c)
zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za zdravlje (Noertjojo, Martin i Dunn, 2012), te d) vremena provedenog na bolovanju (Verker
i sur., 2012).

Razina boli u lumbalnom dijelu kraljeZnice procjeniti ¢e se pomoéu vizualno-analogne skale (engl. Visual Analog Scale - VAS) za mjerenje
boli (Williamson i Hoggart, 2005). Ispitanik ¢e na crti dugoj 10 centimetra oznaciti mjesto koje odgovara jacini njegove boli te ¢e se sukladno
prikazanom mjestu oditati razina njegove boli. Pri tome bol je skalirana na skali od 0 do 10 na kojoj 0 oznaCava situaciju bez boli, broj 5
oznacava umjerenu bol, a broj 10 oznaCava najteZzu mogucu bol. Zavrdna varijabla jest razina boli izraZzena u brojkama od 0 do 10.
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Razina onesposobljenosti za obavijanjem svakodnevnih radnji uslijed bolova u lumbalnom dijelu kralieZnice procjeniti ¢e se pomocu
Oswestry indeksa onesposobljenja (engl. Oswestry Disability Index - ODI) (Fairbank i Pynsent, 2000) te putem Roland Morris upitnika (engl.
The Roland Morris Disability Questionnaire — RMDQ) (Kovacs i sur., 2007).

U okviru ODI upitnika spitanik Ce ispuniti anketni upitnik u kojemu se od njega trazi da odabirom pruZanih odgovora oznaéi koliko bol u
lumbalnom dijelu leda utje¢e na njegovu sopsobnost upravljanja u svakodnevnom Zivotu. Pri tome ispitanik moze odgovoriti u 10 domena
(intenzitet boli, osobna higijena, podizanie terete, hodanje, sjedenje, uspravno stajanje, spavanije, seksualni zivot, socijalni zivot, putovanje).
U svakoj domeni ispitaniku se pruza Sest mogucih odgovora, a pri tome prvi odgovor oznacava 0 bodova, a Sesti 5 bodova. Na taj nacin,
maksimalni broj bodova u svakoj pra¢enoj domeni je 5. ODI indeks izraCunava se na slijedeci nacin: (ukupni broj bodova ispitanika/ukupni
moguci broj bodova) x 100. Rezultat od 0-20% oznaCava minimalnu onesposobljenost, 21-40% umjerenu onesposobljenost, 41-60%
ozbiljnu onesposobljenost, 61-80% razinu invaliditeta, dok rezultat od 81-100% oznacava da je osoba u krevetu ili pretjeruje u iskazima boli.
Zavr$na varijabla jest ODI indeks onesposobljenosti u svakodnevnici izrazen u postocima. RMDQ upitnik podrazumjeva da ispitanik na
popisu od 24 ponudenih svakodnevnih situacija oznaci onu koju on doZivljava (npr. esto mijenjam polozaje kako bi mi bilo ugodnije u
lumbalnom dijelu kraljeZnice i dr.). Zavrdna varijabla RMDQ upitnika je RMDQ indeks onesposobljenosti ispitanika u specifiénim zivotnim
situacijama uslijed bolova u lumbalnom dijelu kraljeznice, izraZzen ukupnim brojem oznacenih situacija na upitniku, od kojih je minimalni
rezultat 0, a maksimalni 24.

Za procjenu zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za zdravije koristiti Ce se strukturirani upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete
Zivota vezane za zdravlje SF-36 (Masli¢ Sersi¢ i Vuleti¢, 2006). Od ispitanika ¢e se traziti da samostalno procjeni vlastito fizi€ko i psihicko
zdravlje te socijalno funkcioniranje. Svaka od Cestica upitnika odnosi se na jedno od osam razli¢itih podrucja zdravlja, unutar dva opcenita
koncepta zdravlja, psihi¢kog i fizickog (Vuleti¢, 2013). Upitnik se sastoji od 36 pitanja i sadrzi viSe razli¢itih dimenzija koje Cine profil
zdravstvenog statusa. Dimenzije su: 1. fizitko funkcioniranje, 2. ograni¢enja zbog fizickih poteSkoéa, 3. ograni¢enja zbog emocionalnih
poteSkoca, 4. socijalno funkcioniranje, 5. psihicko zdravlje, 6. energija i vitalnost, 7. tjelesni bolovi, 8. percepcija opéeg zdravlja. Pitanja su
viSestrukog izbora. Pojedini odgovori na svaku od pitanja razliCito se boduju prema unaprijed utvrdenim empirijskim normama, a obzirom na
dijagnosticku vrijednost odredenog odgovora ispitanika (Vuleti¢, 2013). Rezultat se izrazava kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0
do 100 za svaku dimenziju. Niski rezultati odrazavaju smanjenu i ograni¢enu funkcionalnost, odnosno gubitak funkcije, postojanje bolova i
procjenu zdravlja losim, dok visoki rezultati odrazavaju procjenu zdravlja dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih ograniCenja (Vuleti¢, 2013).

Broj dana provedenih na bolovanju za period od Sest mjeseci prije i Sest mjeseci nakon provedbe kineziterapijskog programa te za vrijeme
trajanja kineziterapije biti ¢e prepisan iz lijeénicke dokumentacije ispitanika.

PROTOKOL KINEZITERAPIJE

U veéini prijasnijih istrazivanja koja su pratila uéinak razli¢ith terapijskih postupaka na zdravlje osoba sa nespecifiénom lumbalnom boli broj
terapija je, ovisno o vrsti terapije, varirao od 8 do 20 (Beladev i Masharawi, 2011; Macedo i sur., 2011; Lambeeck i sur., 2009),
rasporedenih u terapijska razdoblja koja su trajala od 8 tjiedana (Beladev i Masharawi, 2011) do 8 mjeseci (Macedo i sur., 2011). U okviru
ovog istrazivanja planiran je ukupan broj od 30 petnaestominutnih trenaznih jedinica rasporedenih na pet dana u tjednu u periodu od 6
tiedana. Samo trajanje protokola vjezbanja relativno je kratko u odnosu na dosadasnja istrazivanja u okviru kojih je svaki terapijski tretman
traje od 15 do 45 minuta (Lambeek i sur., 2009; Beladev i Masharawi, 2011; Macedo i sur., 2011). Ipak, priroda planiranog kineziterapijskog
programa u ovom istrazivanju vrlo je specifi¢na i ciljano osmisljena s obzirom na specifitne zahtjeve sjedilatkog posla, a ukupan broj od 30
trenaznih tretmana, sa planiranom progresijom opterecenja svakih 10 tretmana prati osnovne pretpostavke planiranja i programiranja
kineziterapijskih postupaka vjezbanja $to &ini osnovu za o€ekivanje njezinog utjecaja na zdravstveni status vjezbaca. Kada je rije€ o vrsti
vjezbi, u dosadasnjim istrazivanjima provodile su se vjezbe istezanja, vjezbe istezanja uz ergonomsku edukaciju te vjezbe opustanja
(Macedo i sur., 2011). U okviru ovog istrazivanja, planira se izvodenje vjeZbi koje ¢e ciljati na rasterecenje lumbalnog dijela kraljeZnice te na
razvoj fizioloSkog opsega pokreta u kraljeZnici i u kukovima kao i na jaéanje miSi¢a globalnog i lokalnog stabilizacijskog sustava kraljeznice,
sa ciliem optimalne preraspodjele sila duz cijele kraljeznice, a ne nuzno samo lumbalnog dijela (Panjabi, 2003). Za razliku od do sada
prouCavanih programa, ovaj ¢e program obuhvacati kombinaciju vjezbi istezanja, ja¢anja i ravnoteze. Osim toga, program ¢e ispitanicima
biti prezentiran na ekranu vlastitog kompjutera, $to predstavlja novitet u odnosu na mali broj dosadasnjih istrazivanja. Za vrijeme obaveznog
odmora sluzbenika, program ée se aktivirati na ekranu i podsjetiti ispitanika da je doSlo vrijeme za vjeZbanje. Nakon toga, krenuti ¢e
shimljeno vodenje vjeZbi u realnom vremenu, tako da ¢e sluzbenici ukljuéeni u ovom istrazivanju vjezbati elektroni¢kim putem vodeni od
strane snimke kineziterapeuta. Obzirom na ograni¢eno vrijeme trajanja kineziterapijskog tretmana, progresija opterecenja osigurati ¢e se
povecanjem zahtjevnosti samog zadatka, a ne povecanjem broja serija, broja ponavljanja ili trajanja same vjezbe. Tocnije, nakon svakih 10
tretmana, ponuditi ¢e se novi, sa funkcionalnog aspekta zahtjevniji program vjezbanja. Za vrijeme trajanja istrazivanja, ispitanici kontrolne
skupine nastaviti ¢e njihovim uobi€ajenim aktivnostima i ne¢e se ukljuditi u programme vjeZbanja niti iéi na ciljanu terapiju za lumbalni dio
kraljeZnice.

STATISTICKA ANALIZA

Za sve varijable izradunati ¢e se osnovni centralni i disperzivni parametri. Normalnost distribucija varijabli testirati ¢e se Kolmogornov-
Smirnovljevim testom. Promjene u svakoj od zavisnih varijabli kod eksperimentalnih skupina analizirati ¢e se pomocu analize varijance
(grupa x vrijeme) sa ponovljenim mjerenjima na jednom faktoru (vrijeme) (za parametijsku obradu) i primjenom Mann Whitney U testa (za
neparametrijsku obradu podataka). Razina statisti¢ke zna&ajnosti biti Ce postavljena na p < 0.05.

Ocekivani znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

Ovo istrazivanje trebalo bi u zna€ajnoj mjeri doprinijeti:
1. Boljem razumijevanju adaptacije lumbalnog dijela kraljeznice na specifi¢an kineziterapijski postupak kod osoba sa kroni¢onm
nespecificnom lumbalnom boli
2. Boljem razumijevanju dinamike oporavka osoba sa kroni¢nom nespecifiénom boli kojie imaju sedentarno zanimanje te dobivanje
spoznaje o dinamici opadanja u€inaka postignutih sa vjeZbom.
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Detaljnoj analizi direktnog utjecaja kineziterapije na osposobljenost za obavljenjem svakodnevnih aktivnosit te na koli¢inu
bolovanja zaposlenika na sedentarnom random mjestu sa kroni¢nom nespecificnom lumbalnom boli.

Efikasnijem oblikovanju kineziterapijskih metoda usmjerenih prema primarnoj i sekundarnoj prevenciji lumbalne boli u radnoj
populaciji.
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