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SAZETAK

Neinvazivna dekompresija kraljeznice vrsta
je motorizirane vuce kraljeZnice koja moze
pomoci ublazavanju bolova u ledima. Cilj je
ovog rada dokazati u¢inkovito djelovanje ter-
apije spinalne dekompresije u lije¢enju bolo-
va u donjim ledima te u povecanju opsega
pokreta lumbalne kraljeznice, u usporedbi s
drugim procedurama koristenima u fizioter-
apiji. Istrazivanje je ukljucivalo 40 ispitanika
podijeljenih u dvije skupine. Skupina A pri-
mala je terapiju infracrvenog svjetla od deset
minuta, 20 minuta transkutane elektri¢ne
nervne stimulacije (TENS) i postupak spi-
nalne dekompresije u trajanju od 15 minuta,
sveukupno deset terapija kroz Cetiri tjedna.
Skupina B primala je terapiju infracrvenim
svjetlom deset minuta, ultrazvu¢nu (UZV)
terapiju pet minuta, lasersku terapiju pet
minuta i 20 minuta TENS-a, sveukupno
deset terapija kroz dva i pol tjedna. Vizual-
no-analogna skala (VAS) koristila se za
mjerenje boli, a Schoberov test za mjerenje
opsega pokreta kraljeznice. VAS je pokazala
znacajnije smanjenje kod skupine A, s 9,55
na 1,4, dok je u skupini B smanjenje bilo s
9,5 na 4,3. Takoder, opseg pokreta fleksije
slabinske kraljeznice u skupini A povecao se
s 3 cm na 5,8 cm, u skupini B opseg pokreta
povecao se s 2,8 na 5,1. Ekstenzija kraljeznice
povecala se s 1,65 cm na 2,73 u skupini A $to
je viSe nego u skupini B koja je imala pomak
s 1,44 cm na 1,98 cm. Ovaj je rad dokazao
kako primjena neinvazivne spinalne dekom-
presijske terapije bolje pomaze u smanjenju
bolova i u povecanju opsega pokreta.

Kljucne rijeci: neinvazivna spinalna dekom-

presija, bol u donjim ledima, druge fizikalne
procedure, radikulopatija, diskus hernija
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SUMMARY

Noninvasive spinal decompression is a type
of motorized spinal traction that can help
relieve back pain. The aim of this study was
to demonstrate the effective action of spinal
decompression therapy in the treatment of
lower back pain and in increasing the range
of motion of the lumbar spine, compared
to other procedures used in physiotherapy.
The study included 40 respondents divided
into two groups. Group A received 10 min-
utes of infrared light therapy, 20 minutes of
transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), and a 15-minute spinal decompres-
sion procedure, a total of 10 therapies over 4
weeks. Group B received 10 minutes of in-
frared light therapy, 5 minutes of ultrasound
(US) therapy, 5 minutes of laser therapy and
20 minutes of TENS, a total of 10 therapies
over 2 and a half weeks. A visual analog
scale (VAS) was used to measure pain, and a
Schober test to measure the range of motion
of the spine. VAS showed a significant re-
duction in group A, from 9.55 to 1.4, while
in group B the reduction was from 9.5 to 4.3.
Also, the range of motion of lumbar spine
flexion in group A increased from 3 cm to
5.8 cm, in group B the range of motion in-
creased from 2.8 to 5.1. The spine extension
increased from 1.65 cm to 2.73 in group A
which is more than in group B which had
a shift from 1.44 cm to 1.98 cm. This work
proved that the application of non-invasive
spinal decompression therapy helps more to
reduce pain and increase range of motion.

Keywords: Noninvasive spinal decompres-
sion, Lower back pain, other physical proce-
dures, radiculopathy, disc herniation

uvoD

Neinvazivna dekompresija kraljeznice vrsta
je motorizirane vuce kraljeznice koja moze
pomoci ublazavanju bolova u ledima. Iz-
vodi se na posebno dizajniranim stolovima
za vucu napravljenima od dvaju dijelova od
kojih je jedan fiksiran, a drugi pomic¢an kako
bi se mogla izvoditi dekompresija. Dekom-
presija kraljeznice djeluje njeznim istezan-
jem kraljeznice. Navedeno mijenja snagu i
polozaj kraljeznice. Ova promjena uklanja
pritisak na kraljezni¢ne diskove, strukture
izmedu kostiju u kraljeznici, stvaranjem
negativnog pritiska u disku. Kao rezultat
toga, ispupceni ili hernirani diskovi mogu
se povudi, dolazi do smanjenja pritiska na
zivee 1 druge strukture u kraljeznici $to ce
rezultirati smanjenjem boli. To pomaze
pojacanom kretanju vode, kisika i tekucina
bogatih hranjivim tvarima u diskove kako
bi mogli zacijeliti. Istrazivanje provedeno na
oko 60 pacijenata s boli u slabinskom dijelu
kraljeznice, od kojih je 23 imalo potvrdenu
herniju na MR-u, pokazalo je poboljsanje
za 86% pacijenata (1). Neinvazivna de-
kompresija kraljeznice djeluje na nacin da
se kraljeznica povremeno istegne i opusta
na kontrolirani na¢in. Teorija kaze da ovaj
proces stvara negativan pritisak i mijenja
intradiskalni tlak, tj. pritisak unutar samog
diska, za koji se misli da ima dvije potenci-
jalne koristi. Prva je korist da povlaci herni-
rani ili ispupceni disk natrag, a druga da
potic¢e prolazak ljekovitih i hranjivih sasto-
jaka bogatih kisikom u disk $to potice bolje
i ozdravljujuce okruzenje za intervertebralni
disk (2). Kori$tenje ostalih fizikalnih proce-
dura poput infracrvenog svjetla i transku-
tane elektricne nervne stimulacije (TENS)
takoder pomaze u smanjenju boli, stoga



moze dodatno pomodi i pri postupku spi-
nalne dekompresije u smislu zagrijavanja i
opustanja tkiva. Kako bi se pacijenta pripre-
milo za odredenu terapiju ili dala trenutna
terapija u svrhu smanjenja boli, fiziotera-
peut koristi procedure poput infracrvenog
(IC) svjetla, ultrazvuka (UZV), lasera i
TENS-a. Sve navedene procedure koriste se
u medicini u cilju poboljsanja pacijentova
zivota djelujudi na smanjenje boli. Prilikom
podizanja, teskog tereta ili akumulacijom
raznih aktivnosti s nepravilnim podizanjem
tezih tereta, moze do¢i do diskus hernije (3).
Diskus hernija jedna je od fizickih trauma
kraljeznice. Ako izbo¢ina tj. nukleus disku-
sa priti§¢e na lednu mozdinu ili na spinalne
zivee koji izlaze iz ledne mozdine, moze do¢i
do trnjenja ili jake boli (4). Hernirani diskovi
obicno se lije¢e umjerenim vjezbanjem, top-
linskom terapijom, nestereoidnim antireu-
maticima poput brufena i ketonala koji
djeluju protuupalno te takoder spinalnom
trakcijom, tj. dekompresijom kraljeznice
(3). Simptomi uklju¢uju bol u donjim
ledima ili bol koja se $iri kroz nogu, bol koja
se pogorsava nakon stajanja ili sjedenja, bol
pri hodanju na kratke udaljenosti te slabost
misica (5). Patologije poput spinalne ste-
noze, koja se objasnjava kao suZenje pros-
tora unutar kraljeznice, mogu izvrsiti priti-
sak na Zivce koji prolaze kroz kraljeznicu.
Spinalna stenoza se najcesce javlja u donjem
dijelu leda i vratu. Odreduje se postupnim
suzavanjem srediSnjeg spinalnog kanala i
bo¢nih foramena s posljedi¢nom kompresi-
jom neurovaskularnih struktura. Spinalna
stenoza najce$¢e je uzrokovana degenera-
tivnim promjenama kraljeznice povezane
s osteoartritisom (6). Radikulopatija moze
proizadi iz izbo¢enog diska koji nije pukn-
uo, ve¢ samo priti§¢e zivac, tzv. bulging
disc, rupturiranog diska, tj. diskus hernije,
te spinalne i foraminalne stenoze (4, 5). Bol
najces¢e prati obrazac dermatoma Zzivca
koji je zahvacen. Cilj je ovog rada doka-
zati u¢inkovito djelovanje terapije spinalne
dekompresije u lije¢enju bolova u donjim
ledima u usporedbi s drugim procedurama
koristenima u fizioterapiji. Prva hipoteza
govori da ¢e skupina koja prima terapiju
spinalne dekompresije imati bolje rezultate
Schoberovog testa (opseg pokreta fleksije i
ekstenzije slabinske kraljeznice) od skupine
koja koristi samo ostale procedure. Druga
hipoteza je da ¢e skupina koja prima terapiju
spinalne dekompresije pokazati manje vri-
jednosti na VAS skali boli od skupine koja
koristi druge fizikalne procedure.

MATERUJALI I METODE

Ispitanici

Istrazivanje se provodilo u Centru odrzanja
i poboljsanja zdravlja i kondicije Amica
Medica u Rijeci. Prikupljanje podataka
trajalo je od svibnja 2019. do veljace 2020.
godine. Ovaj izvorni znanstveni rad bavio
se ispitivanjem razlicitih terapija i njihovih
efekata u dvjema skupinama. Svi ispitanici
imali su potvrdenu dijagnozu diskus hernije
i prisutne bolove u donjim ledima. Ispitanici
obaju spolova imali su izmedu 30 i 50 go-
dina te su stanovali na podrucju grada Ri-
jeke. Isklju¢ni kriteriji su bili: neprisutnost
boli u donjim ledima, mladi od 30 i stariji
od 50 godina te kontraindikacije za dekom-
presijsku terapiju poput osteomijelitisa, os-
teoporoze i trudnoce.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine.
Skupina A sastojala se od 12 muskaraca i
osam Zena. Druga skupina, skupina B, sas-
tojala se od deset muskaraca i deset Zena.
Istrazivanje je provedeno uz sve pozitivne
eticke standarde $to potvrduje i dopusnica
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Metode

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine
nasumi¢nim odabirom. Skupina A primala
je terapiju infracrvenog svjetla u trajanju od
deset minuta, postupak spinalne dekom-
presije u trajanju od 15 minuta te na kraju
terapije 20 minuta transkutane elektri¢ne
nervne stimulacije (TENS). Za terapiju in-
fracrvenim svjetlom ispitanik je sjedio na
stolcu s otkrivenim lumbosakralnim seg-
mentom koji je bio okrenut prema upaljenoj
lampi. Postupak spinalne dekompresije iz-
vodio se u supiniranom polozaju. Ispitaniku
su trake za ucvr§¢ivanje povezane ispod
rebrenog luka te iznad zdjelice. Svaki ispi-
tanik kroz 15 minuta bio je vucen silom od
300 do 500 N, tj. tezinom od 30 do 50 kg u
smjeru suprotnom od kraljeznice. Pocetna
tezina iznosila je 30 kg te je prema potrebi
pacijenata, ali i njihovoj fizickoj gradi bila
promijenjena. Za vrijeme primanja TENS-
a pacijent je lezao u proniranom poloZaju
te su elektrode bile postavljene na lumbo-
sakralni segment, ovisno o bolnom mjestu.
Ispitanici su primali TENS u iznosu od 20
do 30 mA. Svi u skupini primili su deset ter-
apija kroz Cetiri tjedna. Skupina B primala je
terapiju infracrvenim svjetlom deset minu-
ta, UZV terapiju pet minuta, potom laser-
sku terapiju pet minuta i na kraju 20 minuta
TENS-a. Iste procedure bile su koristene za

infracrveno svjetlo i TENS. Za UZV terapiju
ispitanik je lezao u proniranom polozaju te
primao UZV valove jacine 1,2 w/cm2. Kod
laserske terapije, ispitanik je takoder lezao u
proniranom poloZzaju te je terapiju primao
pritiskom male sonde kroz koju je izlazilo
lasersko svjetlo. Za mjerenje intenziteta boli
koristila se vizualno-analogna skala (VAS).
Pacijenti su koristili skalu boli prije pocetka
i na kraju terapije. Schoberov test koristen
je za mjerenje opsega pokreta fleksije i ek-
stenzije lumbalne kraljeznice. Na donjem
dijelu kraljeznice napravi se superiorna
oznaka kod pocetka lumbalne kraljeznice
te inferiorna oznaka kod sakruma. Nave-
deno se izvodi tako §to se palpatorno nade
L5 koji je u razini horizontalne ravnine s
vrhom spine illiace posterior, a deset cen-
timetara iznad nalazi se pocetak lumbalne
kraljeznice. Od superiorne oznake 15 cm
ispod nalazi se sredina sakruma koja je in-
feriorna oznaka, u horizontalnoj ravnini
s donjim dijelom spine illiace posterior
superior. Prilikom fleksije, pomak veéi od
pet centimetara oznacava dobru mobilnost
lumbalne kraljeznice, dok manji ukazuje
na smanjen opseg pokreta. Pri ekstenziji
ocekuje se pomak veéi od dva centime-
tra, dok manji ukazuje na smanjen opseg
pokreta. Pouzdanost mjerenja Schoberovim
testom pokazuje se vrlo visokom te je razlog
zasto je koristena upravo ova metoda mjer-
enja. Pri mjerenju lumbalne fleksije pacijen-
ti su upuceni da skinu cipele te izloZe svoja
leda od glutealnog nabora do srednjeg dijela
torakalne kraljeznice, takoder s potpuno
izlozenom lijevom i desnom spinom illi-
acom posterior superior (SIPS). Zamoljeni
su da stoje u uspravnom polozaju s rukama
uz tijelo i u raskora¢nom stavu od 15 cm.
Ovaj polozaj stabilizira zdjelicu i omogucuje
pravilno mjerenje. Fizioterapeut je poka-
zao pravilan postupak fleksije, tj. savijanja
prema naprijed s rukama koje vise ispred
s ravnim koljenima. Zatim je fizioterapeut
kleknuo iza pacijenta i identificirao oba
SIPS-a palcem. Donji dio SIPS-a oznacava
se markerom. Navedeno oznacava sredinu
sakruma, gornji dio oznacen je 15 cm iznad
donjeg znaka i oznacava pocetak lumbalne
kraljeznice. Sada se postavlja vrpcu izmedu
markiranih mjesta tako da je 0 cm pri dnu, a
15 cm na vrhu te se ¢vrsto drzi. Pacijenta se
zamoli da se nagne naprijed uputom: ,Nag-
nite se naprijed koliko mozZete te istovre-
meno drzite koljena ravnima.“ U opsegu
pokreta postojala je razlika izmedu 15 cm
i duZine izmjerene na kraju pokreta. Isti
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postupak opisan za tehniku testa koristen je
kod mjerenja lumbalne ekstenzije. Pacijenta
se postavlja u uspravni stojeci polozaj, s ru-
kama uz tijelo te stopalima u raskora¢nom
stavu od 15 cm. Fizioterapeut postavlja
vrpcu za mjerenja na mjesta ve¢ oznacena
markerom dajuéi uputu: ,,Postavite dlanove
ruke na straznjicu i savijte se unazad koliko
mozete. Kada se pacijent nagne unatrag u
punu lumbalnu ekstenziju, nova udaljenost
izmedu superiorne i inferiorne oznake
izmjeri se vrpcom. Promjena udaljenosti
izmedu oznaka koli¢ina je opsega pokreta
lumbalne ekstenzije. Na kraju uzimanja
podataka uklone se svi tragovi markera na
kozi.

Statisticka obrada podataka

Za potrebe statistike koristeni su Wilcox-
onov test i Mann-Whitneyev test kako bi
se dobro prikazala statisticka znacajnost.
Programska podrska za navedene testove
bio je Microsoftov Excel. Signifikantnost
p testa iznosi manje od 0,001 tj. p<0,01.
Wilcoxonov test spada u skupinu nepara-
metrijskih statistickih testova koji se temelji
na hipotezi o pretpostavljenoj vrijednosti
medijana, a uzima se u obzir samo predznak
razlike vrijednosti obiljezja i medijana, a ne
njihova veli¢ina. Ovaj test koristi se kako bi
se ustanovila razlika u ponovljenim mjeren-
jima kod promatranih pacijenata. Nepara-
metrijski test izabran je iz razloga $to je
relativno malen broj ispitanika ukljucen
u uzorak. Kako bi se ustanovilo utjecu li
promatrani parametri analize na vrijednost
promatranih kategorija, bit ¢e proveden
Mann-Whitneyev U test. Mann-Whitneyev
U test spada u skupinu neparametrijskih
testova za dvije varijable (neparametrijski
t-test).

REZULTATI

Znacajnost testova prikazana je u Tablici
4. gdje je vidljivo §to je znacajno, a $to nije.
U Tablici 2. prikazani su prosje¢ni odgo-
vori za promatrane kategorije dok su u
Tablici 3. prikazani testni rangovi putem
kojih se izra¢unava znacajnost u nepara-
metrijskom testu. Sto je vrijednost rangova
vi$a, radi se o vecoj vrijednosti pokazatelja
dok niza vrijednost pokazatelja korelira s
nizom vrijedno$¢u rangova. Pogleda li se
vrijednost signifikantnosti za VAS skalu
boli (poslije terapije), OPSEG POKRETA
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LUMBALNE KRALJEZNICE (FLEKSIJA)
(poslije terapije), OPSEG POKRETA LUM-
BALNE KRALJEZNICE - EKSTENZIJA
(prije terapije), OPSEG POKRETA LUM-
BALNE KRALJEZNICE - EKSTENZIJA
(poslije terapije), moze se uociti kako p
iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle pos-
toji statisticki znacajna razlika s obzirom na
promatrane skupine. Pritom se u Tablici 3.
moze uociti kako su rangovi visi za VAS ska-
lu boli (poslije terapije), razina pokazatelja
je visa kod ispitanika u skupini B, dok je za
varijable OPSEG POKRETA LUMBALNE
KRALJEZNICE (FLEKSIJA) (poslije tera-
pije), OPSEG POKRETA LUMBALNE
KRALJEZNICE - EKSTENZIJA (prije
terapije), OPSEG POKRETA LUMBALNE
KRALJEZNICE - EKSTENZIJA (poslije
terapije) razina pokazatelja visa kod ispi-
tanika u skupini A.

RASPRAVA

Prva hipoteza govori da ¢e skupina koja
prima terapiju spinalne dekompresije imati
bolje rezultate Schoberovog testa (opseg
pokreta fleksije i ekstenzije slabinske
kraljeznice) od skupine koja koristi samo
ostale procedure. Ova hipoteza dokazana je
statistickom obradom prikupljenih podata-
ka. Druga hipoteza koja govori da ¢e skupi-
na koja prima terapiju spinalne dekompresi-
je pokazati manje vrijednosti na VAS skali
boli od skupine koja koristi druge fizikalne
procedure takoder se pokazala toénom
primjenom statisticke analize. Tablica 2. pri-
kazuje prosjecne pokazatelje za promatrane
skupine te pokazuje da je prije terapije pros-
jek boli i opsega pokreta bio slian dok su
nakon terapije vidljive razlike $to ukazuje na
bolje rezultate dekompresijske terapije s
fizikalnim procedurama. U Tablici 3. prika-
zani su rangovi. Kod VAS skale boli prije
terapije postoje priblizno podjednaki rango-
vi §to ukazuje na sli¢nu razinu osje¢aja boli
izmedu skupina, dok nakon terapije skupina
A ima manju vrijednost pokazatelja $to uka-
zuje na znacajnije smanjenje boli. Kod opse-
ga pokreta fleksije u lumbalnoj kraljeznici
prije terapije kod skupine A i skupine B
mogu se primijetiti sli¢ni rangovi §to uka-
zuje na slican opseg pokreta izmedu skupi-
na. Nakon terapije postoji znatna razlika u
rangovima $to ukazuje na promjenu u
opsegu. Ve¢i rang oznacava znacajnije
povecanje opsega pokreta. Prethodno nave-
deno vidljivo je u skupini A $to ukazuje na

vece povelanje opsega pokreta nego kod
skupine B. Isti princip rangova uocava seiza
opseg  pokreta  ekstenzije lumbalne
kraljeznice te pokazuje da skupina A ima
veli opseg pokreta od skupine B jer je rang
skupine A veli nakon terapije. Znacajnost
testova prikazana je u Tablici 4. gdje je vid-
ljiva p vrijednost manja od 0,001. Postoji
vise istrazivanja koja govore o povoljnim
ucincima terapije spinalne dekompresije (7-
16). U jednom istrazivanju izmjeren je tlak
unutar diska ispitanika tijekom izvodenja
dekompresijske terapije. Odabrano je pet
ispitanika u dobi od 23 do 41 godine. Kanila
je umetnuta u nucleus pulposus na razini L4
- L5 i spojena na monitor tlaka pomocu
pretvaraca tlaka. Autor je prikazao podatke
o trima od pet ispitanika zbog procedural-
nih poteskoca prilikom ispitivanja. Rezultati
su pokazali da je terapija smanjila intradis-
kalni tlak s 25 na 160 mm Hg. Autor je
zaklju¢io da su potrebne dodatne studije
kako bi se utvrdio odnos negativnog intra-
diskalnog pritiska. Mali broj ispitanika je
ogranicavaju¢i faktor, ali studija daje dobre
podatke koji govore o smanjenju intradis-
kalnog tlaka (7). Izvr$eno je niz pretrazivanja
koja su obuhvatila 778 slu¢ajeva bolesnika s
bolovima u donjim ledima koji su imali dis-
funkciju diska ili fasetni sindrom potvrden
dijagnosti¢kim pretragama. Prosje¢no tra-
janje bolova bilo je cetiri mjeseca ili vise u
83% slucajeva. Mjere postignuca bile su pet
bodova na ljestvici boli te na samoprocjeni
pokretljivosti i sposobnosti hodanja i
sjedenja. Pacijenti su lijeCeni spinalnom de-
kompresijom i drugim istodobnim, ne-
specificiranim modalitetom. Smanjenje boli
do 0 ili 1 na skali bola do 5 smatrano je
uspjesnim ishodom. Ova studija potvrdila je
stopu uspjeha od 71% (8). Istrazivanje pro-
vedeno na 13 muskaraca i 4 Zene ispitivalo je
funkciju senzornih Zivaca kod ispitanika
koji boluju od lumbalgije i radikulopatije
(9). Odabrano je sedamnaest pacijenata.
Ispitanici su bili podvrgnuti terapiji spinalne
dekompresije. Ukupno su testirana 22 Zivca.
Instrument kori$ten za mjerenje ishoda bio
je Neurometar trenutnog praga percepcije
(eng. Current Perception Threshold - CPT).
Rezultati studije pokazali su da se 64% ispi-
tanih Zivaca vratilo u normalnu funkciju,
27% se poboljsalo, 4,5% nije imalo
poboljsanja, a kod 4,5% stanje se pogorsalo
(9). Provedena je studija koja je proucavala
ucinak spinalne dekompresijske terapije na
dermatosomalne somatosenzorne evocirane
potencijale (DSEP). Ovo je efektivan



fizioloski alat za ispitivanje funkcije pojedi-
nog zivca (10). Ispitivanje se provodilo na
sedam pacijenata koji su imali diskus herni-
ju na mjestu L5 - S1. Svi pacijenti su poka-
zali pobolj$anje DSEP-a u ipsilateralnoj ili
kontralateralnoj nozi. Dva pacijenta poka-
zala su pogorsanje DSEP-a u simptomatskoj
nozi, iako je kod oboje doslo do pobolj$anja
simptoma. Svi ispitanici su imali minimalno
50% poboljsanje u radikularnoj boli i
bolovima u donjim ledima, kod troje ispi-
tanika bol se sasvim povukla (10). Jedno
istrazivanje ispitivalo je doziranje terapije
spinalnom dekompresijom kod slucaja
kroni¢ne boli u donjim ledima u 142 paci-
jenta. Studija je usporedila ucinak izmedu
10 i 20 tretmana terapije. Kao mjera ishoda
koristena je VAS skala boli i dnevne ak-
tivnosti. Dvadeset i jedan pacijent primio je
deset tretmana, a ostatak 20. PoboljSanje
simptoma u skupini od 20 tretmana bilo je
statisticki zna¢ajno u odnosu na drugu
skupinu (11). Nedavno proveden rad, osim
promjena u boli, provjeravao je i
biomehanicke promjene (12). Sto trideset i
tri ispitanika s nespecificnom kroni¢nom
boli u donjim ledima pozvana su iz 28
razli¢itih klinika kako bi prosla terapiju spi-
nalne dekompresije. Kod 38 ispitanika
uspjesno su uzeti biomehanicki podatci.
Primijeceno je kako se lumbalna kraljeznica
pomakne, tj. podigne najmanje za 3 mm na
100 mm kraljeznice zbog cega se moze
zakljuditi ili barem naslutiti kako je teorija
koja govori o difuznom hranjenju diska
povecanjem intervertebralnog prostora ist-
inita, kao i smanjenje boli micanjem pritiska
na sam zivac. 95% svih ispitanika vodilo je
dnevnik, od kojih je 83,2% uocilo pozitivan
uc¢inak nakon terapije u smislu potpunog
nestanka boli ili smanjenja boli (12). Prove-
deno je ispitivanje kod devet mladih ispi-
tanika starih izmedu 21 i 23 godine. Nijedan
od njih nije imao bolove u donjim ledima,
ali rezultati su vrlo znacajni za prevenciju
diskus hernije, pogotovo jer je koriStena
magnetska rezonanca (13). Naime, nakon
30 min spinalne dekompresije uoc¢eno je
povecanje visine diska u posteriornom dije-
lu $to uvelike smanjuje moguc¢nost za diskus
herniju u posteriornom dijelu koji izaziva
najvise problema, tj. u tom dijelu diska nuk-
leus pulposus izade i priti$ée Zivac. Ovaj rad
¢ak govori kako spinalna dekompresija i bez
dijagnosticirane  diskus hernije moze
pomo¢i u smanjenju boli. Iako je ovo
istrazivanje radeno na samo devet ispitani-
ka, razina dokaza vrlo je visoka jer je

Tablica 1: spol ispitanika

N %
Spol - skupina A musko 12 60,0%
zensko 8 40,0%
ukupno 20 100,0%
Spol - skupina B musko 10 50,0%
zensko 10 50,0%
ukupno 20 100,0%
Tablica 2: Prosjecni pokazatelji za promatrane skupine
Skupina N X Sd
VAS skala boli (prije terapije) skupina A 20 9,55 ,510
skupinaB 20 9,50 ,513
VAS skala boli (poslije terapije) skupina A 20 1,40 1,046
skupinaB 20 4,30 ,801
OPSEG POKRETA LUMBALNE skupina A 20 3,0050 ,25849
KRALJEZNICE (FLEKSIJA) skupinaB 20 2,8450 ,19595
(prije terapije)
OPSEG POKRETA LUMBALNE skupina A 20 5,8800 ,38471
KRALJEZNICE (FLEKSIJA) skupinaB 20 5,0750 ,26532
(poslije terapije)
OPSEG POKRETA LUMBALNE skupina A 20 1,6450 ,18771
KRALJEZNICE - EKSTENZIJA skupinaB 20 1,4350 ,10894
(prije terapije)
OPSEG POKRETA LUMBALNE skupina A 20 2,7250 ,30066
KRALJEZNICE - EKSTENZIJA skupina B 20 1,9800 ,13992
(poslije terapije)
Tablica 3: Rangovi
Skupina N Aritmeticka Suma
sredina rangova  rangova
VAS skala boli (prije terapije) skupina A 20 21,00 420,00
skupina B 20 20,00 400,00
ukupno 40
VAS skala boli (poslije terapije) skupina A 20 10,95 219,00
skupina B 20 30,05 601,00
ukupno 40
OPSEG POKRETA LUMBALNE  skupina A 20 23,38 467,50
KRALJEZNICE (FLEKSIJA) skupina B 20 17,63 352,50
(prije terapije) ukupno 40
OPSEG POKRETA LUMBALNE  skupina A 20 29,50 590,00
KRALJEZNICE (FLEKSIJA) skupinaB 20 11,50 230,00
(poslije terapije) ukupno 40
OPSEG POKRETA LUMBALNE  skupina A 20 27,58 551,50
KRALJEZNICE - EKSTENZIJA skupina B 20 13,43 268,50
(prije terapije) ukupno 40
OPSEG POKRETA LUMBALNE  skupina A 20 30,43 608,50
KRALJEZNICE - EKSTENZIJA  skupina B 20 10,58 211,50
(poslije terapije) ukupno 40
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Tablica 4: Testna statistika

Mann-Whitney U~ Wilcoxon W Z p

VAS skala boli (prije terapije) 190,000 400,000 -,313 <,755
VAS skala boli (poslije terapije) 9,000 219,000 -5,257 <,001
OPSEG POKRETA LUMBALNE KRALJEZNICE 142,500 352,500 -1,671 <,095
(FLEKSIJA) (prije terapije)

OPSEG POKRETA LUMBALNE KRALJEZNICE 20,000 230,000 -4,898 <,001
(FLEKSIJA) (poslije terapije)

OPSEG POKRETA LUMBALNE KRALJEZNICE — 58,500 268,500 -3,912 <,001
EKSTENZIJA (prije terapije)

OPSEG POKRETA LUMBALNE KRALJEZNICE - 1,500 211,500 -5,427 <,001

EKSTENZIJA (poslije terapije)

koritena magnetna rezonanca prije i
odmah nakon izvodenja dekompresije
kraljeznice  (13). Ispitivanje koje je
ukljucivalo 37 ispitanika podijeljenih u dvije
skupine pokazalo je vrlo slicne podatke kao
ovaj rad. Naime, obje skupine imale su
potvrdene diskus hernije. Jedna skupina
imala je protruziju, a druga ekstruziju dis-
kusa (14). Analgetski efekt spinalne dekom-
presije primije¢en je u objema skupinama.
U skupini s ekstruzijom test pasivne lum-
balne ekstenzije smanjio se na 0% pozi-
tivnih, dok se test podizanja ravne noge
smanjio za 57% $to ukazuje na vrlo dobre
rezultate spinalne dekompresije  (14).
Metaanaliza iz 2019. godine ukljucivala je
sedam radova u kojima su sveukupno bila
403 ispitanika (15). Ova metaanaliza poka-
zala je kako spinalna dekompresija dovodi
do znatnog smanjivanja boli i invalidnosti
kod ispitanika u kratkom roku. Ovaj rad
statisticki je znacajan i ima interval pouzda-
nosti od 95% (15). U metaanalizi iz 2020.
godine obradeno je osam radova o radikulo-
patiji (16). Metaanaliza je pokazala kako
mehanicka vuéa kraljeznice, tj. spinalna de-
kompresija ima znacajan utjecaj na sman-
jenje boli i stupanj invalidnosti u osoba koje
pate od radikulopatije koji je statisticki
potvrden intervalom pouzdanosti od 95%
(16). Navedeni radovi pokazuju uspje$nost
spinalne dekompresije u danas$njoj medici-
ni. Ishod ovog istrazivanja u potpunosti je
oc¢ekivan jer teorija koja prati postupak
neinvazivne spinalne dekompresije ukazuje
na znacajno smanjenje boli uklanjanjem
pritiska s oste¢enih i ugrozenih kraljezni¢nih
struktura. Provedeno istrazivanje u skladu
je s istrazivanjem provedenim na 778
slucajeva lumbosakralne boli (8) gdje je kod
vecine bolesnika doslo do smanjenja boli u
navedenoj regiji nakon §to su bili podvrg-
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nuti terapiji neinvazivne spinalne dekom-
presije. Isto tako, u skladu je s novijim
metaanalizama (15,16) koje su potvrdile
znacajnost u smanjenju boli i invaliditeta
nakon terapije spinalne dekompresije. Pret-
postavka je da se u ovom radu koristio
fiziologki alat za DSEP kako bi se takoder
pokazali dobri rezultati u smislu pobolj$anja
funkcije zivaca te doslo do smanjenja simp-
toma kao $to je radikularna bol. Isto tako,
misljenja smo kako bi neurometar trenut-
nog praga percepcije dao pozitivne rezultate
u ispitivanju funkcije Zivaca. U ovom
istrazivanju kod obje skupine ispitivanih
pacijenata doslo je do povecanja opsega
pokreta, ali u vecoj mjeri kod skupine A.
Rastezanjem kraljeznice i okolnih struktura
dolazi i do bolje mobilnosti, isto kao i kod
rastezanja bilo kojeg drugog misica u tijelu.
Smanjenje boli prati i povelanje opsega
pokreta $to ima veliku psiholosku ulogu te
pomaze u podizanju samopouzdanja pacije-
nata kod izvodenja testova. Porast se dogada
zbog opustanja struktura spinalnom de-
kompresijom i vrlo vjerojatno zbog ubrzane
regeneracije diska do koje je doslo
povecanjem protoka nutrijenata do diska.
Takoder, jedan od glavnih razloga povecanja
opsega je smanjenje boli. Mnogi od ispitani-
ka duze vrijeme imaju bolove, kao i strah od
izvodenja odredenih pokreta $to ih ¢uva od
boli. Ako bolovi traju dulje, prisutan je sve
vedi strah od izvodenja odredenih pokreta,
§to je i vidljivo. Stoga je pretpostavka da
psihologki faktori imaju veliki u¢inak u tera-
piji bolova u donjim ledima te bi takvim
pacijentima, osim §to zahtijevaju fizioterap-
iju, bilo pozeljno pristupiti i s psiholoskog
aspekta kako bi bolesnici lakse razrijesili
fizicku bol. To bi zaista moglo pomo¢i oko
svakodnevnih aktivnosti uz adekvatnu fizi-
oterapeutsku intervenciju. U¢inak terapije je

individualan, ovisi i o komorbiditetima, ali
bez obzira na stanje pojedinca, ocekuje se
smanjenje boli, pogotovo primjenom spi-
nalne dekompresije. Potrebno je pazljivo
odabrati rehabilitaciju za svakoga, uzimajuci
u obzir sve psiholoske i zdravstvene
¢imbenike kako bi se omogucila $to
ucinkovitija terapija u svrhu smanjenja boli i
poboljsanja kvaliteta svakodnevnog Zivota.
Ovaj rad je statistickom analizom pokazao
da je spinalna dekompresijska terapija u
kombinaciji s nekim od fizikalnih procedu-
ra fizioterapije ucinkovitija od samih
fizikalnih procedura. Kako bi se $to bolje i
preciznije dokazao ucinak neinvazivne spi-
nalne dekompresije, potrebno je provesti
vece istrazivanje kod osoba s bolovima u
lumbosakralnom segmentu s potvrdenom
slikovnom dijagnostikom. Noviji rad koji je
koristio MR prije i nakon spinalne dekom-
presije vrlo je obecavajuéi (13), ali njegov
ogranicavajuci ¢imbenik jest $to ispitanici
nisu imali potvrdene bolove u donjim
ledima ili neke patoloske procese koji bi bili
indikacija za spinalnu dekompresiju. Stoga
je, za jo§ bolji dokaz, potrebno napraviti
slican rad s potvrdenom patologijom lum-
bosakralnog segmenta koji ima indikaciju
za terapiju spinalnom dekompresijom. Prije
pocetka terapije potrebno je napraviti MR
snimku lumbosakralnog segmenta te
odmah nakon terapije ponoviti MR lumbo-
sakralnog segmenta kako bi se utvrdilo
stanje diska ili nekog lumbalnog patoloskog
procesa i dokazalo moguce poboljsanje.
Ogranicavajuci ¢imbenici su veliki financi-
jski troskovi opseznih istrazivanja, ali i
potreba za velikim brojem ispitanika.



ZAKLJUCAK

Postoje razni nacini sanacije bolova u
lumbosakralnom segmentu, ali sigurna,
ucinkovita i manje bolna metoda spinalna
je dekompresija pra¢ena nekim pomoénim
procedurama fizioterapije. U ovom radu

kod obje skupine uoceno je smanjenje boli,
ali u skupini sa spinalnom dekompresijom
razlika u smanjenju boli znacajno je veca,
§to je potvrdeno i statistickom analizom.
Daljnja istrazivanja potrebna su kako bi ova
metoda postala popularnija i bolja te su tak-
va istrazivanja za ocekivati jer se navedena

terapija sve ¢e$ce koristi. Jedan od najvecih
problema za daljnja istrazivanja je financi-
jska potpora takvih istrazivanja, ali nadajmo
se da ¢e se u buducnosti takva istrazivanja
provesti te jo$ detaljnije pokazati efekte koji
prate teoriju o spinalnoj dekompresiji.
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