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INFORMACIJE O MENTORU

Prof. dr. sc. prim. Simeon Grazio, dr. med. roden je u Dubrovniku 1961. Na Medicinskom fakultetu
u Zagrebu diplomirao je 1986. Specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije od 1997., a uzi
specijalist reumatologije od 2001. Od 2005. do 2023.bio je predstojnik Klinike za reumatologiju,
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC Sestre milosrdnice, a nakon toga je procelnik poliklinike.
God. 1991. obranio je magistarski rad, a 2000. god. doktorski rad. Od 2007. nosi titulu primarijusa.
Voditelj je Referentnog centra za spondiloartritis Ministarstva zdravstva RH, koji je pod njegovim
vodstvom osnovan 2007. godine. Od 2009. je od strane Europskog odbora za fizikalnu
rehabilitacijsku medicinu stekao naslov ¢lana, od 2010. i trenera, dok je pod njegovim vodstvom
2011. klinika postala centar obuke navedenog europskog odbora.

Tijekom viSe od Cetiri desetljeca razvio je intenzivnu obrazovnu, stru¢nu i znanstvenu aktivnost,
ukljucujuéi organizaciju domacih i medunarodnih radionica, seminara, simpozija i kongresa. Od
2018. godine ima naslov znanstvenog savjetnika u trajnom zvanju, a od 2022. je redoviti profesor
u trajnom zvanju na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Objavio je 197 radova, od ¢ega 70 u
visokokvalitetnim medunarodnim recenziranim casopisima (CC/SCIE). Aktivno je sudjelovao s
267 sazetaka na konferencijama u Hrvatskoj i inozemstvu (61 sazetak objavljen je u Casopisima
uvrStenima u CC ili SCIE). Autor je 68 poglavlja u 18 knjiga. Predsjednik jednog stru¢nog drustva
(HVD) 1 prvi dopredsjednik dva stru¢na drustva (HRD i HDFRM) HLZ-a. Urednik knjige
,»Krizobolja“. Urednik dva domaca stru¢na casopisa 1 ¢lan uredni¢kog odbora nekoliko uglednih
medunarodnih ¢asopisa. Predstavnik u viSe medunarodnih organizacija. Od 2021. pocasni je Clan
Europskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu. Od 2016. je punopravni ¢lan Akademije

medicinske znanosti Hrvatske.
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SAZETAK

Uvod: Kroni¢na vratobolja je iznimno vazan javnozdravstveni problem, zbog boli,
onesposobljenosti 1 smanjene kvalitete zivota. Terapijske vjezbe su kljucne u lijecenju 1
rehabilitaciji tih bolesnika, pri ¢emu ni jedan tip vjezba nije superioran ostalima. Poznata je
povezanost vratobolje s naruSenim proprioceptivnim sposobnostima i oslabljenom snagom
dubokih fleksora vrata. DosadaSnja istrazivanja o ucinkovitosti vjezba koordinacije i
priopriocepcije uglavnom su provodena na malom uzorku i s niskom ucestalos¢u vjezbanja te su
dala oprecne rezultate.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ucinkovitost vjezba koordinacije i propriocepcije, primjenom
inovativnog pomagala i ve¢om ucestalo$¢u od uobicajene, na bol i funkcionalnu sposobnost u
bolesnika s kroni¢nom vratoboljom te ih usporediti sa standardnim vjezbama.

Metode: U istrazivanje je bilo ukljueno 120 ispitanika oba spola u dobi od 30 do 55 godina.
Ispitanici su randomizirani u dvije istobrojne grupe: prva grupa sa standardnim vjezbama i druga
grupa s vjezbama koordinacije i propriocepcije, uz inovativno pomagalo tijekom mjesec dana.
Nakon toga, druga grupa je podijeljena na dvije podgrupe — jedna je nastavila vjezbati jo§ mjesec
dana, dok ostali ispitanici nisu nastavili s vjezbanjem. Primarne mjere ishoda bile su intenzitet boli
mjeren vizualnom analognom skalom i stupanj onesposobljenosti mjeren Neck Disability Index-
om., dok su sekundarne mjere ishoda bile: globalna bolesnikova i lije€nikova ocjena bolesti vezano
uz vratobolju (mjereno pomocu VAS od 0 do 100 mm), opseg pokreta vratne kraljeznice u sve 3
ravnine mjereno Bubble inklinometrom i ocjena utjecaja vratobolje na aktivnosti svakodnevnog
zivota mjereno na Likertovoj skali. Evaluacija mjera ishoda pracena je u Cetiri vremenske tocke.
Rezultati: Nakon mjesec dana, u obje grupe doSlo je do znacajnog smanjenja boli 1 stupnja
onesposobljenosti (p < 0,001). U standardnoj grupi VAS boli je pao s 51,0 £ 7,3 mm na 35,7 + 8,4,
a NDI s 35,8 + 7,9 % na 23,9 + 7,3 %. U grupi s vjezbama koordinacije i propriocepcije VAS se
smanjio s 50,0 £ 7,0 mm na 31,8 + 8,0, a NDI s 36,4 £ 8,7 % na 22,0 + 7,4 %, pri ¢emu su ta
poboljsanja bila statisticki znacajnija u odnosu na standardnu grupu (p = 0,003 za VAS; p = 0,020
za NDI). Takoder su zabiljezena veca poboljSanja u globalnoj bolesnikovoj 1 lijecnikovoj ocjeni
bolesti te opsegu pokreta u smjeru fleksije i rotacije udesno u korist grupe s vjezbama koordinacije
1 propriocepcije.

Nakon 2. mjeseca, u svim su se grupama dodatno smanjili intenzitet boli 1 stupanj

onesposobljenosti (p < 0,001). VAS je u standardnoj grupi pao s 35,7 = 8,4 na 33,6 + 9,1 mm, u



podgrupi koja je prekinula s vjezbama s 31,8 + 8,0 na 29,4 + 9,0 mm, a u podgrupi koja je nastavila
vjezbe na 25,6 = 6,8 mm, uz znacajnu razliku izmedu grupa u korist grupe koje je nastavila s
vjezbanjem (p = 0,043). NDI se snizio s 23,9 + 7,3 % na 22,1 + 7,4 %, s 22,0 £ 7,4 % na 19,6 +
6,4 %, odnosno na 16,4 + 5,0 %, takoder uz znacajnu razliku u korist nastavljenih vjezbi (p =
0,025). Najvece zadrzavanje poboljSanja opsega pokreta zabiljezeno je u grupi koja je nastavila s
vjezbanjem i to u smjeru laterofleksije ulijevo (p = 0,015), ekstenzije i laterofleksije udesno (p =
0,020) te u ostalim smjerovima (p < 0,001). Za ostale varijable (globalne ocjene, aktivnosti
svakodnevnog zivota, koriStenje paracetamola) nije bilo znac¢ajnih promjena izmedu 1. 1 2. mjeseca.
Nakon 6. mjeseci zabiljeZeno je blago pogorsanje boli i stupnja onesposobljenosti u svim grupama.
VAS boli se u standardnoj grupi povecao s 33,6 mm na 40,8 mm, u podgrupi koja nije nastavila
vjezbati s 29,4 mm na 34,2 mm, a u podgrupi koja je nastavila vjezbati s 25,6 mm na 30,2 mm, pri
¢emu je ona i dalje imala najnizu razinu boli, iako bez znacajne razlike medu grupama (p = 0,596).
NDI se pogorsao s 22,1% na 26,1 %, s 19,6 na 21,7 %, odnosno s 16,4 na 18,1 %, takoder bez
znacajnih razlika izmedu grupa (p = 0,652). Statisticki znacajno bolje zadrzavanje opsega pokreta
1 manji utjecaj na aktivnosti zabiljeZeno je u grupi koja je nastavila s vjezbama (p < 0,001), dok za
ostale varijable nije bilo znac¢ajnih razlika medu grupama.

Zakljucak: U grupi koja je provodila vjezbe koordinacije i propriocepcije ve¢om ucestaloséu od
uobicajene utvrden je neposredan bolji u¢inak za intenzitet boli 1 stupanj onesposobljenosti u
odnosu na standardne vjezbe, pri ¢emu su dodatno najveci i statisticki znacajni pozitivni ucinci
utvrdeni u grupi koja je provodila vjezbe koordinacije i propriocepcije vecom ucestaloséu od
uobicajene 1 kroz duZe razdoblje. Nakon Sest mjeseci zabiljeZeno je blago pogorSanje svih varijabli,
ali su se pozitivni ucinci najvisSe zadrzali u onih ispitanika koji su dulje provodili vjezbe
koordinacije i propriocepcije, a najmanje u onih koji su provodili standardne vjezbe.

Vjezbe koordinacije i propriocepcije provodene primjenom inovativnog pomagala, vecom
ucestaloS¢u od uobicajene te napose i duze vrijeme, superiorne su u usporedbi sa standardnim

vjezbama u lijeCenju bolesnika s kronicnom vratoboljom.

Klju¢ne rijeéi: bol u vratu, kroni¢na bol, stupanj onesposobljenosti, vjezbe koordinacije 1

propriocepcije, standardne vjezbe, izometriCke vjezbe i vjezbe istezanja



EXTENDED SUMMARY

Introduction: Neck pain is defined as an unpleasant sensory and emotional experience located in
the anatomical region bordered by the occipital line, the scapular spine, and the clavicle, with or
without radiation to the head, trunk, or arms. According to the Global Burden of Disease Study
from 2016 and 2017, it ranks second among musculoskeletal pain conditions and fourth among
causes of years lived with disability, making it a significant health and socioeconomic burden. The
annual prevalence in the general and working populations ranges from 30% to 50%, while the
lifetime prevalence in the adult population is approximately 50%, with a higher incidence in
women. Neck pain is significantly more common among individuals performing office work,
manual labor, and healthcare workers. Although various factors can contribute to its development,
neck pain is most often classified as nonspecific, meaning that no specific cause can be identified.
Based on the mechanism of origin, neck pain is most commonly categorized as mechanical,
neuropathic, or referred from other structures (caused by other factors). Based on symptom
duration, it can be classified as acute, subacute, or chronic. While most acute neck pain episodes
resolve spontaneously or with treatment within two months, in 30% to 50% of individuals, it will
become chronic.

Although there 1s no clearly defined treatment for neck pain, most published guidelines recommend
a multimodal approach, combining various pharmacological and non-pharmacological treatments.
Pharmacological treatment most commonly includes nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), paracetamol, and opioid analgesics. Among non-pharmacological treatments,
therapeutic exercises play a central role in the rehabilitation of neck pain. However, there is no
consensus on the optimal type or duration of exercise. Strong evidence supports a significant short-
and medium-term effect on pain in chronic nonspecific neck pain, while findings on disability
reduction are mixed, though they generally suggest a mild positive effect on functional recovery.
It is well known that individuals with chronic neck pain often exhibit weakness of the deep neck
flexor muscles, and that dysfunction of cervical proprioceptors can lead to impaired motor control,
reduced joint position sense accuracy, limited mobility, and disturbances in posture and balance.
Most studies confirmend connection between impairment of proprioceptive system in the neck
muscles and clinical outcomes in individuals with chronic neck pain, particularly regarding pain

intensity, functional ability, and the impact on activities of daily living. Rehabilitation programs



that include neck coordination and proprioceptive exercises aim to restore proprioceptive function,
improve motor control, and correct pain-induced neuroplastic changes, aiming to reduce neck pain
and to improve cervical spine function. However, outcomes are often suboptimal when exercise
frequency is low.

Although most rehabilitation programs that include neck coordination and proprioceptive exercises
have demonstrated positive effects, results of previous research are conflicting about their
effectiveness on pain and functional ability in individuals with chronic neck pain. Moreover, such
studies have generally involved small sample sizes and low exercise frequency.

The aim of this study is to research the effectiveness of neck coordination and proprioceptive
exercises on pain and functional ability in patients with chronic neck pain, using an innovative
device, and to compare their effectiveness when conducted with greater frequency than usual in
relation to standard exercises.

Methods: The study included 120 participants (60 women and 60 men), aged between 30 and 55
years, who consecutively visited physiatrist’s outpatient ambulance of the Clinical Department for
Prosthetic Rehabilitation, University Hospital Centre Zagreb. During the study, 5 participants
dropped out, and for 3 participants data were not completed, resulting in a final sample of 112
participants (dropout rate was 0.93%).

Inclusion criteria were: patients with chronic nonspecific neck pain lasting >3 months, without
radiation to the arms, pain intensity of at least 40 mm on a visual analogue scale (0—100 mm), and
a minimum disability score of 10% (0 -100%) measured by validated Neck Disability Index (NDI).
Exclusion criteria included: history of surgery or trauma of the cervical spine or head, shoulder
surgery or trauma within the past 3 years, severe cardiovascular disease, neurological or psychiatric
conditions, metabolic disorders, inflammatory rheumatic diseases, malignancy in the past 5 years,
febrile conditions, pregnancy, physical therapy for the neck or shoulder girdle within the past 3
months, and inability to hold a light flat pillow on the head for at least 5 seconds.

Participants were randomized into two equal groups using the sealed, unmarked envelope method.
The first group of 60 participants performed standard exercises, consisting of a set of 8 isometric
exercises and a set of 8 stretching exercises for the cervical spine. Participants in the second group
performed neck coordination and proprioceptive exercises using a modified version of an

innovative device developed by Swedish authors. Both groups performed the exercises five times



per week (on weekdays) for a period of four weeks, under the supervision of an experienced
physiotherapist.

After one month, the participants who had performed neck coordination and proprioceptive
exercises were again randomized, using the same sealed envelope method, into two subgroups
balanced by sex and number of participants. One subgroup continued to perform neck coordination
and proprioceptive exercises with the modified version of the innovative device for an additional
four weeks (five times per week), while the remaining participants did not continue exercising.
All participants received TENS and ultrasound therapy prior to the start of the exercise program.
Immediately before the start of the intervention, the following data were recorded: age (years), sex
(M/F), body height (cm), body weight (kg), body mass index (kg/m?), work experience (years),
employment status (employed, on sick leave, unemployed, retired, other), type of work (sedentary,
standing, active/mobile, other), nature/physical demand of current or past job (sedentary/office
work, light physical work, moderately demanding physical work, very demanding physical work,
other), duration of neck pain (in months), use of analgesics (type of medication, dosage, and
frequency of intake with strict monitoring and documentation), and visual status (normal vision,
refractive error, glaucoma, eye injuries or surgeries, cataract, strabismus). The status of
degenerative changes was assessed using standard radiographs of the cervical spine in two
projections and classified as: normal, minimal/early changes, mild changes, moderate changes, or
severe/advanced changes.

Primary outcome measures were: neck pain intensity over the past 24 hours measured by visual
analogue scale (VAS) from 0 to 100 mm, and the level of disability measured by the Croatian
validated version of the Neck Disability Index (NDI), scored from 0 to 100%.

Secondary outcome measures included: patient and clinician global assessment of neck-related
disease (measured by VAS from 0 to 100 mm), cervical spine range of motion in all three planes
(measured with an inclinometer — Baseline® Bubble Inclinometer, Fabrication Enterprises Inc.,
White Plains, NY, USA; in degrees), and perceived impact of neck pain on daily activities,
measured using a Likert scale (never, rarely, sometimes, often, always).

Evaluation of primary and secondary outcome measures was conducted at four time points:
immediately before the intervention, after one month, after two months, and six months from
baseline. Participants who were unable to attend the six-month follow-up were offered an

alternative option to respond via a structured four-question telephone survey. During the study



period, participants were not allowed to change the type or dosage of prescribed analgesics. In the
case of increased pain, they were permitted to use cryomassage of the painful area and/or take 500
mg of paracetamol as a so-called “rescue medication.”

To assess the normality of distribution, the Kolmogorov-Smirnov test was used, with all variables
showing statistically non-significant D values, allowing for the use of parametric statistics. To
analyze temporal changes across four measurement points (baseline, after 1, 2, and 6 months), a
univariate repeated measures ANOVA was applied, with factors ‘time’ and ‘time x group’. In cases
of significant differences, post hoc analyses were conducted (Bonferroni and Student’s t-test for
dependent and independent samples). Relative changes were presented as percentages, and
differences between groups were analyzed using the Mann-Whitney U-test (for two groups) and
the Kruskal-Wallis H-test (for three groups). All statistical analyses were performed using SPSS
package version 26 (IBM Corp., Chicago, IL), with statistical significance set at p < 0.05.
Results: After one month, both groups experienced a significant reduction in pain and disability
levels. In the group performing standard exercises, the intensity of pain measured by the VAS
decreased from an initial 51.0 +£ 7.3 mm to 35.7 + 8.4 mm (p <0.001), while in the group performing
coordination and proprioceptive exercises with greater frequency than usual it decreased from 50.0
+ 7.0 mm to 31.8 = 8.0 mm (p < 0.001). A significantly greater reduction in pain intensity was
observed in the group performing coordination and proprioceptive exercises with greater frequency
than usual (p =0.003). In the group performing standard exercises, the Neck Disability Index (NDI)
values decreased from an initial 35.8 = 7.9% to 23.9 = 7.3% (p < 0.001), while in the group
performing coordination and proprioceptive exercises with greater frequency than usual, they
decreased from 36.4 + 8.7% to 22.0 + 7.4% (p < 0.001). A significantly greater reduction was
observed in the group performing coordination and proprioceptive exercises with greater frequency
than usual (p = 0.020). There was also a significant reduction in the percentage on the VAS pain
scale, as well as in the global patient’s and clinician’s assessments of neck-related disease, in favor
of the coordination and proprioception exercise group (p < 0.001). Regarding cervical spine
mobility, both groups achieved significant improvements in the range of motion in all directions
after one month. Significant improvements (p < 0.001) were recorded in all directions as follows:
for the standard exercise group - extension from 55.5 + 6.1° to 61.1 £ 6.0°; flexion: from 52.5 +
6.7° to 55.0 + 6.5°; right rotation: from 57.0 £ 7.5° to 64.0 & 7.6°; left rotation: from 56.1 + 7.6° to
63.6 £ 7.5°; right lateral flexion: from 32.4 £ 5.1° to 36.5 &+ 4.3°; left lateral flexion: from 32.7 +



4.1° to 36.1 £ 3.9° and for the coordination and proprioceptive with greater frequency than usual -
extension: from 55.4 + 6.2° to 61.3 + 6.0°; flexion: from 53.5 £+ 7.1° to 59.3 + 6.5°; right rotation:
from 60.6 £ 8.6° to 69.2 £ 8.6°; left rotation: from 59.5 £ 7.9° to 66.4 & 8.6°; right lateral flexion:
from 33.1 = 4.9° to 36.9 + 4.6°; left lateral flexion: from 33.1 + 4.6° to 37.6 + 4.0°. A significant
between-group difference was observed only for the range of motion in the direction of flexion (p
< 0.001) and right rotation (p = 0.029), in favor of the group performing coordination and
proprioception exercises with greater frequency than usual. After one month, both groups had
similar changes in the variables related to the impact of neck pain on activities of daily living.
After two months of follow-up, an additional significant reduction in pain intensity according to
the VAS was observed in all groups (p < 0.001): in the standard group from 35.7 + 8.4 mm to 33.6
+ 9.1 mm, in the subgroup that did not continue coordination and proprioceptive exercises with
greater frequency than usual from 31.8 £ 8.0 mm to 29.4 £ 9.0 mm, and in the subgroup that
continued exercising to 25.6 £ 6.8 mm, with a statistically significant difference between groups
(p =0.043) in favor of the group that continued exercising. The degree of disability also showed a
further significant reduction in all three groups (p < 0.001): in the standard group from 23.9 +7.3%
to 22.1 £ 7.4%, in the subgroup that did not continue coordination and proprioceptive exercises
with greater frequency than usual from 22.0 + 7.4% to 19.6 = 6.4%, and in the subgroup that
continued exercising to 16.4 + 5.0%, with a statistically significant difference between groups (p =
0.025) in favor of the group that continued exercising. After two months, a continued mild trend of
improvement in the range of motion was observed in all groups, but the positive effects were most
sustained in the subgroup that continued performing coordination and proprioceptive exercises
with greater frequency than usual. Statistically significant differences compared to the other two
groups were found for left lateral flexion (p = 0.015), extension and right lateral flexion (p = 0.020),
as well as for movements in the remaining directions (p < 0.001). For the variables of global
patient’s and clinician’s assessments of neck-related disease (p = 0.074 and p = 0.070,
respectively), the impact of neck pain on activities of daily living (p = 0.091), and the use of
paracetamol as “rescue medication” (p = 0.113), no significant differences in changes were
observed between the first and second month, indicating that the intervention produced similar
temporal effects in all three groups of participants within that period.

After six months, a slight deterioration was recorded across all observed variables. Regarding pain

intensity measured by the VAS: in the standard group, it increased from 33.6 = 9.1 mm to 40.8 +



9.1 mm; in the subgroup that did not continue coordination and proprioceptive exercises from 29.4
+ 9.0 mm to 34.2 £+ 6.9 mm; and in the subgroup that continued exercising, from 25.6 + 6.8 mm to
30.2 £ 7.2 mm. Although the differences between groups were not statistically significant (p =
0.596), the subgroup that continued performing coordination and proprioceptive exercises
maintained the lowest level of pain intensity according to the VAS. The degree of disability also
worsened further in all three groups: in the standard group from 22.1 + 7.4% to 26.1 + 7.4%, in the
subgroup that did not continue coordination and proprioceptive exercises from 19.6 + 6.4% to 21.7
+ 4.0%, and in the subgroup that continued exercising from 16.4 + 5.0% to 18.1 = 4.0%, with no
statistically significant difference between the groups (p = 0.652). A statistically significant
difference was observed for the variables related to the maintenance of the range of motion in the
directions of extension, flexion, and rotation to both sides, as well as the impact of neck pain on
activities of daily living (all p < 0.001), in favor of the subgroup that continued performing
coordination and proprioceptive exercises. For the variables of patient’s and clinician’s
assessments of neck-related disease (p = 0.657 and p = 0.289, respectively), lateral flexion to the
left and right (p = 0.185 and p = 0.193, respectively), and the use of paracetamol as “rescue
medication” (p = 0.113), no significant differences in changes were observed between the groups
after six months.

Conclusion: This study confirmed that the immediate effect of coordination and proprioceptive
exercises on pain and functional ability in patients with chronic neck pain—when performed with
an innovative device and with greater frequency than usual—is superior to standard exercises,
which included isometric strengthening and stretching exercises for the neck muscles. Furthermore,
additional positive effects are achieved when these exercises are continued over a longer period.
After the first intervention cycle, both exercise types led to improvements, but coordination and
proprioceptive exercises performed with the innovative device and conducted with greater
frequency than usual resulted in significantly better outcomes in reducing pain intensity, disability
level, patient’s and clinician’s assessments of neck-related disease, and cervical spine range of
motion (flexion and right rotation).

After two months, all variables showed further improvement, with the greatest and most significant
effects observed in the group that completed an additional cycle of the coordination and

proprioceptive exercises.



After six months, a slight deterioration was observed; however, the best outcomes were sustained
in the group that continued coordination and proprioception exercises for a longer period—
particularly in pain intensity, mobility, daily functioning, and reduced need for paracetamol. In

contrast, the positive effects were least sustained in the group that performed standard exercises.

Findings of this study may contribute to more effective rehabilitation planning for individuals with
chronic neck pain and may offer opportunities to reduce healthcare costs, considering that neck
pain is a significant public health concern and a major burden—not only for patients and their

families, but also for the healthcare system and society as a whole.

Keywords: neck pain, chronic pain, disability level, neck coordination and proprioceptive

exercises, standard exercises, isometric and stretching exercises
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1. UVOD U PROBLEM ISTRAZIVANJA
1.1. Epidemiologija i teret vratobolje
Prema literaturi postoje razli€iti pristupi i1 opisi vratobolje, ali je najceS¢e prihvacen opis Radne
grupe za vratobolju i pridruzene poremecaje Desetljeca kostiju i zglobova 2000-2010, prema kojoj
je vratobolja neugodan osjetni i emotivni dozivljaj u anatomskoj regiji koja je gledano straga,
omedena s gornje strane gornjom zatiljnom linijjom, a s donje strane grebenom lopatice, dok je
gledano s boc¢ne strane omedena s gornje strane gornjom zatiljnom linijjom i1 vanjskom zatiljnom
izbo¢inom, a s donje strane gornjim rubom klju¢ne kosti i dubokom jugularnom udubinom, s ili

bez Sirenja u glavu, trup ili ruke (Guzman i sur., 2008; Cazotti i sur., 2018).

gornja zatiljna
linija

go'r.nja vanjska /,?
zatiljna zatiljna Q
linija greben izbocina
lopatice
ornji rub
kljugénelkosti O duboka
jugularna
udubina

Slika 1. Anatomska regija vratobolje -
pogled straga (prilagodeno prema
Guzman i sur., 2008.)

Slika 2. Anatomska regija vratobolje -
pogled boc¢no prilagodeno prema
Guzman i sur., 2008.)

Vratobolja zbog prateceg visokog stupnja onesposobljenosti, bolova, snizavanja kvalitete Zivota i
rada, predstavlja iznimno vaZan javnozdravstveni problem te veliko optere¢enje, ne samo za
bolesnika i njegovu obitelj, nego i za zdravstveni sustav 1 drustvo u cjelini (Haldeman i sur., 2010;
Paksaichol 1 sur., 2012; Fandim 1 sur., 2020). Vratobolja zauzima drugo mjesto na ljestvici
miSi¢nokoStane boli te prema Studiji globalnog tereta bolestima iz 2016. godine, odnosno 2017.
godine, Cetvrto mjesto uzroka gubitka godina zbog onesposobljenosti (Bertozzi i sur., 2013; US
Burden of Disease Collaborators, 2013; Cohen, 2015; Parikh i sur., 2019; Fandim i sur., 2020;
Rasmussen-Barr i sur., 2023; Osborne 1 sur., 2024). Zbog specifi¢nih organizacijskih i ergonomskih
¢imbenika, napose dugotrajnog sjedenja, neodgovarajuceg radnog okruzenja i nedostatka potpore
slabinskom dijelu kraljeZznice prilikom sjedenja, za vrijeme izolacije i rada od kuce tijekom

1



pandemije bolesti COVID-19, vratobolja je prepoznata kao naj¢es¢i poremecaj misi¢nokostanog
sustava (Fadel i sur., 2023).

Godisnja prevalencija tipi€no u op¢oj 1 radnoj populaciji krece se izmedu 30% 1 50%, s tim da je
znacajno veca u osoba koje obavljaju uredski posao te se kre¢e u rasponu izmedu 42 1 69% (Hogg-
Johnson i sur., 2008; Haldeman i sur., 2010; Paksaichol i sur., 2012). Prema sustavnom pregledu
iz 2018. godine, godi$nja prevalencija vratobolje u sportasa je najniza u onih koji se bave
orijentacijskim tréanjem (38%), dok je najvisa u hrvaca zbog mehanickog stresa i aksijalnog
opterecenja vrata (73%), Noormohammadpour 1 sur., 2018. Prema izvjeS¢u Radne grupe Desetljeca
kostiju i zglobova za period od 2000. do 2010. godine, godiSnja prevalencija vratobolje s
pridruzenom onesposobljenosti u opcoj populaciji je izmedu 2% i 11%, dok je u radnoj populaciji
visa te se krece od 11% do 14% (Haldeman 1 sur., 2010). Nedavno objavljen sustavni pregled s
metaanalizom ukazao je na znacajno povecanje godina Zivota s onesposobljenosti zbog vratobolje
od ¢ak 21,9% u periodu od 2006. do 2016.godine (Meng i sur., 2025). Vrhunac prevalencije
vratobolje u Zena o¢ekuje se u dobi izmedu 45 1 54 godina, a u muskaraca izmedu 45 1 49 godina
(Fandim 1 sur., 2020). Prema vec¢ini istraZivanja cjelozivotna prevalencija vratobolje za odraslu
populaciju je u prosjeku priblizno 50%, s tim da u nekim studijama doseze 1 71,5%, uz istaknutu
vecu stopu pojavnosti u zena (Fejer i sur., 2006; Hogg-Johnson i sur., 2008; Cohen, 2015). Premda
je Studija globalnog tereta bolestima objavljena 2020. godine istaknula da je u periodu od 1990.
do 2017. godine prevalencija vratobolje stabilna te da se nije globalno promijenila, uoceno je
statistiCki znacajno povecanje u prevalenciji vratobolje standardiziranoj prema dobi na 100000
stanovnika, napose u zemljama zapadne Europe (povecanje od 2%; 95%CI: 1,2-2,7%) (Safiri i sur.,
2020). Zbog starenja stanovniStva, promjene zivotnog stila i radnih navika, napose u smislu
sjedilatkog nacina zivota i1 dugotrajnog koriStenja elektronickih uredaja (npr. mobilni uredaji,
racunala, tableti, laptopi), u narednim desetlje¢ima se ocekuje dodatni porast prevalencije
vratobolje (Genebra i sur., 2017; Meng i sur., 2025).

Podaci o incidenciji vratobolje znacajno variraju ovisno o tipu provedene studije i analiziranoj
populaciji, ali se stope incidencije u prosjeku kre¢u u rasponu od 3,7% do 25%, s izraCunatom
srednjom vrijednosti od 15,95% (Hoy 1 sur., 2010; Kim 1 sur., 2018). Zemljopisno gledano, prema
podacima iz 2017.godine, najvisu stopu incidencije vratobolje ima Norveska (1145 slucajeva na
100000 stanovnika), dok najnizu ima Kanada (599,6 slucajeva na 100000 stanovnika),

Kazeminasab 1 sur., 2022. U odraslih osoba bez vratobolje na pocetku testiranja, procijenjena



godisnja kumulativna incidencija epizode vratobolje je 17,9% (95%CI: 16,0 - 19,7%), uz naglasak
da je pojavnost vratobolje neovisna o dobi, ali u€estalija u zena (Croft i sur., 2001).

Osim §to osobe s kroni¢nom vratoboljom znacajno vise opterec¢uju zdravstveni sustav jer dvostruko
¢eSce posjecuju lije¢nika od prosjec¢ne populacije (¢ak 18% opce populacije posjeti lije¢nika zbog
bolova u vratu!), zbog smanjene produktivnosti i uCestalijeg izostajanja s posla, indirektno dovode
i do ekonomskog optere¢enja drustva zbog znacajnih poveéanja troskova (Ylinen i sur., 2003;
Rubin, 2007; Cheng i sur., 2015; Cohen, 2015; Jun i sur., 2017; Kazeminasab i sur., 2020). 2016.
godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama, za vratobolju 1 krizobolju od ukupno 154 stanja,
zabiljezeni su najveéi troSkovi zdravstvenog sustava, procijenjeni na oko 134,5 bilijuna americkih

dolara (Kazeminasab i sur., 2020).

1.2. Cimbenici rizika
Utvrdeni su brojni predisponirajuéi ¢imbenici za razvoj vratobolje (Cohen i Hooten, 2017). U
literaturi je navedeno nekoliko podjela predisponiraju¢ih ¢imbenika rizika, ali u veéem dijelu
istrazivanja koriStena je podjela Radne grupe Desetljeca kostiju i zglobova za period od 2000. do
2010. godine koja razlikuje tri kategorije: nemodificiraju¢i 1 modificificirajué¢i ¢imbenici te
¢imbenici vezani uz radno mjesto (Haldeman i sur., 2010).
U nemodificirajuce ¢imbenike, t.j. one na koje se ne moZze utjecati, ubrajaju se: dob, spol, genetsko
nasljede i degenerativne promjene. Uz snazne dokaze, Zene imaju visi rizik za razvoj vratobolje,
dok za srednju dob (iznad 40 godina) postoji umjerena razina dokaza. U starijoj dobi rizik za razvoj
vratobolje je u padu. Genetsko naslijede svakako ima predisponirajucu ulogu, dok se samo
izraZenije degenerativne promjene vratne kraljeZnice mogu smatrati cimbenikom rizika (Haldeman
i sur., 2010; McLean i sur., 2010; Paksaichol i sur., 2012; Verwoerd I sur., 2019).
U modificiraju¢e ¢imbenike rizika pripadaju: psiholoSko zdravlje, pusSenje (pasivno i aktivno),
indeks tjelesne mase te tjelesna aktivnost. Slabije psiholoSko zdravlje, napose u vidu postojanja
visoke razine stresa, depresivnog i tjeskobnog raspolozenja, povisuje rizik od razvoja vratobolje
(Croft 1 sur., 2001; Safiri 1 sur., 2020; Kazeminasab 1 sur., 2022). Za pusenje, povecan indeks
tjelesne mase 1 manjak tjelesne aktivnosti postoje snazni dokazi da povisuju rizik od razvoja
vratobolje (Paksaichol i sur., 2012).
U c¢imbenike rizika koji su povezani s radnim mjestom ubrajaju se: pokreti i poloZaji tijela pri

obavljanju radnih zadataka (naginjanje i1 okretanje trupa, nepravilna postura pri sjedenju,



ponavljajuci i precizni pokreti), dugotrajno sjedenje (rad na racunalu, telefoniranje, sastanci,
Citanje), slabija ergonomska prilagodba radnog mjesta (neprilagoden polozaj tipkovnice i misa za
racunalo, lo$ polozaj glave zbog nepravilno postavljenog monitora, uredske fotelje/stolci bez
oslonca za ruke) te psihosocijalni aspekti radnog okruzenja (napetost, nesigurnost i nezadovoljstvo
na radnom mjestu, visoki poslovni zahtjevi, izostajanje podrske od strane suradnika i nadredenih).
Incidencija vratobolje je veca u osoba koje obavljaju uredski ili fizicki posao te u zdravstvenih
radnika (Cote i sur., 2008; Cote i1 sur., 2009; Cohen, 2015). Prema sustavnom pregledu s
metaanalizom iz 2017. godine, incidencija vratobolje u uredskih zaposlenika gotovo je dvostruko
veca u odnosu na incidenciju u opéoj populaciji te se kre¢e u rasponu od 34% do 49% (Jun i sur.,
2017). Premda rad ili uenje od kuce ima svoje prednosti u vidu fleksibilnog radnog vremena te
odrzavanja kontinuiranog radnog procesa ili ucenja, ima i odredene nedostatke pa je tako u
usporedbi s periodom prije izolacije zbog pandemije bolesti COVID-19 utvrdeno da je incidencija
misi¢nokostane boli, ukljucivo i vratobolje, povisen u osoba koje su radile/ucile od kuce (Fadel i
sur., 2023).

Za sve navedene ¢imbenike rizika vezane uz radno mjesto postoje umjereni do snazni dokazi
vezano uz predisponiranje vratobolje (Ariéns i sur., 2000; McLean 1 sur., 2010; Paksaichol i sur.,
2012; Jun i sur., 2017; Safiri i sur., 2020; Kazeminasab i sur., 2022).

Od svih spomenutih ¢imbenika rizika, najvise je dokaza za manjak tjelesne aktivnosti, Zenski spol,
izloZenost stresu te duljinu rada na racunalu tijekom dana (Jahre i sur., 2020; Kazeminasab i sur.,
2022). Za razvoj vratobolje obicno nije dovoljan samo jedan ¢imbenik rizika jer je poznato da je
etiologija vratobolje multifaktorijalna, ali za prvu epizodu vratobolje dokazano najjac¢i Cimbenici
rizika su: poviSena napetost miSica, depresivno raspoloZenje 1 visokozahtjevan posao (Cote 1 sur.,

2008; Andersen i sur., 2011; Kim i sur., 2018).

1.3. Podjela vratobolje prema mehanizmu nastanka, ucestalosti i trajanju
Prema dostupnoj literaturi uzroci vratobolje se kategoriziraju na dva nacina, prema ucestalosti te
prema mehanizmu uzroka vratobolje. Znatno rjede se koristi podjela prema ucestalosti, na uzorke
koji su uobicajeni (hernija intervertebralnog diska, stenoza spinalnog kanala ili foraminalnog
otvora, promjene fasetnog zgloba, napetost vratnih misica) te na rijetke uzroke (ozljede, tumori,
infekcije, upalne reumatske bolesti, neuroloski poremecaji, promjene na krvnim zilama, sindrom

gornjeg torakalnog otvora, metabolicke bolesti, napose Secerne bolesti), Evans, 2014.



U vedini studija koriStena je podjela uzroka vratobolje prema mehanizmu nastanka vratobolje pa
tako razlikujemo: mehanicke uzroke, neuropatske i ostale uzroke.

U mehanicke uzroke pripadaju: promjene u intervertebralnom disku (degenerativne promjene ili
hernijacija diska), promjene u fasetnom zglobu (degenerativne ili upalne), ozljede (padovi i
sportske ozljede te najceSce trzajne ozljede vratne kraljeznice), miofascijalni uzroci (misici i
potporne strukture vrata) te prema nekim autorima i psihosocijalni te ergonomski uzroci vezani uz
radno mjesto (neodgovarajuce radno okruzenje, opetovani stress, nezadovoljstvo poslom i sl.).

U neuropatske uzroke ubrajaju se: radikulopatija (oStecenje korijena Zzivca zbog hernije
intervertebralnog diska, osteofita na vratnom kraljesku ili foraminalne stenoze), stenoza spinalnog
kanala (zbog degenerativnih promjena dolazi do suZenja spinalnog kanala i posljedi¢nog pritiska
na ziv€ane strukture), mijelopatija (zbog pritiska kraljezni¢ne mozdine ili transverzalnog mijelitisa
dolazi do strukturalnih promjena u kraljezni¢noj mozdini) te sindrom gornjeg torakalnog otvora
(pritisak brahijalnog pleksusa te pratece potkljucne arterije i vene).

U ostale uzroke ubrajaju se: sustavne autoimune bolesti i upalna stanja (reumatoidni i psorijati¢ni
artritis, ankilozantni spondilitis, sistemski eritemski lupus, reumatska polimijalgija, miozitis,
multipla skleroza), infekcije (spondilodiscitis, meningitis, epiduralni apsces, osteomijelitis),
maligna stanja (primarni tumori ili metastaze u kraljeznicu, multipli mijelom), kongenitalni
poremecaji (npr. spina bifida, Downov sindrom, Scheuermannova bolest) te bol prenesena iz
drugih struktura, napose srca ili krvnih zila (Wilson, 1991; Teichentahl i McColl, 2013; Evans,
2014; Cohen, 2015; Childress 1 Stuek, 2020; Kazeminasab i sur., 2022).

U evaluaciji uzroka vratobolje, kao 1 kod krizobolje, vazno je obratiti pozornost na postojanje tzv.
“crvenih zastava”, tj. vrlo ozbiljnih 1 potencijalno po Zivot opasnih stanja. Pregledom dostupne
literature uoceno je da u klinickim smjernicama postoji znacajna heterogenost i nedostatak suglasja
o svrstavanju odredenih stanja u kategoriju “crvenih zastava”, ali ipak u vecini objavljenih
smjernica najcesce su istaknuti: maligna bolest (neobjasnjen gubitak na tjelesnoj teZini, maligna
bolest u anamnezi, imunosupresivna terapija), prijelomi (osteoporoza ili znafajna trauma),
infekcija kraljeznice (zimica, povisena tjelesna temperatura, nedavna infekcija) i mijelopatija
(znakovi bolesti gornjeg motori¢kog neurona, napose hod po spasticnom obrascu i promjene u
kontroli sfinktera). Od ostalih, nesto rjedih “crvenih zastava” treba spomenuti: sistemske bolesti
(ukljucivo 1 upalne reumatske bolesti), ozljede kraljeznicne mozdine, disekciju vratne arterije te

intrakranijalnu patologiju (Evans, 2014; Childress 1 Stuek, 2020; Feller 1 sur., 2024).



Premda vratobolju mogu uzrokovati prethodno navedena brojna stanja i bolesti, u oko 85-90%
odrasle populacije obradom se ne moze utvrditi specifi¢an uzrok te tada govorimo o nespecificnoj
vratobolji (de Konig i sur., 2008; Castellini i sur., 2022). Nespecificna vratobolja je ucestala,
obiljezava ju odsutnost simptoma i znakova koji bi upucivali na vece i znaCajnije patoloske
strukturalne promjene, ali i kao takva, u manjoj ili ve¢oj mjeri utjeCe i na aktivnosti svakodnevnog
zivota i na njegovu kvalitetu. (Hidalgo i sur., 2017; Jun i sur., 2017). Godis$nja prevalencija
nespecifi¢ne vratobolje se, slicno kao 1 za vratobolju, opCenito kre¢e izmedu 30% 1 50%, dok je
cjelozivotna incidencija u odrasloj populaciji izmedu 12% i 70%, uz viSe stope u Zena. (Hidalgo 1
sur., 2017; Sbardella i sur., 2021).

Opcenito, tocan uzrok i patofiziologija nastanka vratobolje ¢esto nisu dovoljno jasno definirani te
je provedenim istrazivanjima tek djelomi¢no razijasnjen slozen mehanizam nastanka kroni¢ne
nespecifi¢ne vratobolje (KNV) (O'Riordan i sur., 2014).

Kroni¢na bol u vratu obi¢no zapocinje ozljedom ili oSte¢enjem tkiva koje izaziva upalni odgovor
(oslobadanje prostaglandina i citokina) s posljedi¢nim razvojem pojacane osjetljivosti na bol.
Ponavljani bolni podrazaj moZze uzrokovati funkcionalne i strukturalne promjene u ziv€anom
sustavu te ujedno dovesti do centralne senzitizacije, odnosno do gubitka nociceptivne kontrole i
pojacanja prijenosa ziv€anog signala, Sto sa posljedicu ima preosjetljivost Ziv€anog sustava na
bolni podrazaj. Premda dokazi upucuju da pojam centralne senzitizacije nije glavno obiljezje KNV,
ista se kod nekih osoba s KNV moZe pronaci. S druge strane, oStecenja u potpornim strukturama
vrata, napose miSi¢ima dubokim fleksorima vrata i ligamentarnom aparatu, mogu izazvati
disfunkcionalni obrazac pokretljivosti vrata i promjenu u samom obrascu aktivacije miSica, poradi
¢ega duboki miSici vrata slabe, dok se povr$ni mis$ici vrata kompenzatorno aktiviraju, ali se zbog
hiperaktivnosti brZze umaraju i rezultiraju pojavom boli (O'Riordan i sur., 2014; Malfliet i sur.,
2015).

Osim §to dolazi do promjene u aktivaciji miSic¢a vrata, u osoba s kronicnom vratoboljom opazene
su 1 promjene u strukturi misSic¢a, napose poprecnog presjeka misica 1 opsega masne infiltracije
miSica. Promjene u miSi¢ima vrata precizno i pouzdano mogu se utvrditi ultrazvu¢nim pregledom
1 magnetskom rezonancijom. Uz umjerenu razinu dokaza utvrdeno je da je u osoba s KNV poprecni
presjek povecan kod misica fleksora vrata (osim dubokih fleksora) te je smanjen kod ekstenzora

vrata, napose zbog neaktivnosti ili slabije prilagodbe na bol. Podaci o masnoj infiltraciji misica u



osoba s KNV su oprecni, ali se masna infiltracija miSi¢a prvenstveno opaza u osoba s bolovima u
vratu povezanim s trzajnom ozljedom vrata, a tek povremeno i u osoba s KNV (De Pauw, 2016).
PET (engl. Positron Emission Tomography), odnosno SPECT (engl. Single Photon Emission
Computed Tomography) uredajem u nekoliko studija utvrdene su promjene u metabolizmu i
perfuziji mozga u osoba s kronicnom vratoboljom. Premda rezultati variraju izmedu studija,
najcesce promjene opazene su u parahipokampalnom girusu, sljepoo¢nom reznju i malom mozgu
te koreliraju s razinom boli 1 stupnjem onesposobljenosti, §to navodi na zakljuc¢ak da promjene u
neuroplasti¢nosti mozga doprinose perzistiranju kroni¢ne vratobolje (De Pauw, 2017).

Sukladno klini¢kim prakti¢cnim smjernicama Radne grupe za vratobolju i pridruzene poremecaje
Desetljeca kostiju i zglobova za period od 2000. do 2010. godine (Haldeman i sur., 2010; Fandim
1 sur., 2020) preporuca se podjela vratobolje na 4 stupnja, ovisno o znakovima, simptomima i
utjecaju na aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ):

1. stupanj - ne uocavaju se znakovi i simptomi koji upuéuju na znacajnije strukturalne
promjene; neznacajan ili minimalan utjecaj na ASZ;

2. stupanj - ne uocavaju se znakovi i simptomi koji upucuju na znacajnije strukturalne
promjene, ali postoji zna¢ajan utjecaj na ASZ;

3. stupanj - ne uocavaju se znakovi i simptomi koji upuéuju na znacajnije strukturalne
promjene, ali su prisutni neuroloski simptomi pritiska na ZivC€ane strukture (snizeni
misi¢notetivni refleksi i slabost misSi¢a);

4. stupanj - postojanje znakova i simptoma koji upucuju na znacajne strukturalne patoloske

promjene (postojanje tzv. “crvenih zastava” - prijelomi, infekcije, malignomi).

Osim ve¢ ranije spomenute podjele prema mehanizmu nastanka, odnosno etiopatogenezi,
vratobolju mozemo podijeliti i prema duljini trajanja tegoba na: akutnu, subakutnu i kroni¢nu,
odnosno prema obrascu pojavljivanja na pojedinac¢nu epizodu te na povratnu i stalnu/perzistirajucu
vratobolju. Ukoliko simptomi bolova u vratu traju do 6 tjedana, govorimo o akutnoj vratobolji,
izmedu 6 1 12 tjedana o subakutnoj vratobolji te o kroni¢noj, ukoliko simptomi traju vise od 12
tjedana (3 mjeseca).

Pojedinac¢na epizoda javlja se bez prethodne pojave bolova i uz potpun oporavak. O povratnom

obrascu pojavljivanja vratobolje govorimo u slu¢aju postojanja dviju ili viSe epizoda uz potpun



oporavak izmedu pojedinih epizoda. Ukoliko su bolovi u vratu prisutni bez perioda potpunog
oporavka, govorimo o perzistiraju¢em obrascu vratobolje (Fandim i sur., 2020).

Vecina epizoda akutne vratobolje obi¢no spontano ili uz tretman prolazi nakon 2 mjeseca, dok ¢e
izmedu 30% 1 50% osoba razviti kroni¢nu vratobolju (napose oni s ve¢ spomenutim ¢imbenicima
rizika), a 10-37% njih ¢e imati stalnu/perzistirajuéu vratobolju tijekom 6 - 12 mjeseci od inicijalne

epizode vratobolje (Rubin, 2007; Cohen, 2015; Verwoerd i sur., 2019).

1.4. Klinic¢ka evaluacija bolesnika s vratoboljom
Pri evaluaciji osoba s vratoboljom, osim uzimanja anamnesti¢kih podataka vezano uz lokalizaciju,
trajanje i karakter bolova, postojanje tzv. “crvenih zastava” i znacajnijih komorbiditeta, potrebno
je obaviti klini¢ki pregled. Ona ukljucuje inspekciju vrata i ramenog obruca, palpaciju miSica vrata
1 ramenog obruca, perkusiju trnastih nastavaka vratne kraljeZnice, mjerenje opsega pokretljivosti
vratne kraljeznice u sve tri ravnine (pasivno i aktivno) te orijentacijski pregled neuromisi¢nog
sustava (manualni miSiéni test te ispitivanje osjeta i miSi¢notetivnih refleksa na rukama). Testiranje
snage miSica fleksora i ekstenzora vrata ne provodi se rutinski. Pregledom se obi¢no utvrduje
bolnost i napetost zahvacenih miSi¢a vrata i ramenog obruca te bolni i ograni¢eni pokreti, napose
u smjeru fleksije te kontralateralne rotacije. (Alexander, 2011).
Intenzitet boli u vratu je subjektivan te obi¢no varira od blagog do jakog. S obzirom da ne postoje
alati koji bi mogli objektivno ocijeniti bol, u praksi se najcesce koristi vizualna analogna skala od
0-100 mm (engl. Visual Analog Scale, skr. VAS), ¢ija je osjetljivost, napose za blagu do umjerenu
bol te mogucénost visokog stupnja raspoznavanja razlika u intenzitetu boli, dokazana u vise studija
te je prema Radnoj grupi za vratobolju istaknuta kao zlatni standard za mjerenje intenziteta boli.
(Hjermstad i sur., 2011; Lemeunier i sur., 2019).
Za procjenu stupnja onesposobljenosti najcesce se koristi validirani upitnik, Neck Disability Index
(NDI) raspona od 0-50 ili 0-100%. (McCarthy i sur., 2007; Vernon, 2008).
Temeljem dosadas$njih istrazivanja vezanih za mjerenje pokretljivosti vratne kraljeznice, najcesce
se preporucuje upotreba inklinometra, goniometra i CROM™ mjernog instrumenta, zbog
utvrdenog visokog stupnja klinometrijskih svojstava i prakti¢nosti. Svi navedeni instrumenti su
znacajno pouzdaniji u odnosu na vizualnu procjenu (Sukari i sur., 2021).
U postavljanju dijagnoze vratobolje, laboratorijska 1 slikovna dijagnostika se obi¢no ne koriste

rutinski. U slu¢aju da se bol u vratu ne smanjuje nakon mjesec dana te ukoliko postoji sumnja na



postojanje specificnog uzroka vratobolje, incidirano je ucliniti standardni radiogram vratne
kraljeznice. Ukoliko u bolesnika dode do razvoja neuroloskih simptoma, preporuca se uciniti
snimanje vratne kraljeznice magnetskom rezonancijom (MR) ili kompjuteriziranom tomografijom

(CT) (Parikh 1 sur., 2019; Grazio i sur., 2021a).

1.5. Lijecenje bolesnika s vratoboljom
Usprkos znacajnom broju provedenih istrazivanja, ne postoji to¢no odreden tretman za lijecenje
vratobolje (Kazeminasab i sur., 2022). Primijenjene terapijske intervencije trebale bi biti usmjerene
na popravljanje oSteéenja i poremecaja vratne kraljeznice koja dovode do funkcionalnih
ograniCenja, napose pokretljivosti vrata i snagu miSi¢a (Hermann i Reese, 2001). Prema veéini
objavljenih smjernica lije€enje bi trebalo biti multimodalno, odnosno, trebalo bi se temeljiti na
primjeni razli¢itih farmakoloskih 1 nefarmakoloskih tretmana, ovisno o stanju 1 stadiju vratobolje
(Parikh i sur., 2019; George i sur., 2021; Lim i sur., 2025).
1.5.1. Lijekovi

U farmakoloskom lijecenju vratobolje najcesce se koriste nesteroidni antireumatici (skr. NSAR),
paracetamol 1 opiodni analgetici, dok se antikonvulzivni lijekovi (gabapentin, pregabalin),
antidepresivi (triciklicki antidepresivi, inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina) i
miorelaksansi, primjenjuju znatno rjede. Prema klini€¢kim smjernicama, uglavnom prvi izbor za
lijecenje akutne i1 kroni¢ne vratobolje predstavljaju NSAR-i, napose zbog njihovog blagog do
umjerenog pozitivnog ucinka, prihvatljive razine Stetnih nuspojava, pristupacne cijene i prakti¢ne
primjene. Izbor pojedinog NSAR-a, primjenjena doza i1 nacin primjene lijeka nisu opisani u
klinickim smjernicama te bi se trebali individualno prilagodavati uz napomenu da se lijek
primjenjuje Sto je moguce kra¢e u minimalno ucinkovitoj dozi. (Chou 1 sur.,, 2018). Prema
klini€¢kim smjernicama opre€ni su stavovi o primjeni paracetamola ovisno o trajanju vratobolje.
Naime, veéi dio smjernica preporuca njegovu primjenu u akutnoj vratobolji, dok manji dio
preporuca primjenu samo za kroni¢nu vratobolju (Sands-Lincoln 1 Goldmann, 2016; Freo 1 sur.,
2021). U slucaju nepodnosljivosti ili neucinkovitostt NSAR-a te napose kod prisutne neuropatske
komponente boli, uz potreban oprez, primjenjuju se slabi opiodni analgetici koji se mogu
primjenjivati 1 u kombinaciji s NSAR-ima (Kjaer i sur., 2017; Chou 1 sur., 2018). Neki, iako
sveukupno rijetki bolesnici s jakom boli u vratu, mogu se lijeciti 1 jakim opiodnim analgeticima

(Grazio 1 sur., 2021b). Antidepresivi i1 antikonvulzivi se mogu razmotriti u bolesnika s kroni¢cnom



vratoboljom te prate¢im anksioznim i/ili depresivnim poremecéajem, a primjenjuju se i kod prisutne
neuropatske komponente boli (Chou i sur., 2018; Grazio i sur.,, 2021b), dok se primjena
miorelaksansa moze razmotriti u akutnoj vratobolji uz uvjet da se u podlozi vratobolje ne nalaze
znacajnije strukturalne promjene (stupanj 11 2) (Cote 1 sur., 2016).

1.5.2. Edukacija bolesnika

Vazan element u lijecenju vratobolje je edukacija bolesnika, Bolesnike s vratoboljom bi trebalo
educirati o prirodi i tijeku njihove bolesti/stanja te savjetovati da ostanu aktivni i da redovito
vjezbaju (Cote i sur., 2016; Bier i sur., 2017;). Ukoliko se edukacija kombinira s vjezbama, ishodi
su znaCajno bolji (Sterlin i1 sur.,, 2019). Prema klinickim smjernicama Ortopedske sekcije
Ameri¢kog udruzenja za fizikalnu terapiju u akutnoj fazi vratobolje s poremecajima koordinacije
pokreta, preporuca se educirati bolesnika povratku normalnim aktivnostima, dok se optimalni
ishodi edukacije postizu u sklopu multimodalnog pristupa koji ukljucuje vjezbe, manualne tehnike
1 fizikalne agense (Blanpied i sur., 2017). Strukturiranu edukaciju bolesnika u sklopu
multimodalnog pristupa za akutnu i kroni¢nu vratobolju bez znacajnijih strukturnih promjena u
podlozi (stupanj 1 12), zagovara i skupina eksperata udruzenih u Ontario Protocol for Traffic Injury
Management (OPTIMa) Collaboration (Cdte 1 sur., 2016).
1.5.3. Pasivne fizikalnoterapijske metode

U lijjecenju vratobolje u svakodnevnoj klinickoj praksi primjenjuju se i razliite pasivne
fizikalnoterapijske procedure, poput elektroterapije, ultrazvuka, lasera, magnetoterapije 1 terapije
toplinom/hladno¢om. Premda navedeni modaliteti fizikalne terapije pokazuju pozitivan klinicki
uc¢inak uz nizak stupanj Stetnosti, uglavnom se ne preporucuju u lijecenju kroni¢ne vratobolje zbog
nedostatnog ucinka ili nedosljednosti dokaza o u¢inkovitosti (Wong 1 sur., 2016).

Prema skupini eksperata udruzenih u Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa)
Collaboration, samo se laser niske snage (engl. low level laser therapy, skr. LLLT) preporuca u
lijecenju kronicne vratobolje i1 pridruzenih poremecaja 1. 1 2. stupnja, dok se transkutana elektricna
zivéana stimulacija (engl. transcutaneous electrical nerve stimulation, skr. TENS) i pulsna
kratkovalna dijetermija ne preporucuju zbog nedostatnog ucinka na bol 1 onesposobljenost (Cote i
sur., 2016). Prema klinickim smjernicama Ortopedske sekcije Americkog udruzenja za fizikalnu
terapiju, takoder se preporuca primjena lasera, ali za kroni¢nu vratobolju s deficitom pokreta te u
akutnoj fazi vratobolje pracene radikulopatijom, dok se od svih pasivnih modaliteta preporuca

samo jo§ tretman ubadanja iglama (engl. dry needling) i to za kroni¢nu vratobolju s deficitom
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pokreta (Blanpied i sur.,, 2017). Prema smjernicama Hrvatskoga vertebroloskoga drustva
Hrvatskoga lije¢ni¢koga zbora (HLZ) za lije¢enje bolesnika s vratoboljom, takoder se za kroni¢nu
vratobolju s deficitom pokreta preporuca primjena lasera i1 tretman ubadanja iglama (razina
preporuke B), dok se za akutnu fazu vratobolje uz oSte¢enu koordinaciju pokreta preporucuju
TENS i laser, a za kroni¢nu fazu samo TENS (razina preporuke C) (Grazio i sur., 2021b). Prema
sustavnom pregledu iz 2021.godine koji je obuhvatio klinicke smjernice za lijecenje vratobolje iz
pet europskih zemalja (Danska, Italija, Nizozemska, Njemacka i Poljska) preporuke za primjenu
elektroterapije i termoterapije su nedosljedne, uglavnom zbog nedostatka dokaza o ucinkovitosti
(Corp i sur., 2021).
1.5.4. Manualne tehnike
Od nefarmakoloSkih tretmana u lijeCenju vratobolje, primjenjuju se 1 manualne tehnike, poput
mobilizacije i manipulacije, trakcija te masaza. Prema sustavnom pregledu s metaanalizom iz 2019.
godine, uz nisku do umjerenu razinu dokaza, utvrdeno je da manualne tehnike poput mobilizacije
1 manipulacije, a u usporedbi s drugim intervencijama mogu dovesti do smanjenja boli i poboljsati
funkciju u osoba s kroni¢nom nespecificnom vratoboljom (Coulter 1 sur., 2019). Znacajno bolji
rezultati postizu se ukoliko se manualne tehnike primjenjuju u kombinaciji s vjeZbama, masazom
ili edukacijom te su kao takve i ukljucene u veéinu klini¢kih prakti¢nih smjernica, uz napomenu da
neke smjernice osim u kroni¢noj vratobolji, preporucuju primjenu mobilizacije 1 manipulacije i u
akutnoj/subakutnoj vratobolji. (Cote 1 sur. 2016; Blanpied i sur., 2017; Coulter i sur., 2019; Sterling
1 sur., 2019; Corp 1 sur., 2021). Manualne tehnike se opéenito mogu smatrati sigurnim metodama
jer uglavnom izazivaju blage nuspojave poput prolaznog pojacanja bola u vratu, glavobolje 1
osjecaja umora, ali treba ih izvoditi uz oprez jer vrlo rijetko mogu dovesti do ozbiljne komplikacije,
kao $to je disekcija kraniocervikalne arterije s posljedi¢nim razvojem moZzdanog udara (Hidalgo,
2017; Ng i sur., 2022).
1.5.5. Trakcija

Ucinci trakcije na bol 1 onesposobljenost u osoba s vratoboljom s ili bez iradijacije su oprecni
(Graham 1 sur. 2008; Kuligowski 1 sur., 2021). U usporedbi s “laznom” trakcijom i drugim
intervencijama te uz nisku ili vrlo nisku razinu dokaza, nije nadeno znacajne razlike u u¢inkovitosti
trakcije na bol, smetnje sna te kvalitetu zivota osoba s vratoboljom (Binder i sur. 2008), ali
provodenje trakcije uz nadzor te u kombinaciji s fizikalnom terapijom, uz nisku razinu dokaza,

ucinkovitije djeluje na bol 1 onesposobljenost u osoba s kroni¢cnom vratoboljom u odnosu na samu
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fizikalnu terapiju (Childress 1 Becker, 2016). Kao i manualne tehnike, trakcija se moze smatrati
sigurnom metodom zbog niskog rizika za razvoj Stetnih dogadaja (Chou i sur., 2018). Prema
klinickim smjernicama Ortopedske sekcije Americkog udruzenja za fizikalnu terapiju
intermitentna trakcija preporuca se za kroni¢nu vratobolju sa smanjenom pokretljivosti te s
iradijacijom boli kao dio multimodalne terapije, uz vjezbe i manualne tehnike (Blanpied i sur.,
2017), dok ostale smjernice ne daju jasne preporuke zbog neusaglasenih stavova i/ili nedostatnih
dokaza o ucinkovitosti (Philadelphia panel, 2001; Bier i sur., 2017; Corp i sur., 2021; Lim 1 sur.,
2025).
1.5.6. Masaza
Masaza pokazuje neposredan pozitivan u¢inak na vratobolju u odnosu na inaktivnu terapiju, ali ne
pokazuje znacajniji u¢inak u odnosu na aktivnu terapiju, kao niti znacajniji dugoroc¢ni uc¢inak na
bol 1 onesposobljenost u osoba s nespecificnom vratoboljom (Cohen i Hooten, 2017). Skupina
eksperata udruzenih u Ottawa panel, u objavljenim klinickim smjernicama utemeljenima na
dokazima, preporucuje masazu zbog neposrednog ublazavanja bolova u subakutnoj i kroni¢noj
vratobolji, dok skupina eksperata udruzenih u Ontario Protocol for Traffic Injury Management
(OPTIMa) Collaboration, preporuca masazu samo za kroni¢nu vratobolju (1. 1 2. stadij) . (Brosseau
i sur., 2012; Céte 1 sur., 2016). Philadelphia panel se zbog nedostatnosti dokaza o ucinkovitosti
masaze u akutnoj i1 kroni¢noj vratobolji ne izjaSnjava o preporuci za njenu primjenu, dok se prema
klini¢kim smjernicama Nizozemskog drustva za fizikalnu terapiju, uz nisku razinu dokaza, masaza
preporuca u slucaju neucinkovitosti prvog izbora lijecenja (Philadelphia panel, 2001; Bier i sur.,
2017).
1.5.7. Terapijske vjezbe

Premda vecina smjernica zagovara multimodalni pristup u lije€enju vratobolje, vazno je istaknuti
da terapijske vjezbe, zbog dokazane ucinkovitosti 1 vaZnosti u usporedbi s drugim
nefarmakoloskim tretmanima, zauzimaju srediSnje mjesto rehabilitacijskog tretmana vratobolje, uz
napomenu da nije postignuto suglasje koji tip vjezbi je optimalan, kao niti koliko dugo bi se vjezbe
trebale provoditi (Philadeplhia panel, 2001; Kay 1 sur., 2005; Childs 1 sur., 2008; Cote i sur., 2016;
Cohen i Hooten, 2017; Villanueva-Ruiz i sur., 2021; Rasmussen-Barr i sur., 2023). I u klinickoj
praksi, prema istrazivanjima u okviru Cochrane grupe, terapijske vjezbe su Siroko koriStena
intervencija u lijeCenju vratobolje (Gross 1 sur., 2015; Gross 1 sur., 2016). Uz snazne dokaze

potvrden je kratkoroc¢ni 1 srednjorocni ucinak na bol u nespecifi¢noj vratobolji (bez navodenja
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trajanja vratobolje), dok su rezultati o ucinkovitosti vjezba na onesposobljenost oprecni, ali ipak u
korist blazeg pozitivnog u¢inka na oporavak funkcije. Isto tako, ne postoje jasni dokazi da vjezbe
mogu prevenirati razvoj vratobolje (Cohen, 2015; Wilhelm i sur. 2020). Opcenito gledano, vjezbe
imaju povoljan u¢inak kako na fizi¢ko, tako 1 na psihicko zdravlje zbog pozitivnog uc¢inka na brojne
organske sustave poput miSi¢nokostanog, kardiovaskularnog, neuroloskog i imunoloskog, Sto u
konacnici rezultira i poboljSanjem kvalitete Zivota (Gross i sur., 2016; Wilhelm i sur. 2020). Vjezbe
predstavljaju siguran oblik lijeCenja, uz tek blage i povremene nuspojave. Prema Cochraneovom
sustavnom pregledu iz 2009. godine, vise od pola istrazivanja vezanih uz uc¢inkovitost vjezba u
lijeCenju vratobolje nije uopce prijavilo nuspojave (Gross i sur., 2015).

Philadephia panel iz 2001.godine zbog nedostatnih dokaza ne podupire, ali niti ne iskljucuje
provodenje vjezba u akutnoj vratobolji. Prema skupini eksperata udruzenih u Ontario Protocol for
Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration ,u akutnoj vratobolji bez strukturnih
ostecenja u podlozi (stupanj 1 i 2) moze se razmotiriti provodenje vjezba opsega pokreta, dok se u
sluc¢aju akutne vratobolje bez strukturnih oSteéenja, ali s izrazenim znakovima radikulopatije, mogu
razmotriti vjezbe snaZenja uz nadzor (Cote i sur., 2016).

Smyjernice za lijeCenje bolesnika s vratoboljom Hrvatskoga vertebroloSkoga drustva HLZ-a, ve¢im
dijelom uskladene su s klinickim smjernicama Ortopedske sekcije Americkog udruzenja za
fizikalnu terapiju po pitanju primjene vjezbi u akutnoj 1 subakutnoj vratobolji pa se tako za akutnu
bol u vratu uz smanjenu pokretljivost preporucuju vjezbe opsega pokreta, istezanja i snazenja
miSic¢a ruku i1 ramenog obruca, dok se za subakutnu vratobolju preporucuju vjezbe izdrzljivosti
miSic¢a vrata 1 ramenog obruca. Za akutnu bol u vratu uz oste¢enu koordinaciju pokreta, uz vec
spomenute vjezbe snazenja 1 izdrzljivosti, mogu se ukljuciti vjezbe fleksibilnosti 1 koordinacije,
dok se za akutnu vratobolju s radikulopatijom preporucuju vjezbe stabilizacije i mobilizacije. U
akutnoj 1 subakutnoj vratobolji pracenoj glavoboljom, preporuc¢a se primjena vjezba
samoodrzivoga prirodnoga apofizealnoga klizanja (engl. self-sustained natural apophyseal glide,
skr. self-SNAG) segmenta C1-C2 kraljezaka (Blanpied i sur., 2017; Grazio i sur., 2021b).

Prema dostupnoj literaturi, sve klini¢ke smjernice preporucuju provodenje vjezba za kroni¢nu
vratobolju, samostalno ili kao dio multimodalnog pristupa, najceS¢e u kombinaciji s edukacijom i
pasivnim modalitetima fizikalne terapije.

Sukladno Smjernicama za lijeCenje bolesnika s vratoboljom Hrvatskoga vertebroloSkoga drustva

HLZ-a, za kroni¢nu vratobolju uz izrazenu smanjenu pokretljivost, a u sklopu multimodalnog
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pristupa, naglasak je na kombinaciji vjezba snaZenja, istezanja, izdrzljivosti i neuromuskularnih
vjezba za miSice vrata i skapulotorakalne regije te aerobnog treninga (razina preporuke B). Za
kroni¢nu vratobolju uz oste¢enu koordinaciju pokreta preporuca se vecina prethodno spomenutih
vjezba, ali uz naglasak da program vjezbanja bude individualiziran, progresivan i uz
submaksimalno opterecenje (razina preporuke C). Ukoliko je kroni¢na vratobolja praéena
glavoboljom, uz manualne tehnike, preporucuju se vjezbe snazenja, izdrzljivosti te istezanja misica
vrata 1 ramenog obruca (razina preporuke B) (Grazio i sur., 2021Db).

Kao 1 za akutnu/subakutnu vratobolju, hrvatske smjernice su ve¢im dijelom uskladene s klinickim
smjernicama Ortopedske sekcije Ameri¢kog udruzenja za fizikalnu terapiju (Blanpied i sur., 2017).
Zanimljiva je Cinjenica da eksperti udruzeni u Ontario Protocol for Traffic Injury Management
(OPTIMa) Collaboration, osim standardnih vjeZba fleksibilnosti i snazenja, za kroni¢nu vratobolju
(stupanj 1 1 2) preporucuju 1 neke od komplementarnih vjezbi, kao Sto su joga i qigong (Cote 1 sur.,
2016).

Temeljem dostupne literature vezane uz klinicke smjernice za kroni¢nu vratobolju, moze se
zakljuciti da vecina smjernica stavlja naglasak na izvodenje vjezba snazenja, napose misica
dubokih fleksora vrata kako bi se odrzala postura i stabilnost vratne kraljeznice te vjezba
fleksibilnosti, kako bi se odrzala pokretljivost vrata.

Kao terapijske vjezbe za vratnu kraljeZznicu u svakodnevnoj klini¢koj praksi najcesce se
primjenjuju: vjeZbe opsega pokreta, vjezbe stabilizacije, vjezbe snazenja i istezanja miSica vrata,
vjezbe izdrzljivosti i motori¢ke kontrole te kombinacija dviju ili viSe tipova vjezba (de Zoete i sur.,
2021).

Osnovni cilj vjezba za vratnu kraljeznicu u osoba s kronicnom vratoboljom usmjeren je na
poboljSanje snage i izdrzljivosti miSi¢a vrata, ramenog obruca i skapulotorakalne regije te
ispravljanje loSe posture i1 oSte¢ene kontrole pokreta, a sve kako bi se oporavila funkcija vratne
kraljeZnice te smanjila dugoro¢na onesposobljenost. Za razliku od akutne i subakutne vratobolje.
gdje je teziSte na ublazavanju bolova, u kroni¢noj vratobolji je teziSte viSe na disfunkciji vratne
kraljesnice, koja je u biti okida¢ za perzistiranje bolova u vratu. Navedeni ciljevi bi se trebali
ostvariti kroz snazenje dubokih vratnih miSi¢a kako bi se poboljSala stabilnost i koordinacija,
poboljsanje posture i ergonomske prilagodbe s ciljem smanjenja napetosti miSi¢a, poboljSanje
neuromuskularne kontrole kako bi se normalizirao obrazac pokreta, poboljSanje tolerancije na

aktivnosti u cilju boljeg funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu te smanjivanje straha od pokreta
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koje se postize postupnom izlaganju sve ve¢em opsegu pokreta (Ylinen J., 2003; Falla i sur., 2013;
O’Riordan i sur., 2014; Akodu i sur., 2020).

Jedne od najcesce primjenjivanih vjezba u sklopu rehabilitacijskog procesa kroni¢ne vratobolje su
svakako vjezbe snazenja miSi¢a. U klinickoj praksi kao dio standardnih vjezba za vratnu
kraljeznicu prvenstveno su izometricke vjezbe snazenja, napose zbog jednostavnosti i sigurnosti
izvodenja te ucinkovitosti u smanjenju intenziteta boli, poboljSanju snage i izdrzljivosti misSi¢a
vrata te motoricke kontrole i posture. Ovaj tip vjezba snazenja prvenstveno je indiciran kada postoji
nesklad miSi¢a agonista, antagonista i sinergista vrata te slabost misi¢a koji stabiliziraju vratnu
kraljeznicu, kod posturalnog poremecaja vrata te kada je aktivna pokretljivost vrata ogranic¢ena i
bolna. Ukoliko se vjezba ne izvodi pravilno (loSa tehnika ili primjenjena prejaka sila), moze doci
do prolaznog pojacanja bolova ili napetosti miSi¢a te pojave glavobolje i1 vrtoglavice. Za vrijeme
izvodenja vjeZba bolesnicima se savjetuje da ne zadrzavaju dah jer tako sprje€avaju dodatni stres
na vratnu kraljeznicu koji nastaje zbog povisenja krvnog tlaka (Sadeghi i sur., 2022; Yang i sur.,
2022; Amjad i sur., 2024). Pri izvodenju izometricke kontrakcije dolazi do aktivacije misica, ali
bez pokreta u zglobovima na koji se veze odredeni misi¢ (zadrZavanje pozicije protiv otpora bez
vidljivog pokreta vrata). [zvodenjem izometrickih vjezba podjednako se aktiviraju povrsni i duboki
misi¢i vrata, napose oni koji izvode fleksiju (pregibanje glave prema prsnom kosu), ekstenziju
(naginjanje glave prema straga), laterofleksiju (naginjanje glave u stranu prema ramenu) 1 rotaciju
(okretanje glave prema ramenu). Za izvodenje vjeZbe s otporom prema naprijed (upiranje glave u
dlan postavljen na celo) primarno se aktiviraju prsnoklju¢nosisasti misi¢i s obje strane (lat.
musculus sternocleidomastoideus) 1 ukoSeni misici vrata (lat. musculi scaleni), za vjezbu s otporom
prema straga i u smjeru rotacije (upiranje glavom u dlan poloZen na zatiljak, odnosno upiranje u
dlan na obrazu pri pokus$aju rotacije glave) primarno se obostrano aktiviraju remenasti misi¢i glave
1 vrata (lat. musculus splenius capitis 1 musculus splenius cervicis) te sinergisticki gornji dio
trapeznog miSi¢a (lat. musculus trapezius), dok se za izvodenje vjezbe guranja glave u stranu
primarno aktiviraju ukoSeni misici (lat. musculi scaleni) 1 prsnoklju¢nosisasti misi¢ suprotne strane

vrata (lat. musculus sternocleidomastoideus) (Keros i Pecina, 2006).

Izvodenje izometrickih vjezbi obi¢no zapocinje u leze¢em polozaju, nastavlja se u sjede¢em, a na
kraju izvodi 1 u stoje¢em polozaju. Bolesnik zadrzava kontrakciju miSica od 5 do 10 sekundi po

jednom ponavljaju, s tim da se svaka vjezba ponavlja od 5 do 10 puta za svaki smjer pokreta vratne
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kraljeznice. Vazno je napomenuti da se trajanje kontrakcije miSica, broj ponavljanja i pruZeni otpor
pri izvodenju vjezbi postupno povecavaju kako bi se izbjegle ranije opisane nuspojave (Khan i sur.,
2014).

Prema sustavnom pregledu s metaanalizom niskog stupnja kvalitete, potvrden je znacajan, ali
kratkorocan pozitivan uc¢inak na bol te poboljSanje funkcije vratne kraljeznice provodenjem
izometrickih vjezba u usporedbi s ne-izometrickim vjezbama ili ne-vjezbanjem u osoba s
kroni¢nom vratoboljom. Dodatno je utvrdeno da se bolji ishodi postizu ukoliko se intervencije
provode duze od 8 tjedana te frekevencijom viSom od 20 tretmana (Rasmussen-Barr 1 sur., 2023).
Sliéne rezultate o kratkorocnom i srednjorocnom ucinku izometrickih vjezba u usporedbi s
kontrolnom grupom koja je provodila vjezbe istezanja, tehnike relaksacije ili je prosla poduku o
vjezbanju, objavili su i tajvanski autori u pregledu literature koji je obuhvatio 6 randomiziranih
kontroliranih istrazivanja (RKI). U istom istrazivanju nije nadeno razlike u ucinkovitosti
izometrickih vjezba i vjezba izdrzljivosti, kao niti dugoro¢na ucinkovitost izometrickih vjezba na
bol i onesposobljenost u osoba s kroni¢nom vratoboljom (Cheng i sur., 2015). Prema Cochrane
sustavnom pregledu iz 2012. godine i njegovim revizijama iz 2015., odnosno 2016. godine, uz
nisku razinu dokaza, dobiveni su nesigurni, ali oprecni rezultati o u¢inkovitosti izometric¢kih vjezba
u odnosu na sustavni pregled Rasmussen-Bara i sur. te pregled literature Chenga i sur. Naime,
prema spomenutom Cochrane sustavnom pregledu nije dokazano znacajno poboljSanje boli 1
funkcije ukoliko se izometricke vjeZbe provode samostalno, premda su provodenjem navedenih

vjezbi opazeni pozitivni ucinci (Kay i sur., 2012; Gross i sur., 2015; Gross i sur., 2016).

Drugi tip vjezba snaZenja za vratnu kraljeznicu predstavljaju izotonic¢ke vjezbe kod kojih dolazi do
aktivacije mi$ic¢a s posljedi¢nim pokretom, za razliku od izometric¢kih vjezba u kojih nema pokreta.
Za vrijeme izotonicke kontrakcije miSi¢a dolazi do promjene u duljini miSi¢a pa tako za vrijeme
koncentri¢ne kontrakcije dolazi do skracenja miSi¢a, dok pri ekscentricnoj kontrakciji dolazi do
produljenja misic¢a pri djelovanju stalne sile. Osim §to je ovaj tip vjezba indiciran u kroni¢noj
vratobolji, takoder se ove vjezbe mogu provoditi i u subakutnoj, odnosno kroni¢noj fazi trzajne
ozljede vratne kraljeznice te kada je vratobolja povezana s tenzijskom glavoboljom. Izotonicke
vjezbe smanjuju bol 1 onesposobljenost, poboljSavaju snagu i izdrzljivost misic¢a, opseg pokreta,
posturalnu kontrolu te smanjuju rizik od ponavljanja bolova u vratu i strah od pokreta u vratu koji

bi mogao izazvati bol (Dusunceli 1 sur., 2009; Rasmussen-Barr i sur., 2023). U pocetku provodenja
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ovog tipa vjezba Cesto se javlja bol u aktiviranim misi¢ima. Vrlo rijetko moze do¢i do pogorsanja
tegoba, uglavnom ukoliko se ovaj tipa vjezba izvodi u akutnoj fazi ili ako postoji nestabilnost
vratne kraljeznice. Najcesc¢e izotonicke vjezbe za kroni¢nu vratobolju ukljucuju izvodenje pokreta
kraljeznice u sve tri ravnine (fleksija, ekstenzija, rotacija i laterofleksija u obje strane) protiv otpora
(najcesce elasticne trake ili rucno) te vjezbe snazenja miSic¢a stabilizatora lopatice i ramenog
obruca, s ciljem potpore posturalnim misi¢ima. Izotonicke vjezbe za vratnu kraljeznicu zapoc€inju
nakon laganog razgibavanja vrata u trajanju od 5 do10 minuta. Uobicajeno se provode 2-3 seta od
10 do 15 ponavljanja. Ovaj tip vjezba moze se provoditi u lezeCem polozaju (na ledima, potrbuske,
na boku), sjedecem ili stoje¢em polozaju. Vjezbe treba izvoditi ispravno (u pocetku najsigurnije uz
stru¢ni nadzor), polako i uz postepeno povecanje sile jer u suprotnom moze do¢i do prenaprezanja
miSica ili pojacanja simptoma pritiska na Zivcane strukture (Ylinen, 2003; Ylinen, 2007a).

Prema sustavnom pregledu iz 2024. godine u koji je ukljuceno 8 RKla te metaanalize s 5 ukljuc¢enih
RKIa o ucinkovitosti izotonickih vjezbi snazenja misi¢a vrata i ramenog obruca, uz nisku razinu
dokaza, utvrdeno je da izotonicke vjezbe snazenja u usporedbi s ne-vjezbanjem znacajno smanjuju
bol i poboljSavaju funkcionalnu sposobnost u osoba s kroni¢nom vratoboljom koje obavljaju
uredski posao. Premda metaanaliza pokazuje znacajnu sjedinjenu veli¢inu ucinka za bol od 7,31
(95%CI, 4,95 do 9,67), odnosno 13,75 (95% CI, 2,69 do 24,83) za stupanj onesposobljenosti,
dobivene rezultate treba promatrati uz oprez zbog znacajnog stupnja heterogenosti (za bol
1=95,25%, za stupanj onesposobljenosti 1’=99,6%), (Jones i sur., 2024).

Prema Cochrane sustavnom pregledu iz 2012. godine te revizijama istog iz 2015.godine, odnosno
2016. godine, takoder je potvrden pozitivan ucinak izotoni¢kih vjezbi u indikaciji kronicne
vratobolje. Naime, uz umjerenu razinu dokaza utvrdeno je da izotonicke vjezbe za vrat i rameni
obru¢, ali kao dio programa snaZenja i izdrzljivosti miSi¢a, umjereno do snazno smanjuju bol
neposredno nakon tretmana 1 kratkoro¢no. Takoder, uz umjerenu razinu dokaza, potvrdena je
ucinkovitost izotoniCkih vjezbi na stupanj onesposobljenosti, ali ne kao samostalne intervencije,
ve¢ u kombinaciji s vjezbama istezanja i stabilizacije (Kay i sur., 2012; Gross 1 sur., 2015; Gross i
sur., 2016).

U RKI na uzorku od 57 Zena s kronicnom vratoboljom Karlsson i sur. su usporedivali izotonicke
vjezbe snazenja i vjezbe istezanja te su dosli do zakljucka da oba tipa vjezba provedenih u kuénim
uvjetima dovode do smanjenja boli i poboljSanja funkcije, ali za razliku od prethodno citiranih

istraZivanja, nisu nasli znacajnu razliku izmedu dviju intervencija nakon 4-6 mjeseci, kao ni nakon
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12 mjeseci (Karlsson i sur., 2014). Vrlo sli¢ne rezultate o ucinkovitosti izotonickih vjezba kao dio
treninga izdrzljivosti te izometrickih vjezba snazenja u usporedbi s kontrolom grupom koja je
provodila samo vjezbe istezanja, dobili su i Ylinen i sur. na ve¢em uzorku od 347 sredovjecnih
Zzena s kronicnom vratoboljom. Naime, utvrdili su da oba tipa vjezba dovode do znacajnog
poboljsanja boli i funkcije u usporedbi s kontrolom nakon 12-mjesecnog pracenja, ali premda su
utvrdeni neSto bolji ucinci izometrickih vjezba, nije opaZena statisticki znacajna razlika o

ucinkovitosti izotonickih i1 izometrickih vjezba (Ylinen i sur., 2006a).

Vjezbe opsega pokreta u osoba s kroni¢nom vratoboljom ¢ine obavezan dio rehabilitacijskog
programa. Indicirane su u osoba s kronicnom vratoboljom sa smanjenom pokretljivosti vrata i
posljedi¢nim otezanim funkcioniranjem u aktivnostima svakodnevnog zivota, napetosti vratnih
miSica te boli u vratu koja nije povezana s akutnom traumom (prijelom, infekcija i sl.). [zvodenjem
vjezbi opsega pokreta dokazano je poboljSanje pokretljivosti i posture vratne kraljeznice,
smanjenje napetosti i osje¢aja nelagode u misSi¢ima vrata, bolja prokrvljenost miSi¢a vrata te
poboljsanje funkcioniranja u aktivnostima svakodnevnog zivota. Preporuca se vjezbe opsega
pokreta provoditi u kombinaciji s edukacijom i vjeZbama snazenja jer tako dolazi do smanjenja
boli i stupnja onesposobljenosti (de Zoete i sur., 2021; Rasmussen-Barr i sur., 2023). Vjezbe opsega
pokreta ukljucuju: izvodenje fleksije (pokret glavom da brada dotakne prsa), ekstenzije (pokret
glavom prema straga uz pogled usmjeren prema gore), laterofleksije (naginjanje glave u jednu pa
drugu stranu s ciljem doticanja ramena uhom) i rotacije (okretanje glave u jednu te potom u drugu
stranu). Vjezbe se izvode u sjede¢em polozaju, polako i uz oprez te unutar bezbolnog raspona
pokreta, na nacin da se glava u svakom spomenutom pokretu zadrzi u dosegnutoj poziciji 5-10
sekundi te ponovi od 5 do 10 puta za svaki smjer pokreta vratom. Za kroni¢nu vratobolju se
najcesce izvode aktivne vjezbe (bolesnik ih izvodi samostalno), dok u indikaciji akutne i subakutne
vratobolje, napose nakon operativnih zahvata i prijeloma vratne kraljeznice, vjezbe se mogu
1zvoditi pasivno (izvodi ih fizioterapeut) ili potpomognuto (uz pomo¢ pomagala ili fizioterapeuta).
Vjezbe opsega pokreta opcenito nose nizak rizik pojave nuspojava, ali ukoliko se izvode pregrubo,
mogu dovesti do pojacanja bola u vratu, vrtoglavice i mucnine, napose pri pokretu rotacije i
ekstenzije (Hikkinen i sur., 2008; Tunwattanapong i sur., 2016).

Pregledom dostupne literature utvrdeno je da se ucinkovitost vjezba opsega pokreta uglavnom

utvrdivala kao dio multimodalne terapije. Prema sustavnom pregledu s metaanalizom iz 2021.
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godine, uz vrlo nisku razinu dokaza, utvrdeno je da vjezbe opsega pokreta imaju vrlo mali ili
beznacajan ucinak na smanjivanje boli te nejasan ucinak na funkcionalnu sposobnost u osoba s
kroni¢nom vratoboljom (veli¢ina u€inka za bol: Hedges’ g = -0,98 (95%CI: -2,51 do 0,56; veli¢ina
ucinka za onesposobljenost: Hedges’ g = -0,26 (95%CI: -1,62 do 1,09)), uz vrlo Sirok interval
pouzdanosti, §to dodatno upucuje na nedostatak dokaza o korisnosti interevencije (de Zoete i sur.,
2021). Cochrane sustavni pregled, uz nisku razinu dokaza, takoder je istaknuo nesigurne dokaze o
ucinkovitosti vjezba opsega pokreta ukoliko se primjenjuju samostalno, manju ucinkovitost u
usporedbi s vjezbama snazenja, motoricke kontrole i komplementarnim metodama vjezbanja
(joga/pilates/tai chi/qigong) te uz umjerenu razinu dokaza dugoro€an pozitivan ucinak na bol i
funkciju ukoliko se primjenjuju s vjezbama snazenja i stabilizacije (Gross i sur., 2016).

Hao i sur. (2023.) su u sustavnom pregledu s metaanalizom objavili suprotne rezultate od de Zoetea
1 sur. (2021.) te Cochrane sustavnog pregleda. Naime, u svom radu utvrdili su da vjezbe opsega
pokreta provedene na konvencionalan nacin ili uz potporu virtualne stvarnosti dovode do znacajnog
kratkorocnog smanjivanja boli te poboljSanja stupnja onesposobljenosti, s tim da se ipak
kratkoro¢no i dugoro¢no postizu nesto bolji rezultati, napose za funkciju, ukoliko se primjeni

virtualna stvarnost.

Vjezbe istezanja miSi¢a vratne kraljeznice su uobiCajena intervencija u indikaciji kronicne
vratobolje, smanjene pokretljivosti vratne kraljeZnice, poviSene napetosti misi¢a vrata i ramenog
obruca te kao preventivni ¢imbenik pojave boli u vratu, napose osoba koje su dugotrajno u
prisilnom polozaju zbog rada na racunalu ili ¢itanja. Vrlo su prakti¢ne jer se mogu provoditi kod
kuce ili u uredu te ne zahtijevaju dodatnu opremu. Pozitivno djeluju na bol te na opseg pokreta 1
funkciju vratne kraljeZnice. Obi¢no se izvode sjedeci ili stoje¢i uz naglasak na zadrZavanje pravilne
posture, kako bi se postigao, s jedne strane maksimalan ucinak, a s druge strane, kako bi se na
minimum smanjila opasnost od nastanka ozljeda. Vjezbe istezanja miSi¢a vratne kraljeZnice i
ramenog obruca ukljucuju istezanje u smjeru fleksije, ekstenzije, obostrane laterofleksije 1 rotacije
te vjezbe kruzenja ramenima, a izvode se na nacin da se dosegne krajnji pokret uz osjecaj zatezanja
u misi¢u te zadrZi u tom polozaju 10-15 sekundi. Svaka vjezba se ponavlja 10 do 15 puta za svaki
smjer pokreta vrata i ramena. Ukoliko se vjezbe izvode usporeno, unutar ugodnog raspona pokreta
1 bez naglih trzajeva, vrlo rijetko mogu izazvati vrtoglavicu ili istegnu¢e misi¢a (Ylinen 1 sur.,

2007a; Durall, 2012; Alshahrani i sur., 2021; Teichert i sur., 2023).
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Za razliku od prethodno analiziranih vjezbi, rezultati dostupnih sustavnih pregleda s i bez
metaanalize o ucinkovitosti vjezbi istezanja u indikaciji kroni¢ne vratobolje su u potpunosti
usaglaseni. Ukoliko se vjezbe istezanja primjenjuju samostalno, uz vrlo nisku do nisku razinu
dokaza, utvrden je umjeren ucinak na bol i onesposobljenost u usporedbi s ne-tretmanom te
skroman u odnosu na druge intervencije. Uz umjerenu razinu dokaza utvrdeno je da su vjezbe
istezanja ucinkovitije ukoliko se ukljuce u multimodalni program rehabilitacije, napose uz vjezbe
snazenja 1 izdrzljivosti miSic¢a vrata i ramenog obruca (Kay i sur., 2012; Gross 1 sur., 2015; Gross i

sur., 2016; de Zoete 1 sur. 2021; Cho i sur., 2023; Colman 1 sur., 2023).

Vjezbe izdrzljivosti miSi¢a vrata i ramenog obruca predstavljaju vazan segment rehabilitacije, ne
samo za kroni¢nu vratobolju, ve¢ i za posturalnu disfunkciju, slabost dubokih misSi¢a fleksora i
ekstenzora vratne kraljeZnice, poremecaje povezane s trzajnom ozljedom vratne kraljeznice te za
cervikalnu radikulopatiju. Cilj ovih vjezba je poboljSanjem izdrzljivosti miSi¢éa dovesti do
smanjenja bolova i stupnja onesposobljenosti te u konacnici boljem funkcioniranju u
svakodnevnom zZivotu. Vjezbe su usmjerene podjednako na povrsne i duboke miSi¢e vrata te na
miSi¢e ramenog obruca. Osim ve¢ spomenutih izometri¢kih vjezba za vratnu kraljeznicu, koje
doprinose poboljSanju izdrzljivosti misSi¢a vrata, u ovu skupinu vjezba ubrajaju se i vjezbe
stabilizacije lopatice, koje jaCanjem misi¢a ramenog obruca doprinose boljoj posturi vrata te vjezbe
fleksije kraniocervikalne regije vrata, koje se izvode lezanjem na ledima i dovode do aktivacije
miSi¢a dubokih fleksora vrata (Ylinen i sur., 2003; Halvorsen i sur., 2016;). Vazno je da se vjezbe
1zvode uz nadzor 1 odgovaraju¢om tehnikom kako bi se izbjegli kompenzacijski pokreti koji mogu
dovesti do pojacanja boli te da se izvode uz postupno povecanje intenziteta, od niskoga do
visokoga. Trajanje jedne terapijske sesije je obicno izmedu 15 i 30 minuta. Vjezbe izdrZljivosti
opcenito se mogu smatrati sigurnima jer ne dovode do Stetnih u¢inaka ukoliko se poStuje granica

boli (Moffet i McLean, 2006; Batool i sur., 2024).

Prema sustavnom pregledu s metaanalizom koji je uklju¢io 8 RKIa o ucinkovitosti vjezba
izdrZljivosti miSi¢a vrata i ramenog obruca u uredskih zaposlenika s kronicnom vratoboljom, uz
nisku razinu dokaza zbog metodoloskih ograni¢enja i visokog stupnja heterogenosti izmedu
analiziranih RKIa, 7 studija je utvrdilo znacajno smanjenje boli na VAS skali, dok je 5 studija imalo

znacajno smanjenje stupnja onesposobljenosti prema NDI-u, ¢ime je potvrdena opravdanost
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ukljucivanja ovog tipa vjezba u rehabilitaciju osoba s kroni¢nom vratoboljom. (Jones i sur., 2024).
Znacajan kratkoro€an pozitivan u¢inak na bol i onesposobljenost pokazale su vjezbe izdrzljivosti
miSica vrata u odnosu na kontrolu (savjet, uobicajena aktivnost), ali isto tako 1 inferioran ucinak u
odnosu na vjezbe snazenja (Viswanathan 1 sur., 2018). Sustavni pregled s metaanalizom koji je
ukljucio 16 RKlIa, dokazao je uz umjerenu razinu dokaza da su vjezbe fleksije kraniocervikalne
regije vrata, kao jedan od tipova vjezba izdrzljivosti koje su prvenstveno usmjerene na duboke
miSice vrata, jednako ucinkovite za bol kao i ostale aktivne vjezbe snazenja miSi¢a vrata te uz vrlo
nisku do nisku razinu dokaza da su ucinkovitije od ne-tretmana (Garzonio 1 sur., 2022). Prema
Cochrane sustavnom pregledu, takoder je uz umjerenu razinu dokaza utvrden blago povoljan
pozitivan neposredan i kratkorocan ucinak vjezba izdrzljivosti misic¢a, ali za razliku od prethodnog
rada, u ovom radu miSic¢a skapulotorakalne regije i gornjih ekstremiteta, na bol u osoba s kroni¢nom
vratoboljom te umjeren pozitivan ucinak na funkcionalnu sposobnost u osoba s boli u vratu
prac¢enoj glavoboljom. U kombinaciji s vjezbama snazenja i istezanja, vjezbe izdrzljivosti su
ucinkovitije te pokazuju umjeren pozitivan u¢inak na bol i funkcionalnu sposobnosti u osoba s

kroni¢nom vratoboljom (Kay i sur., 2012; Gross 1 sur., 2015; Gross i sur., 2016).

Premda se u svakodnevnoj klinickoj praksi ne provode kao dio standardne rehabilitacije osoba s
kroni¢énom vratoboljom, vazno je za istaknuti da se u zadnjih nekoliko godina u rehabilitaciju
uvode te sve viSe istraZzuje ucinkovitost 1 neki drugih vjezba, poput komplementarnih vjezba
tjelesne 1 mentalne integracije (engl. mind-body exercises), kao §to su pilates, joga, qigong i tai chi
te vjezbe za vratnu kraljeZnicu uz primjenu virtualne stvarnosti.

Pilates vjezbe posebno osmisljene za kroni¢nu vratobolju stavljaju naglasak na povecanje opsega
pokreta, snaZenje miSica vrata i ramenog obruca (napose dubokih fleksora vrata), poboljSanje
posture i motori¢ke kontrole te na pravilno disanje (Cazotti i sur., 2018; Sahiner Picak i
Yesilyaprak, 2023).

Joga je oblik vjezbanja koji kombinacijom vjezba disanja, meditacije 1 odredenih poloZzaja tijela
(asana) dovodi do smanjivanja boli i napetosti u miSi¢ima vrata i ramenog obruca te poboljSanja
funkcije vrata povecavanjem fleksibilnosti i poboljSanjem opsega pokretljivosti (Singh i sur., 2020;

Maenpuen i sur., 2025).
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Qigong predstavlja poseban oblik vjezbanja koji uskladivanjem disanja i pokreta te meditacijom
dovodi do smanjenja boli i miSi¢ne napetosti, poboljSanja drzanja, fleksibilnosti, stabilnosti i
koordinacije vratne kraljeznice (Rendant i sur., 2011; Girard i Girard, 2019).

Tai chi je karakteristican po izvodenju kontroliranih i1 sporih pokreta u serijama, kombinirajuci
istovremeno vjezbe i tehnike samoobrane. lako tai chi stavlja naglasak na sam pokret, za razliku
od gigonga koji je usmjereniji na vjezbe koje utjeCu na protok energije, djelovanje i pozitivni uéinci
oba nacina vjezbanja na kroni¢nu vratobolju su vrlo sli¢ni (Hall 1 sur., 2011; Lauche i sur., 2016).
U usporedbi s uzimanjem paracetamola te savjetom o posturi, pilates dovodi do znacajnog
kratkorocnog poboljsanja boli i funkcije u osoba s kroni¢nom vratoboljom, medutim, uz nisku
razinu dokaza ne pokazuje superiornost u odnosu na druge vjezbe (Cazotti i sur., 2018; Martini i
sur., 2022; Rasmussen-Barr 1 sur., 2023; Sahiner Picak i Yesilyaprak, 2023).

Za razliku od pilatesa, uz visoku razinu dokaza, joga je pokazala zna¢ajan kratkorocan pozitivan
ucinak na bol i1 funkcionalnu sposobnost u osoba s kroni¢nom nespecificnom vratoboljom, ali
dugoro¢ni ucinci yoge nisu dovoljno istrazeni (Cramer i sur., 2013a; Cramer i sur., 2013b; Cramer
isur., 2017).

Qigong i tai chi uz nisku do umjerenu razinu dokaza te varijabilnost rezultata, pokazali su pozitivan
kratkorocan uc¢inak na bol i stupanj onesposobljenosti u osoba s kroni¢nom vratoboljom u

usporedbi s ne-vjezbanjem (Rasmussen-Barr 1 sur., 2023; Gao i sur., 2024).

Provodenje terapijskih vjeZba koriStenjem interaktivne naprave za virtualnu stvarnost, predstavlja
novitet u rehabilitaciji osoba s kroni¢nom vratoboljom. Naime, napravom za virtualnu stvarnost,
koja osigurava vidni 1/ili zvucni podrazaj, potice se ispitanika da izvodi kontrolirane pokrete glave
1 vrata u svim fizioloskim smjerovima, §to u konacnici rezultira snaZenjem miSi¢a vrata,
poboljSanjem propriocepcije te koordinacije pokreta glave i vrata. U nekih osoba primjena
virtualne stvarnosti moze izazvati mucninu i vrtoglavicu (Sarig Bahat i sur., 2015a; Tejera 1 sur.,
2020).

Prema sustavnom pregledu koji je obuhvatio 5 RKlIa, u usporedbi s drugim vjeZbama, laznim
tretmanom i bez intervencije, uz umjerenu razinu dokaza, utvrden je znacajan neposredan pozitivan
ucinak primjene virtualne stvarnosti na bol te uz nisku do umjerenu razinu dokaza osrednji
neposredan ucinak na stupanj onesposobljenosti u osoba s kroni¢nom vratoboljom. U istom

istrazivanju nadeni su ograniceni dokazi o dugoro¢nim ucincima virtualne stvarnosti
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(Henriquez-Jurado i sur., 2024). Vrlo sli¢ne rezultate uz umjerenu do visoku razinu dokaza o
ucinkovitosti virtualne stvarnosti u usporedbi s drugim vjezbama objavili su i Hao i sur. (2023), s
tim da je u istrazivanje bilo uklju¢eno 6 RKIa te da su u istrazivanje ukljuCeni i ispitanici s
posttraumatskom kroni¢nom vratoboljom te isto tako slicne dokaze je objavila i Grassini (2022),
ali uz neuvjerljive dokaze temeljem 9 ukljucenih RKIa te u usporedbi s uobi¢ajenom skrbi,

magnetoterapijom i konvencionalnim vjezbama.

Misi¢i vrata prema informacijama koje dobijaju od ociju 1 proprioceptora u misi¢nokoStanom
sustavu odrzavaju glavu i vrat u antigravitacijskom polozaju, stabiliziraju glavu pri pokretima te
aktivno sudjeluju u pozicioniranju vratne kraljeznice i glave u cilju optimalnog koristenja osjeta
vida, sluha, okusa i mirisa (Ylinen, 2007b). Informacije o polozaju te pokretima glave i vrata
prevenstveno pruzaju proprioceptori koji su smjesSteni u dubokim misi¢ima vrata, ligamentarnom
aparatu te zglobnim Cahurama vratne kraljeznice. Utvrdeno je da je najveéa gustoca vratnih
proprioceptora upravo u dubokim vratnim misi¢ima koji su kljucni za preciznu kontrolu pokreta
glave 1 vrata. Osim $to sadrZe velik broj miSi¢nih vretena, duboki miS$i¢i vrata sadrze 1 druge
mehanoreceptore, Sto ih ¢ini posebno vaznima, ne samo za preciznu kontrolu pokreta glave i vrata,
ve¢ 1 za odrzavanje ravnoteze, pravilne posture te koordinacije pokreta glave i ociju. Najveca
gustoa vratnih proprioceptora zabiljeZzena je wu: podzatiljnim miSi¢ima (lat. musculi
suboccipitales), dugom vratnom miSi¢u (lat. musculus longus colli), dugom miSicu glave (lat.
musculus longus capitis), mnogodijelnim miSi¢ima vrata (lat. musculi multifidi cervicis) te
okretnim miSi¢ima vrata (lat. musculi rotatores cervicis). Od Sest parnih vratnih miSi¢a iz skupine
podzatiljnih miSi¢a, izuzetno visoku gusto¢u miSi¢nih vretena i senzornih Golgijevih tetivnih
organa, ima donji kosi mi$i¢ glave (lat. musculus obliquus capitis inferior), koji osim §to sudjeluje
u pokretima glave, izuzetno je vazan u propriocepciji jer omogucuje precizno pozicioniranje glave
1 vrata u prostoru. Dugi miSi¢ glave te dugi miSi¢ vrata ubrajaju se u skupinu misi¢a dubokih
fleksora vrata, nalaze se s prednje strane vrata te osim S§to sudjeluju u pregibanju glave 1 vrata,
imaju klju¢nu ulogu u stabilizaciji vrata 1 odrZzavanju posturalne kontrole. Mnogodijelni misici su
duboki misi¢i leda, napose vazni za stabilizaciju slabinskog dijela kraljeznice. Svoju vaznu ulogu
ima 1 vratni dio mnogodijelnih miSica, koji osim §to sudjeluju u ekstenziji, rotaciji i laterofleksiji,
osiguravaju potporu 1 finu kontrolu pokreta izmedu pojedinih vratnih kraljezaka, a time doprinose

posturalnoj kontroli glave i vrata. Okretni miSici, premda najizrazeniji u grudnom dijelu kaljeznice,
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prisutni su i u vratom dijelu kraljeznice, sudjeluju u finim rotacijskim pokretima izmedu susjednih
kraljezaka te predstavljaju vazan ¢imbenik za stabilnost i propriocepciju glave i vrata (Keros i
Pecina, 2006; Jull 1 sur., 2007; Bernal-Utrera 1 sur., 2019; Saadat i sur., 2019; Peng i sur., 2021;
Rahnama i sur., 2023; Sremakaew 1 sur., 2023).

Za orijentaciju tijela u prostoru, odrzavanje ravnoteze, koordinaciju pokreta glave i ociju,
stabilizaciju pogleda te kontrolu pokreta glave od izuzetne je vaznosti medudjelovanje tri glavna
sustava: proprioceptivnog sustava vrata, vestibularnog te vidnog sustava. Kao $to je ve¢ istaknuto,
proprioceptivni sustav prekao mehanoreceptora smjestenih u misi¢nim vretenima $alje u mozak
osjetilne informacije o polozaju glave u odnosu na trup, neovisno o tome da li su oc¢i otvorene ili
ne te doprinosi regulaciji misSi¢ne aktivnosti na nacin na osigurava pravilnu koordinaciju izmedu
dubokih i povr$nih miSi¢a vrata. Smatra se da prvenstveno funkcionalni poremecaj podzatiljnih
miSi¢a te dubokih fleksora vrata, kao 1 disfunkcija mehanoreceptora u vratu, utjeu na
propriocepciju u bolesnika s KNV-om (Rix i Bagust, 2001).

Vestibularni sustav smjesten u unutarnjem uhu pruza informacije o pokretima glave te polozaju i
ubrzanju glave u prostoru. Putem polukruznih kanali¢a u unutarnjem uhu Salju se informacije o
rotacijskim pokretima, odnosno kutnom ubrzanju glave, dok se putem otolita u utrikulusu 1
sakulusu salju informacije o linearnom ubrzanju, odnosno o polozaju glave u odnosu na silu tezu.
Vestibularni sustav zajedno s vratnim proprioceptorima stabilizira tijelo putem vestibulospinalnog
refleksa, dok medudjelovanjem s oc¢nim miSi¢ima te putem vestibulookularnog refleksa,
stabilizacijom slike na mreZnici, omogucava jasan vid za vrijeme kretanja i pomicanja glave. Vidni
sustav osigurava mozgu vizualnu informaciju o polozaju tijela i objekata u prostoru te sudjeluje u
odrzavanju ravnoteze. Poznato je da se zatvaranjem ociju Cesto remeti ravnoteza jer se gubi
povratna informacija o poloZaju tijela u prostoru. Vidni sustav, osim S§to je vazan za ravnotezu i
izbjegavanje prepreka, kljucan je i za fine motoricke zadatke koordinirajuéi o¢i s rukama i nogama
te kao kompenzatorni mehanizam u korekeiji pokreta ukoliko proprioceptivni sustav Salje netocne
podatke, kao Sto je slucaj kod ozljeda (Wade 1 Jones, 1997; Rix 1 Bagust, 2001; Horak, 2006;
Cullen, 2012; Proske 1 Gandevia, 2012; McCarthy 1 sur., 2021).

Osjetilne informacije iz vratnih receptora se aferentnim Ziv€anim vlaknima prenose najprije do
kraljezni¢ne mozdine te potom do sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS), gdje se u mozdanom deblu,
malom mozgu 1 somatosenzornom korteksu obraduju zajedno s informacijama iz vidnog i

vestibularnog sustava, dajuci sveobuhvatnu sliku o polozaju tijela u prostoru. Na temelju dobivenih
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informacija SZS generira motori¢ke naredbe, a u cilju aktivacije mi§iéa koji su odgovorni za
odrzavanje posture i stabilnosti glave i vrata te koordinaciju pokreta. Neprestano pristizanje
informacija iz vratnih proprioceptora omoguéava SZS-u u stvarnom vremenu odrzavanje
senzomotorne kontrole, napose u vidu prilagode pokreta glave i vrata, a kako bi se odrzalo precizno
1 nesmetano izvodenje pokreta (Stanton i sur., 2016; Alahmari i Reddy, 2024).

Narusena integracija signala iz vratnih proprioceptora, odnosno njihova disfunkcija moze dovesti
do naruSavanja motoricke kontrole, smanjenja preciznosti osjecaja za polozaj zgloba 1
pokretljivosti vratne kraljeZnice te poremecaja posture i ravnoteze, Sto dodatno upucuje na vaznost
proprioceptora u somatosenzornom sustavu. U ispitivanju posturalnog balansa i cervikocefalnog
kinestetickog osjeta u bolesnika s KNV, zakljuceno je da je u veéini slu¢ajeva smanjena sposobnost
proprioceptivnog sustava u vratu glavni izvor problema (Palmgren i sur., 2009).

Poremecaj funkcije vratnih proprioceptora moze nastati zbog razli¢itih biomehanickih, strukturnih,
neuroloskih i psihi¢kih ¢imbenika. Biomehanicki ¢imbenici se odnose na nepravilnu posturu glave
1 vrata (napose protrakciju glave pri radu na racunalu), ozljede (najcesée trzajna ozljeda vratne
kraljeznice i ponavljajuée mikrotraume u misi¢ima) te misSi¢énu neravnotezu izmedu dubokih
stabilizatora 1 povrSinskih miSi¢a vrata. Naime, kroni¢na bol u vratu uz navedene promjene u
miSi¢ima dovodi do smanjene aktivacije dubokih miSi¢a stabilizatora i povecane aktivacije
povrSinskih miSi¢a vrata, ¢ime se naruSava prijenos informacija iz proprioceptora vrata, s
posljediénom smanjenom dinamickom stabilnosti i pove¢anom ukocenosti vratne kraljeznice.
Strukturni ¢imbenici, poput degenerativnih promjena intervertebralnih diskova i fasetnih zglobova
vratne kraljeznice, koje dovode do prekomjerne aktivacije mehanoreceptora te denervacija
miSiénih vretena 1 gubitak intrafuzalnih vlakana kao posljedica starenja, osim §to naruSavaju
integritet proprioceptora, utjecu i na smanjenje njihove osjetljivosti.

Neuroloski ¢imbenici disfunkcije proprioceptora u vratu odnose se na ve¢ ranije spomenutu
centralnu senzitizaciju, u smislu pojatane osjetljivosti SZS-a te maladaptivnu neuroplastiénost
mozga zbog kroni¢ne boli koja izaziva promjene u mozdanoj kori. Dodatno, bol sama po sebi,
odnosno prijenos bolnih podrazaja putem nociceptora, moze interferirati sa signalima iz
proprioceptora, ali i utjecati na potiskivanje informacija iz proprioceptora na razini SZS-a, §to u
konacnici rezultira poremecajem senzomotorne kontrole.

Psiholoski ¢imbenici, poput straha od pokreta 1 negativnog razmisljanja o boli, osim §to dovode do

izbjegavanja pokreta, utjeCu 1 na promjenu obrasca aktivacije miSi¢a s posljedicnim slabljenjem
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proprioceptivne funkcije (Rix i Bagust, 2001; Jull i sur., 2007; Bernal-Utrera i sur., 2019; Saadat i
sur., 2019; Peng, 2021; Rahnama i sur., 2023; Alahmari, 2024).

Utvrdena je povezanost oSte¢enja proprioceptivnog sustava u vratu s klinickim ishodima osoba s
kroni¢nom vratoboljom, napose intenziteta boli i stupnja funkcionalne sposobnosti. U osoba s
veéim odstupanjem motoricke kontrole pokreta glave i1 vrata, utvrden je i viSi stupanj
funkcionalnog ostecenja. Ostecenja proprioceptora mogu dodatno pogorsati simptome kroni¢ne
vratobolje, negativno utjecati na aktivnosti svakodnevnog zivota te pridonijeti razvoju dugotrajne

onesposobljenosti (Palmgren i sur., 2009; Qu i sur., 2022).

Rehabilitacijski programi koji ukljucuju vjezbe propriocepcije i koordinacije pokreta ociju i glave,
odnosno vrata, usmjereni su na obnovu proprioceptivne funkcije, poboljSanje motoricke kontrole 1
ispravljanje neuroplasticnih promjena nastalih zbog boli, a u cilju smanjenja boli u vratu 1
poboljsanja funkcije vratne kraljeznice (Qu i sur., 2022). Premda odredene vjezbe za poboljsanje
propriocepcije vratne kraljeznice povoljno utjeCu na poboljSanje neuromuskularne funkcije i
uspostavljanje ponovne senzomotorne kontrole normalnog obrasca pokretljivosti vrata, ukoliko je
ucestalost vjezbanja niska, rezultati ¢esto nisu zadovoljavajuéi (Ylinen, 2007b). Premda vecina
studija o rehabilitaciji boli u vratu i ramenima obi¢no ukljucuje provodenje terapijskih vjezba 3
puta tjedno, neka istrazivanja ukazuju da ¢e povecanje ucestalosti vjezbanja, uz vrlo veliku
vjerojatnost, imati bolji analgetski uc¢inak, dok neka ukazuju na bolji ishod vezano uz funkcionalnu
sposobnost vratne kraljeznice (Evans 1 sur., 2012; Tunwattanapong i sur., 2015; Polaski i sur. 2019;
Colman i sur., 2023).

U vecini rehabilitacijskih programa koji ukljucuju vjezbe propriocepcije i koordinacije pokreta
utvrdeno je smanjenje bolova i poboljSanje funkcije vratne kraljeznice u osoba s kronicnom
vratoboljom (Colman i sur., 2023).

Prema Cochrane sustavnom pregledu i njegovim revizijama, vjezbe koordinacije i propriocepcije
su uz vrlo nisku razinu dokaza, kratkoro¢no su u¢inkovite za bol u vratu i stupanj onesposobljenosti
(Kay i sur., 2012; Gross 1 sur., 2015; Gross 1 sur., 2016). Neka istrazivanja su uz vrlo nisku ili nisku
razinu dokaza pokazala da su vjezbe koordinacije i propriocepcije u€inkovitije od ne-tretmana,
odnosno da pokazuju pozitivan kratkoro¢ni u€inak na bol i stupanj onesposobljenosti u odnosu na
ne-vjezbanje, ali da nisu superiorne u odnosu na druge vjezbe (Tsakitzidis 1 sur., 2007; McCaskey

1 sur., 2014; de Zoete i sur., 2021). S druge strane, neka istrazivanja uz umjerenu razinu dokaza
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daju prednost vjezbama propriocepcije u odnosu na druge tipove terapijskih vjezba i uz snazne
dokaze potvrduju pozitivan ucinak vjezba propriocepcije na bol i stupanj onesposobljenosti u
indikaciji kroni¢ne vratobolje (Jensen i Harms-Ringhdal, 2007). Dodavanjem pomagala za
virtualnu stvarnost, kao potpore za izvedbu vjezba koordinacije i propriocepcije, postignut je
znacajan kratkoroCan pozitivan ucinak u usporedbi sa standardnim vjezbama te bez primjene
pomagala za virtualnu stvarnost, dok je dodavanjem vjezba koordinacije i propriocepcije
manualnoj terapiji postignuto znacajno srednjorono i dugorocno smanjenje boli i stupnja
onesposobljenosti (Hao i sur., 2023; Sremakaew 1 sur., 2023).

U cilju unaprijedenja provodenja vjezba koordinacije i propriocepcije, Roijezon i sur. (2008) su
osmislili napravu koja se smjesta na glavu ispitanika i pomocu koje se kontroliranim pokretima
glave te uz kontrolu vida, pritom gledajuci u dva ogledala, pomice metalna kuglica po ravnoj plo¢i
prekrivenoj razli¢itim materijalima, a koji utjecu na brzinu kretanja kuglice 1 time mijenjaju tezinu
zadatka (flis, pamuk, papir, pleksiglas). Navedena skupina Svedskih autora je u pilot-studiji na
uzorku od 14 ispitanika (10 Zena i 4 muskarca), uz 8 tretmana koji uklju¢uju navedene vjezbe
tijekom 4 tjedna (frekvencijom provodenja od 2 puta tjedno), potvrdila klini¢ku primjenjivost ove
inovativne naprave i utvrdila zna€ajno smanjenje stupnja onesposobljenosti nakon 6 mjeseci
pracenja. Postignuto smanjenje boli nije bilo statisticki znacajno te je kao jedno od ogranicenja
studije navedena niska frekvencija izvodenja intervencije.

Rudolfsson i sur. (2014) koriStenjem ove inovativne naprave proveli su studiju u koju su ukljucili
ispitanike samo Zenskog spola, te su provodenjem 22 tretmana tijekom 11 tjedana (isto
frekvencijom od 2 puta tjedno), utvrdili pozitivan, ali ne 1 znac¢ajan ucinak na bol i onesposobljenost
te su zakljucili da vjezbe provedene uz inovativno pomagalo nisu superiorne u odnosu na vjezbe

snazenja i masazu.

Dosadasnja istraZivanja ucinkovitosti vjeZba koordinacije 1 propriocepcije, provodena uglavnom
na malom uzorku 1 niskom ucestalo$¢u vjeZbanja, dala su oprecne rezultate 1 nisu razjasnila pitanje
ucinkovitosti na bol i1 funkcionalnu sposobnost u bolesnika s KNV. Uvazavaju¢i do sada poznate
¢injenice iz dostupne literature, namece se zakljucak da bi se provodenjem vjeZzba koordinacije i
propriocepcije ve¢om ucestaloS¢u, indirektno poboljSala proprioceptivna sposobnost vrata i
funkcija vratnih mehanoreceptora te ojacala snaga dubokih fleksora vrata, §to bi u konacnici trebalo

dovesti do smanjivanja boli 1 poboljSanja funkcionalne sposobnosti vratne kraljeznice.
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Stoga ée se ovim istrazivanjem, uz suglasnost autora iz Svedske, uz pomoé¢ pojednostavljene
verzije ranije spomenute inovativne naprave za provodenje vjezba koordinacije i propriocepcije,
po prvi put, na ve¢em uzorku s uravnotezenom distribucijom po spolu, mjerenjem vise parametara
ishoda te s relativno ve¢om ucestaloscu vjezbanja (5 puta tjedno), pokusati dokazati da vjezbe
koordinacije i propriocepcije u¢inkovitije smanjuju bol i poboljSavaju funkciju u podrucju vrata u
bolesnika s KNV i sukladno konac¢nim rezultatima razjasniti pitanje ucinkovitosti vjezba

koordinacije i propriocepcije u toj indikaciji.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE
Cilj ovog istrazivanja je ispitati ucinkovitost vjezba koordinacije i propriocepcije u lijecenju

bolesnika s kroni¢cnom vratoboljom.

HIPOTEZA 1: Vjezbe koordinacije i propriocepcije provodene ve¢om ucestalos¢u od uobicajene
imat ¢e povoljniji u¢inak na bol u odnosu na standardne vjezbe u bolesnika s kronicnom
vratoboljom, primjenom inovativnog pomagala.

HIPOTEZA 2: Vjezbe koordinacije i propriocepcije provodene vecom ucestalos¢u od uobicajene
imat ¢e bolji uc¢inak na funkcionalnu sposobnost u odnosu na standardne vjezbe u bolesnika s

kroni¢nom vratoboljom, primjenom inovativnog pomagala.
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3. METODE ISTRAZIVANJA
3.1. Uzorak ispitanika
U istrazivanje je bilo uklju¢eno 120 ispitanika (60 Zena i 60 muskaraca), dobi izmedu 30 1 55
godina, a koji su konsekutivno dosli u ambulantu za fizikalnu medicinu 1 rehabilitaciju Klinickog
zavoda za proteticku rehabilitaciju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb. Relativno uski raspon dobi
je odabran s ciljem da se dobije $to homogeniji uzorak, a istovremeno se radi o najproduktivnijoj
dobi, u kojoj je vrlo Cesta incidencija vratobolje. Veli¢ina uzorka je odredena a priori pomocu

programa G*Power (dostupno na http://www.gpower.hhu.de/). Pri izracunu se koristio dvostrani

test, kako bi se hipoteza mogla ispitati u oba smjera, tj. da bi se mogla utvrditi znacajnost razlike
izmedu grupa neovisno o smjeru ucinka (pozitivan ili negativan). Za razinu znacajnosti testa o =
0,05, snagu testa 1 — = 0,80 1 o¢ekivanu umjerenu veli¢inu uc¢inka (Cohenov d = 0,56), dovoljan
je uzorak od 104 ispitanika. Zbog ocekivanog odustajanja ispitanika tijekom istraZivanja (engl.
dropout) te kako bi se ocuvala planirana snaga istrazivanja, u ispitivanje je bilo uklju¢eno 120
ispitanika

Ukljuéni kriteriji su bili: bolesnici s kroniénom nespecificnom vratoboljom trajanja >3 mjeseca,
bez Sirenja boli u ruke, intenziteta boli na vizualnoj analognoj skali od najmanje 40 mm (0-100
mm) te stupnja onesposobljenosti od najmanje 10% (0-100%) mjerenog validiranim upitnikom
Neck Disability Index - NDI.

Iskljucni kriteriji su bili: operacije ili ozljede vratne kraljeznice i glave, operacije ili ozljede ramena
unazad 3 godine, teZze kardiovaskularne bolesti, teze neuroloske i psihicke bolesti, tezi oblici
metabolickih bolesti (npr. osteoporoza, Se€erna bolest, bolest Stitnjace), upalne reumatske bolesti,
maligne bolesti unazad 5 godina, febrilna stanja, trudnoc¢a, provedena fizikalna terapija za vrat i
rameni obru¢ unazad 3 mjeseca te nemogucnost drZanja laganog plosnatog jastuka na glavi

najmanje 5 s).

3.2. Opis i oznaka varijabli

1. Dob ispitanika (DOB) - broj godina ispitanika.

2. Spol ispitanika (SPOL) - muski ili Zenski.

3. Tjelesna visina ispitanika (TV) — izraZen u centrimetrima (cm).

Tjelesna visina je mjerena pomocu mjerne trake koja je prije zapocCinjanja istraZivanja bila

pricvr§¢ena na zid, s tim da je nulti pocetak (0 cm) bio u razini poda. Mjerenje je izvrSeno na nacin
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da ispitanik bez obuce stoji u uspravnom polozaju, ruku poloZenih uz tijelo, skupljenih stopala,
ledima okrenut zidu, pogleda usmjernog ravno naprijed sukladno tzv. Frankfurtskoj ravnini (linija
izmedu oka i uha treba biti paralelna s podom). Ispitivac je prije mjerenja provjerio da ispitanik sa
straznjim dijelom glave, lopaticama, straznjicom i petama stoji uz zid ili barem §to je moguce blize
zidu. Na tjeme ispitanika ispitivac je postavio ravnalo koji se pod kutem od 90 stupnjeva spustao
na traku i tjeme ispitanika. Tjelesna visina ispitanika ocitana je na mjernoj traci u tocki dodira
ravnala 1 zabiljeZena u za to predviden strukturirani obrazac. Mjerenje je izvrSeno na pocetku

istrazivanja.

4. Tjelesna masa ispitanika (TM) — izrazen u kilogramima (kg).

Tjelesna masa ispitanika mjerena je pomocu standardizirane digitalne vage Omron HN-289
(Omron Healthcare Co., Ltd., Kyoto, Japan), uz to¢nost prikaza od 0,1 kg, postavljene na ravnu
podlogu. Ispitanik je bio odjeven u laganu odjecu, bez obuée, radi osiguravanja to¢nosti rezultata.
Za vrijeme mjerenja ispitanik stoji uspravno, s rukama uz tijelo te pogleda usmjerenog ravno
naprijed (kao i kod mjerenja tjelesne visine), stojeci u sredini vage, jednakom raspodjelom teZine
na obje noge. Tjelesna masa je potom ocitana i zabiljezena u za to predviden strukturirani obrazac.

Mjerenje je izvrSeno na pocetku istrazivanja.

5. Indeks tjelesne mase (BMI), (engl. body mass index, BMI) — izraZen u mjeri kg/m>.

Indeks tjelesne mase je izracunat prema formuli: tjelesna masa (kg)/[tjelesna visina (m)]*. Tjelesna
masa 1 tjelesna visina su izmjerene prema navedenim postupcima za varijable pod rednim brojem
3., odnosno 4. BMI koristi se kao pokazatelj uhranjenosti i procjene tjelesne mase u odnosu na
visinu. Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije, stupanj uhranjenosti se dijeli u Sest
kategorija prema BMI-u (kg/m?): pothranjenost<18,5; normalna tjelesna masa 18,5-24,9;
prekomjerna tjelesna masa 25,0-29,9; pretilost - stupanj I 30,0-34,9; pretilost - stupanj II 35,0-39,9;
pretilost - stupanj I1I > 40,0 (World Health Organization [WHO], 2000).

6. Ukupni radni sta? ispitanika (STAZ) — izraZen u godinama.

7. Radni status ispitanika neposredno prije ukljucivanja u istrazivanje (RADSTAT) — izrazen u

kategorijama (molim vidjeti dalje).
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Kategorijskim varijablama dodijeljene su numericke oznake radi statisticke analize, pri ¢emu je
pojedina oznaka oznacavala odredenu kategoriju:

1 - radi; 2 - na bolovanju; 3 - nezaposlen; 4 - umirovljen; 5 - ostali radni statusi.

8. Nacin na koji ispitanik obavlja posao (NACINPOS) — izrazen u kategorijama (molim vidjeti
dalje).

Ukoliko je ispitanik prema varijabli pod rednim brojem 7. nezaposlen, odnosno umirovljen,
zabiljezen je nacin na koji je ispitanik obavljao posao dok je bio radno aktivan.

Kao i za prethodnu varijablu, kategorijskim varijablama dodijeljene su numericke oznake radi
statisticke analize, pri ¢emu je pojedina oznaka oznacavala odredenu kategoriju:

1 - sjedeci; 2 - stojeci; 3 — u pokretu; 4 - ostali nacini obavljanja posla.

9. Vrrsta posla koju ispitanik obavlja (VRSTAPOS) —izrazena u kategorijama (molim vidjeti dalje).
Kao i za varijablu pod rednim brojem 8., ukoliko je ispitanik prema varijabli pod rednim brojem 7.
nezaposlen, odnosno umirovljen, zabiljeZena je vrsta posla koji je ispitanik obavljao posao dok je
bio radno aktivan te su kao i za prethodne kategorijske varijable dodijeljene numericke oznake
kako slijedi:

1 - sjedeci - uredski; 2 - laksi fizicki posao; 3 - umjereno tezak fizicki posao;

4 — vrlo tezak fizicki posao; 5- ostale vrste posla.

10. Stupanj degenerativnih promjena vratne kraljeznice (RTGVK) — i1zrazen u kategorijama
(molim vidjeti dalje).

Svakom ispitaniku je wucinjen standardni radiogram vratne kraljeznice u 2 projekcije
(anteroposteriorna i lateralna). S ciljem izbjegavanja nepotrebnog izlaganja Stetnom zracenju, a
uzimajuc¢i u obzir pretpostavku da tijekom razdoblja kra¢eg od godinu dana vjerojatno nece doci
do znacajnijih radioloskih promjena s obzirom na dob ispitanika ukljucenih u istraZivanje,
ispitanicima je bilo dopuSteno priloziti standardne radiograme vratne kraljeznice, pod uvjetom da
nisu bili stariji od 12 mjeseci u odnosu na dan ukljuc¢ivanja u istraZivanje.

Stupanj degenerativnih promjena klasificiran je u Cetiri kategorije (modificirano prema Kellgrenu

1 Lawrenceu; Bell, 2023), temeljem triju glavnih radioloskih parametara: formiranja osteofita,
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suzenja intervertebralnog prostora (smanjenja visine intervertebralnog diska) te skleroze pokrovnih
ploca kraljezaka, uz konzultaciju s radiologom.
Stupanj 0: normalan/uredan nalaz (nema degenerativnih promjena).
Stupanj 1: minimalne/pocetne promjene (minimalno formiranje prednjih osteofita).
Stupanj 2: blage promjene (jasno formiranje prednjih osteofita; moguce blago smanjenje
visine intervertebralnog diska <25%)).
Stupanj 3: umjerene promjene (jasno formiranje prednjih osteofita; smanjenje visine
intervertebralnog diska od 25 do 75%; skleroza pokrovnih ploca).
Stupanj 4: teske/izrazite promjene (veliki osteofiti; zna¢ajno smanjenje visine diska

>75%,; izrazena skleroza pokrovnih ploca).

11. Trajanje bolova u vratu (TRAJBOL) - izrazeno u mjesecima.

12. Status vida (VID) — izraZen u kategorijama (molim vidjeti dalje).
Radi statisticke analize, kao i za prethodne kategorijske varijable, dodijeljene su numericke oznake
pojedinom stanju i statusu vida:

0 - normalan; 1 - kratkovidnost; 2 - dalekovidnost; 3 - ozljede oka; 4 - operacije oka;

5 - katarakta; 6 - glaukom; 7 - strabizam; 8 - ostalo
Tijekom provodenja vjezba propriocepcije 1 koordinacije, koje su zahtijevale postavljanje
inovativnog pomagala na glavu te mehanicki pritisak na ¢elo 1 podru¢je oko usiju, ispitanicima koji
koriste opticka pomagala (naocale ili kontaktne le¢e) preporuceno je da ih privremeno ne koriste

radi povecanja udobnosti i1 osiguranja nesmetanog izvodenja vjezba.

13. Lijekovi protiv bolova (ANALGETICI) — izrazen kao vrsta, doza i u€estalost uzimanja.
Prije ukljucivanja u istrazivanje, zabiljeZeni su podaci o vrsti lijeka protiv bolova (jednostavni
analgetici, nesteroidni antireumatici i opioidni analgetici), dozi i u€estalosti uzimanja lijeka.
Ispitanicima tijekom istraZivanja nije bilo dopusteno mijenjati vrstu lijeka, kao ni dozu lijeka protiv

bolova.
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14. Intenzitet boli u vratu (VASBOL) — izrazen na VAS-u.

Mjerenje intenziteta boli u vratu provedeno je pomocu vizualno analogne skale (engl. Visual
Analogue Scale, VAS), koja predstavlja pouzdanu 1 validiranu metodu za procjenu subjektivnog
dozivljaja boli (Hawker i sur., 2011; Hjermstad i sur., 2011; Khosrokiani i sur., 2018; Lemeunier i
sur., 2019).

Ispitaniku je na posebnom obrascu prikazana horizontalna linija duljine 10 cm (100 mm) u
prirodnoj duzini, ¢iji je lijevi kraj oznacen kao ,,bez boli“, a desni kraj kao ,,najjaca moguca bol*
(Prilog 1). Ispitaniku je dana uputa da na crti olovkom oznaci mjesto koje najbolje opisuje intenzitet

boli u vratu unazad zadnja 24 sata.

VAS boli (unutar 24h — oznaciti na pravcu)

bez boli najja¢a moguca bol

Ispitiva¢ je potom izmjerio u milimetrima udaljenost od pocetne (nulte) tocke (na lijevom kraju
linije) do oznacene tocke na horizontalnoj liniji. Na taj nacin je dobivena kvantitativna vrijednost
intenziteta boli u rasponu od 0 do 100 mm, s tim da 0 oznacava stanje bez boli, dok 100 oznacava
stanje najjate moguce boli. Ispitiva¢ je potom dobivenu vrijednost zabiljezio u za to predviden
strukturirani obrazac.
U skladu s prethodnim istrazivanjima, prema Heller 1 sur (2016), intenzitet boli klasificiran je u
cetiri kategorije prema duZini oznacenog segmenta:

e— 0 —30 mm: blaga bol

e 31— 60 mm: umjerena bol

e 61— 80 mm: jaka bol

e 81— 100 mm: vrlo jaka bol.
Premda se klasifikacija intenziteta moZe diskretno razlikovati medu pojedinim istrazivanjima, ova
klasifikacija se najcesce koristi u literaturi i klinickim istraZivanjima.
Mjerenje intenziteta boli provedeno je neposredno prije pocetka intervencije - VASBOLo, nakon

mjesec dana - VASBOL.: , nakon 2 mjeseca - VASBOL.: te nakon 6 mjeseci - VASBOLs.
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15. Stupanj onesposobljenosti (NDI) — izrazen kao postotci, sukladno rezultatu Neck Disability
Indeksa.
Kao §to je spomenuto u uvodnom dijelu, za procjenu stupnja onesposobljenosti, odnosno
funkcionalne sposobnosti vratne kraljeznice, u praksi se najces¢e koristi validirani upitnik Neck
Disability Index (NDI) raspona od 0-50 ili 0-100% (McCarthy i sur., 2007; Vernon, 2008; Vernon
i Mior, 1991).
U ovom je istrazivanju, uz posebnu dozvolu izdanu isklju¢ivo za potrebe ovog rada, za procjenu
stupnja onesposobljenosti vratne kraljeznice koriStena validirana hrvatska verzija Neck Disability
Indexa - Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice (Neck Disability Index)®, prema Barun i sur.,
2022 (Prilog 2). Utvrdeno je da je NDI pouzdan alat za procjenu onesposobljenosti povezane s
bolovima u vratu i pogodan za koristenje u klini¢koj praksi i znanstvenim istrazivanjima. NDI
omogucuje procjenu funkcionalnog statusa bolesnika i prac¢enje napretka tijekom lijecenja.
Upitnik se sastoji od 10 pitanja (kategorija) koja procjenjuju kako bol u vratu utjece na aktivnosti
svakodnevnog zivota. Svako pitanje ima 6 ponudenih odgovora, ocijenjenih od 0 (bez utjecaja
vratobolje) do 5 (nemogucénost izvodenja aktivnosti zbog vratobolje).
Pitanja obuhvacaju sljedeca podrucja: 1. Intenzitet boli; 2. Briga o sebi (samozbrinjavanje i osobna
higijena); 3. Podizanje tereta; 4. Citanje; 5. Glavobolje; 6. Koncentracija; 7. Posao; 8. Voznja; 9.
Spavanje; 10. Rekreacija 1 slobodno vrijeme.
Od ispitanika se trazilo da u svakoj kategoriji (pitanju) oznac¢i samo jednu izjavu koja najblize
opisuje njihovo trenutno stanje u vezi s utjecajem boli u vratu na svakodnevne aktivnosti.
Nakon ispunjavanja upitnika, bodovi se zbrajaju, pri ¢emu ukupni zbroj moZze iznositi od 0 do 50.
Sukladno zbroju bodova prema Vernonu (2008), stupanj onesposobljenosti se dijeli u 5 kategorija:

e (-4 =bez onesposobljenosti

e 5-14=Dblaga onesposobljenost

e 15 -24 =umjerena onesposobljenost

e 25 - 34 =teska onesposobljenost

e >35 = potpuna onesposobljenost).
Konacni rezultat NDI-a, koji je isto koriSten za statisticku analizu u ovom istrazivanju, uobicajeno
se izrazava u postotcima (%), a dobiva se na nacin da se ukupan zbroj bodova pomnozi s faktorom

2.
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Ispitanik je upitnik za procjenu onesposobljenosti vratne kraljeznice ispunio neposredno prije
pocetka intervencije - NDIo, nakon mjesec dana - NDI. , nakon 2 mjeseca - NDI: te nakon 6 mjeseci
- NDIs.

Kao $to je istaknuto, dobivena kvantitativna vrijednost stupnja onesposobljenosti izrazena je u

postocima.

16. Globalna bolesnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju (PGA), (engl. Patient Global
Assessment) — izrazena na VAS-u.

Globalna bolesnikova ocjena bolesti predstavlja subjektivnu procjenu ispitanika o ukupnoj tezini
bolesti, odnosno njezinu utjecaju na svakodnevno funkcioniranje. Kao mjerni instrument najcesce
se koristi vizualno analogna skala (VAS), Felson i sur., 1995.

Ispitaniku je na posebnom obrascu prikazana horizontalna linija duljine 10 cm (100 mm) u
prirodnoj duzini, ¢iji je lijevi kraj oznacen kao ,,najbolje moguce®, a desni kraj kao ,,najgore
moguce* (Prilog 1). Ispitaniku je dana uputa da na crti olovkom oznaci mjesto koje najbolje

procjenjuje ukupnu tezinu bolesti vezano uz vratobolju unazad zadnja 24 sata.

Globalna bolesnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
(unutar 24h)

najbolje moguce najgore moguce

Ispitivac je potom izmjerio u milimetrima udaljenost od pocetne (nulte) to¢ke (na lijevom kraju
linije) do oznacene toc¢ke na horizontalnoj liniji. Na taj nacin je dobivena kvantitativna vrijednost
bolesnikove ocjene bolesti vezano uz vratobolju, u rasponu od 0 do 100 mm, s tim da 0 oznacava
najbolje moguce stanje, dok 100 oznaCava najgore moguce stanje. Ispitiva¢ je potom dobivenu
vrijednost zabiljezio u za to predviden strukturirani obrazac.

Mjerenje bolesnikove ocjene bolesti vezano uz vratobolju provedeno je neposredno prije pocetka
intervencije - PGAo, nakon mjesec dana - PGA: , nakon 2 mjeseca - PGA: te nakon 6 mjeseci -

PGAeG.

36



17. Globalna lijecnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju (CGA), (engl. Clinician Global
Assessment) — izrazeno na VAS-u.

Globalna lije¢nikova ocjena bolesti predstavlja subjektivnu procjenu lije¢nika o ukupnoj tezini
ispitanikove bolesti, odnosno njezinu utjecaju na ispitanikovo svakodnevno funkcioniranje. Kao
mjerni instrument najcesce se koristi vizualno analogna skala (VAS), Tiirel i sur., 2015.

Lije¢nik na posebnom obrascu na horizontalnoj liniji duljine 10 cm (100 mm) u prirodnoj duzini,
¢iji je lijevi kraj oznacen kao ,,najbolje moguce®, a desni kraj kao ,,najgore moguce®, olovkom

oznacava mjesto koje najbolje procjenjuje ukupnu tezinu ispitanikove bolesti vezano uz vratobolju

unazad zadnja 24 sata (Prilog.1).

Globalna lije¢nikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
(unutar 24h)

najbolje moguce najgore moguce

Ispitivac je potom izmjerio u milimetrima udaljenost od pocetne (nulte) tocke (na lijevom kraju
linije) do oznacene toc¢ke na horizontalnoj liniji. Na taj nacin je dobivena kvantitativna vrijednost
lije¢nikove ocjene bolesti vezano uz vratobolju, u rasponu od 0 do 100 mm, s tim da 0 oznacava
najbolje moguce stanje, dok 100 oznacava najgore moguce stanje. Ispitivac je potom dobivenu
vrijednost zabiljezio u za to predviden strukturirani obrazac.

Mjerenje lije€nikove ocjene bolesti vezano uz vratobolju provedeno je neposredno prije pocetka
intervencije - CGAo, nakon mjesec dana - CGA: , nakon 2 mjeseca - CGA: te nakon 6 mjeseci -

CGAes.

Mjerenje opsega pokreta vratne kraljeZnice

Za kvantitativhu procjenu opsega pokreta vratne kraljeznice koriSten je bubble inklinometar
(Baseline® Bubble Inclinometer, Fabrication Enterprises Inc., White Plains, NY, SAD). Mjerenja
su provedena u skladu s preporu¢enim smjernicama proizvodaca, a ocitane vrijednosti izraZene su
u stupnjevima.

Bubble inklinometar se pokazao kao valjan i pouzdan instrument za mjerenje opsega pokreta vratne

kraljeznice u klini¢koj i istrazivackoj praksi (Wolfenberger i sur., 2002; Pringle, 2003). Osim toga,
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jednostavnost upotrebe, prenosivost i prihvatljiva cijena, dodatno ga ¢ine prikladnim alatom za
procjenu opsega pokreta vratne kraljeznice te za pracenje promjena tijekom rehabilitacije.

U ovom istrazivanju mjerenje pokretljivosti vratne kraljeznice provedeno je u sve tri ravnine:
sagitalnoj, frontalnoj i horizontalnoj. Kako bi se osigurali pouzdanost i tocnost prikupljenih
podataka, svako je mjerenje ponovljeno tri puta, a za analizu je koriStena prosjecna vrijednost
(Sarig Bahat i sur., 2015b; Pérez-Cabezas i sur., 2020). Kako bi se osigurala tocnost i dosljednost
mjerenja, prije zapocinjanja mjerenja ispitanik je zamoljen da napravi po jedan kruzni pokret
glavom u oba smjera, odnosno da razgiba vrat.

Parametri dobiveni mjerenjem pokretljivosti vratne kraljeznice su od rednog broja 18. do rednog

broja 23.

18. Pokretljivost vratne kraljeznice u sagitalnoj ravnini — ekstenzija (EXT) — izrazeno u
stupnjevima.

Mjerenje opsega pokreta ekstenzije vratne kraljeznice (naginjanje glave unatrag) provedeno je na
nacin da je ispitanik bio u sjede¢em polozaju s uspravnim trupom, rukama opustenih uz tijelo i
stopalima ravno na podlozi, dok je glava bila u neutralnoj poziciji (pogled usmjeren ravno
naprijed). Inklinometar je najprije kalibriran na nulu te je potom postavljen na tjemeni dio glave
(parijetalna regija). Ispitanik je zamoljen da polako zabaci glavu unatrag koliko god moze, a da
pritom ne osjeca bol. Na krajnjoj tocki pokreta ocitana je vrijednost kuta na inklinometru u
stupnjevima. Mjerenje je ponovljeno tri puta, a za daljnju analizu koriSten je prosjek dobivenih
vrijednosti.

Mjerenje pokreta ekstenzije vratne kraljeZnice provedeno je neposredno prije pocetka intervencije

- EXTo, nakon mjesec dana - EXT1 , nakon 2 mjeseca - EXT: te nakon 6 mjeseci - EXTe.

19. Pokretljivost vratne kraljeznice u sagitalnoj ravnini — fleksija (FLEX) - izraZeno u stupnjevima.
Mjerenje opsega pokreta ekstenzije vratne kraljeznice (naginjanje glave prema naprijed) provedeno
je na nacin da je ispitanik bio u sjede¢em polozaju s uspravnim trupom, rukama opustenih uz tijelo
1 stopalima ravno na podlozi, dok je glava bila u neutralnoj poziciji (pogled usmjeren ravno
naprijed). Inklinometar je najprije kalibriran na nulu te je potom postavljen na tjemeni dio glave
(parijetalna regija). Ispitanik je zamoljen da bez pomicanja trupa polako savija glavu prema

naprijed, pokuSavajuci pribliziti bradu prsima, najviSe Sto mozZe, a da pritom ne osjeca bol. Na
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krajnjoj tocki pokreta ocitana je vrijednost kuta na inklinometru u stupnjevima. Mjerenje je
ponovljeno tri puta, a za daljnju analizu koriSten je prosjek dobivenih vrijednosti.
Mjerenje pokreta fleksije vratne kraljeznice provedeno je neposredno prije pocetka intervencije -

FLEXo, nakon mjesec dana - FLEX: , nakon 2 mjeseca - FLEX: te nakon 6 mjeseci - FLEXG.

20. Pokretljivost vratne kraljeznice u frontalnoj ravnini - laterofleksija u desnu stranu (RLF) -
izrazeno u stupnjevima.

Mjerenje opsega pokreta laterofleksije vratne kraljeznice u desnu stranu (naginjanje glave prema
desnom ramenu) provedeno je na nacin da je ispitanik bio u sjede¢em polozaju s uspravnim trupom,
rukama polozenih na bedrima i stopalima ravno na podlozi, dok je glava bila u neutralnoj poziciji
(pogled usmjeren ravno naprijed). Inklinometar je najprije kalibriran na nulu te je potom postavljen
na tjemeni dio glave (parijetalna regija), okomito u odnosu na frontalnu ravninu. Ispitanik je
zamoljen da bez podizanja ramena i/ili rotacije trupa polako naginje glavu u desnu stranu,
pokusavajuc¢i uhom dotaknuti desno rame, najvise §to moze, a da pritom ne osjeca bol. Na krajnjoj
tocki pokreta oc€itana je vrijednost kuta na inklinometru u stupnjevima. Mjerenje je ponovljeno tri
puta, a za daljnju analizu koriSten je prosjek dobivenih vrijednosti.

Mjerenje pokreta laterofleksije vratne kraljeznice u desnu stranu provedeno je neposredno prije
pocetka intervencije - RLFo, nakon mjesec dana - RLF: , nakon 2 mjeseca - RLF: te nakon 6

mjeseci - RLFs.

21. Pokretljivost vratne kraljeznice u frontalnoj ravnini - laterofleksija u lijevu stranu (LLF) -
1zrazeno u stupnjevima.

Mjerenje opsega pokreta laterofleksije vratne kraljeZnice u lijevu stranu (naginjanje glave prema
lijevom ramenu) provedeno je na nacin da je ispitanik bio u sjede¢em poloZaju s uspravnim trupom,
rukama poloZenih na bedrima i stopalima ravno na podlozi, dok je glava bila u neutralnoj poziciji
(pogled usmjeren ravno naprijed). Inklinometar je najprije kalibriran na nulu te je potom postavljen
na tjemeni dio glave (parijetalna regija), okomito u odnosu na frontalnu ravninu. Ispitanik je
zamoljen da bez podizanja ramena i/ili rotacije trupa polako naginje glavu u lijevu stranu,
pokusavaju¢i uhom dotaknuti lijevo rame, najvise $to moze, a da pritom ne osjeca bol. Na krajnjoj
toCki pokreta o€itana je vrijednost kuta na inklinometru u stupnjevima. Mjerenje je ponovljeno tri

puta, a za daljnju analizu koriSten je prosjek dobivenih vrijednosti.
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Mjerenje pokreta laterofleksije vratne kraljeznice u lijevu stranu provedeno je neposredno prije
pocetka intervencije - LLFo, nakon mjesec dana - LLF: , nakon 2 mjeseca - LLF: te nakon 6

mjeseci - LLFes.

22. Pokretljivost vratne kraljeznice u horizontalnoj ravnini - rotacija u desnu stranu (RR) -
izrazeno u stupnjevima.

Mjerenje opsega pokreta rotacije vratne kraljeznice u desnu stranu (okretanje glave u desnu stranu)
provedeno je na nacin da je ispitanik lezao u supinacijskom poloZaju (na ledima), ruku opustenih
uz tijelo, ispruzenih nogu te s glavom u neutralnoj poziciji i u istoj ravnini s tijelom (pogleda
usmjerenog u strop). Inklinometar je najprije kalibriran na nulu te je potom postavljen na ¢elo
ispitanika (frontalna regija). Ispitanik je zamoljen da bez pomicanja trupa polako rotira glavu u
desnu stranu, gledaju¢i preko desnog ramena, najviSe $to moze, a da pritom ne osjeca bol. Na
krajnjoj toc¢ki pokreta ocitana je vrijednost kuta na inklinometru u stupnjevima. Mjerenje je
ponovljeno tri puta, a za daljnju analizu koristen je prosjek dobivenih vrijednosti.

Mjerenje pokreta rotacije vratne kraljeznice u desnu stranu provedeno je neposredno prije pocetka

intervencije - RRo, nakon mjesec dana - RR1 , nakon 2 mjeseca - RR: te nakon 6 mjeseci - RRe.

22. Pokretljivost vratne kraljeznice u horizontalnoj ravnini - rotacija u lijevu stranu (LR) - izrazeno
u stupnjevima.

Mjerenje opsega pokreta rotacije vratne kraljeZnice u lijevu u stranu (okretanje glave u lijevu
stranu) provedeno je na nacin da je ispitanik leZzao u supinacijskom polozaju (na ledima), ruku
opustenih uz tijelo, ispruzenih nogu te s glavom u neutralnoj poziciji i u istoj ravnini s tijelom
(pogleda usmjerenog u strop). Inklinometar je najprije kalibriran na nulu te je potom postavljen na
¢elo ispitanika (frontalna regija). Ispitanik je zamoljen da bez pomicanja trupa polako rotira glavu
u lijevu stranu, gledaju¢i preko lijevog ramena, najvise §to moze, a da pritom ne osjec¢a bol. Na
krajnjoj toc¢ki pokreta ocitana je vrijednost kuta na inklinometru u stupnjevima. Mjerenje je
ponovljeno tri puta, a za daljnju analizu koriSten je prosjek dobivenih vrijednosti.

Mjerenje pokreta rotacije vratne kraljeZnice u lijevu stranu provedeno je neposredno prije pocetka

intervencije - LRo, nakon mjesec dana - LRu , nakon 2 mjeseca - LR: te nakon 6 mjeseci - LRe.
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23. Utjecaj vratobolje na aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ) — izrazeno u kategorijama.
Za procjenu utjecaja vratobolje na aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ) koristena je 5-stupanjska
Likertova skala. Ispitanik je na posebnom obrascu trebao zaokruziti jednu tvrdnju koja najbolje
opisuje koliko vratobolja trenuta¢no utjece na njegove svakodnevne aktivnosti (Prilog.3):

e 0 —nikad ne utjece

e 1 —rijetko

e 2 —ponekad

e 3 —Cesto

e 4 —uvijek.
Ispitivac je zaokruzeni odgovor upisao potom u strukturirani obrazac. Procjena utjecaja vratobolje
na ASZ provedena je neposredno prije pocetka intervencije - ASZo, nakon mjesec dana - ASZ. ,

nakon 2 mjeseca - ASZ. te nakon 6 mjeseci - ASZs.

24. Uzimanje paracetamola kao “lijeka izlaza” (PARACET) — izrazeno kao kategorije, prema
rezultatu zbroja ukupnog broja uzetih tableta paracetamola u promatranom razdoblju.
Tijekom istrazivanja ispitanicima je bilo dopusteno dodatno uzimanje paracetamola od 500 mg
iskljucivo u slucaju pojacanja bolova, i to kao tzv. "lijek izlaza". Svaki ispitanik je u poseban
obrazac biljezio datum i vrijeme uzimanja lijeka (Prilog 4).
Ispitivac je za svakog ispitanika zbrojio ukupan broj uzetih tableta paracetamola u promatranom
razdoblju. Radi lakSe statisticke obrade podataka i preglednijeg pra¢enja promjena u upotrebi
“lijeka izlaza”, ispitanici su podijeljeni u kategorije prema broju uzetih tableta. Svakoj kategoriji
dodijeljena je pripadajuca kvantitativna oznaka:

e 0 —nisu uzimali "lijek izlaza"

e 1 —uzimali su "lijek izlaza" 1 do 2 puta tijekom promatranog ciklusa

e 2 —uzimali su "lijek izlaza" 3 do 5 puta tijekom promatranog ciklusa

e 3 —uzimali su "lijek izlaza" viSe od 5 puta u promatranom ciklusu.
Evidencija uzimanja paracetamola kao “lijeka izlaza” zabiljezena je u 1. ciklusu (razdoblje od
pocetka istrazivanja do evaluacije nakon mjesec dana) - PARACET: , u 2. ciklusu (razdoblje od
evaluacije nakon mjesec dana do evaluacije nakon 2 mjeseca) - PARACET : te od kraja 2. ciklusa

do zavrSetka istraZivanja (nakon 6 mjeseci) - PARACETs.
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25. Kriomasaza bolnog podrucja (KRIO) — izrazeno kao dvije kategorije (DA/NE).
Tijekom istrazivanja ispitanicima je bila dopuStena i kriomasaza bolnog podrucja. Sukladno
uobicajenoj klinickoj praksi, ispitanicima je sugerirano da primjena kriomasaze bude izmedu 10 1
15 minuta. Svaki ispitanik je u poseban obrazac biljezio datum i vrijeme provedene kriomasaze
(Prilog 5).
Uvidom u evidenciju primijenjene kriomasaze bolnog podrucja, a radi lakSe statisticke obrade
podataka, ispitanici su podijeljeni u kategorije ovisno o primjeni kriomasaze bolnog podrucja.
Svakoj kategoriji dodijeljena je pripadajuca kvantitativna oznaka:

e 0 —nisu primijenili kriomasazu bolnog podrucja

e 1 —primijenili su kriomasazu bolnog podrucja.
Evidencija kriomasaZe bolnog podrucja ” zabiljezena je u 1. ciklusu (od pocetka istrazivanja do
evaluacije nakon mjesec dana) - KRIO: , u 2. ciklusu (od evaluacije nakon mjesec dana do
evaluacije nakon 2 mjeseca) - KRIO: te od kraja 2. ciklusa do zavrSetka istrazivanja (nakon 6

mjeseci) - KRIOs.

3.3. Plan provedbe istraZivanja

Istrazivanje je zapocelo nakon §to ga je odobrilo Eticko povjerenstvo Kinezioloskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu te Klinickog bolnickog centra Zagreb. Prije ukljuc¢ivanja u istraZivanje, svi
su ispitanici bili informirani o nainu provodenja istraZivanja, potencijalnim dobrobitima te
mogucim nuspojavama tijekom izvodenja vjezba. Nakon toga potpisali su informirani pristanak za
sudjelovanje (Prilog 6). IstraZivanje je provedeno uz postivanje bioetiCkih standarda 1 principa
prema utemeljenim znanstvenim standardima.

Ispitanici su podijeljeni u dvije istobrojne skupine (n = 60) izvlatenjem zatvorenih i neoznacenih
omotnica. Budu¢i da su oznake skupina (Grupa 1 ili Grupa 2) bile umetnute u omotnice prije
pocetka istrazivanja, ni ispitanici ni ispitiva¢ nisu znali kako ¢e raspodjela biti izvrSena.
Uravnotezenost prema spolu osigurana je tako da su Zene izvlacile bijele, a muskarci plave
omotnice.

Zbog prirode intervencija, zasljepljivanje sudionika nije bilo moguce ostvariti.

U nacrt istraZivanja nije bila ukljucena kontrolna skupina bez provodenja vjezba, buducdi da se nije

smatralo eticki opravdanim uskracivanje fizikalne terapije odredenim bolesnicima.
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Grupa 1 provodila je standardne vjezbe snaZenja 1 istezanja vratne kraljeZznice prema
standardiziranom protokolu fizijatrijske ambulante, dok je Grupa 2 provodila vjezbe koordinacije
1 propriocepcije primjenom modificirane verzije inovativnog pomagala Svedskih autora. Ispitanici
u obje grupe provodili su vjezbe 5 puta tjedno (radnim danom) tijekom razdoblja od 4 tjedna, pod
nadzorom iskusnog fizioterapeuta.

Nakon mjesec dana, ispitanici iz Grupe 2 ponovno su, prethodno opisanom metodom zatvorenih i
neoznacenih omotnica, podijeljeni u dvije podgrupe ujednacene prema spolu i broju ispitanika
(podgrupa 2a i podgrupa 2b).

Podgrupa 2a nastavila je tijekom sljedec¢a 4 tjedna (5 puta tjedno) provoditi vjezbe koordinacije i
propriocepcije uz primjenu modificirane verzije inovativnhog pomagala, dok ispitanici iz Grupe 1 1
podgrupe 2b, nisu nastavili s vjezbanjem

Radi povecanja adherencije u provodenju istrazivackog protokola, prije pocetka terapijskih vjezba
svim je ispitanicima tijekom prvog ciklusa provodenja vjezba, primijenjen TENS na podrucje
vratne kraljeznice, u konvencionalnom nacinu rada (frekvencija 80 Hz; Sirina impulsa 100 ps), u
trajanju od 10 minuta. Uz to je na podrucje oba trapezna miSi¢a primijenjen pulsni ultrazvuk
(frekvencija 3 MHz; intenzitet 0,8 W/cm?; omjer pulsa 1:1) u trajanju od 5 minuta.

Nakon mjesec dana i podjele Grupe 2 na dvije podgrupe, ispitanicima koji su nastavili s vjezbanjem
(podgrupa 2a) viSe nisu primjenjivani TENS ni ultrazvuk prije provodenja vjezba, kako bi se

iskljucio njihov mogu¢i utjecaj na ishod te u€inak pripisao isklju¢ivo provedenim vjeZzbama.

3.3.1. Protokol standardnih vjezba snazenja i istezanja

Vjezbe se izvode u sjede¢em poloZaju na stolcu s uspravnim trupom, bez naslanjanja na naslon,
pogleda usmjerenog prema naprijed. Svaka vjezba zapoc€inje iz pocetnog polozaja. Prije pocetka
izvodenja vjezba provodi se lagano zagrijavanje koje ukljucuje kruzne pokrete glavom i ramenima,
po jedanput u svakom smjeru. Vjezbe zapocinju s 5 ponavljanja, uz postupno povecanje broja
ponavljanja za jedno svaka dva dana, do maksimalno 10 ponavljanja. Provodi se po jedan set za
svaku od prikazanih vjezba.

Tijekom izvodenja vjezba ispitaniku se savjetuje da udahne na nos, a da tijekom faze opustanja

polagano izdiSe na usta.
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3.3.1.1. Izometric¢ke vjezbe snazenja

Za svaku vjezbu izvodi se blaga izometri¢ka kontrakcija protiv otpora ruke u trajanju od 3 sekunde,

nakon Cega slijedi odmor u trajanju od 5 sekundi.

Slika 3. Iz pogetnog poloZaja staviti
ruke na Celo, rasiriti laktove. Pritiskati
¢elom o dlanove prema naprijed, bez
pokreta glave. Zadrzati i opustiti.

Slika 5. Staviti desni dlan na uho, desni
lakat je raSiren. Pritiskati glavom u
stranu, bez pokreta glave. Zadrzati i
opustiti.

Slika 7. Staviti Sake ispod brade, raSiriti
laktove. Pritiskati bradom o Sake prema
dolje, bez pokreta glave. Zadrzati i opustiti.

Slika 9. Pritiskati dlan o dlan ispred prsa,
tako da nema pomaka.Ramena gurati dolje i
nazad. ZadrZzati i opustiti.

Slika 4. Ruke su isprepletene na zatiljku,
glava je uspravno, laktovi rasireni.
Pritiskati zatiljkom o dlanove prema nazad,
bez pokreta glave. Zadrzati i opustiti.

Slika 6. Staviti lijevi dlan na uho, lijevi
lakat je rasiren. Pritiskati glavom u
stranu, bez pokreta. Zadrzati i opustiti.

Slika 8. Ispreplesti dlanove na tjemenu,
raSiriti laktove. Pritiskati tjemenom o
dlanove prema gore, bez pokreta glave.
Zadrzati 1 opustiti.

Slika 10. Zakvacditi prste obje Sake ispred

prsa, rasiriti laktove. Ramena gurati dolje i
nazad. Napeti misi¢e kao da se zel rasiriti

ruke, bez pomaka. Zadrzati i opustiti.
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3.3.1.2. Vjezbe istezanja

Pokret se izvodi do pojave osjecaja zatezanja, nakon ¢ega se zadrzava u krajnjem poloZzaju tijekom

10 sekundi, a zatim se glava vraca u pocetni polozaj, uz odmor od pet sekundi prije sljedeceg

ponavljanja.
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Slika 11. Okrenuti glavu  gJika 12. Okrenuti glavu Slika 13. Nagnuti glavu Slika 14. Nagnuti glavu
u desnu stranu, nastojati u lijevu stranu, nastojati u desnu stranu, nastojati u lijevu stranu, nastojati
pribliZiti bradu desnom pribliziti bradu lijevom uhom dotaknuti rame. uhom dotaknuti rame.
ramenu. Zadrzati i ramenu. Zadrzati i Zadrzati i opustiti. Zadrzati i opustiti.
opustiti. opustiti.
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Slika 16. Povuéi bradu unatrag (kao da se zeli

Slika 15. Glava jeu
napraviti podbradak). Zadrzati i opustiti.

pocetnom polozaju.
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Slika 17. Glavajeu Slika 18. Ramena podizati prema Slika 19. Ramena gurati prema
pocetnom poloZzaju. usima, bez pokreta glavom. Zadrzati nazad. Glavu drZati u istom
1 opustiti. polozaju. Zadrzati i opustiti.
R \
£ .
N
. -
) ) Slika 21. Ispreplesti prste na zatiljku, glavu
Sh}(a 20. G]av? jeu nagnuti prema naprijed, priblizavajuéi bradu
pocetnom poloZaju. prsima. Opustiti ruke isprepletene na zatiljku

kako bi tezina ruku dodatno istegnula straznji
dio vrata. 45



3.3.2. Protokol vjezba koordinacije i propriocepcije
Vjezbe koordinacije i propriocepcije se izvode primjenom pomagala smjestenog na glavi ispitanika

(slika 23.).

Slika 23. Modificirano inovativno
pomagalo za provodenje vjezba
koordinacije i propriocepcije

Posebno za ovo istrazivanje, uz pismenu suglasnost autora iz Svedske, izradena je modificirana
verzija inovativnog pomagala za provodenje vjezba koordinacije i propriocepcije. Naprava koja se
smjeSta na glavu ispitanika ru¢no je izradena od kombinacije materijala: drveta, metala i koze.

Sastoji se od osnovne plo¢e s izmjenjivim kontaktnim povr§inama i uklonjivim obru¢em. Osnovna
ploca 1 obruc, koji se moze odvojiti od ploce, izradeni su od drveta te su metalnim kopcama
pri¢vriceni za Cvrsti kozni dio koji se postavlja na glavu ispitanika. Taj se dio moZe prilagoditi
veli¢ini glave svakog ispitanika. Kako bi se tijekom izvodenja vjezba osigurala stabilnost naprave

na glavi ispitanika, naprava se dodatno pricvrséuje podesivim remenom ispod brade.

Slika 25. Modificirano inovativno
pomagalo — pogled ukoseno sa strane

Slika 24. Modificirano inovativno pomagalo
— pogled sprijeda
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Slika 25.a. Modificirano inovativno pomagalo — Slika 25.b. Modificirano inovativno pomagalo —
prikaz odvajanja obruca od osnovne podloge prikaz odvajanja obruca od osnovne podloge

Visina drvenog obruca iznosi 2,5 cm, ukupna Sirina podloge je 32 cm, polumjer kruznog dijela
podloge, po kojoj se pomice metalna kuglica, iznosi 11 cm, dok je Sirina sva 4 utora (startne pozicije
za kuglicu) 4,5 cm. Metalna kuglica je teZine 209 g, a ukupna teZina pomagala (bez kuglice) 900
g.

Slika 26. Podloga po kojoj se krec¢e kuglica — Slika 27. Drveni obru¢ koji se odvaja od osnovne
Sirina podloge (zelena boja), polumjer kruznog podloge — visina (plava boja)

dijela (crvena boja), $irina utora (Zuta boja), visina

(plava boja)

Kako bi se otezalo izvodenje vjezba, koriStene su razli¢ite podloge. Kuglica se, ovisno o vrsti
povrsine, kretala razli¢itom dinamikom, pri ¢emu je podloga dodatno otezavala kontrolu njezina
kretanja tijekom izvodenja vjezbe. U ovom su istrazivanju koriStene podloge izradene od razli¢itih
materijala, pricvrS¢ene na tanku furnirsku (Sper)plocu: flis (Polartec® Classic 100), pamuc¢no
platno (100%-ni pamuk koji se koristi za posteljinu), fotokopirni papir (gramatura 80 g/m?) i

pleksiglas (jednostavan bijeli neprozirni pleksiglas, debljine 3 mm).
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Slika 28. Podloge od razli¢itih materijala (slijeva nadesno): flis, pamuk, papir, pleksiglas

Za kontrolu kretanja kuglice po podlozi, ispitanik je imao vidnu povratnu informaciju pomocu
dvaju ogledala. U tu je svrhu za potrebe istraZivanja ru¢no izraden drveni okvir dimenzija: visina
205 cm, Sirina 80 cm i dubina 70 cm. Na okvir su pri¢vr§éena dva ogledala dimenzija 56 x 36 cm.
Ogledalo postavljeno ispred ispitanika bilo je fiksno, dok je ogledalo iznad glave bilo pomicno te
se moglo podeSavati za svakog ispitanika pojedinacno, sve dok se ne postigne optimalan prikaz

pomagala 1 kretanja kuglice.

Slika 29. Drveni okvir s ogledalima Slika 30. Drveni okvir s ogledalima (pogled
(pogled sa strane) sprijeda i ukoseno lijevo)

Vjezbe koordinacije i propriocepcije, uz primjenu prethodno opisanog inovativnhog pomagala,
izvode se u sjede¢em poloZaju na podesivom uredskom stolcu. Trup ispitanika je uspravan, u
ravnini s glavom 1 pri¢vrs€en za naslon stolca pomocu podesivih poliesterskih traka kako bi se
osigurala posturalna stabilnost 1 sprijecili kompenzacijski pokreti trupa tijekom izvodenja vjezba.
Ruke su savijene u laktovima i oslonjene na naslone za ruke, dok su noge savijene u kukovima 1
koljenima pod kutom od 90 stupnjeva, sa stopalima poloZzenima ravno na pod ili kod nizih

ispitanika na postolje uredske stolice (nogice).
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Slika 31. Ispitanik namjeSten za provodenje Slika 32. Ispitanik namjesten za provodenje
vjezba koordinacije i propriocepcije — vjezba koordinacije i propriocepcije — pogled
pogled sa strane odozgo

Prije zapoCinjanja vjezba i postavljanja pomagala na glavu, svaki ispitanik provodi lagano
zagrijavanje koje ukljucuje kruzne pokrete glavom, po jedanput u svakom smjeru.

Vjezbe koordinacije i propriocepcije izvode se tako da ispitanik, prate¢i kretanje pomocu dva
ogledala, kontroliranim pokretima glave pomic¢e metalnu kuglicu iz jedne od pocetnih pozicija
(smjestenih u bo¢ne utore) prema sredistu naprave. Kuglicu zadrzava u sredi$njoj poziciji tijekom
3 sekunde. Za jedno izvodenje vjeZbe ispitanik ima na raspolaganju maksimalno 47 sekundi. Nakon
uspjeSnog izvrSenja zadatka (zadrZavanje kuglice u srediStu 3 sekunde) ili isteka zadanog vremena,
slijedi odmor u trajanju od 10 sekundi, nakon ¢ega se kuglica premjesta u novu pocetnu poziciju,

a vjezba se ponavlja.

Slika 33. Prikaz smjera kretanja metalne kuglice iz svakog pojedinog pocetnog polozaja prema sredistu
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Jedan set vjezba sastoji se od Sest pokusaja pomicanja metalne kuglice. Nakon svakog seta slijedi
odmor od dvije minute, a u sljede¢em setu kuglica se postavlja u prvu sljedeéu pocetnu poziciju u
odnosu na prethodni set. Jedan rehabilitacijski tretman ukljucuje ukupno tri seta vjezba dnevno.
Ako ispitanik u barem pet od Sest pokusaja unutar jednog seta uspjesno izvrsi zadatak u roku od
30 s, mijenja se podloga i to prema unaprijed odredenom redoslijedu koji ovisi o razini otpora
metalnoj kuglici. Do kraja intervencije ispitanik nastavlja s izvodenjem vjezba na posljednjoj
promijenjenoj podlozi.

Ispitanici koji su nakon mjesec dana, odnosno nakon podjele u podgrupe, nastavili s provedbom
vjezba koordinacije i propriocepcije, tijekom sljedeceg ciklusa dva dana su vjezbali na podlozi od
flisa, zatim dva dana na pamuku i papiru te su do kraja drugog ciklusa intervencije (ukupno do 20

ponavljanja) vjezbe izvodili na podlozi od pleksiglasa.

3.3.3. Evaluacija varijabli
Neposredno prije zapocinjanja intervencije evidentirani su sljedeéi podaci: dob (godine), spol
(M/Z), tjelesna visina (cm), tjelesna masa (kg), indeks tjelesne mase (kg/m?) , radni staz (godine),
radni status (radi, na bolovanju, nezaposlen, umirovljen, ostalo), na¢in obavljanja posla (sjede¢i,
stojeci, u pokretu, ostalo), tezina/vrsta posla koji rade ili su radili (sjedeéi-uredski, laksi fizicki
posao, umjereno tezak fizicki posao, vrlo tezak fizicki posao, ostale vrste posla), trajanje bolova u
vratu (u mjesecima), lijekovi protiv bolova (vrsta lijeka, doza i ucestalost uzimanja uz strogu
kontrolu i evidenciju), status vida (uredan vid, dioptrija (+/-), glaukom, ozljede ili operacije oka,
katarakta, strabizam).
Status degenerativnih promjena se odredio na temelju standardnih radiograma vratne kraljeznice u
2 projekcije, kao Sto je objasnjeno u potpoglavlju 3.2. Opis i oznaka varijabli.
Primarne mjere ishoda bile su: intenzitet boli u vratu unazad 24 sata mjeren pomocu vizualne
analogne skale (VAS) od 0 do 100 mm 1 stupanj onesposobljenosti mjeren hrvatskom validiranom
verzijom upitnika Neck Disability Index (NDI) - Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice (Neck
Disability Index)®, od 0 do 100%.
Sekundarne mjere ishoda bile su: globalna bolesnikova i lije¢nikova ocjena bolesti vezano uz
vratobolju (mjereno pomocu VAS od 0 do 100 mm), opseg pokreta vratne kraljeznice u sve 3

ravnine (mjereno inklinometrom - Baseline® Bubble Inclinometer, Fabrication Enterprises Inc.,
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White Plains, NY, SAD; u stupnjevima) i ocjena utjecaja vratobolje na aktivnosti svakodnevnog
zivota mjereno na Likertovoj skali (nikad, rijetko, ponekad, ¢esto, uvijek).

Evaluacija primarnih i sekundarnih mjera ishoda provedena je u cetiri vremenske tocCke:
neposredno prije pocCetka intervencije, nakon mjesec dana, nakon dva mjeseca te Sest mjeseci od
pocetka. Ispitanicima koji nakon Sest mjeseci nisu mogli pristupiti kontrolnom pregledu, ponudena
je alternativna moguénost sudjelovanja putem telefonskog odgovaranja na strukturirani upitnik s
Cetiri pitanja. (1. Intenzitet boli mjeren pomocu VAS od 0 do 100 mm; 2. uzimanje lijekova protiv
bolova; 3. promjena lijeka za bolove; 4. provodenje fizikalne terapije), (Prilog 7).

Tijekom trajanja istrazivanja nije bilo dopusteno mijenjati vrstu ili dozu propisanih analgetika. U
slu¢aju intenziviranja bolova, ispitanicima je bilo dopuSteno primijeniti kriomasazu bolnog
podrucja 1/ili uzeti paracetamol od 500 mg kao tzv. “lijek izlaza”. Sve primjene paracetamola 1
kriomasaZe evidentirane su u za tu svrhu pripremljenim obrascima.

Svi podaci su upisani u strukturirani obrazac (papirnato), (Prilog 8) te su uneseni u elektronicku

tablicu.

3.4. Metode obrade podataka

Za utvrdivanje normalnosti distribucije i koriStenje parametrijske ili neparametrijske statistike,
kritiéne D vrijednosti 1 njihove zna¢ajnosti su izracunate uz pomo¢ Kolmogorov-Smirnov (K-S)
testa. Preliminarne analize su pokazale kako sve varijable istraZivanja imaju statisticki neznacajnu
kriti€nu D vrijednost (tablica 1), gdje se distribucije analiziranih varijabli zna¢ajno ne razlikuju od
normalne, Gaussove distribucije. Na temelju preliminarnih rezultata su se za potrebe istraZzivanja
koristile analize parametrijske statistike. Za utvrdivanje vremenskih promjena u cetiri toCke
mjerenja (pocetno, nakon 1., 2. 1 6. mjeseca) izmedu dvije (Grupa 1 i Grupa 2 nakon 1. mjeseca)
te tri grupe ispitanika (Grupa 1, podgrupe 2a 1 2b nakon 2. 1 6. mjeseca) koristila se univarijatna
analiza varijance (ANOVA) za ponovljena mjerenja, gdje su faktori bili 'vrijeme' te interakcija
'vremena x grupe'. Faktor 'vrijeme' je pokazao postoje li znacajne razlike izmedu dvije tocke
mjerenja (pocetno mjerenje 1 nakon 1. mjeseca) u modelu 1, neovisno o grupi, kojoj ispitanici
istrazivanja pripadaju te su se isti principi koristili u modelu 2, gdje su se gledale vremenske
promjene izmedu 1. 1 2. mjeseca te izmedu 2. 1 6. mjeseca pracenja ispitanika. Interakcija 'vremena
x grupe' se definirala kroz utvrdivanje znacajnih razlika izmedu Grupe 1 1 Grupe 2 u promjenama

izmedu pocetnog mjerenja 1 nakon mjesec dana (model 1). U modelu 2 su se koristile vrijednosti
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tri grupe ispitanika (Grupa 1 i podgrupa 2a i 2b), gdje su se utvrdile razlike u promjenama izmedu
1. 1 2. mjeseca te izmedu 2. 1 6. mjeseca. Ukoliko su se pokazale znaajne razlike izmedu grupa
ispitanika, Bonferronijevom post-hoc analizom i1 Studentovim z-testom za nezavisne (izmedu
grupa) 1 zavisne uzorke (unutar pojedine grupe) su se utvrdile parcijalne razlike koriste¢i prosjecne
razlike izmedu aritmeti¢kih sredina. Relativne promjene izmedu pocetnog mjerenja i nakon 1.
mjeseca, izmedu 1. 1 2. mjeseca te izmedu 2. 1 6. mjeseca su prikazane postotkom (%). Razlike
izmedu relativnih u€inaka svake od grupa su se utvrdile uz pomo¢ neparametrijske statistike
koriste¢i Mann-Whitney U-test za definiranje razlike izmedu Grupe 1 i Grupe 2 izmedu pocetnog
mjerenja i nakon mjesec dana, dok su se koriStenjem Kruskal-Wallis H-testa utvrdile razlike u
relativnim promjenama izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b izmedu 1. i 2. mjeseca te izmedu 2. i 6.
mjeseca pracenja ispitanika.

Sve analize koje su koriStene u ovom istrazivanju napravljene su u statistickom paketu SPSS verzija

26 (IBM Corp., Chicago, II). Statisticka znacajnost postavljena je na p < 0,05.
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4.— REZULTATI
Na pocetku istrazivanja 120 ispitanika (n = 120) je bilo uklju¢eno i grupirano u jednu od dvije
grupe: 1) Grupa 1, koja je provodila standardne vjezbe (n = 60) te ii) Grupa 2, koja je provodila
vjezbe koordinacije 1 propriocepcije (n =60). Svaka grupa je provodila intervenciju vjezbanja u
trajanju od mjesec dana. Nakon provedenog prvog ciklusa vjezbanja u trajanju od mjesec dana,
Grupa 2, koja je provodila vjezbe koordinacije i propriocepcije se podijelila na podgrupu 2a (koja
je nastavila vjezbati) i podgrupu 2b (koja nije nastavila s vjezbanjem). Ispitanici u Grupi 1
takoder nisu nastavili vjezbati.
Hodogram istrazivanja s ukupnim brojem ispitanika na pocetku istrazivanja te njihova podjela na
dvije grupe i podpodjela Grupe 2 na podgrupu 2a i 2b se nalaze u Prikazu 1. Nakon inicijalnih
prikupljanja podataka, uzorak se u svakoj grupi dodatno smanjio, zbog odustajanja za vrijeme 1
nakon 1. ciklusa istrazivanja te nakon 2. ciklusa istrazivanja, sto je vidljivo iz Prikaza 1. Naime, u
Grupi 1, 2 ispitanika (n = 2) su odustala od istrazivanja tijekom prvog ciklusa te je kod 1
ispitanika (n = 1) koriSten strukturirani upitnik nakon 6. mjeseca provedbe intervencije koji od
varijabli ukljucuje jedino intenzitet boli. Konacni broj ispitanika u Grupi 1 je bio 57 (n = 57) te je
osipanje uzorka bilo 1,0%. U Grupi 2 prije podjele u dvije podgrupe nakon mjesec dana, jedan
ispitanik (n = 1) je odustao od istrazivanja za vrijeme 1. ciklusa te je ukupan uzorak u Grupi 2
nakon mjesec dana bio 59 (n = 59). Nakon intervencije od mjesec dana u podgrupi 2a, jedan
ispitanik (n = 1) je odustao nakon obavljenog 1. ciklusa i provedene podjele na podgrupe te je
jedan ispitanik (n = 1) odustao od istrazivanja tijekom 2. ciklusa, ali su obavljena mjerenja na
pocetku 1 na kraju 1. ciklusa s postotkom osipanja uzorka od 0,9% (n = 28). Kod ispitanika u
podgrupi 2b su dva ispitanika (n = 2) imala nepotpune podatke (samo je odreden intenzitet boli
koriStenjem strukturiranog upitnika) (n = 27). Zbog gore navedenih iskljucenih kriterija, kona¢na
analiza je bila napravljena na 112 ispitanika (n = 112; 0,93% osipanje uzorka). KoriStenjem
G*power analize je uo€eno, kako je koriste¢i a priori analizu za utvrdivanje analize varijance
ponovljenih mjerenja te uz detektiranje male veli¢ine ucinka od 0.2, (f = 0,2), statisticke
znacajnosti od a < 0,05, snage statistickog testa od 0,8 (1 — B = 0,8), dvije grupe ispitanika (n = 2)
te nakon mjesec dana ispitanici u Grupi 2 raspodijeljenih u dvije podgrupe (sveukupno 3 grupe) i
ukupno 12 mjerenja (pocetno mjerenje te mjerenje nakon 1., 2., te 6. mjeseca) i procjena
minimalne korelacije izmedu ponovljenih mjerenja od 0,5 (» = 0,5), potrebna veli¢ina uzorka u

svakoj grupi 27 (n = 27), §to zadovoljava konacni broj ispitanika unutar svake grupe.
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Prikaz 1. Hodogram ukljucenja ispitanika i grupiranje po grupama

Ukljucenje

Testirano na pocetku (n = 120)

A 4

Iskljuceni (n = 0)
Nisu zadovoljili preporuke ukljucenja
(n=0)
Drugi razlozi (n = 0)

Randomizirano (n = 120)

A 4

A 4

Grupa 1: provodenje standardnih vjezbi (n =
60)
Bili ukljuceni u intervenciju (n = 60)

A4

Grupiranje

A

Grupa 2: vjezbe koordinacije i
propriocepcije (n = 60)
Odustali od istrazivanja u 1. ciklusu (n = 1)
Bili ukljuceni u intervenciju (n = 59)

Grupiranje nakon mjesec dana

A 4

Grupa 1: provodenje standardnih vjezbi
(n=60)

Odustali od istrazivanja tijekom 1. ciklusa
(n=2)

Odustali nakon obavljenog 1. ciklusa (n =
0)

Odustali od istrazivanja tijekom 2. ciklusa
(n=0)

KoriSten strukturirani upitnik nakon 6
mjeseci (n = 1)

Podgrupa 2a: vjezbe koordinacije i
propriocepcije_nastavak vjezbanja (n =
30)

Odustali nakon podjele u podgrupe (n =
1)

Odustali od istrazivanja tijekom 2.
ciklusa (n=1)

Koristen strukturirani upitnik nakon 6
mjeseci (n = 0)

Podgrupa 2b: vjezbe koordinacije i
propriocepcije_prestanak vjezbanja (n =
29)

Odustali od istrazivanja tijekom 1.
ciklusa (n = 0)

Odustali nakon obavljenog 1. ciklusa (n
=0)

Odustali od istrazivanja tijekom 2.
ciklusa (n = 0)

Koristen strukturirani upitnik nakon 6
mjeseci (n =2)

y

Y

Konaéna analiza
v

A 4

Broj ispitanika ukljuc¢enih u kona¢nu
analizu (n = 57)

Broj ispitanika ukljué¢enih u kona¢nu
analizu (n = 28)

Broj ispitanika ukljuéenih u konacnu
analizu (n =27)




Tablica 1 prikazuje odstupanje distribucija kontinuiranih varijabli istrazivanja od normalne,
Gaussove distribucije uz pomo¢ Kolmogorov-Smirnov (K-S) testa. Prema tim podacima, sve
varijable istrazivanja nemaju velika odstupanja skewnessa i kurtosisa te se kriticna vrijednost D
kre¢e u rasponu od 0,06 do 0,11. Takoder, p — vrijednost je pokazala statisticku neznacajnost kod
svake varijable (p > 0,05), Sto nam govori kako se distribucije varijabli istrazivanja nisu statisticki
znacajno razlikovale od normalne, Gaussove distribucije te je u sljede¢im analizama koristena

parametrijska statistika.

Tablica 1. Utvrdivanje normalnosti distribucije koristenjem Kolmogorov-Smirnov (K-S) testa

kod kontinuiranih varijabli

K-S Stupnjevi
Varijable pP-
Skewness  Kurtosis kriti¢na slobode
istrazivanja vrijednost
vrijednost (df)

Intenzitet boli

0,61 -0,26 0,10 112 0,055
(0 — 100 mm)
Stupanj onesposobljenosti
0,04 0,70 0,08 112 0,064
(0 —100%)
Globalna bolesnikova ocjena bolesti
0,23 -0,52 0,08 112 0,068
vezano uz vratobolju (0 — 100 mm)
Globalna lije¢nikova ocjena bolesti vezano
1,08 2,90 0,11 112 0,051
uz vratobolju (0 — 100 mm)
Opseg pokreta vratne kraljeznice —
) -0,53 -0,49 0,09 112 0,062
ekstenzija (°)
Opseg pokreta vratne kraljeznice —
] -0,25 -0,76 0,10 112 0,056
fleksija (°)
Opseg pokreta vratne kraljeznice —
- B -0,23 -0,14 0,06 112 0,200
rotacija u lijevu stranu (°)
Opseg pokreta vratne kraljeznice —
- -0,40 0,01 0,08 112 0,138
rotacija u desnu stranu (°)
Opseg pokreta vratne kraljeznice —
-0,40 -0,73 0,09 112 0,058
laterofleksija u lijevu stranu (°)
Opseg pokreta vratne kraljeznice —
0,02 -0,75 0,08 112 0,061

laterofleksija u desnu stranu (°)

p<0,05
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4.1. Prikaz opisnih podataka demografskih varijabli

Osnovne sociodemografske karakteristike cjelokupnog uzorka podijeljenog na Grupu 1, koja je
provodila standardne vjezbe 1 Grupu 2, koja je provodila vjezbe koordinacije 1 propriocepcije
nalaze se u Tablici 2. Obje grupe ispitanika nisu se statisticki znacajno razlikovale po spolu
(Kramerov V = 0,00), dobi (np? = 0,00), visini (np? = 0,02), masi (mp> = 0,01), indeksu tjelesne
mase (Mp?= 0,002), trajanju vratnih bolova (np?=0,001), radnom stazu (np>= 0,02), radnom statusu
(Kramerov V = 0,11), na¢inu obavljanja posla (Kramerov V = 0,05), tezini posla (Kramerov V =
0,05) te stupnju degenerativnih promjena vratne kraljeznice (Kramerov V = 0,04). Prosjecna dob
bila je izmedu 40 i 50 godina te je vrijednost indeksa tjelesne mase pokazao normalnu uhranjenost
ispitanika. Iako nije doslo do statisti¢ki znacajnih razlika, medijan trajanja bolova u trajanju od 3
godine je bio najvisi u Grupi 1, koja je provodila standardne vjezbe, dok su vrijednosti kod grupe
2, koja je provodila vjezbe koordinacije i1 propriocepcije imala nize vrijednosti trajanja bolova.
Opcenito, obje grupe ispitanika imale su trajanje radnog staza >20 godina te je najveci broj
ispitanika u svakoj grupi bio u radnom odnosu. Najces¢i nacin obavljanja posla bio je sjedeéi ili
stojeci, dok je najveci postotak ispitanika imao uredski posao, nakon kojeg su slijedili umjereno
teski 1 laksi fizi¢ki posao. Standardni radiogrami vratne kraljeznice su pokazali kako je najveci
postotak ispitanika imao blage degenerativne promjene, nakon kojih su slijedile minimalne/pocetne
promjene 1 umjerene promjene. Obje grupe ispitanika imale su sli¢nu ucestalost statusa vida, gdje
je ve¢ina njih imala uredan vid, nakon Cega je slijedio problem kratkovidnosti i dalekovidnosti.
Nije doslo do statisticki znacajnih razlika u ucestalosti pojedine kategorije vida kod grupa, §to je

vidljivo iz tablice 2 (Kramerov V = 0,14).
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Tablica 2. Osnovni opisni parametri ispitanika raspodijeljenih u dvije grupe na pocetku testiranja

(n=112)

Sociodemografske Ukupni Grupa 1 Grupa 2 p-
uzorak (n =
varijable 12) (n=157) (n =55) vrijednost
AS+SD/n (%) AS=SD/n(%) AS=SD/n (%)
Spol

Muski, n (%) 57 (50,9) 29 (50,9) 28 (50,9)

Zene, n (%) 55 (49,1) 28 (49,1) 27 (49,1) 0,997
Dob (godine) 44,6 £ 6,7 44,6 + 6,6 447+ 6,9 0,908
Visina (cm) 174,7+£9,3 1759+9,5 173,5+8,9 0,164
Masa (kg) 71,4+ 11,7 72,3+ 12,3 70,6 £ 11,0 0,438
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 23,4+3,0 233+32 23,5+2,9 0,644
Trajanje vratnih bolova (mjeseci)* 36 (12 —90) 36 (10 — 66) 24 (12 —96) 0,784
Radni staz (godine) 22,8+ 6,5 22,8+ 6,0 22,7+7,0 0,926
Radni status

Radi, n (%) 106 (94,6) 54 (94,7) 52 (94,5)

Na bolovanju, n (%) 3(2,7) 2(3,5) 1(1,8)

Nezaposlen, n (%) 2 (1,8) 1(L,8) 1(L,8)

Umirovljen, n (%) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Ostalo, n (%) 1(0,9) 0(0,0) 1(1,8) 0,721
Nacin obavljanja posla

Sjedeci, n (%) 55 (49,1) 27 (44,4) 28 (50,9)

Stojeéi, n (%) 39 (34,8) 20 (35,1) 19 (34,5)

U pokretu, n (%) 18 (16,1) 10 (17,5) 8 (14,5)

Ostalo, n (%) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,891
TezZina posla

Uredski posao, n (%) 53 (47,3) 26 (45,6) 27 (49,1)

Laksi fizi¢ki posao, n (%) 28 (25,0) 14 (24,6) 14 (25.5)

Umjereno tezak fizi¢ki posao, n (%) 31(27,7) 17 (29,8) 14 (25.5)

Vrlo tezak fizicki posao, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Ostalo, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,872
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Tablica 2. (nastavak) Osnovni opisni parametri ispitanika raspodijeljenih u dvije grupe na

pocetku testiranja (n = 112)

Ukupni
Sociodemografske uzorak (n= Grupa 1 Grupa 2 p-
varijable 112) (n=157) (n=155) vrijednost

AS+SD/n (%) AS+SD/n(%) AS+SD/n (%)

RTG vratne kraljeznice

Uredan nalaz, n (%) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Minimalne/pocetne promjene, n (%) 33 (29,5) 17 (29,8) 16 (29,1)

Blage promjene, n (%) 59 (52,7) 29 (50,9) 30 (54,5)

Umjerene promjene, n (%) 20 (17,9) 11(19,3) 9(16,4)

Teske/izrazite promjene, n (%) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,900

Status vida

Normalan vid, n (%) 78 (69,6) 42 (73,7) 36 (65.5)
Kratkovidnost, n (%) 26 (23,2) 11(19,3) 15 (27,3)
Dalekovidnost, n (%) 5@4.,5) 3(53) 2 (3,6)

Ozljede oka, n (%) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Operacije oka, n (%) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Katarakta, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Glaukom, n (%) 2 (1,8) 1(1,8) 1(1,8)

Strabizam, n (%) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Ostalo, n (%) 1(0,9) 0(0,0) 1(1,8) 0,691

*oznacava koriStenje medijana i interkvartilnog raspona (25.-ti i 75.-ti percentil); p < 0,05

4.2. Promjene u intenzitetu boli prema VAS skali (0 — 100 mm)

Promjene u intenzitetu boli prema VAS skali kod Grupe 1 1 Grupe 2, nakon intervencije u trajanju
od mjesec dana te promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i podgrupi 2b, mjerenjem nakon 2. i 6. mjeseca
nalaze se u prikazu 2. Analiza varijance s jednim faktorom (grupa) je pokazala, kako ne postoje
statisticki znaCajne razlike izmedu dvije grupe ispitanika u VAS skali boli na pocetku testiranja

(F1.111 = 0,529, p = 0,469, np*=0,01).
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Prikaz 2. Promjene u intenzitetu boli prema VAS skali (0 — 100 mm) izmedu Grupe 1 (puna crta)
1 Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (iscrtana tockasta linija) i 2b

(iscrtana crnkasta linija) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Intenzitet boli prema VAS (0 - 100 mm)
60

50 -

a0 |

30

20 -

Pocetno mjerenje Nakon 1. Nakon 2. Nakon 6. mjeseci
mjeseca mjeseca

Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki zna€ajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 i Grupe 2 (tablica 3). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u VAS skali boli su znacajno
pale nakon mjesec dana, s obzirom na pocetno mjerenje (51,0 = 7,3 mm nasuprot 35,7 + 8,4 mm,
p <0,001). Isti obrazac se dogodio kod Grupe 2, gdje je VAS skala boli s po€etne vrijednosti (50,0
+ 7,0 mm) pala na 31,8 = 8,0 mm nakon mjesec dana (p < 0,001). Kada se usporeduju razlike u
promjenama izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do
statisticki znac¢ajnih glavnih ucinaka u interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje je Grupa 2 imala
znacajno veci pad vrijednosti u VAS skali boli nakon mjesec dana (36,4%) s obzirom na Grupu 1
(30,0%). Nakon intervencije od mjesec dana i grupiranje Grupe 2 u dvije podgrupe u modelu 2,

takoder je doslo do statisticki znacajnih vremenskih promjena. Naime, vrijednosti u VAS skali boli
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su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1 smanjile na 33,6 £ 9,1 mm (smanjenje od 6,1% s obzirom na 1.
mjesec) te se povecale na 40,8 = 9,1 mm nakon 6. mjeseci (poveéanje od 21,4% s obzirom na 2.
mjesec). Kod podgrupe 2a, vrijednosti u VAS skali boli su se nakon 2. mjeseca smanjile na 25,6 +
6,8 mm (smanjenje od 19,5% s obzirom na 1. mjesec) te su se povecale na 30,2 = 7,2 mm nakon
6. mjeseci (povecanje od 18,0% s obzirom na 2. mjesec). U podgrupi 2b, smanjenje vrijednosti u
VAS skali boli se dogodilo izmedu 1. mjeseca i 2. mjeseca (29,4 £ 9,0 mm, smanjenje od 12,0% s
obzirom na 1. mjesec) te je izmedu 2. mjeseca 1 6. mjeseca doslo do povecanja vrijednosti (34,2 +

6,9 mm, povecanje od 16,3% s obzirom na 2. mjesec).

Tablica 3. ANOVA za ponovljena mjerenja VAS skale boli (0 — 100 mm) izmedu Grupe 1 i Grupe

2 (nakon 1. mjeseca), izmedu Grupe 1, podgrupa 2a i 2b nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,164 560,646 <0,001 0,84
Vrijeme x grupa 0,962 4,367 0,039 0,04
Model 2

Vrijeme 0,537 46,625 <0,001 0,46
Vrijeme x grupa 0,875 3,722 0,006 0,06

Model 1: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon intervencije u trajanju od mjesec dana.
Model 2: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon
2. mjeseca i 6 mjeseci. P < 0,05

Relativne promjene u VAS skali boli se nalaze u prikazu 3. Kada se analiziraju promjene u
pojedinoj tocki mjerenja, postoje statisticki znacajne razlike u smanjenju VAS skale boli nakon 1.
mjeseca, gdje je Grupa 2 imala znaCajnija smanjenja vrijednosti, s obzirom na pocetno stanje (H —
test=11,681, p =0,003) i Grupu 1. Nakon 2. mjeseca, doslo je do znacajnih razlika u promjenama
izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b, s obzirom na 1. mjesec (H — test = 6,751, p = 0,043), gdje je
podgrupa 2a imala najve¢a smanjenja u vrijednosti VAS skale boli, s obzirom na Grupu 1 i
podgrupu 2b, dok je Grupa 1 imala najmanja smanjenja intenziteta boli. Konacno, promjene
izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseci se nisu pokazale znacajne izmedu grupa (H — test = 1,034, p =

0,596), Sto znaci kako su sve tri grupe ispitanika imale slicna povecanja u VAS skali boli.
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Prikaz 3. Promjene u VAS skali boli (0 — 100 mm) izmedu Grupe 1 (tamno sivi stupac) i Grupe 2
(nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a (svjetliji sivi stupac) i 2b (najsvjetliji sivi

stupac) nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

Relativne promjene (%) intenziteta boli prema VAS
skali
30
21,4
20 18 16,3
10
0
1. mjeseca r.- 2. mjeseca Nakon 6. mjeseci
10 -6,1
12
20 |
-19,5
-30 |
-30
40 L -36,4 -36,4

4.3. Promjene stupnja onesposobljenosti prema NDI-u od 0 do 100%

Promjene u stupnju onesposobljenosti kod Grupe 1 1 Grupe 2 nakon intervencije u trajanju od
mjesec dana te promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i podgrupi 2b, mjerenjem nakon 2. i 6. mjeseca
nalaze se u prikazu 4. Analiza varijance s jednim faktorom (grupa) je pokazala, kako ne postoje
statistiCki znacajne razlike izmedu dvije grupe ispitanika u stupnju onesposobljenosti na pocetku

testiranja (F1,111 = 0,142, p = 0,707, np*>= 0,01).
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Prikaz 4. Promjene u stupnju onesposobljenosti izmedu Grupe 1 (puna crta) i Grupe 2 (nakon 1.
mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (iscrtana tockasta linija) i 2b (iscrtana crnkasta linija)

nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

Stupanj onesposobljenosti

a0 |

35

30 -

25

15

10 -

Pocetno mjerenje Nakon 1. Nakon 2. Nakon 6. mjeseci
mjeseca mjeseca

Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki zna€ajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 i Grupe 2 (tablica 4). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u stupnju onesposobljenosti su
znacajno pale nakon mjesec dana, s obzirom na pocetno mjerenje (35,8 £ 7,9 % nasuprot 23,9 +
7,3 %, p <0,001). Isti obrazac se dogodio kod Grupe 2, gdje je stupanj onesposobljenosti s pocetne
vrijednosti (36,4 = 8,7 %) pao na 22,0 + 7,4 % nakon mjesec dana (p < 0,001). Kada se usporeduju
razlike u promjenama izmedu Grupe 1 1 Grupe 2 nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo
je do statisti¢ki znacajnih glavnih u¢inaka u interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje je Grupa
2 imala znac¢ajno veci pad vrijednosti u stupnju onesposobljenosti nakon mjesec dana (39,6%), s

obzirom na Grupu 1 (33,2%). Nakon intervencije od mjesec dana i grupiranje Grupe 2 u dvije
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podgrupe u modelu 2, takoder je doslo do statisticki znacajnih vremenskih promjena. Naime,
vrijednosti u stupnju onesposobljenosti su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1 smanjile na 22,1 £ 7,4 %
(smanjenje od 7,5% s obzirom na 1. mjesec) te se povecale na 26,1 + 7,4 % nakon 6. mjeseci
(povecanje od 18,1% s obzirom na 2. mjesec). Kod podgrupe 2a, vrijednosti u stupnju
onesposobljenosti su se nakon 2. mjeseca smanjile na 16,4 + 5,0 % (smanjenje od 25,5% s obzirom
na 1. mjesec) te su se povecale na 18,1 + 4,0 nakon 6. mjeseci (povecanje od 10,4% s obzirom na
2. mjesec). U podgrupi 2b, smanjenje vrijednosti u stupnju onesposobljenosti se dogodio izmedu
1. mjeseca i 2. mjeseca (19,6 + 6,4 %, smanjenje od 10,9% s obzirom na 1. mjesec) te je izmedu 2.
mjeseca i 6. mjeseca doslo do povecanja vrijednosti (21,7 + 4,0 %, povecanje od 10,7% s obzirom

na 2. mjesec).

Tablica 4. ANOVA za ponovljena mjerenja kod stupnja onesposobljenosti izmedu Grupe 1 1

Grupe 2 (nakon 1. mjeseca), te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a i 2b nakon 2. i 6. mjeseca izmedu

grupa
U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1
Vrijeme 0,149 629,122 <0,001 0,85
Vrijeme x grupa 0,952 5,537 0,020 0,05
Model 2
Vrijeme 0,666 27,064 < 0,001 0,33
Vrijeme x grupa 0,881 3,533 0,008 0,061

Model 1: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.
Model 2: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca. P < 0,05

Relativne promjene u stupnju onesposobljenosti se nalaze u prikazu 5. Kada se analiziraju
promjene u pojedinoj tocki mjerenja, postoje statisticki znacajne razlike u smanjenju stupnja
onesposobljenosti nakon 1. mjeseca, gdje je Grupa 2 imala znacajnija smanjenja vrijednosti, s
obzirom na pocetno stanje (Z — test = -2,347, p = 0,019), s obzirom na Grupu 1. Nakon 2. mjeseca,
doslo je do znac¢ajnih razlika u promjenama izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a i 2b, s obzirom na 1.
mjesec (H — test = 7,345, p = 0,025), gdje je podgrupa 2a imala najve¢a smanjenja u vrijednosti
stupnja onesposobljenosti, s obzirom na Grupu 1 i podgrupu 2b, a Grupa 1 najmanja smanjenja od

svih grupa. Kona¢no, promjene izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseci se nisu pokazale znacajne izmedu
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grupa (H —test = 0,856, p = 0,652), $to znaci kako su sve tri grupe ispitanika imale slicna povecanja

u stupnju onesposobljenosti.

Prikaz 5. Promjene u stupnju onesposobljenosti izmedu Grupe 1 (tamno sivi stupac) i Grupe 2
(nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a (svjetliji sivi stupac) i 2b (najsvjetliji sivi

stupac) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Relativne promjene (%) u stupnju
onesposobljenosti

30
23

20 16,1 15,7

10

0
1. mjeseca r.| 2. mjeseca Nakon 6. mjeseci
-10 7,1
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-39,9 -39,9

4.4. Promjene u varijabli Globalna bolesnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju na VAS
skali od 0-100 mm (PGA)

Promjene u varijabli PGA kod Grupe 1 i Grupe 2, nakon intervencije u trajanju od mjesec dana te
promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i podgrupi 2b, mjerenjem nakon 2. i 6. mjeseca nalaze se u prikazu
6. Analiza varijance s jednim faktorom (grupa) je pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne
razlike izmedu dvije grupe ispitanika u varijabli PGA na pocetku testiranja (F1,111 = 0,096, p =
0,758, np>=0,01).
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Prikaz 6. Promjene u varijabli PGA (0 — 100 mm) izmedu Grupe 1 (puna crta) i Grupe 2 (nakon
1. mjeseca), te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (iscrtana tockasta linija) i 2b (iscrtana crnkasta

linija) nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

Globalna bolesnikova ocjena bolesti vezano
uz vratobolju - PGA (0 - 100 mm)
60
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o
Pocetno mjerenje Nakon 1. Nakon 2. Nakon 6. mjeseci
mjeseca mjeseca

Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki zna€ajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 1 Grupe 2 (tablica 5). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u PGA su znacajno pale nakon
mjesec dana, s obzirom na pocetno mjerenje (46,6 = 7,8 mm nasuprot 34,6 £ 8,7 mm, p < 0,001).
Isti obrazac se dogodio kod Grupe 2, gdje je PGA s pocetne vrijednosti (47,0 £ 7,8 mm) pao na
30,5 + 8,4 nakon mjesec dana (p <0,001). Kada se usporeduju razlike u promjenama izmedu Grupe
1 i Grupe 2 nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisti¢ki znacajnih glavnih
ucinaka u interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje je Grupa 2 imala znacajno veéi pad
vrijednosti u PGA nakon mjesec dana (35,1%), s obzirom na Grupu 1 (25,8%). Nakon intervencije

od mjesec dana i grupiranje Grupe 2 u dvije podgrupe u modelu 2, takoder je doslo do statisticki
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znacajnih vremenskih promjena. Naime, vrijednosti u PGA su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1
smanjile na 32,2 £ 9,0 mm (smanjenje od 6,9% s obzirom na 1. mjesec) te se povecale na 38,9 +
9,3 mm nakon 6. mjeseci (povecanje od 20,8% s obzirom na 2. mjesec). Kod podgrupe 2a,
vrijednosti u PGA su se nakon 2. mjeseca smanjile na 24,5 = 7,0 mm (smanjenje od 19,7% s
obzirom na 1. mjesec) te su se povecale na 29,4 + 7,7 mm nakon 6. mjeseci (povecanje od 20,0%
s obzirom na 2. mjesec). U podgrupi 2b, smanjenje vrijednosti u PGA se dogodilo izmedu 1.
mjeseca 1 2. mjeseca (28,8 + 8,0 mm, smanjenje od 5,6% s obzirom na 1. mjesec) te je izmedu 2.
mjeseca 1 6. mjeseca doslo do povecanja vrijednosti (32,7 = 8,2 mm, povecanje od 13,5% s obzirom

na 2. mjesec).

Tablica 5. ANOVA za ponovljena mjerenja kod PGA (0 — 100 mm) izmedu Grupe 1 1 Grupe 2

(nakon 1. mjeseca), te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a i 2b nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,205 427,778 <0,001 0,80
Vrijeme x grupa 0,910 10,895 < 0,001 0,09
Model 2

Vrijeme 0,592 37,291 <0,001 0,41
Vrijeme x grupa 0,924 2,169 0,074 0,04

Model 1: oznacava utvrdivanje znac¢ajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.
Model 2: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca.
P<0,05

Relativne promjene u PGA se nalaze u prikazu 7. Kada se analiziraju promjene u pojedinoj tocki
mjerenja, postoje statisticki znacajne razlike u smanjenju PGA nakon 1. mjeseca, gdje je Grupa 2
imala znacajnija smanjenja vrijednosti, s obzirom na pocetno stanje (Z — test =-3,903, p <0,001),
s obzirom na Grupu 1. Nakon 2. mjeseca, nije doSlo do znacajnih razlika u promjenama izmedu
Grupe 1 1 podgrupa 2a i 2b, s obzirom na 1. mjesec (H — test = 3,196, p = 0,202) te se isti obrazac
ponovio u promjenama izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseci (H — test = 0,839, p = 0,657), Sto znaci kako
su sve tri grupe ispitanika imale slicha smanjenja u razdoblju izmedu 1. 1 2. mjeseca i povecanja

izmedu 2. 1 6. mjeseca u PGA.
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Prikaz 7. Promjene u PGA izmedu Grupe 1 (tamno sivi stupac) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca), te
izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (svjetliji sivi stupac) i 2b (najsvjetliji sivi stupac) nakon 2. i 6.

mjeseca izmedu grupa

Relativne promjene (%) u varijabli Globalna
bolesnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju - PGA
(0-100 mm)
30
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-20
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.40 -34,9 -34,9

4.5. Promjene u varijabli Globalna lijeCnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju na VAS
skali od 0-100 mm (CGA)

Promjene u CGA kod Grupe 1 1 Grupe 2, nakon intervencije u trajanju od mjesec dana te promjene
u Grupi 1, podgrupi 2a 1 podgrupi 2b, mjerenjem nakon 2. i 6. mjeseca nalaze se u prikazu 8.
Analiza varijance s jednim faktorom (grupa) je pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne
2_

razlike izmedu dvije grupe ispitanika u GDA na pocetku testiranja (1,111 = 1,238, p = 0,268, np
0,01).
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Prikaz 8. Promjene u CGA (0 — 100 mm) izmedu Grupe 1 (puna crta) i Grupe 2 (nakon 1.
mjeseca), te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a (iscrtana tockasta linija) i 2b (iscrtana crnkasta linija)

nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

Globalna bolesnikova ocjena bolesti vezano
uz vratobolju -CGA (0 - 100 mm)
60
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o
Pocetno mjerenje Nakon 1. Nakon 2. Nakon 6. mjeseci
mjeseca mjeseca

Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki znacajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 1 Grupe 2 (tablica 6). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u CGA su znacajno pale nakon
mjesec dana, s obzirom na pocetno mjerenje (43,6 + 6,7 mm nasuprot 33,4 + 7,6 mm, p < 0,001).
Isti obrazac se dogodio kod Grupe 2, gdje je CGA s pocetne vrijednosti (45,4 £ 10,0 mm) pao na
29,1 £+ 8,0 nakon mjesec dana (p <0,001). Kada se usporeduju razlike u promjenama izmedu Grupe
1 i Grupe 2 nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisti¢ki znacajnih glavnih
ucinaka u interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje je Grupa 2 imala znacajno veci pad
vrijednosti u CGA nakon mjesec dana (35,9%), s obzirom na Grupu 1 (23,4%). Nakon intervencije
od mjesec dana i1 podjelu Grupe 2 u dvije podgrupe u modelu 2, takoder je doslo do statisticki

znacajnih vremenskih promjena. Naime, vrijednosti u CGA su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1
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smanjile na 30,5 + 8,2 mm (smanjenje od 8,7% s obzirom na 1. mjesec) te se povecale na 36,7 +
8,4 mm nakon 6. mjeseci (povecanje od 20,3% s obzirom na 2. mjesec). Kod podgrupe 2a,
vrijednosti u CGA su se nakon 2. mjeseca smanjile na 23,1 + 6,2 mm (smanjenje od 20,6% s
obzirom na 1. mjesec) te su se povecale na 26,6 + 7,6 mm nakon 6. mjeseci (povecanje od 15,2%
s obzirom na 2. mjesec). U podgrupi 2b, smanjenje vrijednosti u CGA se dogodilo izmedu 1.
mjeseca i 2. mjeseca (27,4 £ 8,0 mm, smanjenje od 5,8% s obzirom na 1. mjesec) te je izmedu 2.
mjeseca 1 6. mjeseca doslo do povecanja vrijednosti (30,6 = 7,8 mm, povecanje od 11,7% s obzirom

na 2. mjesec).

Tablica 6. ANOVA za ponovljena mjerenja kod CGA (0 — 100 mm) izmedu Grupe 1 i Grupe 2

(nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a i 2b nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,266 302,759 <0,001 0,73
Vrijeme x grupa 0,875 15,707 < 0,001 0,13
Model 2

Vrijeme 0,650 29,058 <0,001 0,35
Vrijeme x grupa 0,923 2,199 0,070 0,04

Model 1: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.
Model 2: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca.
P<0,05

Relativne promjene u CGA se nalaze u prikazu 9. Kada se analiziraju promjene u pojedinoj tocki
mjerenja, postoje statisticki znacajne razlike u smanjenju CGA nakon 1. mjeseca, gdje je Grupa 2
imala znacajnija smanjenja vrijednosti, s obzirom na pocetno stanje (Z — test = -4,348, p <0,001),
s obzirom na Grupu 1. Nakon 2. mjeseca, nije doSlo do znacajnih razlika u promjenama izmedu
Grupe 1 1 podgrupa 2a 1 2b, s obzirom na 1. mjesec (H — test = 3,394, p = 0,183) te se isti obrazac
ponovio u promjenama izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseci (H — test = 2,481, p = 0,289), Sto znaci kako
su sve tri grupe ispitanika imale slicna smanjenja u razdoblju izmedu 1. 1 2. mjeseca i povecanja

izmedu 2. 1 6. mjeseca u CGA.
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Prikaz 9. Promjene u CGA izmedu Grupe 1 (tamno sivi stupac) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca), te
izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (svjetliji sivi stupac) i 2b (najsvjetliji sivi stupac) nakon 2. i 6.

mjeseca izmedu grupa

Relativne promjene (%) u varijabli Globalna
bolesnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju - PGA
(0 - 100 mm)
30 26,5
20 16,1 44,8
10
0
1. mjeseca r.. 2. mjeseca Nakon 6. mjeseci
'10 '8,2 _7,9
12,6
-20
-23,5
-30
.40 -35 -35

4.6. Promjene u varijabli Utjecaj vratobolje na aktivnosti svakodnevnog Zivota

Tablica 7 prikazuje promjene u ucestalosti odgovora utjecaja vratobolje na aktivnosti
svakodnevnog zivota u pocetnom mjerenju 1 nakon mjesec dana u Grupi 1 1 Grupi 2 te istu
ucestalost u Grupi 1 1 podgrupi 2a i podgrupi 2b nakon 2. 1 6. mjeseca. Opcenito, postoje statistiCki
znaajne vremenske promjene u ucestalosti odgovora utjecaja vratobolje na aktivnosti
svakodnevnog Zivota, gdje je Grupa 1 smanjila ucestalost odgovora jaceg utjecaja vratobolje nakon
1. mjeseca te se isti obrazac pokazao kod Grupe 2. Nakon 1. mjeseca i podjele Grupe 2 u podgrupu
2a 1 2b, podgrupa 2a je imala statisticki znacajnije smanjenje ucCestalosti odgovora jaceg utjecaja

vratobolje na aktivnosti svakodnevnog zivota, s obzirom na Grupu 1 i podgrupu 2b, dok je to
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smanjenje u Grupi 1 bilo najmanje u odnosu na druge grupe. S obzirom na vremensko razdoblje
izmedu 1. 1 2. mjeseca, Grupa 1 je znacajno povecala ucestalost odgovora ,,ponekad i smanjila
ucestalost odgovora ,,rijetko* te je jedan ispitanik odgovorio ,,cesto*. Slicna ucestalost se pokazala
kod podgrupe 2b, gdje je ucestalost odgovora ,,ponekad* nakon 2. mjeseca povecana za skoro
9,0%, s obzirom na isti odgovor nakon 1. mjeseca. Kona¢no, podgrupa 2a je imala naj¢es¢i odgovor
nakon 6. mjeseca u odgovorima ,rijetko 1 ,,ponekad*, dok se ucestalost odgovora kod Grupe 1 i
podgrupe 2b znacajno promijenio u korist veceg utjecaja vratobolje na aktivnosti svakodnevnog
zivota. Naime, u Grupi 1, ucestalost u odgovorima ,,ponekad* i ,,éesto se povecao za otprilike
10,0% 1 15,0%, dok se u odgovoru ,,rijetko” smanjio za skoro 25,0%. U podgrupi 2b, najvecéa
ucestalost se dogodila u odgovoru ,,ponekad®, gdje se s 59,3% nakon 2. mjeseca ucestalost tog
odgovora povecala na 88,9% nakon 6. mjeseca, Sto nam govori, kako se utjecaj vratobolje na
aktivnosti svakodnevnog zivota povecao nakon 6. mjeseci, najvise u Grupi 1, potom u podgrupi

2b, dok je podgrupa 2a relativno zadrzala sli¢nu ucestalost odgovora nakon 6. mjeseci.

Tablica 7. Promjene u ucestalosti odgovora utjecaja vratobolje na aktivnosti svakodnevnog Zivota

nakon 1., 2. 1 6. mjeseci s obzirom na pocetno stanje izmedu tri grupe ispitanika

Grupa Pocetno Nakon 1. Nakon 2. Nakon 6. P—
stanje mjesec mjeseca mjeseci vrijednost*

Grupa 1

Nikada, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,8) 0(0,0)

Rijetko, n (%) 2(3.,5) 27 (47,4) 21 (36,8) 7(12,3)

Ponekad, n (%) 32 (56,1) 27 (47,4) 34 (59,6) 40 (70,2)

Cesto, n (%) 23 (40,4) 3(5,3) 1(1,8) 10 (17,5)

Uvijek, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) < 0,001
Grupa 2

Nikada, n (%) 0(0,0) 1(1,8) / /

Rijetko, n (%) 2 (3,6) 24 (43,6) / /

Ponekad, n (%) 32 (56,1) 28 (50,9) / /

Cesto, n (%) 23 (40,4) 2 (3,6) / /

Uvijek, n (%) 0(0,0) 0(0,0) / / 0,009
Podgrupa 2a

Nikada, n (%) / / 0(0,0) 0(0,0)

Rijetko, n (%) / / 20 (71,4) 14 (50,0)
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Tablica 7. (nastavak) Promjene u ucestalosti odgovora utjecaja vratobolje na aktivnosti

svakodnevnog Zivota nakon 1., 2. 1 6. mjeseci s obzirom na pocetno stanje izmedu tri grupe

ispitanika
Grupa Pocetno Nakon 1. Nakon 2. Nakon 6. P-
stanje mjesec mjeseca mjeseci vrijednost*

Podgrupa 2a
(nastavak)

Ponekad, n (%) / / 8 (28,6) 14 (50,0)

Cesto, n (%) / / 0(0,0) 0 (0,0)

Uvijek, n (%) / / 0(0,0) 0(0,0) <0,001
Podgrupa 2b

Nikada, n (%) / / 0(0,0) 0(0,0)

Rijetko, n (%) / / 11 (40,7) 2(7,4)

Ponekad, n (%) / / 16 (59,3) 24 (88,9)

Cesto, n (%) / / 0(0,0) 1(3,7)

Uvijek, n (%) / / 0(0,0) 0(0,0) <0,001
P — vrijednost** 0,543 0,715 0,091 <0,001

*oznacava znacajne razlike unutar pojedine grupe izmedu ucestalosti odgovora pocetnog stanja, te nakon 1., 2. i 6. mjeseca.
**oznaCava znacajne razlike izmedu grupa u ucestalosti odgovora tijekom pocetnog stanja, nakon 1. mjeseca, 2. mjeseca i 6. mjeseca provodenja

intervencije.

4.7. Promjene u varijabli Opseg pokreta vratne kraljeznice — ekstenzija (°)

Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeZznice — ekstenziji (°) kod Grupe 1 i Grupe 2, nakon

intervencije u trajanju od mjesec dana te promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i podgrupi 2b, mjerenjem

nakon 2. 1 6. mjeseca nalaze se u prikazu 10. Analiza varijance s jednim faktorom (grupa) je

pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu dvije grupe ispitanika u opsegu

pokreta vratne kraljeZnice — ekstenziji na pocetku testiranja (F1.111 = 0,002, p = 0,967, np* = 0,00).
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Prikaz 10. Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — ekstenziji (°) izmedu Grupe 1 (puna
crta) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (iscrtana tockasta linija) i 2b

(iscrtana crnkasta linija) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Opseg pokreta vratne kraljeznice - ekstenzija (°)
50

a5 |
a0 |

35

25

15

Pocetno mjerenje Nakon 1. Nakon 2. Nakon 6. mjeseci
mjeseca mjeseca

Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki zna€ajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 i Grupe 2 (tablica 8). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u opsegu pokreta vratne
kraljeznice — ekstenziji su se znacajno povecale nakon mjesec dana, s obzirom na pocetno mjerenje
(55,5 + 6,1 ° nasuprot 61,1 6,0 °, p <0,001). Isti obrazac se dogodio kod Grupe 2, gdje se opseg
pokreta vratne kraljeZnice — ekstenzija s pocetne vrijednosti (55,4 £ 6,2 °) pove¢ao na 61,3 + 6,0 °
nakon mjesec dana (p <0,001). Kada se usporeduju razlike u promjenama izmedu Grupe 1 i Grupe
2 nakon mjesec dana primjene intervencije, nije doslo do statisti¢ki znacajnih glavnih ucinaka u
interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje su promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice —

ekstenzija bile slicne kod obje grupe ispitanika u razdoblju od prvih mjesec dana (tablica 8). Nakon
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intervencije od mjesec dana i grupiranje Grupe 2 u dvije podgrupe u modelu 2, takoder je doslo do
statisticki znacajnih vremenskih promjena u svakoj pojedinoj grupi. Naime, vrijednosti u opsegu
vratne kraljeznice — ekstenzija su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1 povecale na 61,7 + 5,8 ° (p =
0,045) te su se smanjile na 59,0 = 5,7 ° nakon 6. mjeseci (p < 0,001). Kod podgrupe 2a, vrijednosti
u opsegu pokreta vratne kraljeznice — ekstenzija su se nakon 2. mjeseca povecale na 64,1 + 4,8 °
(» <0,001) te su se smanjile na 62,6 + 5,2 ° nakon 6. mjeseci (p <0,001). U podgrupi 2b, povecanje
vrijednosti u opsegu vratne kraljeznice — ekstenzija se dogodilo izmedu 1. mjeseca i 2. mjeseca
(61,5+5,6 °, p=10,029) te je izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseca doslo do smanjenja vrijednosti (59,3

+5,7°, p<0,001).

Tablica 8. ANOVA za ponovljena mjerenja kod opsega pokreta vratne kraljeznice — ekstenzija (°)
izmedu Grupe 1 i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b nakon 2.1 6.

mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,190 468,534 <0,001 0,81
Vrijeme x grupa 0,998 0,187 0,667 0,00
Model 2

Vrijeme 0,523 49,222 < 0,001 0,48
Vrijeme x grupa 0,841 4,883 < 0,001 0,08

Model 1: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.

1;4:%% g: oznadava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca.
Relativne promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — ekstenzija se nalaze u prikazu 11. Kada
se analiziraju promjene u pojedinoj toCki mjerenja, ne postoje statistiCki znacajne razlike u
povecanju opsegu vratne kraljeznice — ekstenzija nakon 1. mjeseca te su Grupa 1 1 Grupa 2 imale
slicne promjene (p = 0,642). Nakon 2. mjeseca, doSlo je do zna¢ajnih razlika u promjenama izmedu
Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b, s obzirom na 1. mjesec (p = 0,020), gdje je podgrupa 2a zadrzala
povecanje opsega pokreta vratne kraljeznice — ekstenzija te se isti obrazac ponovio u promjenama
izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseci (p = 0,026), gdje je podgrupa 2a imala najmanja smanjenja opsega
vratne kraljeznice — ekstenzija, s obzirom na Grupu 1 i podgrupu 2b, dok su Grupa 1 i podgrupa

2b imale slicna smanjenja.
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Prikaz 11. Promjene u opsega vratne kraljeznice — ekstenzija (°) izmedu Grupe 1 (tamno sivi
stupac) 1 Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (svjetliji sivi stupac) i 2b

(najsvjetliji sivi stupac) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Relativnhe promjene (%) u opsegu pokreta vratne
kraljeznice - ekstenzija (°)
12 10,9 10,9
10,4
10
8
6
4,5
4
2 1
0 - 0,2
Nakon 1. mjeseca Nakon 2. mjeseca 6. mjeseci
-2
-2,3
-4 -3
-4,3
-6

4.8. Promjene u varijabli Opseg pokreta vratne kraljeznice — fleksija (°)

Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeZnice — fleksiji (°) kod Grupe 1 i Grupe 2, nakon
intervencije u trajanju od mjesec dana te promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i podgrupi 2b, mjerenjem
nakon 2. i 6. mjeseca nalaze se u prikazu 12. Analiza varijance s jednim faktorom (grupa) je
pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu dvije grupe ispitanika u opsegu

pokreta vratne kraljeznice — fleksiji na po¢etku testiranja (Fi111 = 0,585, p = 0,446, np*>= 0,00).
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Prikaz 12. Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — fleksiji (°) izmedu Grupe 1 (puna crta)
1 Grupe 2 (nakon 1. mjeseca)te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a (iscrtana tockasta linija) i 2b

(iscrtana crnkasta linija) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Opseg pokreta vratne kraljeznice - fleksija (°)

70
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50 | i
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30

Pocetno mjerenje Nakon 1. Nakon 2. Nakon 6. mjeseci
mjeseca mjeseca

Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki zna€ajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 i Grupe 2 (tablica 9). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u opsegu pokreta vratne
kraljeznice — fleksiji su se znac¢ajno povecale nakon mjesec dana, s obzirom na pocetno mjerenje
(52,5 + 6,7 ° nasuprot 55,0 £ 6,5 °, p <0,001). Isti obrazac se dogodio kod Grupe 2, gdje se opseg
pokreta vratne kraljeznice — fleksija s poCetne vrijednosti (53,5 + 7,1 °) povecao na 59,3 + 6,5°
nakon mjesec dana (p <0,001). Kada se usporeduju razlike u promjenama izmedu Grupe 1 i Grupe
2 nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki znacajnih glavnih ucinaka u
interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje su promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice —

fleksija bile znacajno vecée kod Grupe 2 u razdoblju od prvih mjesec dana (tablica 9). Nakon
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intervencije od mjesec dana i grupiranje Grupe 2 u dvije podgrupe u modelu 2, takoder je doslo do
statisticki znacajnih vremenskih promjena u svakoj pojedinoj grupi. Naime, vrijednosti u opsegu
pokreta vratne kraljeznice — fleksija su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1 povecale na 56,2 + 6,4 ° (p
<0,001) te su se smanjile na 54,3 + 6,4 ° nakon 6. mjeseci (p <0,001). Kod podgrupe 2a, vrijednosti
u opsegu pokreta vratne kraljeznice — fleksija su se nakon 2. mjeseca povecale na 62,1 +4,4° (p =
0,002) te su se smanjile na 60,9 + 4,9 ° nakon 6. mjeseci (p < 0,001). U podgrupi 2b, nije doslo do
promjene vrijednosti u opsegu vratne kraljeznice — fleksija izmedu 1. mjeseca i 2. mjeseca (59,3 +
6,5°, p =0,013), dok je izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseca doslo do smanjenja vrijednosti (57,4 + 6,5

°, p <0,001).

Tablica 9. ANOVA za ponovljena mjerenja kod opsega pokreta vratne kraljeznice — fleksija (°)
izmedu Grupe 1 i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b nakon 2.1 6.

mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,256 319,788 <0,001 0,74
Vrijeme x grupa 0,673 53,332 < 0,001 0,33
Model 2

Vrijeme 0,487 56,810 < 0,001 0,51
Vrijeme x grupa 0,940 1,707 0,150 0,03

Model 1: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.

1;4:%% g: oznadava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca.
Relativne promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — fleksija se nalaze u prikazu 13. Kada se
analiziraju promjene u pojedinoj tocki mjerenja, postoje statisticki znacajne razlike u povecanju
opsega pokreta vratne kraljeznice — fleksija nakon 1. mjeseca u korist Grupe 2, koja je imala veca
povecanja, u usporedbi s Grupom 1 (p < 0,001). Nakon 2. mjeseca, doSlo je do zna¢ajnih razlika u
promjenama izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a i 2b, s obzirom na 1. mjesec (p < 0,001), gdje je
podgrupa 2a zadrzala povecanje opsega pokreta vratne kraljeznice — fleksija te se isti obrazac
ponovio u promjenama izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseci (p < 0,001), gdje je podgrupa 2a imala
najmanja smanjenja opsega pokreta vratne kraljeznice — fleksija, a slicna smanjenja, ali s boljim

zadrzavanjem ucinka je imala podgrupa 2b u odnosu na Grupu 1.
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Prikaz 13. Promjene u opsega vratne kraljeznice — fleksija (°) izmedu Grupe 1 (tamno sivi
stupac) 1 Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (svjetliji sivi stupac) i 2b

(najsvjetliji sivi stupac) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Relativnhe promjene (%) u opsegu pokreta vratne
kraljeznice - fleksija (°)
12
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4
2,2
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4.9. Promjene u varijabli Opseg pokreta vratne kraljeZnice - rotacija u lijevu stranu (°)

Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u lijevu stranu (°) kod Grupe 1 i Grupe 2,
nakon intervencije u trajanju od mjesec dana te promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i podgrupi 2b,
mjerenjem nakon 2. 1 6. mjeseca nalaze se u prikazu 14. Analiza varijance s jednim faktorom
(grupa) je pokazala, kako ne postoje statisti¢ki znacajne razlike izmedu dvije grupe ispitanika u
opsegu pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u lijevu stranu na pocetku testiranja (¥1,111 = 3,630, p

= 0,052, np*= 0,05).
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Prikaz 14. Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u lijevu stranu (°) izmedu
Grupe 1 (puna crta) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a (iscrtana

toCkasta linija) 1 2b (iscrtana crnkasta linija) nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

Opseg pokreta vratne kraljeznice - rotacija u lijevu
stranu (°)
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Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki znacajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 i Grupe 2 (tablica 10). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u opsegu pokreta vratne
kraljeZnice — rotacija u lijevu stranu su se znacajno povecale nakon mjesec dana, s obzirom na
pocetno mjerenje (56,1 = 7,6 © nasuprot 63,6 = 7,5 °, p <0,001). Isti obrazac se dogodio kod Grupe
2, gdje se opseg pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u lijevu stranu s pocetne vrijednosti (59,5 +
7,9 °) povecao na 66,4 + 8,6 ° nakon mjesec dana (p < 0,001). Kada se usporeduju razlike u
promjenama izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon mjesec dana primjene intervencije, nije doslo do
statisticki znacajnih glavnih u¢inaka u interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje su promjene u
opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u lijevu stranu bile slicne u Grupi 1 1 Grupi 2 u

razdoblju od prvih mjesec dana (tablica 10). Nakon intervencije od mjesec dana i grupiranje Grupe
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2 u dvije podgrupe u modelu 2, takoder je doslo do statisticki znacajnih vremenskih promjena u
svakoj pojedinoj grupi. Naime, vrijednosti u opsegu vratne kraljeznice — rotacija u lijevu stranu su
se nakon 2. mjeseca u Grupi 1 povecale na 64,7 = 7,1 ° (p = 0,007) te su se smanjile na 61,8 = 6,9
© nakon 6. mjeseci (p < 0,001). Kod podgrupe 2a, vrijednosti u opsegu pokreta vratne kraljeznice
— rotacija u lijevu stranu su se nakon 2. mjeseca povecale na 73,3 + 6,8 ° (p < 0,001) te su se
smanjile na 71,9 £ 6,4 ° nakon 6. mjeseci (p < 0,001). U podgrupi 2b, povecanje vrijednosti u
opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u lijevu stranu se dogodio izmedu 1. mjeseca i 2.
mjeseca (67,1 £7,2°, p<0,001) te je izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseca doslo do smanjenja vrijednosti

(64,4 7,4°, p<0,001).

Tablica 10. ANOVA za ponovljena mjerenja kod opsega pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u
lijevu stranu (°) izmedu Grupe 1 1 Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a i

2b nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,312 242914 < 0,001 0,69
Vrijeme x grupa 0,995 0,559 0,456 0,01
Model 2

Vrijeme 0,425 73,819 < 0,001 0,58
Vrijeme x grupa 0,889 6,777 0,002 0,11

Model 1: oznacava utvrdivanje znac¢ajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.
Model 2: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca. P < 0,05

Relativne promjene u opsegu pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u lijevu stranu nalaze se u
prikazu 15. Kada se analiziraju promjene u pojedinoj to€ki mjerenja, postoje statisticki znacajne
razlike u povecanju opsega pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u lijevu stranu nakon 1. mjeseca u
korist Grupe 2, koja je imala veca povecanja, u usporedbi s Grupom 1 (p < 0,001). Nakon 2.
mjeseca, doslo je do znaCajnih razlika u promjenama izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b, s obzirom
na 1. mjesec (p <0,001), gdje je podgrupa 2a zadrZala povecanje opsega pokreta vratne kraljeZnice
— rotacija u lijevu stranu, dok je najmanji stupanj zadrzavanja opsega pokreta u tom smjeru bio u
Grupi 1 te se isti obrazac ponovio u promjenama izmedu 2. mjeseca 1 6. mjeseci (p < 0,001), gdje

je podgrupa 2a imala najmanja smanjenja opsega pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u lijevu
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stranu, s obzirom na Grupu 1 i podgrupu 2b, dok je Grupa 1 imala nesto vece smanjenje u odnosu

na podgrupu 2b.

Prikaz 15. Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u lijevu stranu (°) izmedu
Grupe 1 (tamno sivi stupac) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a

(svjetliji sivi stupac) i 2b (najsvjetliji sivi stupac) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Relativne promjene (%) u opsegu pokreta vratne
kraljeznice - rotacija u lijevu stranu (°)
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4.10. Promjene u varijabli Opseg pokreta vratne kraljeZnice - rotacija u desnu stranu (°)

Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u desnu stranu (°) kod Grupe 1 i Grupe 2,
nakon intervencije u trajanju od mjesec dana te promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i podgrupi 2b,
mjerenjem nakon 2. 1 6. mjeseca nalaze se u prikazu 16. Analiza varijance s jednim faktorom

(grupa) je pokazala, kako ne postoje statisticki znaCajne razlike izmedu dvije grupe ispitanika u
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opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u desnu stranu na pocetku testiranja (1,111 = 3,405, p

=0,061, np®= 0,05).

Prikaz 16. Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeZznice — rotacija u desnu stranu (°) izmedu
Grupe 1 (puna crta) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a (iscrtana

tockasta linija) 1 2b (iscrtana crnkasta linija) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Opseg pokreta vratne kraljeznice - rotacija u desnu
stranu (°)
80 B ]'

70 T ’.—-’.’}‘r.—. ----- 1- e - - —'l'
60 | - —
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Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki znacajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 1 Grupe 2 (tablica 11). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u opsegu pokreta vratne
kraljeZnice — rotacija u desnu stranu su se znacajno povecale nakon mjesec dana, s obzirom na
pocetno mjerenje (57,0 £ 7,5 © nasuprot 64,0 = 7,6 °, p <0,001). Isti obrazac se dogodio kod Grupe
2, gdje se opseg pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u desnu stranu s pocetne vrijednosti (60,6 +

8,6 °) povecao na 69,2 + 8,6 ° nakon mjesec dana (p < 0,001). Kada se usporeduju razlike u
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promjenama izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do
statisticki znacajnih glavnih uc¢inaka u interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje su promjene u
opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u desnu stranu bile znacajno veée kod Grupe 2 u
razdoblju od prvih mjesec dana (tablica 11). Nakon intervencije od mjesec dana i grupiranje Grupe
2 u dvije podgrupe u modelu 2, takoder je doslo do statisticki znacajnih vremenskih promjena u
svakoj pojedinoj grupi. Naime, vrijednosti u opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u desnu
stranu su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1 povecale na 65,2 £ 7,1 ° (p = 0,002) te su se smanjile na
62,0 = 7,4 ° nakon 6. mjeseci (p < 0,001). Kod podgrupe 2a, vrijednosti u opsegu pokreta vratne
kraljeznice — rotacija u desnu stranu su se nakon 2. mjeseca povecéale na 74,7 + 7,2 ° (p < 0,001) te
su se smanjile na 72,7 + 7,7 © nakon 6. mjeseci (p < 0,001). U podgrupi 2b, poveéanje vrijednosti
u opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u desnu stranu se dogodio izmedu 1. mjeseca i 2.
mjeseca, ali nije bilo znacajno (69,4 + 8,5 °, p = 0,088) te je izmedu 2. mjeseca 1 6. mjeseca doslo

do smanjenja vrijednosti (66,2 = 7,7 °, p <0,001).

Tablica 11. ANOVA za ponovljena mjerenja kod opsega pokreta vratne kraljeZnice — rotacija u
desnu stranu (°) izmedu Grupe 1 1 Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a i

2b nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,194 457,890 < 0,001 0,81
Vrijeme x grupa 0,957 4,901 0,029 0,04
Model 2

Vrijeme 0,445 67,278 < 0,001 0,55
Vrijeme x grupa 0,811 5,955 < 0,001 0,10

Model 1: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.
Model 2: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca. P < 0,05

Relativne promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u desnu stranu nalaze se u
prikazu 17. Kada se analiziraju promjene u pojedinoj to¢ki mjerenja, ne postoje statisticki znacajne
razlike u promjenama povecanja u opsegu pokreta vratne kraljeznice — rotacija u desnu stranu
nakon 1. mjeseca (p = 0,126), gdje su obje grupe imale slicna povecanja. Nakon 2. mjeseca, doslo
je do znacajnih razlika u promjenama izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a i 2b, s obzirom na 1. mjesec

(p <0,001), gdje je podgrupa 2a zadrzala povecanje opsega pokreta vratne kraljeznice — rotacija u
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desnu stranu te se isti obrazac ponovio u promjenama izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseci (p < 0,007),
gdje je podgrupa 2a imala najmanja smanjenja opsega pokreta vratne kraljeznice — rotacija u desnu

stranu, dok je nakon 6. mjeseci Grupa 1 imala najve¢a smanjenja u odnosu na druge grupe.

Prikaz 17. Promjene u opsega pokreta vratne kraljeznice — rotacija u desnu stranu (°) izmedu
Grupe 1 (tamno sivi stupac) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a

(svjetliji sivi stupac) 1 2b (najsvijetliji sivi stupac) nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

Relativnhe promjene (%) u opsegu pokreta vratne
kraljeznice - rotacija u desnu stranu (°)
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4.11. Promjene u varijabli Opseg pokreta vratne kraljeznice - laterofleksija u lijevu stranu (°)

Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u lijevu stranu (°) kod Grupe 1 i
Grupe 2, nakon intervencije u trajanju od mjesec dana te promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i
podgrupi 2b, mjerenjem nakon 2. i 6. mjeseca nalaze se u prikazu 18. Analiza varijance s jednim

faktorom (grupa) je pokazala, kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu dvije grupe
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ispitanika u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u lijevu stranu na pocetku testiranja

(F1,111=0,589, p =0,445, np2= 0,01).

Prikaz 18. Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u lijevu stranu (°)
izmedu Grupe 1 (puna crta) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a

(iscrtana toCkasta linija) i 2b (iscrtana crnkasta linija) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Opseg pokreta vratne kraljeznice - laterofleksija u
lijevu stranu (°)
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Nakon mjesec dana primjene intervencije, doslo je do statisticki znacajnih vremenskih promjena
kod Grupe 1 1 Grupe 2 (tablica 12). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u opsegu pokreta vratne
kraljeZnice — laterofleksija u lijevu stranu su se znacajno povecale nakon mjesec dana, s obzirom
na pocetno mjerenje (32,4 + 5,1 ° nasuprot 36,5 + 4,3 °, p <0,001). Isti obrazac se dogodio kod
Grupe 2, gdje se opseg pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u lijevu stranu s pocetne
vrijednosti (33,1 = 4,6 °) povecao na 37,6 = 4,0 ° nakon mjesec dana (p < 0,001). Kada se
usporeduju razlike u promjenama izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon mjesec dana intervencije, nije

doslo do statisticki znacajnih glavnih u¢inaka u interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje su
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promjene u opsegu pokreta vratne kraljeZnice — laterofleksija u lijevu stranu bile sli¢ne kod Grupe
1 i Grupe 2 u razdoblju od prvih mjesec dana (tablica 12). Nakon intervencije od mjesec dana i
grupiranje Grupe 2 u dvije podgrupe u modelu 2, takoder je doSlo do statisticki znacajnih
vremenskih promjena u svakoj pojedinoj grupi. Naime, vrijednosti u opsegu vratne kraljeznice —
laterofleksija u lijevu stranu su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1 neznacajno povecale na 36,7 £3,6 °
(p = 0,494) te su se smanjile na 34,5 + 4,0 ° nakon 6. mjeseci (p < 0,001). Kod podgrupe 2a,
vrijednosti u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u lijevu stranu su se nakon 2.
mjeseca povecale na 39,5 + 3,2 ° (p <0,001) te su se smanjile na 37,8 &+ 3,8 © nakon 6. mjeseci (p
<0,001). U podgrupi 2b, povecanje vrijednosti u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija
u lijevu stranu se dogodio izmedu 1. mjeseca i 2. mjeseca, ali nije bilo znacajno (37,9 +£3,2°, p=

0,330) te je izmedu 2. 1 6. mjeseca doslo do smanjenja vrijednosti (36,2 2,7 °, p <0,001).

Tablica 12. ANOVA za ponovljena mjerenja kod opsega pokreta vratne kraljeznice —
laterofleksija u lijevu stranu (°) izmedu Grupe 1 1 Grupe 2 (nakon 1. mjeseca),te izmedu Grupe 1

1 podgrupa 2a i 2b nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,150 620,928 <0,001 0,85
Vrijeme x grupa 0,992 0,837 0,362 0,01
Model 2

Vrijeme 0,412 77,171 <0,001 0,59
Vrijeme x grupa 0,871 3,867 0,005 0,07

Model 1: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.

Model 2: oznagava utvrdivanje znadajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca. P < 0,05
Relativne promjene u opsegu pokreta vratne kraljeZnice — laterofleksija u lijevu stranu nalaze se u
prikazu 19. Kada se analiziraju promjene u pojedinoj tocki mjerenja, ne postoje statisticki znacajne
razlike u povecanju opsega pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u lijevu stranu nakon 1.
mjeseca (p =0,723), gdje su obje grupe ispitanika imale sli¢na povecanja. Nakon 2. mjeseca, doslo
je do znacajnih razlika u promjenama izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b, s obzirom na 1. mjesec
(p = 0,015), gdje je podgrupa 2a zadrzala povecanje opsega pokreta vratne kraljeznice —
laterofleksija u lijevu stranu, dok je najmanje zadrZzavanje opsega pokreta u tom smjeru zabiljezeno

u Grupi 1. Medutim razli¢it obrazac se ponovio u promjenama izmedu 2. mjeseca i 6. mjeseci (p =
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0,185), gdje su sve tri grupe ispitanika imale sliéne promjene (smanjenja) opsega pokreta vratne

kraljeznice — laterofleksija u lijevu stranu.

Prikaz 19. Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u lijevu stranu (°)
izmedu Grupe 1 (tamno sivi stupac) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa

2a (svjetliji sivi stupac) 1 2b (najsvjetliji sivi stupac) nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

Relativhe promjene (%) u opsegu pokreta vratne
kraljeznice - laterofleksija u lijevu stranu (°)
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4.12. Promjene u varijabli Opseg pokreta vratne kraljeZnice — laterofleksija u desnu stranu (°)

Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u desnu stranu (°) kod Grupe 1 i
Grupe 2, nakon intervencije u trajanju od mjesec dana te promjene u Grupi 1, podgrupi 2a i
podgrupi 2b, mjerenjem nakon 2. i 6. mjeseca se nalaze u prikazu 20. Analiza varijance s jednim
faktorom (grupa) je pokazala, kako ne postoje statisticki znaCajne razlike izmedu dvije grupe
ispitanika u opsegu pokreta vratne kraljeZnice — laterofleksija u desnu stranu na pocetku testiranja

(Fi111 =0,224, p= 0,637, np*=0,01).
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Prikaz 20. Promjene u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u desnu stranu (°)
izmedu Grupe 1 (puna crta) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a

(iscrtana toCkasta linija) i 2b (iscrtana crnkasta linija) nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

Opseg pokreta vratne kraljeznice - laterofleksija u
desnu stranu (°)
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Nakon mjesec dana intervencije, doslo je do statisticki znacajnih vremenskih promjena kod Grupe
1 1 Grupe 2 (tablica 13). Naime, kod Grupe 1, vrijednosti u opsegu pokreta vratne kraljeznice —
laterofleksija u desnu stranu su se znacajno povecale nakon mjesec dana, s obzirom na pocetno
mjerenje (32,7 £4,1 ° nasuprot 36,1 + 3,9 °, p <0,001). Isti obrazac se dogodio kod Grupe 2, gdje
se opseg pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u desnu stranu s pocetne vrijednosti (33,1 +4,9
°) povecao na 36,9 + 4,6 ° nakon mjesec dana (p < 0,001). Kada se usporeduju razlike u
promjenama izmedu Grupe 1 1 Grupe 2 nakon mjesec dana intervencije, nije doslo do statisticki
znacajnih glavnih ucinaka u interakciji 'vrijeme x grupa' (model 1), gdje su promjene u opsegu

pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u desnu stranu bile slicne kod Grupe 1 1 Grupe 2 u
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razdoblju od prvih mjesec dana (tablica 13). Nakon intervencije od mjesec dana i grupiranje Grupe
2 u dvije podgrupe u modelu 2, takoder je doslo do statisticki znacajnih vremenskih promjena u
svakoj pojedinoj grupi. Naime, vrijednosti opsega pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u
desnu stranu su se nakon 2. mjeseca u Grupi 1 neznacajno povecale na 36,3 + 3,6 ° (p = 0,399) te
su se smanjile na 34,2 &+ 3,5 © nakon 6. mjeseci (p < 0,001). Kod podgrupe 2a, vrijednosti u opsegu
pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u desnu stranu su se nakon 2. mjeseca povecale na 39,4
+4,3 °(p <0,001) te su se smanjile na 37,5 + 4,2 ° nakon 6. mjeseci (p < 0,001). U podgrupi 2b,
povecanje vrijednosti u opsegu pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u desnu stranu se
dogodilo izmedu 1. mjeseca i 2. mjeseca, ali nije bilo znacajno (37,1 £4,5 °, p=0,331) te je izmedu

2. mjeseca i 6. mjeseca doslo do smanjenja vrijednosti (35,5 £4,1 °, p <0,001).

Tablica 13. ANOVA za ponovljena mjerenja kod opsega pokreta vratne kraljeZnice —
laterofleksija u desnu stranu (°) izmedu Grupe 1 1 Grupe 2 (nakon 1. mjeseca), te izmedu Grupe 1

i podgrupa 2a i 2b nakon 2. i 6. mjeseca izmedu grupa

U¢inak Wilksova A F - vrijednost P - vrijednost np?
Model 1

Vrijeme 0,169 540,306 <0,001 0,83
Vrijeme x grupa 0,986 1,535 0,218 0,01
Model 2

Vrijeme 0,461 63,115 < 0,001 0,54
Vrijeme x grupa 0,827 5,398 < 0,001 0,09

Model 1: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i Grupe 2 nakon primjene intervencije u trajanju od mjesec dana.
Model 2: oznacava utvrdivanje znacajnih promjena izmedu Grupe 1 i podgrupe 2a i podgrupe 2b nakon primjene intervencije nakon 2. mjeseca i 6. mjeseca. P < 0,05

Relativne promjene u opsegu pokreta vratne kraljeZnice — laterofleksija u desnu stranu nalaze se u
prikazu 21. Kada se analiziraju promjene u pojedinoj tocki mjerenja, ne postoje statisticki znacajne
razlike u povecanju opsegu pokreta vratne kraljeZnice — laterofleksija u desnu stranu nakon 1.
mjeseca (p = 0,289), gdje su obje grupe ispitanika imale sli¢na povecanja. Nakon 2. mjeseca, doslo
je do znacajnih razlika u promjenama izmedu Grupe 1 1 podgrupa 2a i 2b, s obzirom na 1. mjesec
(p = 0,002), gdje je podgrupa 2a zadrzala povecanje opsega pokreta vratne kraljeznice —
laterofleksija u desnu stranu. Medutim razli¢iti obrazac se ponovio u promjenama izmedu 2.
mjeseca i 6. mjeseci (p =0,193), gdje su sve tri grupe ispitanika imale sli¢ne promjene (smanjenja)

opsega pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u desnu stranu.
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Prikaz 21. Promjene opsega pokreta vratne kraljeznice — laterofleksija u desnu stranu (°) izmedu
Grupe 1 (tamno sivi stupac) i Grupe 2 (nakon 1. mjeseca) te izmedu Grupe 1 i podgrupa 2a

(svjetliji sivi stupac) 1 2b (najsvijetliji sivi stupac) nakon 2. 1 6. mjeseca izmedu grupa

Relativnhe promjene (%) u opsegu vratne kraljeznice -
laterofleksija u desnu stranu (°)
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4.13. Promjene u varijabli Uzimanje paracetamola kao ,,lijeka izlaza“

Tablica 14 prikazuje promjene u ucestalosti odgovora uzimanja paracetamola kao ,,lijeka izlaza“ s
obzirom na pocetno stanje kod Grupe 1 1 Grupe 2 te istu ucestalost nakon 2. mjeseca te u periodu
od 2. do 6. mjeseca trajanja intervencije kod Grupe 1, podgrupe 2a i podgrupe 2b. Nije bilo
statistiCki znacajnih razlika izmedu Grupe 1 i Grupe 2 u ucestalosti uzimanja paracetamola kao
»lijeka izlaza® nakon mjesec dana te se isti obrazac pokazao izmedu Grupe 1 te podgrupe 2a i
podgrupe 2b, gdje takoder nije doslo do znacajnih razlika u ucestalosti uzimanja paracetamola kao

»lijeka izlaza* nakon 2. mjeseca te u periodu od 2. do 6. mjeseca trajanja intervencije.
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S druge strane, vremenske promjene su pokazale statisticki znaajnu manju ucestalost uzimanja
paracetamola kao lijeka izlaza kod sve tri grupe ispitanika nakon 2. mjeseca, s obzirom na 1. mjesec
te povecanje ucestalosti uzimanja paracetamola kao lijeka izlaza 1 — 2 x u ciklusu od 2. mjeseca do
6. mjeseca trajanja intervencije. Interakcija 'vremena x grupe' je pokazala statisti¢ki neznacajne
glavne ucinke (p = 0,768), gdje su sve tri grupe ispitanika imale slicne vremenske promjene u

ucestalosti uzimanja paracetamola kao lijeka izlaza.

Tablica 14. Promjene u ucestalosti odgovora uzimanja paracetamola kao ,,lijeka izlaza* nakon 1.

mjeseca kod Grupe 1 i Grupe 2 te nakon 2. 1 6. mjeseca kod Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b

Grupa Nakon 1. mjesec  Nakon 2. mjeseca  Nakon 6. mjeseci P — vrijednost*
Grupa 1

Nisu uzimali, n (%) 34 (52,3) 52.(91,2) 42 (73,7)

1-2 x u ciklusu, n (%) 9 (15,8) 4(7,0) 15 (26,3)

3-4 x u ciklusu, n (%) 10 (17,5) 1(1,8) 0(0,0)

>5 x u ciklusu, n (%) 4(7,0) 0 (0,0) 0(0,0) < 0,001
Grupa 2

Nisu uzimali, n (%) 31(56,4) / /

1-2 x u ciklusu, n (%) 7(12,7) / /

3-4 x u ciklusu, n (%) 16 (29,1) / /

>5 x u ciklusu, n (%) 1(1,8) / /
Podgrupa 2a

Nisu uzimali, n (%) / 27 (96,4) 25(89,3)

1-2 x u ciklusu, n (%) / 1(3,6) 3(10,7)

3-4 x u ciklusu, n (%) / 0 (0,0) 0(0,0)

>5 x u ciklusu, n (%) / 0(0,0) 0(0,0) < 0,001
Podgrupa 2b

Nisu uzimali, n (%) / 26 (96,3) 24 (88,9)

1-2 x u ciklusu, n (%) / 1(3,7) 3L

3-4 x u ciklusu, n (%) / 0(0,0) 0(0,0)

>5 x u ciklusu, n (%) / 0(0,0) 0(0,0) <0,001
P — vrijednost** 0,316 0,801 0,113 0,768

*oznaCava znacajne razlike unutar pojedine grupe izmedu ucestalosti odgovora pocetnog stanja, te nakon 1., 2. i 6. mjeseca.
**oznaCava znacajne razlike izmedu grupa u ucestalosti odgovora tijekom pocetnog stanja, nakon 1. mjeseca, 2. mjeseca i 6. mjeseca provodenja intervencije.
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4.14. Varijabla Primjena kriomasaZe bolnog podrudja

Tablica 15 prikazuje promjene u ucestalosti odgovora primjene kriomasaze s obzirom na pocetno

stanje 1 1. mjesec kod Grupe 1 1 Grupe 2 te nakon 2. i 6. mjeseca mjerenja kod Grupe 1, podgrupe

2a 1 podgrupe 2b. Ispitanici kod sve tri grupe ispitanika nisu primijenili kriomasazu bolnog

podrudja u ciklusima od pocetka intervencije do 1. mjeseca (za Grupu 1 i Grupu 2), od 1. mjeseca

do 2. mjeseca, kao niti u ciklusu od 2. do 6. mjeseca trajanje intervencije (za Grupu 1 te podgrupu

2a12b) te se ucestalost nakon pojedine toCke mjerenja unutar svake grupe nije znacajno mijenjala,

Sto se moze vidjeti iz tablice 15.

Tablica 15. Promjene u ucestalosti odgovora primjena kriomasaze nakon 1. mjeseca kod Grupe 1

1 Grupe 2 te nakon 2. 1 6. mjeseca kod Grupe 1 i podgrupa 2a i 2b

Grupa Nakon 1. mjesec  Nakon 2. mjeseca  Nakon 6. mjeseci P — vrijednost*
Grupa 1

Nije primijenjena, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)

Primijenjena , n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Grupa 2

Nije primijenjena, n (%) 0(0,0) / /

Primijenjena, n (%) 0 (0,0) / /

Podgrupa 2a

Nije primijenjena, n (%) / 0 (0,0) 0(0,0)

Primijenjena, n (%) / 0(0,0) 0(0,0) 1,000
Podgrupa 2b

Nije primijenjena, n (%) / 0(0,0) 0(0,0)

Primijenjena, n (%) / 0(0,0) 0(0,0) 1,000
P — vrijednost** 1,000 1,000 1,000 1,000

*oznaCava znacajne razlike unutar pojedine grupe izmedu ucestalosti odgovora pocetnog stanja, te nakon 1., 2. i 6. mjeseca.
**oznaCava znacajne razlike izmedu grupa u ucestalosti odgovora tijekom pocetnog stanja, nakon 1. mjeseca, 2. mjeseca i 6. mjeseca provodenja intervencije.
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4.15. Varijabla Lijekovi protiv bolova

Prije ukljucivanja u istrazivanje za svakog ispitanika zabiljezena je vrsta lijeka protiv bolova koji
su uzimali te doza lijeka i uCestalost uzimanja. U prikazu 22. nalazi se evidentirana vrsta lijekova
sveukupno za sve ispitanike, kao i raspodjela po spolu. Od 112 ispitanika uklju¢enih u kona¢nu
statisticku obradu njih 32 (28,6%) nije uzimalo lijekove protiv bolova, dok je 80 ispitanika
(71,4%) uzimalo lijekove. Raspodjela uzimanja lijekova po grupama (Grupa 1 i Grupa 2) je bila
ujednacena (41 ispitanika u Grupi 1, naspram 39 ispitanika u Grupi 2). Gledajuci prema vrsti
lijeka u obje grupe su ispitanici najées¢e uzimali ibuprofen (u Grupi 1 — 51,2 % ispitanika, u
Grupi 2 - 61,5% ispitanika) te naproksen (u Grupi 1 — 17,1 % ispitanika, u Grupi 2 — 10,2%
ispitanika). Sljedeci po ucestalosti bio je paracetamol u obje grupe (u Grupi 1 — 12,2% ispitanika)

te u istom postotku uzimanja i ketoprofen u Grupi 2 (7,7%).

Prikaz 22. Uzimanje lijekova protiv bolova prije ukljucivanja u istrazivanje; ukupan broj

ispitanika (plavi stupac), ispitanice (narancasti stupac) i ispitanici (sivi stupac)

ANALGETICI PRIJE UKLJUCIVANJA U ISTRAZIVANJE

50 45

BROJ ISPITRANIKA

VRSTA LIJEKA

B UKUPNO HZENE m MUSKARCI
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5.— RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati uc¢inkovitost vjezba koordinacije i propriocepcije na bol
1 funkcionalnu sposobnost u bolesnika s kroni¢nom vratoboljom provodenih ve¢om ucestalos¢u od
uobicajene, primjenom inovativnog pomagala, koje se temelji na vjezbama koordinacije i
propriocepcije. Dakle, htjeli su se usporediti ucinci na taj nacin provedenih vjezba koordinacije i
propriocepcije nakon 1., 2. te 6. mjeseca kod podgrupe, koja je nastavila vjezbati do kraja 2.
mjeseca, nasuprot podgrupe koja je prestala primjenjivati vjezbe koordinacije i propriocepcije
nakon 1. mjeseca te Grupe 1, koja je provodila standardne terapijske vjezbe do 1. mjeseca, nakon
Cega je takoder prestala s vjezbanjem do kraja trajanja intervencije.

Temeljem rezultata provedenog istrazivanja utvrdeno je da vjezbe koordinacije i propriocepcije,
provodene ve¢om ucestaloS¢u nego Sto je uobicajeno te uz primjenu inovativnog pomagala, imaju
pozitivan uc¢inak na smanjenje boli i poboljSanje funkcionalne sposobnosti te da se u€inci dodatno
poboljsavaju ukoliko se vjezbe provode dulje vrijeme. U usporedbi sa standardnim vjezbama,

pokazale su se superiornima u lije¢enju bolesnika s kroni¢énom vratoboljom.

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 120 ispitanika, oba spola. Pet ispitanika (3 Zene i1 2
muskarca), prosjecne dobi od 49 godina, Sto je nesto vise od prosjeka cjelokupnog uzorka (44,6
godina), odustalo je tijekom razli¢itih faza istrazivanja. Dvoje ispitanika odustalo je zbog akutne
respiratorne infekcije pracene povisenom tjelesnom temperaturom, dok su preostala tri ispitanika
odustala zbog nemogucénosti uskladivanja termina fizikalne terapije s poslovnim obvezama.
Buduci da troje ispitanika iz osobnih razloga nije moglo prisustvovati zavrSnom kontrolnom
pregledu Sest mjeseci nakon pocetka istrazivanja, s njima je provedeno telefonsko anketiranje
prema unaprijed definiranom strukturiranom upitniku. Tom prilikom prikupljeni su podaci
istaknuti u strukturiranom upitniku, pri ¢emu je za potrebe istrazivanja bio relevantan iskljucivo
podatak o varijabli intenziteta boli. Konacna analiza podataka provedena je na uzorku od 112

ispitanika, uz evidentirano vrlo malo osipanje tijekom istrazivanja od 0,93 %.

Kad govorimo o dobnom rasponu uzorka vazno je napomenuti da je nacrtom istrazivanja bio
odabran relativno uzak dobni raspon, pa su ukljuceni ispitanici bili prosje¢ne dobi izmedu 40 1 50
godina, uz tek minimalne, ali statisticki neznacajne razlike izmedu dviju skupine. Osim

homogenosti, ovakav odabir ispitanika podudara se s rezultatima vecine prethodnih istrazivanja o
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kroni¢noj nespecifi¢noj vratobolji, u kojima se prosjecna dob ispitanika takoder kretala izmedu
40 1 50 godina, jer je ovaj dobni raspon za veéinu osoba najproduktivnija zivotna dob, za koju je
dokazano da, istovremeno nosi poviseni rizik za razvoj vratobolje (Carroll i sur., 2008; Haldeman
1 sur., 2010; Blanpied 1 sur., 2017; Verwoerd i sur., 2019; Overstreet 1 sur., 2023; Valenza-Pena i
sur., 2023).

Kad govorimo o razlikama prema spolu utvrdeno je da su pojavnost vratobolje i intenzitet boli ve¢i
u zena u odnosu na muskarce, Sto se prvenstveno objaSnjava hormonskim i imunoloSkim
¢imbenicima, ve¢om osjetljivos¢éu na bol u zena te viSom razinom centralne senzitizacije, osobito
u slucajevima kroni¢ne vratobolje (Croft i sur., 2001; Jiménez-Sanchez i sur., 2012; Safiri i sur.,
2020; Palacios-Cena 1 sur., 2021; Abdon i sur., 2024). Sukladno tome, ocekivano je da ¢e u
uzorcima ispitanika s kroni¢nom vratoboljom prevladavati osobe Zenskog spola. Prema dostupnoj
literaturi, prvenstveno temeljenoj na sustavnim pregledima i metaanalizama, znacajan dio
istrazivanja je ukljucio samo zene, s tim da je u ostalima gdje su bili ukljuc¢eni i muskarci, udio
Zena iznosio izmedu 70 % 1 79 %, $to ukazuje na znacajnu spolnu neravnotezu, s potencijalnim
implikacijama na vanjsku valjanost i mogucnost generalizacije rezultata. (de Zoete i sur., 2021;
Falsiroli Maistrello i sur., 2022).

Kako bi se u ovom istrazivanju dobili §to reprezentativniji 1 spolno uravnoteZeni podaci, planirano
je uklju¢ivanje jednakog broja Zena i muskaraca. Usprkos o¢ekivanom osipanju, tijekom provedbe
istraZivanja zadrZana je ta spolna uravnoteZenost uz minimalnu prevagu muskaraca pa su tako u
kona¢nu statisticku obradu ukljueni podaci od 55 Zena 1 57 muSkaraca, §to je vazno za

generaliziranje dobivenih rezultata za oba spola.

Osobe s ve¢im indeksom tjelesne mase (BMI) iznad 25 kg/m? imaju poviSeni rizik za razvoj
kroni¢ne vratobolje te iskazuju visi intenzitet boli. Premda je ta povezanost uglavnom umjerena,
ona je statisticki znacajna (Nilsen i sur., 2011; Paksaichol i sur., 2012; Higgins i sur., 2020).

U ovom istrazivanju, 74 ispitanika (66,1 %) imalo je normalni BMI (prosje¢no 23,4 kg/m?), 4,5 %
bilo je pothranjeno, dok je 29,5 % ispitanika bilo prekomjerne tjelesne tezine ili pretilo. Medu
osobama s povisenim BMI-jem, u ovom istrazivanju, veci je bio udio muskaraca (60 %) u odnosu
na zene (40 %). Prema dostupnoj literaturi, znacajno je veci udio osoba s prekomjernom tjelesnom

tezinom ili pretiloS¢u medu ispitanicima s kronicnom vratoboljom, pa se tako u nekim drugim
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istrazivanjima krece se izmedu 64 % i 78 %, pri ¢emu su ispitanici bili Sirokog raspona dobi, od 29
do 69 godina ili ¢ak stariji od 70 godina (McCarthy i sur., 2009; Weerakoon i sur., 2021). Pregledom
literature vezano za istrazivanja provedena na uzorcima slicne dobi kao u ovom istrazivanju (oko
40 - 50 godina) nisu dobiveni jasni podaci o raspodjeli ispitanika po BMI kategorijama, ¢ime je
bila onemogudena izravna usporedba. S obzirom na to da su u ovom istrazivanju sudjelovali mladi
ispitanici, moguée je da je nizi BMI u odnosu na druge uzorke posljedica njihove veée tjelesne

aktivnosti.

Brojna istrazivanja su ukazala na povezanost duljine radnog staza i radnog statusa s pojavom
kroni¢ne vratobolje, napose u poslovima koji ukljucuju staticke polozaje, dugotrajno sjedenje, rad
na racunalu i ponavljaju¢e pokrete. Nadalje, zaposlenici koji obavljaju zahtjevne fizicke poslove
ili su na radnom mjestu izloZeni visokoj razini stresa imaju visi stupanj rizika za razvoj vratobolje
(Ariéns i sur., 2000; Coté i sur. 2008; Kéarid i sur., 2012; Govaerts i sur., 2021; Meng i sur., 2025).
U ovom istraZivanju, u prosjeku 49,1 % ispitanika obavlja sjedilacki posao, pri ¢emu je nesto visi
udio bio u skupini koja je provodila vjezbe koordinacije i propriocepcije zabiljezen (50,9 %
naspram 44,4 %), iako razlika nije bila statisticki znacajna. Ovi podaci su u skladu s prethodnim
istrazivanjima o prevalenciji vratobolje kod osoba koje rade u sjede¢em polozaju (ne iskljucivo
uredski radnici, ve¢ i racunalni operateri i slicna zanimanja), koja su pokazala da se prevalencija
vratobolje krece izmedu 40 % 1 60 %. (Zain i sur., 2017; Mazaheri-Tehrani 1 sur., 2023).

Sli¢ni podaci dobiveni su i pri analizi udjela ispitanika koji obavljaju uredski posao. Prosjecan udio
tih ispitanika u ovom istraZzivanju iznosio je 47,3 %, uz nesSto veci, ali statisticki neznacajan,
postotak u skupini koja je provodila vjeZbe koordinacije i propriocepcije (49,1 % naspram 45,6 %).
Dobiveni rezultati sukladni su dosada$njim istraZivanjima, prema kojima se prevalencija vratobolje
kod uredskih zaposlenika kre¢e izmedu 42 % 1 69 % (Haldeman i sur., 2010; Sihawong i sur., 2011;
Paksaichol 1 sur., 2012; Chen 1 sur., 2018; Nunes 1 sur., 2021).

Nasuprot tome, kada se promatra udio ispitanika koji obavljaju umjereno tezak i vrlo tezak fizic¢ki
posao, u nasSem uzorku 27,7 % ispitanika je bilo u skupini koja obavlja umjereno tezak fizicki
posao, dok nijedan ispitanik nije bio u kategoriji vrlo teSkog fizickog posla. Ovi rezultati su u
nesuglasju s podacima iz sustavnog pregleda i metaanalize Govaerts 1 sur. (2021), prema kojima se
prevalencija vrlo teSkog fizickog rada kre¢e izmedu 32 % 1 69 %. Moguce objasnjenje za ovaj

nesrazmyjer jest ¢injenica da se osobe u nasem uzorku, ali i okruzenju uopce, koje obavljaju vrlo
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tezak fizi¢ki posao rjede odlucuju za provodenje fizikalne terapije i sudjelovanje u programima

vjezbanja.

Status nezaposlenosti i dugotrajna bolovanja ¢esto su povezani s loSijim ishodima i1 ve¢om
perzistencijom boli (Bergstrom i sur., 2007). Prema istrazivanjima koja su pratila stopu bolovanja
zbog vratobolje tijekom jedne godine, odnosno unutar razdoblja od 12 godina, utvrdeno je da je
izmedu 7 % 1 17 % radnika bilo barem jednom na bolovanju zbog bolova u vratu (Holmberg 1
Thelin, 2010; Halmman 1 sur., 2019).

U ovom istrazivanju, samo 3 ispitanika (2,7 %) bila su na bolovanju u trenutku ukljucivanja u
istrazivanje. Medutim, ti se podaci ne mogu izravno usporedivati s prethodnim istrazivanjima zbog
znacajno manjeg uzorka i ¢injenice da nije pracena stopa bolovanja tijekom trajanja intervencije
(6 mjeseci), ve¢ isklju€ivo na pocetnoj tocki mjerenja. S obzirom na to da su u istraZivanje bila
uklju¢ena samo dva nezaposlena ispitanika s kroni¢nom vratoboljom, bilo kakva usporedba ne bi

bila relevantna.

Degenerativne promjene vratne kraljeznice vrlo su ¢este nakon 40. godine zZivota jer predstavljaju
dio prirodnog procesa bioloskog starenja. lako su izrazenije kod osoba s bolovima u vratu, ¢esto
su prisutne 1 kod asimptomatskih pojedinaca. DosadaSnja istrazivanja pokazuju da je dob jedini
dosljedan prediktor razvoja degenerativnih promjena, zbog ¢ega je ocekivano da ¢e starije osobe
pri radioloSkoj obradi pokazivati znakove degeneracije. IzraZenije degenerativne promjene ¢esto
se povezuju s bolovima u vratu jaceg intenziteta 1 duljeg trajanja. Medutim, prema dostupnoj
literaturi, degenerativne promjene vidljive na standardnim radiogramima slabo koreliraju s
intenzitetom boli 1 drugim klinickim simptomima. Sli¢no tome, i sofisticiranije radioloSke metode
poput MR-a i CT-a, unato¢ visoj osjetljivosti, ne pokazuju dosljednu povezanost izmedu nalaza
degenerativnih promjena i subjektivnog intenziteta boli u vratu. Zbog opcenito slabe kvalitete
dokaza te Cestih neuskladenosti izmedu klini¢ke slike 1 nalaza slikovne dijagnostike, relevantna
literatura isti¢e da se znacaj degenerativnih promjena u evaluaciji bolesnika s vratoboljom mora
interpretirati u Sirem klinickom kontekstu —uzimajuéi u obzir dob, anamnezu, simptome te klinicki
1 funkcionalni status bolesnika (Li i sur., 2014; Brinjikji i sur., 2015; Rudy i sur., 2015; Kong i sur.,
2017; Farrell i sur., 2019; Yang i sur., 2020; Lambrechts 1 sur., 2023).
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U skladu s navedenim, raspodjela stupnja degenerativnih promjena u ovom istrazivanju bila je
oc¢ekivana s obzirom na dob sudionika: polovica ispitanika imala je blage degenerativne promjene,
tre¢ina minimalne/pocetne promjene, dok je preostali dio imao umjerene degenerativne promjene.
Nijedan ispitanik pri ukljuc¢ivanju u istrazivanje nije imao teske/izrazite degenerativne promjene.

Premda su ispitanici u obje grupe imali raspon trajanja bolova u vratu od 3 do 240 mjeseci, medijan
bolova bio je veéi za 12 mjeseci u grupi koja je provodila standardne vjezbe, ali isti nije bio

statisticki znacCajan.

U nacrtu ovog istrazivanja, evaluacija statusa vida provedena je iskljucivo s ciljem iskljuc¢ivanja
potencijalnih ometaju¢ih ¢imbenika u ispitanika koji su provodili vjezbe koordinacije i
propriocepcije. Ve€ina ispitanika imala je uredan vid, dok je oko cetvrtina ispitanika koristila
opticka pomagala za korekciju vida. ZabiljeZena je blaza razlika u koristenju optickih pomagala u
korist grupe koja je provodila vjezbe koordinacije i propriocepcije, koja nije bila statisticki
znaCajna. S obzirom na udaljenost ogledala od ispitanika tijekom izvodenja vjezba, nijedan
ispitanik nije prijavio poteskoce pri izvodenju zadataka nakon §to su skinuli naocale. Dvoje
ispitanika, koji inace koriste kontaktne le¢e za korekciju vida, javili su osjeéaj blagog pritiska u
o¢ima nakon postavljanja inovativnog pomagala na glavu, no taj subjektivni osjecaj nije utjecao na
uspjesnost izvodenja vjezba.

Pregledom dostupne literature o provodenju vjeZba koordinacije i propriocepcije, utvrdeno je da
status vida nije bio razmatran kao kriterij prije ukljucivanja ispitanika u istraZivanja. Jedino su
Espi-Lopez 1 sur. (2021) u svom radu naveli da osobe s neuroloskim poremecajima koji utje€u na
vid ne mogu biti ukljucene, no s naglaskom na mogucnost provodenja zadatka, a ne na sam vid.
U ovom istrazivanju oko 3/4 ispitanika uzimalo je lijekove protiv bolova u lijecenju vratobolje
prije uklju¢ivanja u istraZivanje. Desetoro ispitanika (12,5 %) je navelo da uzima redovito lijekove
protiv bolova u analgetskoj dozi, dok je ve¢ina ispitanika navela da ih je uzimala po potrebi,

najcesce pri pogorsanju tegoba.

Iako ne postoje precizni podaci za redovitu, kao niti za povremenu upotrebu lijekova protiv bolova
u slucaju pogorSanja kroni¢ne vratobolje, koji bi bili usporedivi s ovim istrazivanjem, dostupni
podaci pokazuju da oko 60—70 % bolesnika s kroni¢nom boli (ukljucivo i vratoboljom) uzima neku

vrstu lijekova protiv bolova te da je kontinuirana uporaba Cesta za NSAR-e 1 paracetamol, dok se
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opioidni analgetici uglavnom primjenjuju uz oprez te u slucaju pogorsanja (Vowles 1 sur., 2015;
Kjaer i sur., 2017).

U ovom istrazivanju ispitanici su naj¢esc¢e uzimali NSAR-e, pri ¢emu je najzastupljeniji bio
ibuprofen (56,3%), a slijedi naproksen (13,8%). Sljede¢i najcesSce koriSteni analgetik bio je
paracetamol (10%). U ovom istrazivanju 5 ispitanika (6,3%) uzimalo je za lijeCenje bolova u vratu
fiksnu kombinaciju tramadola i paracetamola (37,5/325 mg), dok nijedan ispitanik nije uzimao
samo tramadol. Uzimanje NSAR-a u indikaciji kroni¢ne vratobolje kao prvog lijeka izbora u ovom
istrazivanju je u suglasju s relevantnom literaturom (Machado i sur., 2017). Medutim, pregledom
dostupne literature, naden je samo jedan rad koji precizno kvantificira upotrebu lijekova protiv
bolova u kroni¢noj vratobolji (Huang 1 sur., 2020). Autori su naveli da je najveci udio ispitanika
uzimao tramadol (12,3 %), paracetamol njih 11,4 %, NSAR-e 11,0 %, dok tramadol, ali u
kombinaciji s paracetamolom ili NSARom uzimalo njih 3,6 %, $to, osim za uzimanje paracetamola,

u raskoraku s rezultatima ovog istrazivanja.

Nakon mjesec dana zabiljezeno je da su ispitanici koji su provodili vjezbe koordinacije 1
propriocepcije neSto CeS¢e uzimali paracetamol, ali ta razlika nije bila statisticki znacajna.
Navedeno je bilo unutar o¢ekivanja jer su vjezbe koordinacije 1 propriocepcije fizi¢ki zahtjevnije
u odnosu na standardne vjezbe te je moguce blago prolazno pojacanje bolova na pocetku
intervencije. Nakon dva mjeseca zabiljeZeno je da veci broj ispitanika u obje skupine nije uzimao
paracetamol u odnosu na razdoblje od pocetka istrazivanja do kraja prvog mjeseca, Sto je bilo
ocekivano s obzirom na smanjenje intenziteta boli. Porast broja ispitanika koji nisu uzimali
paracetamol iSao je u korist skupine koja je provodila vjezbe koordinacije 1 propriocepcije s ve¢om
ucestaloS¢u, premda bez statisticki znacajne razlike. Nakon Sest mjeseci ponovno je zabiljeZen
blagi porast uzimanja paracetamola, no pozitivni ucinci su i dalje bili prisutni, osobito u skupini

koja je vjezbe provodila redovitije.

Uz paracetamol od 500 mg kao tzv. “lijek izlaza”, ispitanicima je tijekom istraZivanja bilo
dopusteno u slucaju pojacanja bolova primijeniti hladne obloge (kriomasazu).

Utvrdeno je da nijedan ispitanik tijekom istraZivanja nije koristio kriomasazu. Neki ispitanici su
naveli da im osjecaj hladno¢e na vratu stvara nelagodu, §to je vjerojatno posljedica prethodnog

iskustva.
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Premda je dokazano da primjena krioterapije na bolan miSi¢ nakon vjezbanja daje snazan
kratkoro¢ni analgetski efekt (Wang i sur., 2021), nema dostupnih ciljanih RKIa koji bi dali precizne

podatke o primjeni krioterapije zbog pogorsanja kroni¢ne vratobolje za vrijeme provodenja vjezba.

Ovo istrazivanje pokazalo je da provodenje standardnih vjezba, koje ukljucuju izometricke vjezbe
snazenja i1 vjezbe istezanja misi¢a vrata te vjezba koordinacije i propriocepcije uz primjenu
inovativnog pomagala, ima pozitivan u¢inak na smanjenje boli i poboljSanje funkcionalne
sposobnosti. Rezultati su pokazali da vjezbe koordinacije i propriocepcije, kada se provode vec¢om
ucestalos¢u od uobicajene, imaju izrazenije pozitivne neposredne ucinke na bol i funkcionalnu
sposobnost u usporedbi sa standardnim vjezbama, nakon prvog mjeseca pracenja, dok je nakon
drugog mjeseca pracenja utvrdeno da se ucinci dodatno poboljSavaju ukoliko se vjezbe
koordinacije 1 propriocepcije provode ve¢om ucestaloS¢u i duze vrijeme. U€inci su se generalno
odrzali 1 nakon Sest mjeseci, napose za intenzitet boli, dok je kod stupnja onesposobljenosti uocen
vedi pozitivni ucinak, iako statisticki neznacajan, s tim da je u¢inkovitost bila izrazenija kada su se
vjezbe koordinacije 1 propriocepcije provodile dulje vrijeme. Dobiveni rezultati potvrduju obje

postavljene hipoteze.

Na pocetku istrazivanja u obje su grupe zabiljeZene vrijednosti umjerenog intenziteta boli u vratu,
u Grupi 1 srednja vrijednost je bila 51 mm, a u Grupi 2 50 mm na VAS skali. Navedene vrijednosti
podudaraju se s nalazima vecine relevantnih istraZivanja, u kojima se pocetne vrijednosti boli na
VAS skali naj¢esce kre¢u izmedu 50 1 60 mm (Ylinen 1 sur., 2003; Kay i sur., 2005; Gross 1 sur.,
2010; Zebis 1 sur., 2014). Bol je pritom najces¢i simptom zbog kojeg se bolesnici s vratoboljom
obracaju lije¢niku (Hoy 1 sur., 2010; Childress i Stuek, 2020).

Nakon provedene intervencije u trajanju od mjesec dana, u obje grupe zabiljeZeno je znacajno
smanjenje boli na razinu blage do umjerene boli, pri ¢emu je ucinak vjezba koordinacije 1
propriocepcije provodenih veCom ucestaloS¢u od uobicajene bio statisticki znacajno izraZeniji.
Nakon 2. mjeseca zabiljezen je dodatni trend smanjenja intenziteta boli u odnosu na prvi mjesec,
osobito u podgrupi ispitanika koji su nastavili s provodenjem vjezba koordinacije i propriocepcije,
dok je u grupi standardnih vjeZba to smanjenje bilo najmanje izrazeno. Sest mjeseci nakon pocetka
intervencije uoc¢eno je blago povecanje intenziteta boli, no pozitivni ucinci su i dalje bili prisutni u

usporedbi s pocetnim vrijednostima, osobito u ispitanika koji su vjezbe koordinacije i
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propriocepcije provodili ve¢om ucestalos¢u i1 dulje vrijeme, dok je najmanje zadrzavanje bilo
izrazeno u grupi koja je provodila standardne vjezbe.

Dugorocan i statisti¢ki znacajan pozitivan ucinak vjezba koordinacije i propriocepcije na smanjenje
boli mogao bi se pripisati poboljSanju senzomotorne kontrole, smanjenju centralne senzitizacije,
stabilizaciji vratne kraljeznice i ispravljaju posturalnih obrazaca. Sve to zajedno dovodi do manjeg
mehanickog i neuroloskog opterecenja te smanjene percepcije boli (Kristjansson i Treleaven, 2009;
de Zoete 1 sur., 2017; Luznik i sur., 2025).

Kao 1 za intenzitet boli, ispitanici su na poc¢etku istrazivanja u obje grupe imali prosje¢no umjeren
stupanj onesposobljenosti. U Grupi 1 prosjecna vrijednost prema vrijednosti NDI iznosila je
35,8 %, au Grupi 2 36,4 %. Ove pocetne vrijednosti podudaraju se s drugim relevantnim studijama
o kroni¢noj vratobolji, u kojima su takoder zabiljeZene pocetne vrijednosti NDI unutar kategorije
umjerene onesposobljenosti (Jull 1 sur., 2009; Falla 1 sur., 2013; Mendes Fernandes 1 sur., 2023).
Nakon mjesec dana provedene intervencije, oba tipa vjezba dovela su do znacajnog poboljSanja
funkcionalne sposobnosti, pri ¢emu su ispitanici presli u kategoriju blage onesposobljenosti.
Uc¢inak vjeZba koordinacije 1 propriocepcije provodenih ve¢om ucestaloS¢u od uobi¢ajene bio je
statisti¢ki znacajno izraZeniji (NDI prosjec¢no 22,0 % naspram 23,9 %, u korist vjezba koordinacije
1 propriocepcije). Nakon 2. i 6. mjeseca zabiljezen je isti obrazac promjena kao i za intenzitet boli
— vjezbe koordinacije i propriocepcije provodene vecom ucestalo$¢u i dulje vrijeme rezultirale su
najve¢im dodatnim poboljSanjem stupnja onesposobljenosti nakon dva mjeseca, dok je to
smanjenje bilo najmanje izraZeno u grupi koja je provodila standardne vjeZbe. Nakon Sest mjeseci
bolje zadrzavanje pozitivnih u€inaka zabiljezeno je u podgrupi koja je vjezbe koordinacije 1
propriocepcije provodila dulje vrijeme, medutim, razlika u tom razdoblju vise nije bila statisticki
znacajna.

Dugorocan 1 statisti¢ki znacajan pozitivan uc¢inak vjezba koordinacije i1 propriocepcije na stupanj
funkcionalne sposobnosti moze se tumaciti kao rezultat kombinacije neuromuskularnih
poboljsanja, smanjene boli, bolje kontrole pokreta, smanjenja straha pri izvodenju aktivnosti, §to
sve zajedno omogucava bolju kvalitetu 1 u€inkovitost svakodnevnog funkcioniranja (Jull 1 sur.,

2009; Gallego Izquierdo i sur., 2016; Stanton i sur., 2016; Sremakaew i sur., 2023).

Kod varijabli koje se odnose na globalnu bolesnikovu 1 lije¢nikovu ocjenu bolesti vezano uz

vratobolju, oba su tipa vjezba pokazala znacajan pozitivan uc¢inak nakon mjesec dana, s tim da je
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on bio statistiCki znaCajan u korist vjezba koordinacije i propriocepcije provodenih ve¢om
ucestaloscu od uobicajene. U oba tipa vjezba uocen je trend dodatnog poboljsanja nakon drugog
mjeseca, dok je nakon Sest mjeseci zabiljezeno diskretno pogorsanje, ali su pozitivni ucinci i dalje
bili prisutni, napose u varijabli globalne lijecnikove ocjene bolesti te se moze zakljuciti da je
lijecnik ipak bio objektivniji u procjeni u odnosu na bolesnika/ispitanika. Vjezbe koordinacije i
propriocepcije provodene vecom ucestalos¢u od uobicajene i1 dulje vrijeme, pokazale su manju, ali
statisticki neznacajnu prednost u periodu pracenja nakon 2., odnosno 6. mjeseca.

Premda je bilo za ocekivati da ¢e zbog smanjenja intenziteta boli i poboljSanja funkcionalne
sposobnosti, kako bolesnik, tako i lijecnik ocijeniti da vratobolja manje utjece na stanje bolesnika,
to se nije u potpunosti ostvarilo. Razlog tome lezi vjerojatno u ¢injenici da se utjecaj vratobolje ne
odrazava samo kroz razinu boli ili funkcionalne testove, ve¢ djeluje u puno Sirem kontekstu koji

obuhvaca emocionalan, psiholoski i socijalni aspekt (Lin i sur., 2010; Cerezo-T¢llez i sur., 2018).

Vratobolja je ¢esto pracena ograni¢enjem pokretljivosti vratne kraljeznice, napose u smjeru rotacije
1 laterofleksije. Ogranicenje pokreta nastaje zbog refleksne povecane napetosti misi¢a izazvane
boli, promjena u zglobnim i mekotkivnim strukturama, poremecenom kontrolom pokreta i
propriocepcijom te straha od pokreta koji bi mogao pojacati bol (Strimpakos, 2011; Stenneberg i
sur., 2016; Peng 1 sur., 2021).

U usporedbi s relevantnom literaturom koja prikazuje referentne vrijednosti opsega pokreta vratne
kraljeznice u sve tri ravnine ovisno o dobi 1 spolu, ispitanici u ovom istrazivanju, prosje¢ne dobi
1izmedu 40 do 50 godina, na inicijalnom testiranju pokazali su prosje¢no smanjen opseg pokreta u
svim smjerovima. Najveca odstupanja zabiljezena su u smjeru ekstenzije te rotacije u desnu stranu
(Dvorak i sur., 1992; Pan i sur., 2018; Thoomes-de Graaf'i sur., 2020).

Oba tipa vjezba nakon intervencije od mjesec dana dovela su do znacajnog povecanja opsega
pokreta u svim smjerovima, s tim da je to povecanje bilo izraZenije u korist vjezba koordinacije i
propriocepcije provodenih vecom ucestalos¢u od uobicajene, ali uz statistiCku znacajnost samo u
smjeru fleksije i rotacije u desnu stranu. Provodenjem vjezba koordinacije i propriocepcije ve¢om
ucestalo$c¢u i dulje vrijeme, utvrdeno je znacajno nastavljanje pozitivnih uc¢inka u svim smjerovima
nakon 2. mjeseca, dok je najmanje zadrZavanje pozitivnih ucinaka zabiljeZeno u grupi koja je
provodila standardne vjezbe 1 to u pokretima rotacije ulijevo i laterofleksije u obje strane. Nakon

Sest mjeseci znacajno je nastavljanje pozitivnih uc¢inaka u pokretima ekstenzije, fleksije, rotacije u
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lijevu 1 desnu stranu zabiljezeno u podgrupi koja je provodila vjezbe koordinacije i propriocepcije
vecom ucestalosc¢u i dulje vrijeme. U usporedbi grupe koja je provodila standardne vjezbe i grupe
koja je provodila vjezbe koordinacije 1 propriocepcije ve¢om ucestalosc¢u, ali nije nastavila vjezbati,
nakon 6 mjeseci zabiljezena su veca smanjenja u pokretima rotacije u obje strane te manje
zadrzavanje pokreta u smjeru fleksije i rotacije ulijevo u grupi standardnih vjezba.

Najveca ucinkovitost vjezba koordinacije i propriocepcije u smjeru fleksije moze se objasniti
¢injenicom da taj pokret kod vecine osoba izaziva najmanje otpora i nelagode. PoboljSanje u smjeru
rotacije udesno moze se povezati s dominantnom stranom kod vecine ispitanika, boljom
senzomotornom kontrolom te ve¢im prostorom za napredak, s obzirom na to da je upravo u tom
smjeru na pocetku istrazivanja zabiljezeno najveée odstupanje (Revel i sur., 1991; Gallego

Izquierdo i sur., 2016; Rahnama i sur., 2023).

Ukoliko je dugotrajna ili kroni¢na, vratobolja moze znac¢ajno utjecati na aktivnosti svakodnevnog
zivota. Osim ve¢ istaknutog utjecaja na funkcionalnu sposobnost i ograni¢enje pokretljivosti vratne
kraljeznice, moze smanjiti radnu sposobnost i utjecati na opce psihofizicko stanje, ukljucujuci
raspoloZenje, razinu energije i tjelesnu aktivnost (Falsiroli Maistrello i sur., 2022; Meng i sur.,
2025).

Nakon mjesec dana intervencijskih postupaka u obje grupe ispitanika zabiljezeni su pomaci u
percepciji utjecaja vratobolje na aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ). Na poéetku istraZivanja
ispitanici su izvjeStavali da vratobolja Cesto ili ponekad utjece na njihove svakodnevne aktivnosti,
dok su nakon mjesec dana odgovori pokazivali pomak prema odgovorima "ponekad" i "rijetko".
Ve¢i pozitivni pomaci uoceni su u skupini koja je provodila vjezbe koordinacije 1 propriocepcije
ve¢om ucestaloS¢u od uobicajene, no razlika izmedu grupa nije bila statisticki znacajna. Nakon 2.
1 6. mjeseca, ispitanici koji su izvodili standardne vjeZbe pokazuju trend povecanog utjecaja
vratobolje na ASZ, dok su ispitanici koji su provodili vjezbe koordinacije i propriocepcije veéom
ucestalo$¢u od uobicajene 1 dulje vrijeme, najviSe zadrzali pozitivne ucinke. Ipak, ni tada razlika
izmedu skupina nije dosegnula statisti¢ku znacajnost.

Kao i za varijable koje se odnose na globalnu bolesnikovu i lije¢nikovu ocjenu bolesti vezano uz
vratobolju, tako i za varijablu o utjecaju vratobolje na ASZ, osim same fizi¢ke funkcije, za ASZ
vazan utjecaj imaju i psiholoski ¢imbenici (npr. strah od pokreta, depresivnost), socijalna podrska

te radni uvjeti. Jedan od mogucih razloga je 1 nedovoljna preciznost Likertove skale, kao mjernog
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instrumenta, koji nije dovoljno precizan i specifican da bi mogao odgovarajuce detektirati

promjene o u¢inkovitosti razli¢itog tipa vjezba na ASZ (Lin i sur., 2010; Koo i Yang, 2025).

Analizom svih promatranih varijabli utvrdeno je da su oba tipa vjezba rezultirala poboljSanjem
nakon mjesec dana, neposredno nakon provedene intervencije. Medutim, vjezbe koordinacije 1
propriocepcije provodene vec¢om ucestalos¢u od uobicajene pokazale su vecu ucinkovitost, uz
statisticki znacajna poboljsanja u sljede¢im varijablama: intenzitet boli, stupanj onesposobljenosti,
globalna bolesnikova i lijecnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju te pokretljivost vratne
kraljeznice u smjeru fleksije i rotacije u desnu stranu.

Nakon 2. mjeseca nastavljen je trend poboljSanja svih varijabli za oba tipa vjezba, pri cemu su
najveci 1 statistiCki znacajni pozitivni ucinci utvrdeni u podgrupi koja je provodila vjezbe
koordinacije i propriocepcije ve¢om ucestaloscu i dulje vrijeme, dok su za vecéinu varijabli oni bili
najmanji u grupi koja je provodila standardne vjezbe. U podgrupi koja je nastavila provoditi vjezbe
koordinacije i propriocepcije ve¢om ucestalos¢u od uobicajene i dulje vrijeme, osobito su izrazena
poboljsanja u intenzitetu boli i stupnju onesposobljenosti, dok su za te iste varijable bila najmanje
izrazena u grupi koja je provodila standardne vjezbe. U podgrupi koja je nastavila provoditi vjezbe
koordinacije i1 propriocepcije ve¢om ucestaloSéu od uobicajene, pozitivni uéinci najvise su se
zadrzali u varijablama koje se odnose na povecani opseg pokreta vratne kraljeZznice u svim
smjerovima, dok je u grupi koja je provodila standardne vjezbe uoceno najmanje zadrZavanje
pozitivnih u¢inaka u pokretima rotacije ulijevo 1 laterofleksije u obje strane.

Nakon 6. mjeseca zabiljezeno je blago pogorSanje svih varijabli u odnosu na 2. mjesec, ali su se
pozitivni ucinci u svim promatranim varijablama najvise zadrzali u onih ispitanika koji su provodili
vjezbe koordinacije i propriocepcije ve¢om ucestaloS¢u i dulje vrijeme i to za intenzitet boli te
znacajno za varijable zadrZavanja opsega pokreta u smjeru ekstenzije, fleksije, rotacije u obje
strane te utjecaja vratobolje na ASZ. U grupi koja je provodila standardne vjezbe zabiljezeno je
relativno najveée pojaCanje intenziteta boli i1 stupnja onesposobljenosti, veca smanjenja u
pokretima rotacije u obje strane te najmanje zadrzavanje pozitivnih u¢inaka u pokretima fleksije 1
rotacije ulijevo te utjecaja vratobolje na ASZ u odnosu na ostale ispitanike.

Skupina ispitanika u ovom istrazivanju koja je provodila vjezbe koordinacije i propriocepcije
vecom ucestaloS¢u od uobicajene to je radila uz pomo¢ modificirane verzije inovativnog pomagala,

pri ¢emu je naglasak bio na ciljanim pokretima glave 1 vrata radi usmjeravanja te potom i
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zadrzavanja metalne kuglice u srediStu inovativnog pomagala, koriste¢i pritom dva ogledala za
preciznu vizualnu kontrolu. Svi ispitanici su vrlo brzo svladavali tehniku provodenja ovog tipa
vjezba te nijedan ispitanik iz ove grupe nije odustao od istrazivanja zbog zahtjevnosti samih vjezba,
ve¢ zbog drugih razloga (akutna bolest, organizacijske poteSkoce). Manji dio ispitanika tijekom
izvodenja vjezba naveo je kratkotrajno pojacanje napetosti u misi¢ima vrata te pojacanje bolova,
Sto je u korelaciji s varijablom uzimanja paracetamola kao “lijeka izlaza”, prema kojoj se uoc¢ava
daje u prvom ciklusu istrazivanja u ovoj grupi zabiljezeno vece, ali statisticki neznacajno, uzimanje
paracetamola kao “lijeka izlaza” u odnosu na drugu grupu.

U prosjeku ispitanici ove grupe svladali su zadatak na najsporijoj podlozi od flisa izmedu 4. 1 7.
dana intervencije, na podlozi od pamuka izmedu 9. i 11. dana te na brzoj podlozi od papira izmedu
12.116. dana. Do kraja intervencije ispitanici su vjezbe izvodili na najbrzoj podlozi od pleksiglasa.
Premda je bilo ispitanika koji su na toj podlozi u nekoliko pokuSaja uspjeli u zadanom vremenu
dovesti i zadrzati metalnu kuglicu 3 s u sredi$tu pomagala, nijedan ispitanik nije uspio na ovoj
podlozi u potpunosti izvrsiti zadatak (barem u pet od Sest pokuSaja unutar jednog seta dovesti
metalnu kuglicu u srediSte unutar 30 s te ju zadrzati na tom mjestu 3 s).

Ispitanici koji su nastavili s provodenjem vjezba koordinacije 1 propriocepcije tijekom drugog
ciklusa vjezbali su po jedan dan na podlozi od flisa, potom pamuka i papira, a do kraja intervencije
vjezbe su izvodili na podlozi od pleksiglasa. [ako je uo¢eno poboljSanje u kontroli metalne kuglice
te bolja koordinacija pokreta glave i vrata uz pomo¢ ogledala, nijedan ispitanik do kraja
intervencije nije u potpunosti uspio izvrsiti zadatak.

Osnovni princip vjezba koordinacije i1 propriocepcije je dovesti do poboljSanja neuromuskularne
kontrole, preciznosti pokreta glave 1 vrata, kao 1 osjecaja poloZaja glave i vrata u prostoru, odnosno
propriocepcije, tj. ¢imbenika koji su u osoba s kronicnom vratoboljom uzrok perzistiranja bolova i
smanjene razine funkcionalne sposobnosti (Jull i sur., 2007; Stanton i sur, 2016; Sterling 1 sur.,
2019). Ponavljanjem ciljanih pokreta glave uz pomo¢ ogledala ili lasera, trenira se to¢nost i
dosljednost pokreta, a time reeducira osjet polozaja glave i vrata koji je naruSen u kroni¢noj
vratobolji (Jull 1 sur., 2007). Osim ogledala, ukljuc¢ivanjem kuglica ili razli¢itih platformi, nastoji
se dodatno osvjestiti pokret i aktivirati senzomotorni sustav, dok se postupnim povecanjem
sloZenosti zadatka (kao u ovom istraZivanju mijenjanje podloga razli¢ite povrSinske hrapavosti),
namece potreba za prilagodbom motori¢kog odgovora, Cime se nastoji potaknuti neuroplasticnost

mozga i utjecati na bolju integraciju osjetnih 1 motorickih informacija (Treleaven, 2008). Ovim
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vjezbama se kroz kontrolirane, ciljane i polagane pokrete, a bez kompenzacijskih pokreta trupa,
nastoje aktivirati duboki fleksori i ekstenzori vrata, koji su oslabljeni u kroni¢noj vratobolji, Sto u
konacnici dovodi do uravnotezenosti djelovanja napetih povrsnih misica i1 oslabljenih dubokih
miSica te bolje stabilizacije glave i vrata (Abdel-Aziem i Draz, 2016).

Sveobuhvatno, vjezbe koordinacije i propriocepcije za cilj imaju smanjiti intenzitet boli, poboljsati
stupanj funkcionalne sposobnosti, opseg pokretljivosti vratne kraljeznice i funkcioniranje u
aktivnostima svakodnevnog Zivota te sprijeciti ponovnu egzacerbaciju vratobolje (Mauro, Scaturro

1 Tomasello, 2022; Zaidi i sur., 2025).

Prema sustavnom pregledu s metaanalizom Rasmussen-Barra i sur. (2023), koji je obuhvatio 125
randomiziranih kontroliranih istrazivanja, ukljucujuci i 8 studija koje su ispitivale uc¢inkovitost
vjezba motoricke kontrole s komponentama vjezba koordinacije i propriocepcije, utvrden je
kratkorocan pozitivan ucinak na bol i onesposobljenost uz visoku razinu dokaza. Taj u¢inak bio je
izrazen u usporedbi s kontrolnim skupinama koje nisu provodile nikakav tretman, ali i u odnosu na
skupine koje su provodile druge vrste vjeZba. Samo u usporedbi s kontrolom koja nije vjeZzbala, uz
visoku razinu dokaza, utvrden je srednjoroan i1 dugoroCan pozitivan ucinak na stupanj
onesposobljenosti, dok su rezultati o utjecaju na intenzitet boli varijabilni. Sli¢ne rezultate o
ucinkovitosti vjezba koordinacije 1 propriocepcije na smanjenje boli u usporedbi s kontrolnom
skupinom bez tretmana, ali uz ograni¢enu kvalitetu dokaza, objavili su Stenton i sur. (2016),
McCaskey 1 sur. (2014) uz isticanje da za bol i stupanj onesposobljenosti nije nadena znacajna
razlika u usporedbi s drugim vjezbama te de Zoete 1 sur. (2021) u sustavnom pregledu s
metaanalizom koji je obuhvatio 40 randomiziranih kontroliranih istrazivanja, ali uz vrlo nisku
razinu dokaza u utjecaju na bol u odnosu na ne-tretman. De Zoete i sur. takoder su utvrdili manji
pozitivan ucinak na stupanj onesposobljenosti, no uz nesigurne i ograni¢ene dokaze, jednako kao i
za opseg pokreta vratne kraljeZnice te utjecaj vratobolje na svakodnevno funkcioniranje. Nadalje,
u recentno objavljenom sustavnom pregledu s metaanalizom, Luznik i sur. (2025) takoder su
zakljucili da vjezbe propriocepcije, uz nisku razinu dokaza, pokazuju kratkoro€an pozitivan u¢inak
iskljuc¢ivo na bol u usporedbi s izostankom tretmana. S druge strane, uz nisku do umjerenu razinu
dokaza, nisu utvrdili znacajne razlike u odnosu na druge konzervativne tretmane u pogledu boli,
stupnja onesposobljenosti, opsega pokreta (izuzev jedne studije koja je pokazala poboljSanje u

smjeru obostrane rotacije) te utjecaja vratobolje na aktivnosti svakodnevnog Zzivota. Autori
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sugeriraju da bi vjezbe propriocepcije mogle biti ucinkovitije kada se provode kao dio
multimodalnog rehabilitacijskog programa. Peng i sur. (2021) u narativnom pregledu literature
istaknuli su ucinkovitost vjezba koordinacije 1 propriocepcije u usporedbi sa simptomatskom
terapijom i tradicionalnom fizikalnom terapijom, napose za bol te za stupanj onesposobljenosti
ukoliko se ovaj tipa vjezba dodaje tradicionalnoj fizikalnoj terapiji. Autori su takoder zakljucili da
su lije¢nici opazili poboljSanje izvodenja aktivnosti u svakodnevnom Zivotu te ublazavanje tegoba
u osoba s kroni¢nom vratoboljom koje su izvodile vjezbe koordinacije i propriocepcije.

Cochrane sustavni pregled i njegove revizije ve¢im su dijelom u suglasju s prethodnom navedenom
literaturom jer zakljucuju da su vjezbe koordinacije 1 propriocepcije uz nisku do umjerenu razinu
dokaza kratkoro¢no ucinkovite za bol u vratu, stupanj onesposobljenosti te zadovoljstvo ispitanika
s kronicnom vratoboljom u usporedbi s uobicajenom skrbi ili ne-tretmanom (Kay i sur., 2012;
Gross 1 sur., 2015; Gross 1 sur., 2016), dok su Gross 1 sur. (2007.) u sustavnom pregledu istaknuli
uz umjerenu razinu dokaza kratkoroCan pozitivan ucinak na bol, stupanj onesposobljenosti i
globalni opazeni ucinak u usporedbi s aktivhom kontrolom te samo dugoro¢an ucinak na
bolesnikov dojam ucinkovitosti tretmana.

Prema sustavnom pregledu s metaanalizom koji je ukljucio 6 RKla, Hao i sur. (2024) utvrdili su
znatajno poboljSanje intenziteta boli, stupnja onesposobljenosti, utjecaja vratobolje na
svakodnevne aktivnosti te opsega pokreta vratne kraljeznice (osim laterofleksije u obje strane), ali
su se vjezbe koordinacije i propriocepcije pokazale kao inferiorne u usporedbi s virtualnom
stvarnosti, dok su u usporedbi s vjezbama kraniocervikalne fleksije jednako ucinkovite za bol uz
nisku do vrlo nisku razinu dokaza (Garzonio i sur., 2022).

U nedavno objavljenom sustavnom pregledu koji je ukljuc¢io 10 RKla, Zaidi i sur. (2025) zakljucili
su, uz visoku razinu dokaza, da vjeZbe koordinacije i propriocepcije znacajno utje€u na sniZavanje
boli, poboljsanje stupnja onesposobljenosti, poveéanje opsega pokretljivosti i bolje obavljanje
svakodnevnih aktivnosti u odnosu na uobicajenu skrb i manje intenzivne tretmane. S obzirom na
znacajne pozitivne ucinke, autori smatraju da bi vjezbe koordinacije 1 propriocepcije trebale bi
vazan dio rehabilitacijskog procesa u lijeCenju kroni¢ne vratobolje, dok su Colman 1 sur. (2023)
istaknuli da se u€inkovitost vjezba koordinacije i propriocepcije poboljSava ukoliko se kombiniraju

s drugim modalitetima, napose za intenzitet boli.
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Prema zaklju¢cima sustavnih pregleda i metaanaliza vjezbe koordinacije i propriocepcije u
indikaciji kroni¢ne vratobolje imaju, uz umjerenu do visoku razinu dokaza, kratkoro¢an pozitivan
ucinak na bol 1 onesposobljenost, osobito u usporedbi s izostankom tretmana te manje intenzivne
tretmane. Medutim, u usporedbi s drugim aktivnim tretmanima, ucinci su c¢eS¢e ograniceni,
nesignifikantni ili inferiorni, osobito za dugoro¢ne ishode i opseg pokreta vratne kraljeznice.

U usporedbi s dostupnom literaturom (sustavni pregledi i metaanalize) koja predstavlja najvisu
razinu znanstvenih dokaza, rezultati ovog istrazivanja ve¢im dijelom koreliraju. Naime, u ovom
istrazivanju, vjezbe koordinacije 1 propriocepcije provodene vec¢om ucestaloS¢u od uobicajene te
napose ako se provode dulje vrijeme, pokazale su se kao superiornije u odnosu na kombinaciju
izometrickih vjezba i vjezba istezanja, koje se mogu okarakterizirati kao manje aktivni tretman.
Nadalje, vjezbe koordinacije i propriocepcije provodene vecom ucestaloS¢u od uobicajene
pokazale su vecu neposrednu ucinkovitost na smanjenje boli i stupanj onesposobljenosti te
pokretljivost vratne kraljeznice u smjeru fleksije i rotacije u desnu stranu, dok su se dodatni
pozitivni uc¢inci utvrdili za intenzitet boli, stupanj onesposobljenosti i opseg pokreta u svim
smjerovima ukoliko su se vjezbe koordinacije i propriocepcije provodile i dulje vrijeme. Premda
je nakon Sest mjeseci prac¢enja zabiljeZzeno blago pogorSanje svih varijabli u odnosu na drugi
mjesec, pozitivni ucinci najviSe su se zadrzali u ispitanika koji su vjezbe koordinacije i
propriocepcije provodili veCom ucestalo$¢u 1 dulje vrijeme, a najmanje u onih koji su provodili
standardne vjezbe. Njihove vrijednosti nisu dosegle razine prije ukljucivanja u intervenciju, a
statistiCki znaCajna razlika zabiljeZena je za varijable zadrZavanja opsega pokreta u smjeru
ekstenzije, fleksije, rotacije u obje strane te utjecaja vratobolje na aktivnosti svakodnevnog Zivota,
dok su se pozitivni u€inci najvise zadrzali 1 za intenzitet boli.

Ukoliko promatramo primarne mjere ishoda ovog istraZivanja, intenzitet boli 1 stupanj
onesposobljenosti, znacajan pozitivan ucinak vjezba koordinacije i propriocepcije je neposredan,
odnosno kratkorocan ukoliko se provode dulje vrijeme, kao i u ve¢em dijelu navedene relevantne
literature. Nakon mjesec dana vjezbe koordinacije 1 propriocepcije provodene vecom ucestaloséu
od uobicajene pokazale su znacCajan pozitivan ucinak 1 na varijable globalne bolesnikove 1
lije¢nikove ocjene bolesti vezano uz vratobolju. Medutim, provodenje istih vjezba dulje vrijeme
dovelo je do daljnjih i vec¢ih poboljSanja tih varijabla u odnosu na standardne vjezbe, ali ista nisu

bila statisticki znacajna. Jednako tako, u ispitanika koji su provodili vjezbe koordinacije 1
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propriocepcije vecom ucestaloséu i dulje vrijeme, uoceno je manje uzimanje paracetamola kao
“lijeka izlaza” nakon 2. 1 6. mjeseca prac¢enja u odnosu na druge ispitanike.

Prema dostupnoj znanstvenoj literaturi, nijedno RKI do sada nije izravno usporedivalo u¢inkovitost
vjezba koordinacije i propriocepcije s kombinacijom izometrickih vjezba snaZenja 1 vjezba
istezanja u kontekstu ublazavanja boli i smanjenja stupnja onesposobljenosti u osoba s kroni¢nom
vratoboljom. Slijedom toga, rezultati ovog istrazivanja interpretirani su usporedbom s onim RKI
koji su procjenjivali u¢inkovitost vjezba koordinacije i propriocepcije u odnosu na druge oblike
vjezbanja ili alternativne terapijske modalitete. Takoder, u vec¢ini dostupnih istrazivanja nisu bile
obuhvacene varijable koje se odnose na utjecaj vratobolje na aktivnosti svakodnevnog zivota, kao
ni globalna bolesnikova i lije¢nikova ocjena bolesti povezana s vratoboljom, ve¢ eventualno
varijabilna globalnog opaZenog ucinka terapije.

U kontekstu superiornosti vjezba koordinacije 1 propriocepcije provodenih ve¢om ucestaloséu od
uobicajene u odnosu na standardne vjezbe te dulje vrijeme, na smanjivanje intenziteta boli i stupnja
onesposobljenosti, rezultati ovog istrazivanja koreliraju s rezultatima RKlIa Duraya i sur. (2018),
Saadata i sur., (2019), Espi-Lopeza i sur. (2021) te Sremakaewa i sur. (2023). Vjezbe koordinacije
1 propriocepcije u navedenim RKI-ima usporedivane su s vjezbama opsega pokreta,
konvencionalnom fizikalnom terapijom koja ukljucuje vjezbe i elektroprocedure te dodavanjem
ovog tipa vjeZzba manualnoj terapiji, Sto kao 1 u nasem istrazivanju predstavlja manje intenzivne
tretmane. lako rezultati pokazuju podudarnost u u€inkovitosti ovog tipa vjezba na intenzitet boli 1
stupanj onesposobljenosti, vazno je naglasiti i razlike u karakteristikama uzoraka u odnosu na nase
istrazivanje. Naime, veli¢ina uzorka u vecini istraZivanja iznosi oko 40 ispitanika (s iznimkom
jednog RKI-a koji je ukljucio 152 sudionika), prosjecna dob ispitanika je niza (u rasponu od 34 do
46 godina), a uocen je i izrazen spolni disbalans s dominacijom Zenskih ispitanika, koji ¢ine od 65
% do 88 % uzorka. Intenzitet boli i stupanj onesposobljenosti prije pocetka intervencije u vecini
dostupnih istraZivanja bio je visi u usporedbi s rezultatima ovog istrazivanja, $to se djelomicno
moze objasniti postojanjem liste Cekanja za specijalistiCki pregled fizijatra 1 moguce odgode
uklju¢ivanja u istrazivanje, tijekom kojih moze do¢i do spontanog poboljSanja simptoma.
Intervencije su se provodile u trajanju od 2 do 6 tjedana, uz frekvenciju izvodenja vjezba od 2 do
5 puta tjedno, pri cemu su najbolji rezultati zabiljeZeni u istraZivanjima s ve¢om ucestalos¢u
vjezbanja. Osim znacajnog utjecaja na bol i onesposobljenost, Espi-Lopez i sur. (2021) dokazali su

1 poboljSanje opsega pokreta (osim laterofleksije u desnu stranu) i bolje funkcioniranje u
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svakodnevnom Zivotu na temelju manjeg uzimanja lijekova protiv bolova. Znacajni ucinci na bol
1 stupanj onesposobljenosti uglavnom su bili neposredni ili kratkoro¢ni, §to je u skladu s rezultatima
ovog istrazivanja. Dugorocan ucinak, u trajanju do jedne godine, zabiljezen je iskljuc¢ivo u

istrazivanju u kojem su vjezbe bile dodane manualnoj terapiji (Sremakaew i sur.,2023).

Iako su u pojedinim RKla zabiljezeni znaCajni pozitivni ucinci vjezba koordinacije i
propriocepcije, osobito kada su se provodile ve¢om ucestaloS¢u od uobicajene, na intenzitet boli i
stupanj onesposobljenosti, rezultati ovog istrazivanja djelomi¢no su u skladu s rezultatima
Izguierda i sur. (2016), Julla i sur. (2016), Rahname 1 sur. (2023) te Suresha i sur. (2024). U tim je
istrazivanjima, naime, utvrdeno da izmedu ispitivanih intervencija nije bilo statisticki znacajne
razlike, odnosno zakljuceno je da su obje bile jednako uc¢inkovite za obje ispitivane varijable. U tri
istrazivanja, vjezbe koordinacije i propriocepcije usporedivane su s cervikocefalnim vjezbama
snazenja dubokih fleksornih miSi¢a vrata, dok su u preostalom istrazivanju usporedivane s
opcenitim vjezbama za vrat i rameni obru¢ u kombinaciji s vjezbama opsega pokreta. Premda i u
ovoj skupini istrazivanja postoje podudarnosti s nasim istrazivanjem, treba istaknuti i uocene
znacajne razlike uzoraka. Naime, uzorci ispitanika su bili znatno manji od uzorka naseg istrazivanja
te su se kretali izmedu 28 i1 66 ispitanika. U dva istrazivanja sudjelovale su isklju¢ivo zene, dok su
u preostala dva udjeli po spolu bili razli€iti — u jednom je 60 % ispitanika bilo muskaraca, a u
drugom isti postotak Zena. Prosjecna dob ispitanika je bila znacajno niza (u rasponu od 28 do 42
godine). Intenzitet boli i stupanj onesposobljenosti prije pocetka intervencije bili su nizi (napose
stupanj onesposobljenosti) u samo jednom istraZzivanju, dok su u preostalim istrazivanjima ti
pokazatelji bili visi u usporedbi s pocetnim vrijednostima u ovom istrazivanju, kao i1 u vecini
dostupnih RKIa s kojima se naSe istrazivanje usporeduje. Intervencije su se provodile u trajanju od
4 do 8 tjedana, uz frekvenciju izvodenja vjezbi od 1 do 3 puta tjedno, $to moZe biti uzrokom razlike
ucinkovitosti vjezba koordinacije i propriocepcije od ovog istrazivanja. Pozitivan uc¢inak na opseg
pokreta vratne kraljeznice utvrden je jedino u istrazivanju Suresha i sur. (2024), no i u tom slucaju
bez statisticki znacajne razlike izmedu ispitivanih skupina. U istrazivanju Julla i sur. (2007)
zabiljeZeno je poboljSanje u mjeri pogreske u procjeni polozaja glave iskljucivo pri rotaciji u desnu
stranu, §to se moze staviti u kontekst naSeg istrazivanja, u kojem je utvrdeno znacajno poboljSanje
upravo u tom smjeru pokreta. ZnaCajni pozitivni ucinci na bol 1 stupanj onesposobljenosti

uglavnom su se javljali neposredno nakon zavrSetka intervencije, dok su u istrazivanju Izguierda i
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sur. (2016) zabiljezeni i kratkoro¢ni u¢inci, mjereni mjesec, odnosno dva mjeseca nakon provedene
intervencije.

U usporedbi s istrazivanjima Pérez-Cabezasa 1 sur. (2020), Gourdazija i sur. (2024) te Canlija i sur.
(2025), rezultati ovog istrazivanja se samo djelomicno slazu s u¢inkom jedne ili dviju promatranih
varijabli (intenzitet boli, stupanj onesposobljenosti ili opseg pokreta vratne kraljeznice). U
navedenim RKI-ima, vjezbe koordinacije i propriocepcije usporedivane su s treningom taktilne
diskriminacije te dodavanjem ovog tipa vjezba konvencionalnoj fizikalnoj terapiji koja je
ukljucivala opcenite vjezbe snazenja misSic¢a vrata, vjezbe opsega pokreta i elektroprocedure te
multimodalnom program koji je uklju¢ivao masazu, tople obloge i TENS.

U istrazivanju Gourdazija i sur. (2024) te Pérez-Cabezasove i sur. (2020) obje grupe pokazale su
znacajan pozitivan ucinak na bol, ali bez znacajne razlike izmedu grupa, s time da Gourdazi i sur.
nisu utvrdili znacajno poboljSanje stupnja onesposobljenosti, a Pérez-Cabezas i sur. nisu promatrali
tu varijablu, ve¢ su utvrdili znacajno poboljSanje opsega pokreta u svim smjerovima u korist vjezba
koordinacije i propriocepcije, $to je djelomi¢no u suglasju s rezultatima ovog istrazivanja. Moze
se zakljuciti da dodavanje vjezba koordinacije i1 propriocepcije konvencionalnoj ili multimodalnoj
fizikalnoj terapiji nece osigurati dodatne pozitivne ucinke. Canli i sur. (2025) su utvrdili znacajno
poboljSanje za obje promatrane varijable, ali uz superiornost vjezba propriocepcije i koordinacije
samo za intenzitet boli, $to takoder samo djelomi¢no korelira s ovim istrazivanjem. U usporedbi s
ovim istrazivanjem, takoder postoje neke razlike u uzorcima ispitanika. Uzorci ispitanika u
navedenim istrazivanjima bili su manji u odnosu na ovo istrazivanje, a broj ispitanika kretao se
1izmedu 40 1 90. Prosjecna dob ispitanika bila je usporediva s ovim istrazivanjem 1 iznosila je
izmedu 38 1 43 godine. U jednom istrazivanju zabiljeZena je spolna uravnotezenost, kao u ovom
istrazivanju, dok su u preostala dva istrazivanja zene bile zastupljenije, s udjelom od 68 % do 74
%, kao 1 u vecini do sada analiziranih istraZivanja. Intenzitet boli prije pocetka intervencije bio je
visi u dva istraZivanja u usporedbi s ovim, dok je u jednom istraZivanju bio nizi. Takoder, stupanj
onesposobljenosti bio je nizi u oba istrazivanja koja su pratila tu varijablu, Sto odstupa od rezultata
ostalih RKIa s kojima je naSe istrazivanje dosad usporedivano. Intervencije su trajale od 3 do 5
tjedana, uz frekvenciju izvodenja vjezba od 2 do 3 puta tjedno, Sto bi se moglo dovesti u vezu s
nedovoljnom ucinkovitoS¢u vjezba koordinacije 1 propriocepcije. U svim spomenutim

istrazivanjima zabiljeZeni su isklju¢ivo neposredni ucinci na promatrane varijable.

111



U usporedbi s istrazivanjem Roijezona i1 sur. (2008), koji su osmislili i potvrdili klinicku
primjenjivost inovativnog pomagala za provodenje vjezba koordinacije i propriocepcije na uzorku
od 14 ispitanika, s predominacijom osoba zenskog spola (71%), prosjecne dobi od 35 godina,
rezultati ovog istrazivanja se samo djelomi¢no mogu odgovaraju¢e usporedivati. Premda je
intenzitet boli prije intervencije bio usporediv s rezultatima ovog istrazivanja, autori nisu zabiljezili
znacajno poboljSanje boli ni neposredno nakon intervencije (8 tretmana tijekom 4 tjedna), niti
nakon Sestomjesecnog pracenja. Kao moguci razlog neucinkovitosti vjezba naveli su nedostatan
broj provedenih intervencija. Vjezbe su dovele do znacajnog poboljSanja stupnja
onesposobljenosti, no on je mjeren drugim upitnikom (engl. Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire, skr. DASH), zbog cega rezultati nisu izravno usporedivi, premda se
podudaraju s ovim istrazivanjem, kao i rezultati o utjecaju ovog tipa vjezba na aktivnosti
svakodnevnog zivota. Po pitanju pokretljivosti vratne kraljeznice, Roijezon i sur. ispitivali su opseg
pokreta rotacije u obje strane te nisu nasli znacajnih promjena za razliku od ovog istrazivanja, $to

se isto moze dovesti u vezu s nedostatnim brojem intervencija.

Rudolfsson 1 sur. (2014) takoder su koristili inovativho pomagalo za provodenje vjezba
koordinacije i propriocepcije te su, na uzorku usporedivom s ovim istrazivanjem prema velicini i
prosjecnoj dobi, ali sastavljenom isklju¢ivo od Zena, usporedivali ucinkovitost tih vjezba s
kombinacijom vjeZba za ja¢anje miSica vrata (izometrickih 1 dinamickih) i masaze. Premda su za
razliku od svojih kolega duze primjenjivali vjezbe (tijekom 11 tjedana), frekvencija provodenja je
bila ista, odnosno dva puta tjedno. Poput Roijezona i sur. (2008), autori nisu utvrdili znacajno
smanjenje boli (iako su pocetne vrijednosti takoder bile usporedive s ovim istraZivanjem), ni
neposredno nakon intervencije, niti nakon Sest mjeseci pracenja. Ipak, zabiljeZeni su
nesignifikantni pozitivni ucinci na stupanj onesposobljenosti i opseg pokreta vratne kraljeZnice, s
tim da su u ovom istrazivanju bile zabiljeZzene viSe vrijednosti stupnja onesposobljenosti prije
zapocinjanja intervencije. S obzirom na dobivene rezultate, vec¢i broj provedenih intervencija te
bolji ucinak vjezba u odnosu na rad Réijezona 1 sur. jer su ipak u ovom istraZzivanju vjezbe
usporedivane s aktivnom intervencijom i na ve¢em uzorku, namece se zakljucak da bi se veCom

frekvencijom provodenja vjezba, postigli bolji ishodi.
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Usporedba ucinkovitosti vjezba koordinacije i propriocepcije primjenom modificirane verzije
inovativnog pomagala s postoje¢im RKI-ima pokazuje da vjezbe koordinacije i propriocepcije
imaju pozitivan ucinak na bol 1 stupanj onesposobljenosti, osobito kada se provode vecom
ucestalos¢u 1 dulje vrijeme. Medutim, razlike u uzorcima, metodologiji 1 pra¢enim varijablama
medu studijama, ukljuujuéi trajanje intervencije, veli¢inu uzorka, dob i spol ispitanika,
ograniCavaju izravnu usporedivost rezultata. Usporedba s istrazivanjima Roijezona i Rudolfssona,
koji su koristili inovativno pomagalo za provodenje ovog tipa vjezba, dodatno potvrduje da se
ucinkovitost vjezba poboljSava povecanjem frekvencije provodenja intervencije jer su za isti broj
intervencija, ali ve¢om frekvencijom provodenja, u ovom istrazivanju postignuti bolji ishodi.

Dodatno su se postigli bolji u¢inci ukoliko se vjezbe koordinacije provode i dulje vrijeme.

U ovom istraZivanju ispitanici u standardnoj grupi prvo su provodili izometricke vjeZbe snazenja
misi¢a vratne kraljeznice. Osnovni princip je staticka kontrakcija misi¢a bez aktivnog pokreta, cime
se aktiviraju i povrSni misici vrata, ¢esto napeti kod kroni¢ne vratobolje te duboki misic¢i (fleksori
1 ekstenzori), koji su slabiji (Elliott i sur., 2006.; Falla 1 sur., 2007; O’Leary i sur., 2007; Jull 1 sur.,
2009; Miiller Thyssen Uriarte 1 sur., 2024). Ciljevi su stabilizacija vratne kraljeZnice, poticanje
cirkulacije, smanjenje napetosti, povecanje izdrzljivosti i funkcije te bolja kontrola pokreta i
propriocepcije — jer pruzanje otpora povecava svjesnost o polozaju glave i neuromuskularnu
koordinaciju (Rolving i sur., 2014; Alpayci i Ilter, 2017; Chung i Jeong, 2018; Shoukat i sur., 2020).
Kontrolirano disanje takoder pozitivno djeluje na autonomni Ziv¢ani sustav (Mendes Fernandes 1
sur., 2023).

Yang i1 sur. (2022) u metaanalizi 18 RKIa utvrdili su znaCajan pozitivan ucinak na bol,
onesposobljenost, opseg pokreta i aktivnosti svakodnevnog Zivota, posebno ako se vjezbe izvode
>8 tjedana 1 >20 tretmana. Sli¢ne rezultate donose Colman i sur. (2023) te Rasmussen-Barr 1 sur.
(2023), osobito ako se izometricke vjeZzbe kombiniraju s vjeZbama ekstenzora vrata i drugim
terapijama.

Cochrane sustavni pregledi (Kay i sur., 2012; Gross 1 sur., 2015; 2016) uz nisku razinu dokaza nisu
pronasli znacajne ucinke samostalnih izometrickih vjezba. Brojna RKla usporedivala su
izometricke vjezbe s edukacijom, istezanjem, aerobnim vjeZbama, manualnom terapijom i dr.
Sveukupno, pokazale su u€inkovitost u smanjenju boli i poboljSanju funkcije, ali ne superiornost u

odnosu na dinamicke ili multimodalne pristupe. Ucinkovitije su ako se izvode pod razli¢itim
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kutevima te uz druge vjezbe poput istezanja, stabilizacije ili aerobnih aktivnosti (Nikander i sur.,
2026; Griffiths i sur., 2009; Lauche i sur.; Ghaderi i sur., 2017; Arshad 1 sur., 2020; Shoukat i sur.,
2020; Sadeghi i sur., 2022; Gumuscu i sur., 2023; Mendes Fernandes i sur., 2023).

Globalna bolesnikova 1 lijecnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju, kao varijable vezano uz
provodenje izometrickih vjezbi, jedino su prac¢ene u radu Tiirela i sur. (2015) i to u usporedbi sa
spa terapijom koja je ukljucivala kupke u termalnoj vodi i peloidne obloge zajedno s izometrickim
vjezbama. U obje grupe je doslo do pozitivnih uc¢inaka na obje varijable, ali su oni bili izrazeniji u
spa grupi nakon tjedan dana. Nakon 3 mjeseca pracenja, pozitivni u¢inci su se zadrzali u obje grupe,

ali sada bez statisticki znacajne razlike.

Nakon izometrickih vjezbi, ispitanici su izvodili vjeZbe istezanja miSi¢a vrata. Klju¢ni principi su
polagano, bezbolno izvodenje, zadrzavanje istegnutog poloZaja i istezanje u svim smjerovima
(Durall, 2012; Mansoori i sur., 2021; Chaudhuri i sur., 2023). Pravilno disanje dodatno poboljsava
opseg pokreta, snagu i izdrzljivost (Anwar i sur., 2022). Istezanje povecava fleksibilnost, smanjuje
bol 1 miSi¢nu napetost te poboljSava posturu i izvodenje pokreta glave i vrata u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti (Ylinen i sur., 2007a; Cunha i sur., 2008; Shariat i sur., 2018; Zhang 1 sur.,
2024).

Vjezbe istezanja pokazuju pozitivan ucinak na bol i onesposobljenost u odnosu na ne-tretman, iako
uz nisku razinu dokaza (de Zoete i sur., 2021). Medutim, u usporedbi s vjezbama snaZenja i
izdrZljivosti, istezanje je manje u€inkovito za bol, onesposobljenost 1 pokretljivost (Cheng i sur.,
2015). Cochrane pregledi (Kay i sur., 2012; Gross 1 sur., 2015; 2016) nalaze umjeren ucinak na bol
1 onesposobljenost, ali ogranicen utjecaj na opseg pokreta ako se provodi samostalno. U¢inak je
bolji kad se istezanje kombinira s drugim vjeZzbama u sklopu multimodalne terapije (Colman i sur.,
2023; Panihar i Joshi, 2023).

RKIa i klinicki pokusi potvrduju ucinke istezanja na bol i pokretljivost, djelomicno i na
onesposobljenost 1 funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostima, no nisu superiorni u odnosu na
vjezbe snazenja, stabilizacije ili pasivne metode. Usporedbe s Yogom su neujednacene, dok je u
odnosu na ergonomske savjete potvrdena veca u¢inkovitost (Ylinen i sur., 2006; Hikkinen i sur.,
2008; Dusunceli i sur., 2009; Karlsson i sur., 2014; Tunwattanapong i sur., 2016; Caputo i sur.,

2017; Kuptniratsaikul 1 sur., 2023; Thanasilungkoon i sur., 2023).
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Pretrazivanjem literature nisu nadene relevantne studije koje su istrazivale utjecaj vjezba istezanja

na bolesnikovu i lije¢nikovu ocjenu bolesti vezano uz vratobolju u osoba s kronicnom boli u vratu.

Prema de Zoete i1 sur. (2020), kombinacija izometrickih vjezbi i istezanja uz vrlo nisku razinu
dokaza pokazuje nesigurne ucinke na bol i onesposobljenost. Panihar i Joshi (2024) su uz oprez
utvrdili pozitivne ucinke na bol, onesposobljenost i pokretljivost, no kombinacija je cesto bila dio
multimodalnih tretmana. Cochrane pregledi (Kay i sur.,, 2012; Gross i sur., 2015; 2016) uz
umjerenu razinu dokaza potvrduju pozitivan u¢inak na bol 1 onesposobljenost, ali ograni¢en na
aktivnosti svakodnevnog zivota.

RKIa potvrduju u¢inkovitost ove kombinacije vjezba na bol, onesposobljenost i pokretljivost, no
rezultati ovise o kontrolnoj intervenciji. Vjezbe stabilizacije 1 izdrzljivosti (Ylinen i sur., 2006a—c;
Dusunceli i sur., 2009) te joga (Cramer i sur., 2013) pokazale su se superiornima. U usporedbi s
globalnom reedukacijom i samim istezanjem, uc¢inkovitost je slicna (Hakkinen i sur., 2008; Mendes
Fernandes i sur., 2023), a manipulacija vratne kraljeznice i temporomandibularnog zgloba ima tek

manyju, statisti¢ki neznacajnu prednost (Galindez Ibarbengoetxea i sur., 2018).

Opcéenito gledajuéi, prema dosadasnjim istrazivanjima u lije¢enju kroni¢ne vratobolje, kombinacija
1izometrickih vjezba snazenja 1 istezanja pokazala se kao sigurna i uglavnom jednako uc¢inkovita
metoda kao pasivni ili manje aktivni modaliteti, ali inferiorna u odnosu na aktivne modalitete,
poput vjezba izdrZljvosti, snaZenja i Yoge.

Rezultati ovog istrazivanja uglavnom koreliraju s dosadaS$njim istrazivanjima veznim za
provodenje kombinacije izometrickih vjezba snaZenja 1 istezanja te su se pokazale inferiornije u
odnosu na intervenciju od glavnog interesa (vjezbe koordinacije i propriocepcije provodene ve¢om
ucestaloS¢u od uobicajene). Naime, vjezbe koje su provodili ispitanici u grupi standardnih vjezba
pokazale su se sigurne i u¢inkovite. Nakon 20 dana provodenja kombinacije izometrickih vjezba i
vjezba istezanja doSlo je do znaCajnog smanjenja intenziteta boli, poboljSanja stupnja
onesposobljenosti, bolesnikove 1 lijecnikove ocjene bolesti vezano uz vratobolju , opsega pokreta
u smjeru ekstenzije i1 fleksije, ali dobiveni rezultati bili su inferiorniji u odnosu na vjezbe
koordinacije i propriocepcije provodene ve¢om ucestaloséu od uobicajene. Za ostale promatrane
varijable (opsega pokreta rotacije i laterofleksije u obje strane te utjecaja vratobolje na aktivnosti

svakodnevnog Zivota), takoder je utvrden pozitivan ucinak, ali on nije dosegao razinu statisticke
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znacajnosti. Pozitivni u€inci provedene kombinacije vjezba zadrZzani su nakon 2. i 6. mjeseca, ali
u manjoj mjeri u odnosu na vjezbe koordinacije i propriocepcije provodene ve¢om ucestaloséu od

uobicajene te poglavito ako su provodene 1 dulje vrijeme.

Ovo istrazivanje ima i svoja ogranicenja.

Prvo, u istrazivanje nije uklju¢ena kontrolna grupa jer se smatralo neeticnim uskratiti lijecenje
bolesnicima s kroni¢nom vratoboljom koji su dosli na pregled u fizijatrijsku ambulantu. S obzirom
da je primarno bilo usporediti u¢inkovitost vjezba koordinacije i propriocepcije primjenom
modificirane verzije inovativnog pomagala sa standardnim vjezbama fizijatrijske ambulante,
zakljuceno je da ukljucivanje kontrolne grupe nije od presudne vaznosti.

Drugo, kako bi se poboljsala adherencija za istrazivanje, svim ispitanicima u prvom ciklusu
istrazivanja su primijenjeni pasivni modaliteti fizikalne terapije, TENS i ultrazvuk. Djelomicni
ucinak moze se pripisati i tim postupcima, no s obzirom na to da su isti modaliteti primijenjeni
svim ispitanicima na jednak nacin, u istoj dozi i trajanju, ocekuje se da njihov utjecaj nije znacajno
utjecao na varijabilnost konaénih rezultata vjezbi.

Trece, prema protokolu fizijatrijske ambulante, izometricke vjezbe provodile su se tako da je
ispitanik zadrzavao statiCku kontrakciju tijekom 3 sekunde, $to je neSto krace od preporuka iz
relevantne literature. To je moglo utjecati na razvoj miSiéne snage vrata i posljedicno na ishode
mjerenih varijabli.

Cetvrto, s obzirom na veli¢inu uzorka i trajanje intervencije (od 20 do 40 puta) te organizaciju
fizikalne terapije, u provedbi vjezba sudjelovalo je troje fizioterapeuta (jedan diplomirani te dvoje
prvostupnika, svi s viSegodi$njim iskustvom u klinickom radu).

Peto, premda su ispitanici dobili upute da svako uzimanje paracetamola kao "lijeka izlaza"
evidentiraju u za to predviden obrazac, ostaje otvoreno pitanje jesu li se te upute dosljedno postivale

te moZe li se dio ucinka pripisati i eventualnoj primjeni analgetika.
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6.— ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje pokazalo je da je neposredan uc¢inak vjezba koordinacije i propriocepcije na bol i
funkcionalnu sposobnost u bolesnika s kroni¢nom vratoboljom, primjenom inovativnog pomagala
1 ve¢om ucestalos¢u od uobicajene, superiorniji u odnosu na standardne vjezbe, koje su ukljucivale
izometricke vjezbe snazenja i vjezbe istezanja miSi¢a vrata te da se dodatni pozitivni ucinci
ostvaruju ukoliko se provode dulje vrijeme.

Nakon 20 dana intervencije (5 puta tjedno), obje grupe pokazale su poboljSanja u svim varijablama.
No, vjezbe koordinacije i propriocepcije primjenom inovativnog pomagala i provodene vecom
ucestaloS¢u od uobicajene bile su ucinkovitije, uz statistiCki znaCajna poboljSanja u boli,
onesposobljenosti, globalnoj procjeni bolesti te pokretljivosti vrata (fleksija, rotacija udesno).
Nakon 2 mjeseca dodatno su poboljSane sve varijable, s najve¢im 1 znacajnim u¢incima u grupi
koja je provela dodatni ciklus istih vjezbi. Nakon 6 mjeseci dosSlo je do blagog pogorsanja, no
najbolji rezultati zadrzani su u grupi koja je dulje provodila vjezbe koordinacije i propriocepcije,
osobito u intenzitetu boli, pokretljivosti, svakodnevnom funkcioniranju i manjoj potrebi za
paracetamolom, dok su se pozitivni u¢inci najmanje zadrzali u grupi koja je provodila standardne

vjezbe.

Znacajan doprinos ovog istraZzivanja o€ituje se u ¢injenici da je prvi put na odgovaraju¢em uzorku
1 uravnotezenom raspodjelom po spolu te pracenjem viSe parametara ishoda, relevantnih za
klinicku praksu, definirana ucinkovitost vjezba koordinacije 1 propriocepcije primjenom
inovativnog pomagala u indikaciji kroni¢ne vratobolje. S obzirom na to da je provodenjem ovog
tipa vjezba, veCom ucestaloS¢u od uobiCajene te dodatno i dulje vrijeme, utvrden znacajan
pozitivan uc¢inak, ne samo na intenzitet boli i stupanj onesposobljenosti, ve¢ 1 na pokretljivost
vratne kraljeznice, funkcioniranje bolesnika u aktivnostima svakodnevnog Zivota te smanjenu
potrebu za analgeticima, dobiveni rezultati mogu pridonijeti kvalitetnijem planiranju rehabilitacije
osoba s kroni¢nom vratoboljom. Osim toga, time se otvaraju 1 moguc¢nosti za smanjenje troskova
u zdravstvenom sustavu, buduc¢i da je vratobolja prepoznata kao iznimno vazan javnozdravstveni
problem i znacajno opterecenje, ne samo za bolesnika i njegovu obitelj, ve¢ 1 za zdravstveni sustav

1 drustvo u cjelini.
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8.— PRILOZI

PRILOG 1

Evidencija intenziteta VAS boli, PGA | CGA

IME | PREZIME: RED.BR.

1 VIZITA (neposredno prije ukljudivanja u istraZivanje) — DATUM:

VAS boli (unutar 24h — oznaditi na pravou)

| |
[ |
bez bali najjata moguca bol __ mm

Globalna bolesnikova ocjena bolesti verano uz vratobolju
(unutar 24h)
| |

| 1
najbolje mogude najgore Moguce __ mm

Globalna lijetnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
{unutar 24h)
l |

| 1
najbolje mogude najgore moguce __mm

2NMIZITA (nakon mjesec dana) — DATUM:

VAS boli u mirovanju (unutar 24h — oznaditi na praveu)

| |
I 1
bez boli najjata moguca bal __mm

Globalna bolesnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
(unutar 24h)
| |

| 1
najbolje mogude najgore Moguce mm

Globalna lijeénikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
(unutar 24h)
l |

|
najbolje mogude najgore moguce __mm




FVIZITA (nakon 2. mjeseca) — DATUM:
WAS boli u mirovanju (unutar 24h — oznaditi na prawvcu)

|
[ 1
bez boli najjata moguca bol __mm
Globalna bolesnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
{unutar 24h)
l l
najbolje mogude najgore mMoguce _mm
Globalna lijeénikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
{unutar 24h)
L |
I |
najbolje mogude najgore mMoguce _mm
ANVIZITA (nakon 6. mjeseca) — DATUM:
WAS boli u mirovanju (unutar 24h — oznaditi na prawvcu)
I I
bez boli najjata moguca bol __mm
Globalna bolesnikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
{unutar 24h)
L |
I |
najbolje mogude najzore mogute __mm
Globalna lijeénikova ocjena bolesti vezano uz vratobolju
{unutar 24h)
L |
1
i

|
najbolje mogude najgore mMoguce -



PRILOG 2

Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice (NDI)®

OWAJ UPITNIK JE OSMISLJEN DA Bl NAM POMOGAD BOLJE RAZUMIJETI KAKO VASA BOL U VRATU UTJECE NA VASU
SPOSOBNOST IZVODEMNIA AKTIVNOSTI SVAKODNEVNOG 2IVOTA. MOLIMO UNUTAR SVAKE KATEGORLIE OZNACITE
ZNAKOM X JEDAN KVADRATIE KOJI SE ODNOS! NA VASE STANJE.

IAKO MOZETE SMATRATI DA SE DVLIE IZJAVE UNUTAR ISTE KATEGORIJE ODNCSE MA VASE STANJE, MOLIMO VAS
OZNACITE ZNAKOM X KVADRATIC KRAJ SAMO JEDNE IZJAVE KO.JA NAJBLIZE OPISUJE VASU TRENUTNU SITUACHIU.

Karccoryal . INTENZITET BOLI

Trenutno ne osjedam bol u vratu
Trenutno je bal vria blaga.
Trenutngo je bol umjerena.
Trenutno je bal poprilitno jaka.
Trenutno je bal wrio jaka.
Trenutneo je bal najgora zamisliva.

Karccoruad  BriGa 0 SEBI
Wﬂﬁlﬂﬂ

Mogu brinuti o sebi, a da mi to ne uzrokuje dodatnu bol u
wratu.

Mogu brinuti o sebi, ali mi o uzrokuje dedatnu bol u vratu.
Briga o sebi uzrokuje mi bol pa sam spori oprezan.
Donekle mi je potrebna pomot, no vetingm mogu brinuti
o sebi.

Svakodnevno mi je potrebna pomod prilikom brige o sebi.
Me odijevam se. OteZano obavljam osobnu higijenu i
ostajem u krevetu.

Karegoruad _Pongzanir TFRETA

Mogu podici teZak teret bez dodatne boli u vratu.

Mogu podici tezak teret. ali mi to uzrokuje dedatnu bol u
vratu.

Bal uvratu me sprisfava pri podizanju tedkog tereta s Ha,
ali mogu podici teret ukolike je prikladno smjesten, npr. na
stolu.

Bal uvratu me sprisfava pri podizanju teskog tereta, ali
mogu podici lagani teret ukoliko je prikladno smjesten.
Meogu pedici samo vrio lagani terst.

Me mogu poditi niti nositi bilo kakav terst.

Karecopua d_CoOTanie

Meogu gitati koliko 2elim bez boli w vratu.

Mogu gitati kolike 2elim uz Blagu bol u vratu.

Mogu gitati koliko 2elim uz umjerenu bol u vratu.

Me mogu Sitati koliko 2elim zbog umjerens boli u vratu.
Ne mogu fitati koliko 2elim zbog jake boli u vratu.

Me mogu uopde ditati.

Karegogua b -Gl avoRo) JE

Mikad nemam glavobalje.

Imam blage glavoboljs koje s= rjstho javijaju.
Imam umjersne glavobolje koje se rjetko javljaju.
Imam umjerene glavobolje koje se udestale javijaju.
Imam jake glavobolje koje se utestalo javijaju.
Imam glavobolje gotove stalno.

IME PACIJENTA

BROJ BODOVA [50]

NDI @ Dr Howard Vernon, 1991. All Rights Reserved

NDI_AUZA_hre-HR_nonMapi.docx

KaTEcoRLA G - KONCENTRACIIA

Mogu se koncentrirati u potpunosti bez poteskoda.
Mogu se koncentrirati u potpunosti uz blage potedkode.
Imam popriliéne potedkode u koncentriranju.

Imam puno potegkota u koncentriranju.

Imam jako puno potedkota w koncentriranju.

Uopée se ne mogu koncentrirati.

KaTcoRua’ - Posag

Mogu raditi koliko god Zalim.

Mogu obavljati samo svej ucbilajeni posao, ali ne vife od
toga.

Mogu obavijati vedi dio svog uobitajenog posla. aline
vise od toga.

Me mogu obavijati svoj uobitajeni posac.

Jedva mogu obavijati ikakav posao.

Me mogu obavijati nikakav posao.

Katecoruaf VoINS

Meogu voziti automebil bez boli u vratu.

Mogu voziti awtomaobil uz blagu bol u wratu.

Mogu voziti koliko god dugo #elim uz umjerenu bal u
vratu.

Me mogu voziti koliko god duge 2elim zbog umjerens boli
u vratu.

Jedva da uopée mogu voziti zbog jake boli w vratu.
Uopée ne mogu uopde voziti automobil zbog boli u vratu.

HATEGoRLAD - SEAVANIE

Memam potedkota sa spavanjem.

Mgj san je lagano ometen u trajanju manjem od 1 sata.
Mgj san je blago ometen u trajanju od 1 do 2 sata.

Mgj san je umjerenc ometen u trajanju od 2 do 3 sata.
Maj san je jako ometen u trajanju od 3 do 5 sati.

Mgj san je potpuno ometen u trajanju od 5 do 7 sati.

Karecoria 10 REKREACIIAI SLOBODND
SELIEME

Mogu se baviti svim swojim rekreativnim aktivnostima bez
ikakwve boli u wratw.

Mogu se bawiti swim svojim rekreativnim aktivmostima uz
malo boli u vratu.

Mogu se baviti vecinom, ali ne i swim svojim rekreativnim
aktivnostima zbog boli u vratu.

Mogu se baviti samo 5 nekoliko svojih rekreativnih
aktivnosti zbog boli wwratu.

Jedva se mogu baviti ikakvim rekreativmim aktivmostima
zhog boli u vratu.

Me mogu se baviti nikakvim rekreativnin aktivnostima
zbog boli vratu.

DATUM

COPYRIGHT: VERMON H & HAGIND C, 1391
HVERNON@CMCC.CA



PRILOG 3

Evidencija utjecaja vratobolje na ASZ

IME I PREZIME: RED.BR.

ZaokruZite jednu tvrdnju koja najbolje opisuje koliko vratobolja trenutaino utjete na Vage svakodnewne
aktivnosti!
1LVIZITA (neposredno prije ukljucivanja u istraZivanje) — DATUM:

= 0 -nikad ne utjece

= 1-rijetko

= 7 -ponekad

* 3-Zesto

= 4 —uvijek

2NIZITA (nakon mjesec dana) — DATUM:
* [ -nikad ne utjece
* 1-rijetko
= 7 -ponekad
* 3-{esto

g —uwvijek

FNIZITA (nakon 2. mjeseca) — DATUM:
« 0 -nikad ne utjece
= 1-rijetko
= 7 -ponekad
s 3-Zesto

®»  4—uwvijek

ANIZITA (nakon 6. mjeseca) — DATUM:
* [ -nikad ne utjece
= 1-rijetko
= 7 -ponekad
*  3-festo

s 4 -uvijek



PRILOG 4

Evidencija uzimanja paracetamola kao ,lijeka izlaza®

RED.ER.
IME | PREZIME:
PARACETAMOL — PARACETAMOL — PARACETAMOL — | PARACETAMOL —
DATUM: wlijek izlaza® wlijek izlaza® DATUM: Hlijek izlaza™ Hlijek izlaza™

[doza uzetog ljeka)

[uCestalost uzimanja
ijeka)

[doza uzetog lijeka)

[ubestzlost uzima nja
ipekal




PRILOG 5

Evidencija primjene kriomasaZe bolnog podrudja

IME | PREZIME:

RED.ER.

DATUM:

KRIOMASAZA

{rrajanje £ min.)

KRIOMASAZA

|ubestalost primjene)

DATUM:

KRIOMASATA

[trajanje / min.)

KRIOMASAZ A

|ubestalost primjene)




PRILOG 6

PRISTANAK ODRASLE OSOBE ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Molimo Vas pristanak za sudjelovanje u istraZivatkoj studiji. Ono je u potpunosti
dobrovoljno | moZete se povudi iz studije u bilo kojem trenutku bez ikakvih posljedica.

NAZIV ISTRAZIVANJA:
Usporedba ufinaka standardnih i vjeiba koordinacije i propriocepcije na bol i

funkcionalnu sposobnost u bolesnika s kronitnom vratoboljom

Voditelj istraZivanja:
Dubravka Sali¢ Herjavec, dr.mad.spec fizikalne medicine i rehabilitacije

Izvor financiranja (MZ0S, Fakultet , osobno ili sl.):

osobno

Jedna grupa ispitanika ¢e provoditi standardne vieZbe snafenja i istezanja za
vratnu kraljesnicu prema standardiziranom protokolu fizijatrijske ambulante, dok ée
druga grupa provoditi vjieZbe koordinacije i propriocepcije uz pomoté pomagala
posebno osmisljenog za provodenje vjeZbi tog tipa (ispitanik kontroliranim pokretima
glave uz pomoc dva cgledala pomife metalnu kuglicu po ravnoj ploti prekrivenaj
razliitim materijalima - pleksiglas, papir, pamuk, flis).

Svim ispitanicima ée se prije vjeZbi aplicirati TENS i terapijski ultrazvuk.

Koristi za ispitanika:

Ispitanici s kroniénom vratoboljom ¢e imati uéinkovitije smanjivanje bolova u vratu te
pobolisanje funkcionalne sposobnosti vezano uz vratnu kraligZnicu (npr. éitanje,
voZnja automobila, rad u sjedecem poloZaju, koncentracia i sl.).

Procijenjeni rizici za ispitanika ako postoje:

U poéetku bi ispitanici koji £e provoditi vieFbe koordinacije i propriocepciie mogli
osjetifi prolaznu nelagodu, bol u vratu i umor.

Tajnost podataka tj. za $to ce podaci biti korigteni:

Pristup podacima ée imati voditel] istraZivanja, suradnici u istraZivanju, mentor
voditelja istraZivanja te na zahtjev clanovi Etitkog Povjerenstva KBC-a Zagreh i
KinezioloSkog fakulteta SveutiliSta u Zagrebu.

Podaci ée se koristiti u znanstvene svrhe u vidu izrade doktorskog rada te



chjavijivanja znanstvenih radova vezanih uz temu istraZivanja.
Svaki ispitanik ce biti Sifriran te ¢e pri objavi rezultata biti zasticen identitet svakog od
ispitanika.

Ja, niZe potpisani (IME | PREZIME) poipisivanjem
ovog obrasca potvrdujem da sam na meni prinvatijiv i zadovoljavajuci nacin upoznat sam sa

sadrZzajem i potencijainim koristima i rizicima istrafivanja . Takoder sam upoznat sa sadrZajem
i potencijalnim koristima i rizicima svih metoda koje ¢e se primijeniti u okviru istraZivanja. Na
moja pitanja je zadovoljavajuée odgovorenc i sve su nejasnoce razjasnjene. Razumiem da
mogu uskratiti ili naknadno povuci svoj pristanak u bilo kojem trenutku istraZivanja, bez
navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju. Mogu dobiti
uvid u sve informacije prikupliene u svrhu istraZivanja i biti izvjeSten o njegovom tijeku.
Ponudena mi je kopija ovog obrasca. Razumijem da mojoj dokumentaciji imaju pristup
odgovomni pojedinci (istrafivac, mentor | suradnici u istraZivanju), élanovi Etiékog povierenstva
ustanove u kojoj se istrafivanje obavlja te élanovi Etitkog povjerenstva koje je odobrilo ovo
znanstveno istraZivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup dokumentaciji | cdobravam
da se maoji podaci objave u sklopu objave rezultata istraZivanja u znanstvenaj literaturi.

Vjerujem da mi nisu potrebne dodatne informacije o navedenom istraZivanju te stoga svojim
potpisom dajem pristanak za sudjelovanje u istraZivanju: Usporedba uéinaka standardnih
i vjezba koordinacije i propriocepcije na bol i funkcionalnu sposobnost u bolesnika s

kroniénom vratoboljom®.,

IME | PREZIME ISPITANIKA:
Potpis ispitanika

IME | PREZIME ISPITIVACA fI_IJE(':‘HJ'KA}:
Potpis ispitivaca

DATUM:




PRILOG 7

IME | PREZIME:

Strukturirani upitnik nakon 6 mjeseci

(podaci dobiveni telefonski)

RED.BR.

VIZITA - DATUM:

GRUPA / PODGRUPA

Intenzitet boli u vratu
(unutar 24h) -
VAS (0-100 mm)

Uzimanje lijekova
protiv bolova

(vrsta lijeka, doza, vrijeme i
uéestalost uzimanja)

Promjena lijekova za
bolove

(vrsta lijeka, doza, vrijeme
promjene, razlog promjene)

Provodenje fizikalne

terapije
(vrijeme i trajanje, tip procedura)




PRILOG 8

Obrazac unoienja podataka

IME | PREZIME: RED.BR.
DATUM ROBENJA: DOB: SPOL:

TT (kg): TV (em): BMI (keg/m?):
TRAJAMIE BOLOVA (mj.): RADMI STAZ (god.):

RADNMNI STATUS: radi nabolovanju nezaposlen umirovljen ostalo

NACIN OBAVUANIA POSLA: sjededi stojedi u pokretu  ostalo

TEZINA/VRSTA POSLA (koji radi ili je radi -0, -la):  sjededi-uredski

lakZi fizicki posao

umjereno tefak fizicki posao vrlo teZak fizicki posao ostalo

STUPANI] DEG. PROMIENA VK: uredan nalaz minimalne/podetne blage
umjerene tetke/fizrazite

STATUS VIDA:  uredan vid dioptrija (+/-) ozljede oka operacije oka
katarakta glaukom strabizam ostalo

AMALGETICI {prije ukljudivanja u istraZivanje):

VRSTA LIJEKA DOZA

UEESTALOST UZIMANIA




MIERE ISHODA:

Potetno

Makon 1. mj.

Makon 2. mj.

Nakon 6. mj.

VIZITA - DATUM

GRUPA / PODGRUPA

Intenzitet
vratobolje/24h - VAS
{0-100 mm}

Stupanj
onesposobljenosti -
NDI (0-100 %)

PGA vezano uz
vratobolju -
VAS (0-100 mm)

COA vezano uz
vratobolju -
VAS (0-100 mm)

Lijecaj vratobolje na ASF—
Likertowa skala [nikad. rijetko,
ponekad, esto, wvijek)

ROM/ext. VK (*)

ROM/flex. VK ()

ROM/LR. VK (%)

ROM/RR. VK (%)

ROM/LLF. VK (%}

ROM/RLF. VK (%)

LUEK ,IZLAZA" -
paracetamol a 500 mg

|ubestalost uzimanjz)

KRIOMASAZA,

[uBestalost primjene)




9.— ZIVOTOPIS I POPIS JAVNO OBJAVLJENIH RADOVA
9.1. Zivotopis
Dubravka Sali¢ Herjavec rodena je 1971. godine u Zagrebu. Zavrsila je Osnovnu $kolu ,,8. maj“ te
Matematicko-informaticki obrazovni centar (MIOC) u Zagrebu. Godine 1997. diplomirala je na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Godine 2008. zavrSila je specijalisticki
postdiplomski studij iz fizikalne medicine 1 rehabilitacije, dok je 2010. godine polozila
specijalisticki ispit iz fizikalne medicine i rehabilitacije. Godine 2015. upisuje Doktorski studij na
KinezioloSkom fakultetu u Zagrebu.
Radi u Zavodu za proteticku rehabilitaciju Klinike za reumatske bolesti i rehabilitaciju KBC
Zagreb, u kojem je i povjerenik za sustav kvalitete. Godine 2020. zavrSava osnovni teCaj iz
elektromioneurografije. Bavi se lije€enjem 1 rehabilitacijom djece i odraslih. Od posebnog interesa
su joj lijecenje 1 rehabilitacija osoba s miSi¢nokoStanim bolestima, napose bolesti kraljeznice,
neurorehabilitacija i primjena ortopedskih pomagala u osoba s neuromuskularnim bolestima te
rehabilitacija osoba s amputacijom udova. Kao autor ili koautor objavila je niz stru¢nih i
znanstvenih radova te priop¢enja iz podrucja kirurgije te fizikalne medicine i rehabilitacije.
Sudjelovala je na brojnim domac¢im i medunarodnim kongresima, simpozijima, tecajevima I.
kategorije i radionicama. Zavrsila je edukaciju iz fizikalne medicine i rehabilitacije u organizaciji
Americko-austrijske fundacije u Salzburgu (Austrija).
Clanica je Hrvatskog vertebroloskog druitva, Hrvatskog druitva za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju, Hrvatskog reumatoloskog drustva, Drustva za protetiku i ortotiku — ISPO Croatia te
Hrvatskog drustva za neuromuskularne bolesti 1 klini¢ku elektromioneurografiju.
Obnasa duznost ¢lana Upravnog odbora Hrvatskoga vertebroloskoga drustva u drugom mandatu te
¢lana Eti¢kog povjerenstva DruStva za protetiku i ortotiku — ISPO Croatia.

Rastavljena, majka jednog djeteta.



9.2. Popis javno objavljenih radova i priopéenja

1.

Bekavac-Beslin, M., Mijié, A., Hochstadter, H., Sali¢, D. (1999). Kirursko lijecenje refluksne
bolesti (GERD) i hijatalne hernije laparoskopskom metodom. Knjiga sazetaka 5. Hrvatskog

kongresa endoskopske kirurgije s medunarodnim sudjelovanjem, 42.

. Vudeti¢, B., Kuna, T., Zadro, Z., Sali¢, D. (1999). Karcinom bataljka zeluca nakon resekcije

zeluca zbog pepticke bolesti. Radovi Treceg kongresa Hrvatskog drustva za digestivnu

kirurgiju, 124.

. Hochstédter, H., Bekavac-Beslin, M., Miji¢, A., Sali¢, D. (2000). Laparoskopska

kolecistektomija uz upotrebu harmonic¢nog skalpela. Knjiga sazetaka 6. Hrvatskog kongresa

endoskopske kirurgije s medunarodnim sudjelovanjem, 11-12.

. Hochstédter, H., Bekavac-Beslin, M., Karapandza, N., Miji¢, A., Hamel, D., Sali¢, D. (2000).

Thoracoscopic decompression of pericardial space by creation of pericardial window. Abstract

book: 7th World Congress of Endoscopic Surgery, 433.

. Hochstédter, H., Bekavac-Beslin, M., Miji¢, A., Sali¢, D. (2000). Thoracoscopic

sympathectomy for Buerger’s disease: a case report. Acta clinica Croatica, 39(51-52).

. Hochstédter, H., Bekavac-Beslin, M., Miji¢, A., Karapandza, N., Sali¢, D. (2000). The lesion of
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