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SKRACENICE
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FABQ = The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (Upitnik za procenu prisustva straha od
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SPSS = Statistical Package for Social Sciences
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1. UvOoD

1.1. Anatomija cervikalnog i lumbalnog dela kicmenog stuba

Ki¢meni stub je konstrukcija izgradena od 33-34 ki¢menih prsljenova, koja je
povezana i ojacana hrskavicama, ligamentima i misi¢ima.

Shematski prsljen se sastoji iz tela (corpus vertebrae), dva luka (arcus vertebrae) i
nastavaka. Telo prsljena na sebi nosi gornju i donju intervertebralnu stranu (facies
intervertebrales) i obodnu povrsinu (epiphysis anularis). Lukove pr$ljena izgraduju koren
(pediculus arcus vertebrae) i plocica (lamina arcus vertebrae), koji zajedno sa zadnjom
stranom tela ogranicavaju prsljenski otvor (foramen vertebrale). Nastavci pr§ljena polaze od
spoja korena i plo€ice upolje- popre¢ni nastavci (Processus transversus), navise- gornji
zglobni nastavak (processus articularis superior) i nanize- donji zglobni nastavak (processus
articularis inferior). Neparni nastavak usmeren put pozadi u sredi$njoj ravni je rtni nastavak
(processus spinosus). Iznad i ispod korena se nalaze gornji i donji prsljenski usek (incisura
vertebralis superior et inferior), koji sa istoimenim usecima na susednim pr§ljenovima
formiraju meduprsljenski otvor (foramen intervertebrale) namenjen prolasku ki¢menog zivca
(n. spinalis) (1).

Cervikalni deo ki¢menog stuba se sastoji od sedam prsljenova podeljenih u dve grupe,
koje se razlikuju anatomski i funkcionalno: gornja grupa (C1 i C2- atlas i axis) i donja grupa
(C3-C7). Prva dva cervikalna prsljena karakteriSu odredene morfoloske specificnosti i sa
potiljkom formiraju jedinstvenu celinu. Vratni prsljenovi se razlikuju od ostalih prsljenova po
prisustvu otvora na popreénim nastavcima (foramen transversarium). Ovi otvori su namenjeni
prolasku ki¢mene arterije i vene, pri ¢emu arterija prolazi kroz prvih Sest, a vena kroz svih
sedam cervikalnih pr§ljenova. Takode, na bo¢nim ivicama gornje strane tela nalaze se koStani
polumesecasti produzeci (uncus corporis), upravljeni navise. Unkus nizeg prsljena sa telom
viSeg prSljena formira unkovertebralni zglob (von Luschka), vazan u ojafavanju
intervertebralnog diska (discus intervertebralis) u posterolateralnom aspektu. Atlas nema
prsljensko telo, ve¢ su dve bo¢ne mase (massae laterales) povezane prednjim i zadnjim
lukom (arcus anterior et posterior atlantis). Na gornjoj strani bo¢nih masa se uocavaju
zglobne povrsine za zglobljavanje sa kondilima potiljacne kosti, dok se na donjoj strani nalaze
zglobne povrsine za zglobljavanje sa telom drugog vratnog prsljena. Na gornjoj strani zadnjeg

luka se nalazi Zleb ki¢mene arterije (sulcus arteriae vertebralis), posle kojeg arterija nastavlja
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svoj put uspravno kroz vrat. Axis poseduje poseban nastavak oblika zuba (dens axis) pomocu
kojeg se zglobljava sa prednjim lukom atlasa i sa popre¢nom vezom atlasa. Najvecu ulogu u
pokretljivosti cervikalnog dela ki¢menog stuba imaju zglob izmedu atlasa 1 potilja¢ne kosti ili
gornji zglob glave (art. atlantooccipitalis), kao i donji zglob glave kojeg ¢ine sredi$nji zglob
izmedu atlasa i axisa (art. atlantoaxialis mediana) i bo¢ni zglob izmedu ova dva prsljena (art.
atlantoaxialis lateralis). Pokreti cervikalnog dela ki¢menog stuba se mogu svrstati u tri grupe:

1. pokreti pregibanja (fleksije) 1 pokreti opruzanja (ekstenzije)

2. pokreti bo¢nog savijanja (lateralne fleksije)

3. pokreti obrtanja (rotacije)

Pokreti fleksije/ekstenzije i pokreti lateralne fleksije se obavljaju uglavnom u gornjem
zglobu glave, dok se pokreti rotacije obavljaju isklju¢ivo u donjem zglobu glave (1).

Lumbalni deo kicmenog stuba ¢ine pet prsljenova (L1-L5). Odlike lumbalnog prsljena
su slicne odlikama shematskog prsljena. Razlike u odnosu na druge prsljenove ki¢menog
stuba se odnose na prisutne rebarne nastavke (processus costiformis), bradavicaste nastavke
(processus mammillaris) i pomoéne nastavke (processus accessorius) na lumbalnim
prsljenovima. Rebarni nastavak lumbalnog prsljena predstavlja zakrzljalo rebro i odgovara
poprecnom nastavku shematskog prsljena. Na zadnjoj strani korena rebarnog nastavka se
nalazi pomo¢ni nastavak, dok se na vrhu gornjeg zglobnog nastavka nalazi bradavicasti
nastavak. Tela lumbalnih pr§ljenova su znacajno vecih dimenzija od tela cervikalnih

prsljenova (Slika 1).

Corpus
vertebrae
Foramen
transversarium
Processus
costiformis
Processus
articularis
superior
Processus
spinosus
Foramen
vertebrale

Slika 1. Cervikalni prsljen (levo) i lumbalni prsljen (desno); pogled odozgo



Ispod lumbalnog dela kicmenog stuba se nalaze pet krsnih i 4-5 trti¢nih prsljenova koji
su srasli u krsnu, odnosno trti¢nu kost (1).

Izmedu dva susedna prsljenska tela se nalazi intervertebralni disk. Intervertebralni disk
zajedno sa odgovaraju¢im fasetnim zglobovima (zglobovi izmedu zglobnih nastavaka
prsljenova) formiraju funkcionalnu ki¢menu jedinicu (FSU) koja predstavlja pokretni
segment. Funkcionalna ki¢mena jedinica takode ukljucuje i povezane ligamente i miSice koji
odrzavaju i1 pokrecu ovaj segment. Svi navedeni delovi formiraju celinu i ukoliko bilo koji od
delova ne funkcioniSe, cela jedinica je nestabilna. Ipak, intervertebralni disk predstavlja
glavni oslonac za pokrete i od kljuéne je vaznosti za kicmenu stabilnost. Ukoliko disk izgubi
na svojoj visini, ispupcenosti ili postoji hernijacija diska, stabilnost ¢e biti poremecéena, $to
moze rezultirati javljanjem bola (2). Intervertebralni disk se sastoji od mekog nukleusa
(nucleus pulposus), fibroznog prstena (anulus fibrosus) i dve hrskavic¢ave ploce (cartilaginous
endplate). Razlike izmedu mekog nukleusa i fibroznog prstena su jedino vidljive u mladem
dobu, jer konzistencija diska postaje vise uniformna kod starijih osoba. Iz tog razloga,
nuklearna protruzija diska je retka posle 70. godine Zivota. Gornja i donja hrskavicava ploca
(svaka debljine 0,6-1 mm) pokrivaju gornju i donju povrsinu diska, povezujuci disk sa
intervertebralnim stranama tela odgovarajucih prsljenova. Hrskavicave plo¢e omogucavaju
difuziju 1 glavnu nutriciju diska (3). Do osme godine zivota hrskavi¢ave ploCe su prozete
krvnim sudovima koji prolaze kroz periferne slojeve nukleusa i prstena. Nakon osme godine
ishrana diska se postize difuzijom kroz hrskavicavu plocu, pri ¢emu je pogodno podrucje za
difuziju manje u zadnjem delu nego u prednjem, rezultujuci i slabijom ishranom zadnjeg dela
diska. Intervertebralni disk je najve¢a nevaskularizovana struktura u telu, $to dovodi do
poteskoca u zaleCenju i regeneraciji nakon oStecenja. Fibrozni prsten je safinjen od 15-25
koncentri¢nih fibrozno-hrskavicavih listova (lamela). Meki nukleus ¢ini Zelatinozna masa,
napravljena od mreZe kolagenih vlakana suspendovanih u mukoproteinskoj bazi koja sadrzi
mukopolisaharide i vodu (4). U ranijem zivotnom dobu 85% nukleusa ¢ini voda, dok je kod
starijih 65% vode (5). Na rodenju, nukleus se nalazi u samom centru intervertebralnog
prostora. Kako prednji deo tela prSljena raste brze od zadnjeg dela, polozaj nukleusa se
pomera viSe ka posteriorno. Posledi¢no, prednji deo prstena ¢e imati gusca i jaca vlakna (6),
Sto znaci da prsten pruza bolju zastitu od prednje dispozicije u poredenju sa zadnjom
dispozicijom nukleusa. Ovakvo stanje je nepovoljno u odnosu na susedne nervne korenove i
tvrdu moZzdanicu. Hrskavica je liSena nerava, a dugo se smatralo da je isti slucaj i sa
intervertebralnim diskom. Medutim, prisustvo slobodnih nervnih zavrsSetaka je dokazano kod

tre¢ine kadaveri¢nih fibroznih prstenova (7), kao i kod polovine fibroznih prstenova dobijenih
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tokom operacija zadnje fuzije (8). Sa druge strane, prisustvo supstance P (opste prihvacene
kao vaznog nociceptivnog neurotransmitera) do sada nije dokazano u humanim
intervertebralnim diskovima. Jasna povezanost izmedu postojanja malih nervnih zavrSetaka u
spoljasnjim slojevima diska i bola u ledima 1 dalje ostaje upitna. Primarna funkcija diska jeste
da dovede do boljeg podudaranja tela dva susedna prsljena i da omoguéi pokrete izmedu njih.
Ostale funkcije su tipicno vezane za misi¢ opruza¢ kicmenog stuba (m. erector spinae):
amortizacija, noSenje opterecenja, kao i za odrzavanje veli¢ine meduprsljenskog otvora.

Siroki prednji uzduzni ligament (lig. longitudinale anterius) polazi od bazilarnog dela
potiljacne kosti 1 pokriva prednji aspekt tela kicmenih prsljenova sve do krsne kosti. Zadnji
uzduzni ligament (lig. longitudinale posterius) pokriva zadnji aspekt tela prsljenova, uzi je i
tanji, te stoga daje slabije ojacanje u poredenju sa prednjim uzduZnim ligamentom. Ako se
uzme u obzir i vaskularizacija diska koja je bolja u prednjem delu, kao i jaca vlakna u
prednjem delu fibroznog prstena, postaje jasno zasto je zadnja dispozicija nukleusa ¢esS¢a od
prednje. Zuta veza (lig. flavum) se nalazi u zadnjem delu ki¢émenog otvora, povezujuéi dve

plo¢ice luka priljena. Zute veze su veoma elastiéne strukture (Slika 2).

Arcus posterior

atlantis
Arcus anterior
atlantis
Lig. flavum
Dens axis
Discus

intervertebralis
(nucleus pulposus)

Medulla spinalis

Slika 2. Sagitalni presek vratnog dela ki¢menog stuba



Pravilna postura kicmenog stuba podrazumeva prisustvo Cetiri fizioloske krivine u
sagitalnoj ravni. Dve krivine su konveksne prema napred- cervikalna lordoza i lumbalna
lordoza, dok su druge dve krivine konveksne prema pozadi- torakalna kifoza i
sakrokokcigealna kifoza. Kifoze predstavljaju primarne krivine (prisutne na rodenju), a
lordoze nastaju kao rezultat podizanja glave (cervikalna lordoza), sedenja i uspravljanja na
noge (lumbalna lordoza). Poremecaji posture kicmenog stuba dovode do poveéanja opsega
krivina 1 stvaranja patoloskih kifoza i1 lordoza. Krivina u frontalnoj ravni predstavlja
prilagodavanje ki¢menog stuba dominantnoj ruci 1 naziva se fizioloska skolioza.

Unutar kicmenog kanala, koji formiraju prsljenski otvori, se nalazi kicmena mozdina
(medulla spinalis) i pruza se kod odraslih od C1 do L1 prsljena gde je nastavlja konjski rep
(cauda equina). Iz kiémene mozdine izlaze prednji motorni korenovi (radix anterior) i zadnji
senzitivni korenovi (radix posterior) koji se u predelu meduprsljenskog otvora spajaju i grade
ki¢meni zivac. Zadnjem korenu je pridodat senzitivni ganglion (ganglion sensorium). Iz cele
kicmene mozdine nastaje 31 par ki¢menih zivaca. Ki¢meni zivac posle kratkog puta daje
svoje pobocne i zavr$ne grane. Mozdani¢na grana (r. meningeus) se vraca ka kicmenom
kanalu i ozivéava mozdanice. Bela i siva spojni¢na grana (r. communicans albus et r.
communicans griseus) povezuju ki¢meni zivac sa stablom simpatikusa (truncus sympathicus).
Zadnje grane (r. posterior) su namenjene ozivéavanju koze i misic¢a leda, dok prednje grane
(r. anterior) grade odredene nervne spletove ili u grudnom delu nastavljaju kao medurebarni
zivei (n. intercostalis). Svaki nervni splet grade prednje grane zivaca koji poticu iz odredenih
segmenata kicmene mozdine. Segment predstavlja deo ki€mene moZdine iz kojeg polazi jedan
par ki¢menih Zivaca.

Vratni splet (plexus cervicalis) grade prva Cetiri vratna spinalna zivca (C1-C4).
Senzitivne grane vratnog spleta inerviSu koZu prednje i bo¢ne strane vrata, pojedine delove
glave 1 gornjeg dela grudnog koSa i ramena. Motorne grane inerviSu najveci deo muskulature
prednje strane vrata, dok najduza grana- precazni zivac (n. phrenicus) ozivéava dijafragmu.

Rameni splet (plexus brachialis) grade poslednja Cetiri vratna spinalna zivca (C5-C8) i
prvi grudni spinalni Zivac (Th1l) 1 predstavljaju korenove ovog spleta. Prednje grane prva dva
vratna zivca (C5-C6) se spajaju i grade gornje stablo (truncus superior), prednja grana C7
zivca ostaje zasebna i gradi srednje stablo (truncus medius), dok se poslednji vratni i prvi
grudni Zivac (C8-Thl) takode spajaju i grade donje stablo (truncus inferior). Potom se svako
stablo deli na prednje grane (divisiones anteriores) i zadnje grane (divisiones posteriores).
Zadnje grane sva tri stabla formiraju zadnji snop (fasciculus posterior). Prednje grane gornjeg

i srednjeg stabla formiraju spoljasnji snop (fasciculus lateralis), a prednja grana donjeg stabla

5



sama formira unutrasnji snop (fasciculus medialis). Od snopova ramenog zivéanog spleta
nastaju zavr$ne grane- meSoviti Zivei, namenjeni inervaciji gornjeg ekstremiteta. Bocne grane
ramenog spleta inerviSu ve¢inu misi¢a ramena.

Lumbalni splet (plexus lumbalis) izgraduju prednje grane prva tri lumbalna spinalna
zivca (L1-L3) i veéi deo prednje grane Cetvrtog spinalnog zivca (L4). Preostali deo prednje
grane Cetvrtog 1 prednja grana petog spinalnog lumbalnog zivca formiraju slabinskokrsno
stablo (truncus lumbosacralis), koje spaja lumbalni i sakralni splet (plexus sacralis). Sakralni
splet nastaje spajanjem slabinskokrsnog stabla i prednjih grana prva cCetiri krsna ki¢mena
zivca (S1-S4). Lumbalni splet se nalazi unutar velikog slabinskog mi$i¢a (m. psoas major),
dok se sakralni splet nalazi na kruskastom misic¢u (m. piriformis). Svojim bo¢nim i zavr$nim

granama, oba spleta senzitivno i motorno inervisu donji ekstremitet (1) (Slika 3).

Lig. longitudinale
anterius

Corpus vertebrae V

Plexus sacralis

Discus
intervertebralis
(anulus fibrosus)

Slika 3. Sagitalni presek karlice sa strukturama lumbalnog dela kiémenog stuba

(uklonjeni su organi karli¢ne duplje)



Korenovi spinalnih Zivaca se sastoje iz vlakana koje obavija duralni omota¢. Obe
strukture imaju posebnu ulogu i funkciju, odgovornu za specificne simptome i klinicke znake.
Blag pritisak korena i zapaljenje jedino zahvataju duralni omota¢ i izazivaju bol i smanjenu
pokretljivost. Jaci pritisak ¢e pored duralnog omotaca zahvatiti i nervna vlakna, §to dovodi do
parestezije 1 gubitka funkcije. Svaki deo omotaca prima inervaciju preko grana koje se nalaze
ipsilateralno i samo u njihovom nivou. Stoga je bol poreklom iz duralnog omotaca striktno
segmentalan i prati odgovarajue dermatome na ekstremitetima. Meduprsljenski otvori su
vecih dimenzija u gornjem delu cervikalnog dela kicmenog stuba nego u donjem, $to moze
biti uslov ¢es$¢ih neuralnih kompresija na nizim nivoima. Radikularni kanal predstavlja
osteofibrozni prostor u kojem se nalaze korenovi spinalnih zivaca, a koji se pruza od mesta
gde nervni koren napusta duralnu kesu pa sve do lateralne ivice meduprsljenskog otvora.
Duzina radikularnog kanala raste od L3 do S1 prSljena, ¢ine¢i korenove L5 1 S1 spinalnog
zivca vise podloznim kompresiji. Koren L3 spinalnog zivca prolazi iza donjeg dela tela
prsljena i L3 diska. Koren L4 spinalnog Zivca prolazi celo prsljensko telo da bi napustio
spinalni kanal kod gornje ivice L4 diska. Koren L5 spinalnog Zivca nastaje kod donjeg dela
L4 diska i prolazi telo L5 prsljena da bi napustio spinalni kanal kod gornjeg dela L5 diska.
Anatomski raspored navedenih struktura moze u patoloskim stanjima da dovede do slede¢ih
klini¢kih manifestacija: na L4 nivou protruzija diska moze da vr$i kompresiju L4 korena, L5
korena ili oba korena istovremeno kod izraZenije protruzije, dok na L5 nivou protruzija diska
moze da pritiska L5 koren, S1 koren ili oba korena istovremeno. Zbog toga, koren LS

spinalnog Zivca moze biti pritisnut od L4 i L5 diska (Slika 4) (2).
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Slika 4. Polozaj lumbalnih spinalnih korenova (a) i anatomija spinalnog korena (b) (2)

Znacajno je 1 da aberantne anastomoze mogu postojati izmedu lumbalnih spinalnih
korenova a mogu biti prisutne kod 4% populacije (9). Nadrazaj L4, L5 i S1 spinalnog korena,
koji grade ishijadi¢ni zivac (n. ischiadicus), dovode do bola koji se tipi¢no Siri niz zadnju
stranu natkolenice 1 zadnju i lateralnu stranu potkolenice. Ovakav obrazac Sirenja bola se
naziva ishijas (sciatica), a sam naziv se u savremenoj medicini sve rede koristi jer je u osnovi
prisutan pritisak na korenove spinalnih Zivaca. Bol se kod ishijasa zaustavlja u gleZznju i
povezan je sa trnjenjem 1 obamrlo$¢u, koji se Sire distalno ka stopalu. Takode su prisutni

parestezije ili poremecaji kozne osetljivosti i bolnost uzduz stabla Zivca (10).

1.2. Etiopatogeneza radikulopatije

korenova spinalnog nerva ili samog nerva. Kompresiju spinalnih korenova izazivaju razli€iti
uzroci, a naj¢esSce je to usled hernijacije diska ili zadebljanja okolnih ligamenata. Stenoza
spinalnog kanala i1 meduprSljenskog otvora takode dovodi do pritiska na korenove.
Radikulopatija je u cervikalnom delu kicmenog stuba rede izazvana hernijacijom diska nego u
lumbalnom delu, a obi¢no je posledica spondiloze, prisustva osteofita ili disk-osteofita
kompleksa (11). Kod starijih pacijenata spondiloza moze dovesti do suzavanja prostora
izmedu koStanih struktura stvaranjem osteofita. Aksoni spinalnog nerva ne moraju biti
direktno komprimovani, ve¢ moze postojati ishemija nerva kompresijom vaskularnog izvora.
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Sa druge strane, hemijska iritacija spinalnih korenova inflamatornim citokinima oslobodenim
iz oSte¢enog intervertebralnog diska kao rezultat daje pojavu simptoma radikulopatije (12).
Retke uzroke radikulopatije predstavljaju tumori i infekcije sa posledi¢énim suzavanjem
spinalnog kanala. Abnormalna krivina ki¢menog stuba kod skolioze moze dovesti do pojave
pritiska na nervne korenove samo sa jedne strane. Radikulopatija moze biti dijagnostikovana
na bilo kom delu ki¢menog stuba, ali su lumbalna i cervikalna radikulopatija mnogo cesc¢e
prisutne od radikulopatije torakalnog dela ki¢menog stuba (13). U najve¢em broju slucajeva
pritisak na nervne korenove se javlja na C6 i C7 nivoima cervikalnog dela ki¢menog stuba,
dok su u lumbalnom delu to nivoi L4, L5 i S1. Iako se radikulopatija moze javiti u svim
uzrasnim kategorijama, cervikalna radikulopatija je naj¢es¢a u dobu od 40 do 50 godine, a
lumbalna od 45 do 65 godine Zivota (14). Ucestalost lumbalne radikulopatije u populaciji
varira od 9,9-25%, dok je ucestalost cervikalne radikulopatije mnogo manja i kreée se od 1-
9% (15).

Faktore rizika za pojavu lumbalne radikulopatije predstavljaju ponavljane aktivnosti u
duzim vremenskim intervalima kojima se u ve€em stepenu opterecuje kicmeni stub. Pacijenti
koji obavljaju teske fizicke poslove ili su profesionalni sportisti imaju vecu sklonost ka
nastanku radikulopatije od osoba koje pretezno dan provode u sedecem polozaju. Druge

faktore rizika ¢ine Zivotno doba, telesna visina, mentalni stres i puSenje (16).

1.2.1. Patoloska stanja intervertebralnog diska

Hernijacija diska nastaje kao rezultat rupture vezivnog prstena ili usled defekta
hrskavicavih ploca. Ovo stanje dovodi do dislokacije jedra, hrskavice, fragmenata kosti ili
fragmenata vezivnog prstena izvan prostora u kom je normalno postavljen intervertebralni
disk. Dalja podela na protruziju i prolaps (ekstruziju) je bazirana na poloZaju dislociranog
materijala diska.

Protruzija diska je prisutna ukoliko je najvece rastojanje izmedu ivica sadrzaja diska
koji je van prostora u kojem se normalno nalazi disk, manje od duZzine baze sadrzaja diska
koja se nalazi na spoljasnjoj margini uobicajeno poloZenog diska.

Prolaps diska je termin koji se koristi za hernijaciju diska u kojoj je sadrzaj
dislociranog diska izvan prostora u kojem se disk normalno nalazi ve¢i od baze hernijacije.
Migrirani sadrzaj bez prekida kontinuiteta predstavlja ekstruziju diska na udaljenu poziciju,

najcesce kranijalno ili kaudalno u prednji epiduralni prostor. Nasuprot tome, sekvestracija ili



»slobodan disk® znacila bi migrirani sadrzaj diska na odredenom udaljenom mestu bez
povezanosti sa mati¢nim diskom.

Bubrenje (bulge) se definiSe kao predstanje diskusne hernijacije u kojem se tkivo diska
nalazi svega par milimetara ujednaCeno van granica intervertebralnih strana tela prsljenova.
Kod bubrenja diska ne postoji ruptura fibroznog prstena. Protruzija diska je Cest nalaz kod

asimptomatskih pacijenata, dok prolaps, sekvestracija ili kompresija na spinalne nervne

korenove u velikom broju slu¢ajeva dovode do pojave simptoma (Slika 5) (11).

Slika 5. MRI Sagitalni tomogram vratnog segmenta ki¢menog stuba- na C3-C4 nivou vidljiva
Siroka centralna protruzija i anularna ruptura intervertebralnog diska; Na C6-C7 nivou
vidljiva centralna 1 levostrana paracentralna ekstruzija diska, koja suZava spinalni kanal sa
kompresijom ki¢mene mozdine; fuzija C4, C5, C6 tela prSljenova (a) i MRI sagitalni
tomogram lumbosakralnog segmenta ki¢menog stuba- na L4-L5 nivou perzistira anularni

bulging diska, prisutna je stenoza IV foramena uz intraforaminalnu iritaciju L4 korena (b)

1.2.2. Simptomi prisutni kod stanja radikulopatije

Simptomi koji se javljaju kod pacijenata sa radikulopatijom zavise od nivoa na kom su
zahvaceni nervni korenovi i1 ukljucuju bol i/ili senzomotorni deficit sa moguc¢im oSte¢enim
refleksima koji prate segmentalnu distribuciju. Stoga, stanje cervikalne radikulopatije ne mora

nuzno biti povezano sa bolom, iako kod vecine pacijenata bol predstavlja inicijalni simptom.
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Senzomotorni deficit je prisutan u nekim od razli¢itih delova tela (gornji i donji ekstremiteti,
zadnja strana vrata, ramena, donji deo leda). Senzorni deficit nastaje ukoliko su kompresijom
blokirana senzorna vlakna, a ispoljava se u vidu anestezije- neosetljivosti (obamrlosti),
parestezije (prisutni su bockanje, Zarenje, mravinjanje ili pecenje) ili hipoestezije. Kada su
blokirana motorna vlakna, nastaje motorni deficit koji se ogleda u mi$i¢noj slabosti. Senzorni
deficit u distribuciji prati odredene dermatome (inervaciono podrucje koze odredenog Zivca),

dok miSi¢na slabost zahvata odgovaraju¢e miotome (inervisani misi¢i) (Slika 6) (17).

Rhomboid mm. b
Supraspinatus m.
Infraspinatus m. Pectoralis m.
: E " N Deltoid m.
Triceps brachii m. ! R L%

) : Biceps
Diaphragm "‘:;L brachii m.
lliopsoas m. : ‘ Brachio-
. ; radialis m.

Gluteus — Thenar

medius m.

U

Cluteus—
maximus m.

muscles

Hypothe-
nar muscles

Adductors i
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Tibialis - femoris m.
posterior
m.

Tibialis

anterior m.

Peroneus

longus m.

Extensor

hallucis longus m.

Gastrocnemius m.

Slika 6. Prikaz dermatoma (a) i miotoma (b) sa prednje i sa zadnje strane tela
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Radikularni bol se manifestuje kao povrsni i/ili kao duboki bol. Povrsni, kozni bol

pacijent jasno lokalizuje na povrSini koze koja odgovara dermatomu komprimovanog

senzitivnog nervnog korena. Kozni bol je oStar i praten parestezijama i distezijama. Duboka

komponenta radikularnog bola se teze lokalizuje i projektuje se u odgovaraju¢em miotomu, a

bolesnik oseca tup bol u dubokim strukturama kao $to su misici i zglobovi (Tabela 1) (16).

Nivo | Spinalni Prezentacija bola Smetnje Motorni poremecaji Gubitak
diska koren senzibiliteta refleksa
infraklavikularni predeo, zadnji | infraklavikularni m. trapezius,
cervikalni region, zadnja strana | predeo, zadnji mm. rhomboidei,
C3-C4 C4 ramena cervikalni region, m. levator scapulae, /
zadnja strana diaphragma
ramena
unutra$nji deo lopatice, lateralna | lateralna strana m. deltoideus, refleks
C4-C5 C5 strana ruke do lakta ruke m. supraspinatus, supinatora
m. infraspinatus
lateralna strana podlakta, palac, | palac i kaziprst m. biceps brachii, refleks
C5-C6 C6 kaziprst m. brachioradialis, bicepsa
ekstenzori Sake
unutrasnji deo lopatice, zadnja zadnja strana m. triceps brachii, refleks
C6-C7 C7 strana ruke, srednji prst podlakta, srednji fleksori Sake, ekstenzori | tricepsa
prst prstiju
rame, unutra$nja strana podlakta, | mali prst pregibaci palca,
C7-C8 c8 mali prst abduktori, unutra$nja /
grupa misica Sake
L1-L2 L2 srednji deo prednje strane srednji deo prednje | fleksori kuka /
natkolenice strane natkolenice
prednja strana natkolenice do unutrasnja strana m. quadriceps femoris, patelarni
L2-L3 L3 kolena natkolenice i m. iliopsoas, refleks,
kolena aduktori kuka refleks
aduktora
unutra$nja strana noge unutra$nja strana m. tibialis anterior, patelarni
L3-L4 L4 noge m. quadriceps femoris, refleks
aduktori kuka
lateralna strana noge, gornja lateralna strana ekstenzori i fleksori
L4-L5 L5 strana stopala noge, gornja strana | palca, invertori i evertori /
stopala, palac stopala, abduktori kuka
zadnja strana noge i peta lateralna strana m. gastrocnemius, Ahilov
L5-S1 S1 stopala, domali i m. biceps femoris, refleks

mali prst

m. gluteus maximus,
pregibaci prstiju

Tabela 1. Klinicka slika radikulopatije razli¢itog nivoa ostecenja

Misi¢i 1 zglobovi nemaju istu segmentalnu inervaciju kao koza, iako u nekim delovima

postoji preklapanje dermatoma i miotoma i takvo polje se naziva sklerotom. Bol u

supraskapularnom regionu ukazuje na radikulopatiju C5 i C6 spinalnih korenova, bol u

12




interskapularnom regionu potice iz C7 i C8 spinalnih korenova, dok bol u predelu lopatice
govori o radikulopatiji C8 spinalnog korena.

Henderson i sar. (18) su na uzorku od 846 pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom
ustanovili razlicitu prevalencu za pojedine simptome: 99% ispitanika je imalo bol u ruci, 85%
senzorni deficit, 79% bol u vratu, 71% poremecaj refleksa, 68% motorni deficit i 52% bol u
predelu lopatice. Naj¢es¢e se simptomi javljaju na istoj strani tela gde se nalazi pogodena
nervna struktura, ali radikulopatija moze biti dijagnostikovana 1 bilateralno. Paraspinalni
misiéni spazam se obi¢no razvija na suprotnoj strani tela od mesta radikularnog bola, u cilju
izbegavanja daljeg oStecenja i bola (antalgicna reakcija).

Sheme uobicajene kozne inervacije pokazuju razgranicenje strogo po mediosagitalnoj
liniji. Medutim, potvrdeno je dovoljno dokaza u prilog tvrdnji da periferni nervi vecine
regiona (glava i vrat, grudni koS 1 abdomen, leda, medica i genitalije) ipak prelaze srediSnju
liniju ili komuniciraju sa drugim perifernim zivcima i inerviSu kozu suprotne strane tela.
Kontralateralna inervacija je ustanovljena kod velikog potiljacnog zivca (n. occipitalis major)
i tre¢eg potiljacnog Zivca (n. occipitalis tertius) u vratu i zadnjih grana spinalnih nerava u
predelu donjeg dela leda. Izneti koncept moze ukazati na implikacije u vezi sa bolnim
stanjima (19).

Radikulopatija moze preci u stanje mijelopatije. Prvo biva poremecena fina motorika
ekstremiteta, dolazi do ispadanja predmeta iz ruke, pacijentu je teze da zakopcéa odecu ili
rukopis postaje losiji. MoZe nastati nestabilnost u hodu. U retkim slucajevima se moze razviti
potpuna slabost 1 utrnulost u ekstremitetima ili nemogucénost kontrole praznjenja mokracne
besike i creva (20). Progresija simptoma radikulopatije nastaje ukoliko je spinalni koren usled
kompresije viSe oSteCen i nije u moguénosti da sprovodi impulse bola. Takvo stanje je
praceno daljim pogorSanjem neuroloskog deficita (16, 21). Prema tome, postojanje bola kod
radikulopatije predstavlja pozitivan znak jer ukazuje da nije doSlo do teZeg oSte¢enja nervnih
struktura 1 pogorSanja ostalih simptoma. Dok akutni bol ima klasicnu biolosku ulogu
alarmnog sistema za zaStitu organizma, hroni¢ni bol tokom svog trajanja predstavlja tesku
agresiju koja uti¢e na licnost obolelog (22). Hroni¢ni edem i fibroza nerva koji se javljaju
usled kompresije mogu izazvati povecanu senzitivnost i izazvati bol (23), a deformacija
gangliona zadnjeg korena spinalnog zivca koja nastaje hernijacijom diska moze izazvati
redukciju protoka krvi do senzornih nervih ¢elija, Sto takode dovodi do nastanka bola (24).
Kompresija spinalnih korenova dovodi do promene aksonalnog prenosa, posledi¢no se menja
I metabolizam neurotransmitera u sklopu aksona, a to rezultuje smanjenom funkcijom nerva
(25, 26).
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1.3. Bol kod cervikalne i lumbalne radikulopatije

Sadasnja definicija bola je uspostavljena 1986. godine od strane Medunarodnog

udruzenja za proucavanje bola (IASP) i govori o bolu kao ,neprijathom c¢ulnom i

emocionalnom iskustvu povezanom sa stvarnim ili potencijalnim osSte¢enjem tkiva®“ (27).

Dozivljaj bola je prema tome multi-dimenzionalan i pociva na interakciji tri medusobno

povezane komponente:

1.

Senzorne komponente-

ponasanje bola

2.

depresija, anksioznost, strah i bes

3.

podrazumeva intenzitet,

distribuciju,

kvalitet i

Afektivne komponente- ukljucuje emocije povezane sa bolom, kao §to su

Kognitivne komponente- predstavlja misli u vezi sa bolom, ukljuéujuci

sadasnja i prethodna iskustva, ubedenja o bolu i njegovom lecenju, ocekivanja i

sposobnost savladavanja problema (28)

Bol se po trajanju moze oznaciti kao akutni (traje do 6 nedelja), subakutni (traje od 6-

12 nedelja) i hroni¢ni bol (traje duze od 12 nedelja).

Razlic¢ite vrste bola se mogu podeliti u dve kategorije i pet subkategorija: nociceptivni

bol (somatski, visceralni i inflamatorni) i neurogeni bol (kauzalni i funkcionalni) (Tabela 2)

(29).
Kategorija bola | Subkategorija Karakteristike bola Primarni mehanizmi
nastanka
somatski povrsni (kozni) ili duboki bol | mehanicki, termalni ili
(povreda tkiva) (misi¢, fascija, tetiva) hemijski stimulusi
visceralni konstantno gréenje, slabo visceralna distenzija
Nociceptivni (iritabilno crevo, cistitis) lokalizovan, autonomni
odgovor
inflamatorni lokalizovan ili difuzni bol, udruZen sa lokalizovanom
(muskuloskeletni) hiperalgezija, alodinija inflamacijom
kauzalni spontani, paroksizmalni bol, lezija perifernog ili
(radikulopatija, neuralgija, | alodinija, hiperalgezija centralnog nervnog sistema
Neurogeni lezija CNS-a)
funkcionalni difuzni duboki bol, disregulacija ekscitatornih ili
(fibromialgija, hiperalgezija, alodinija inhibitornih mehanizama

talamicki sindromi)

CNS-a

Tabela 2. Klasifikacija bola, prikaz kategorija i karakteristika bola
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Neurogeni bol predstavlja direktnu posledicu patoloskih procesa koji uticu na
somatosenzorni sistem. Mehanizmi ukljuceni u nastanak ovog bola i tretman se razlikuju u
zavisnosti od toga da li bol potiCe sa periferije (vaskularna, mehanicka ili hemijska lezija utice
na nerv) ili potice centralno (spinalna ili supraspinalna aktivnost). Neurogeni bol, ¢ak i ako je
perifernog porekla, Cesto je povezan sa senzitizacijom centralnog nervnog sistema (30).
Neuropatski bol perifernog porekla je prisutan kod radikulopatije.

Anamneza o bolu obi¢no ukljuuje samo ispitivanje o senzornoj komponenti,
izostavljaju¢i vazna pitanja o druge dve komponente bola. Na taj nacin se ne dobijaju
znacajne informacije koje mogu pomo¢i u boljem shvatanju bolnog stanja.

Hroni¢ni bolni sindrom u ledima ima viSestruke mehanizme patogeneze, kod kojih je u
osnhovi kombinacija inflamatornih i neuropatskih procesa (31).

Radikularni bol se javlja kao rezultat strukturne, biohemijske i funkcionalne promene
neurona (neuronski plasticitet). Abnormalna interakcija simpati¢kog i senzornog puta takode
ucestvuje u nastanku radikularnog bola (32). Periferna senzitizacija deluje na nociceptore, dok
centralna senzibilizacija deluje na razli¢itim nivoima, od zadnjeg roga kicmene moZzdine do
mozga. Radikularni bol potice iz zadnjeg korena spinalnog Zivca ili njegovog gangliona kao i
iz ovojnica, a prenosi se vlaknima koja ulaze u sastav spoljasnjeg i prednjeg spinotalamickog
puta (33). Prednjospoljasnji spinotalamicki sistem se sastoji iz tri neurona (primarni,
sekundarni, tercijarni). Senzitivne bolne informacije se prenose sa periferije do centralnog
nervnog sistema (zadnji rog kicmene mozdine) putem tri razli¢ita tipa primarnih senzitivnih
neurona: AP (beta), Ad (delta), i C vlaknima. Ovi primarni aferentni neuroni u ganglionima
zadnjih korenova ki¢menih Zivaca odgovorni su za transdukciju mehanickih, hemijskih 1

termalnih informacija u elektri¢nu aktivnost (Tabela 3).

AP vlakna Ad vlakna C vlakna
Dijametar 6 do 12 um, 1do5um, 0,2do 1,5 um,
mijelinizovana mijelinizovana nemijelinizovana
Mijelinski omota¢ debeo tanak odsutan
Brzina provodljivosti | 35do 75 m/s 3 do 30 m/s 0,5do 2 m/s
Prag aktivacije nizak visok Visok
receptora
blagi dodir, temperatura, Nocicepcija
Uloga propriocepcija nocicepcija (mehanicka, termalna,
(mehanicka, termalna) | hemijska)

Tabela 3. Karakteristike primarnih aferentnih neurona
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1.3.1. Spoljasnji spinotalamicki put- put bola

Dva tipa neurona drugog reda se nalaze u sivoj masi zadnjeg roga: specifi¢ni
nociceptivni neuroni i neuroni Siroko-dinamickog opsega. Specificni nociceptivni neuroni se
aktiviraju isklju¢ivo visokim intenzitetom neprijatne nokse uz posredstvo nemijelinizovanih C
vlakana i velikih mijelinizovanih Ad vlakana. Neuroni Siroko-dinami¢nog opsega izazivaju
akcione potencijale pra¢ene termalnim, mehani¢kim i hemijskim stimulusima (od neutralnog
do neprijatnog intenziteta), uz posredovanje AP, Ao, 1 C vlakana. Samo AB- vlakna nece biti
uklju¢ena u sprovodenje bolnih impulsa, ve¢ ¢e uglavnom sprovoditi informacije o
vibracijama, pokretu ili laganom dodiru. Sva tri tipa vlakana su povezana sa neuronskim
receptorskim mestima na zadnjem rogu kicmene mozdine, ali 1 sa razliitim jedrima
mozdanog stabla, ukljucujuci periakveduktalnu sivu masu i nucleus raphe magnus, podrucja
odgovorna za nishodnu endogenu modulaciju bola. Mijelinizacija i ve¢a veli¢ina nervnih
vlakana povecava brzinu sprovodenja nervnih impulsa. Uz pomo¢ Ad vlakana signal se
sprovodi relativno brzo i odgovorna su za prvi osecaj bola koji je po karakteru oStar, dok ¢e
sporo provodljiva C vlakna posredovati kod tupe boli (30). Receptorska mesta izazivaju
akcione potencijale nakon stimulacije dovoljnim brojem primarnih aferentnih neurona.
Preklapanje receptorskih mesta neurona na zadnjem rogu dovodi do proSirenja bolnih
podrucja pracenih posledi¢nim povecanjem perifernog prijema (npr. kod ostecenja tkiva usled
delovanja razli¢itih faktora). Nakon integracije u dorzalnom rogu, bolni signal se sprovodi
preko ushodnih puteva (spinotalamiCki 1 spinoretikularni put) do jedara talamusa.
Spinotalamicki snop prolazi kroz anterolateralni funikulus ki¢mene mozdine 1 kroz
najlateralniji deo tegmentuma moZdanog stabla. Spinoretikularni put ¢e odlaziti i do jedara
mozdanog stabla. Neuroni treceg reda se nalaze u nucleus ventralis posterolateralis thalami i
u nuclei intralaminares. Talamus u interakciji sa limbickim krugovima igra presudnu ulogu u
prijemu i obradi nociceptivnih informacija na putu do kore velikog mozga. Senzorno-
diskriminativne komponente bola (intenzitet, lokalizacija, trajanje, vremenski obrazac i
kvalitet bola) se prenose do primarnog somatosenzitivnog polja u postcentralnom girusu.
Afektivno-kognitivne komponente bola (odnos izmedu bola i raspolozenja, se¢anje na bol,
kapacitet da se trpi i savladava bol) se prenose do sekundarnog somatosenzitivnog polja u
spoljaSnjem parijetalnom korteksu, zatim do donjeg parijetalnog korteksa, prednjeg
cingulatnog korteksa, prefrontalnog korteksa i insularnog korteksa (34). Iako se moze

razlikovati nekoliko krugova odgovornih za senzorno-diskriminativne i afektivno-kognitivne
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komponente bola, generalni dozivljaj bola obuhvata slozene neuronske mreze mozdanih

struktura u interakciji, kao i viSestruke talamo-kortiko-limbicke puteve (35).

1.3.2. Inflamatorni odgovor na patoloske promene intervertebralnog diska

Nakon oStecenja intervertebralnog diska ili spinalnog zivca nastaje izrazen lokalni
inflamatorni odgovor. Infiltracija inflamatornim ¢elijama (mastocitima, makrofazima i
ostalim imunokompetentnim c¢elijama) oko mesta oSteenja dovodi do oslobadanja
inflamatorne ,,supe®, koja ukljucuje histamin, bradikinin, serotonin, adenozin-trifosfat (ATP),
prostaglandin E2 (produkt ciklooksigenaze), leukotrien B4 (produkt lipooksigenaze), nervni
faktor rasta (NGF- koji menja osetljivost nervnih zavrSetaka) i citokine (IL-1 B, IL-3, IL-6,
IL-8, faktor nekroze tumora a i inhibitorni faktor leukemije) (32). Proinflamatorni citokini
dovode do hiperalgezije indukovanjem ekspresije receptora na ganglionima zadnjih korenova
spinalnog nerva (36). Osteceno meko jedro oslobada razliite iritanse tkiva- glikoproteine,
fosfolipazu A2 i azot-monoksid, $to takode izaziva zapaljenski odgovor na nervnim
strukturama (37). Dokazano je da do nastanka simptoma kod hernijacije diska ne mora doc¢i
samo usled mehanicke kompresije, ve¢ da inflamatorni medijatori mogu zahvatiti nervne
korenove i izazvati bol ¢ak i na susednom nivou (38). Osim toga, interakcija izmedu aksona i
proinflamatornih citokina moze povecati elektri¢nu provodljivost (36).

Hroni¢nom kompresijom spinalnih korenova u Zivotinjskom modelu je ustanovljena
poveéana koncentracija neurogenog hemijskog medijatora bola- supstance P u ganglionima
dorzalnih korenova spinalnih zivaca nakon 7 i 28 dana (39).

Inflamacija je posredovana guanozin trifosfatnim (GTP) ciklohidrolaznim genom, koji
je identifikovan kao mogu¢i modifikator hroniciteta kod pacijenata sa bolom u donjem delu
leda. Guanozin trifosfatna ciklohidrolaza pokrece kaskadu, a kao enzimski kofaktor se javlja
tetrahidrobiopterin (BH4), neophodan za stvaranje azotnog oksida, kateholamina, serotonina,
kao i za metabolizam fenilalanina (31).

1.3.3. Mehanizmi modulacije bola

Odrzavanje hroni¢nog bola nije samo rezultat kontinuiranog i povecanog Stetnog
delovanja nastalog uglavnom na periferiji, ve¢ zavisi i od dodatnih promena u centralnom
nervnom sistemu, kao §to su povecanje ekscitatornih ili smanjenje inhibitornih endogenih

mehanizama modulacije bola (30).
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Sekundarna hiperalgezija predstavlja jedan od ekscitatornih mehanizama i odnosi se
na senzitizaciju koja se javlja u okviru centralnog nervnog sistema. Ces¢e regrutovanje C
vlakana usled povecanog ponavljanja stimulusa nakon povrede ¢e proizvoditi centralnu
senzitizaciju, ¢ak i1 ako intenzitet stimulacije ostaje konstantan. Dolazi do promene sheme
odgovora membrana sekundarnih neurona (,,wind-up* fenomen) (40) i sekundarni neuroni se
sada u manjoj meri angazuju. Posledi¢no nastaje snizavanje praga bola i hiperalgezija, koja
moze biti prisutna i nakon saniranja patoloskog procesa.

Vremenska sumacija (,,temporal summation®) se odnosi na jo$ jedan od ekscitatornih
mehanizama i predstavlja dobru ilustraciju znacaja provodljivosti signala C vlaknima. Visoka
ucestalost stimulacije noksom ¢e izazvati vremensku sumaciju dejstva zbog relativno sporog
provodenja C vlaknima. Kao rezultat se javlja pojacan intenzitet tupog bola. Akumulacija
Stetnog delovanja ¢e proizvesti prolazne promene u ekscitabilnosti sekundarnog neurona u
ki¢menoj mozdini, Sto moze dovesti do centralne senzibilizacije.

Ekscitatorni mehanizam je i prostorna sumacija. Stimulacija velikog podrucja ce
regrutovati viSe nociceptora nego kada je stimulisan manji prostor, $to ¢e dati intenzivniju
percepciju bola (30).

Fields i sar. (41) opisuju aktivaciju ,,uklju¢uju¢ih® (ON) i inhibiciju ,,isklju¢ujuéih®
(OFF) c¢elija u mozdanom stablu tokom nociceptivne aktivnosti kao vazan nishodni
ekscitatorni mehanizam u §iroj obradi nociceptivnog odgovora.

Od posebnog znacaja je endogeni inhibitorni mehanizam poznat kao ,,teorija kontrole
ulaza bola* (gate-control theory of pain). Sustina ovog mehanizma je da signali koji stizu do
ki¢mene mozdine i prenose se kranijalno do svesnih senzacija, bivaju modulirani ostalim
aferentnim impulsima i1 kontrolisani vi§im centrima. Na osnovu ovakvog koncepta se razvila
veca primena akupunkture i transkutane elektri¢ne stimulacije. Teorija kontrole ulaza bola
dokazuje da bolni impulsi, koji se prenose do zadnjih rogova ki¢mene mozdine putem C
vlakana i Ad vlaknima, bivaju usporeni ili uniSteni bilo kojim simultanim prenosom putem
ve¢ih mijelinizovanih nervnih vlakana, ali ovaj model nije uvek prisutan (42).
Nemijelinizovana vlakna i Ad vlakna nisu homogena grupa, a prisustvo ili odsustvo bola kod
odredene neuropatije ne moze biti pokazatelj gubitka velikih ili malih vlakana ili akutnosti 1
ozbiljnosti degenerativnih promena. Takve primere predstavljaju stanja gde gubitak velikih
vlakana kod alkoholne neuropatije i gubitak malih vlakana kod Fabrijeve bolesti dovode do
pojave bola, dok gubitak velikih vlakana kod Fridrajhove ataksije ili gubitak malih vlakana
kod familijarne amiloidoze ne izazivaju bol (42, 43, 44). Sloj V sive mase ki¢mene mozdine

prema Reksedu (lamina spinalis V) predstavlja mesto modulacije prenosa jer sadrzi brojne
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¢elije koje utiCu na mijelinizovane i nemijelinizovane nociceptivne aferentne puteve. U ovoj
lamini postoji inhibitorni uticaj, ali je period inhibicije prolongiran ukoliko je prisutan nizak
prag stimulusa. Celije V sloja se mogu aktivirati i hemijskim putem, a povezane su i
elektricnom aktivnosc¢u sa spinotalamickim putem.

Reynolds (45) je dokazao da stimulacija periakveduktalne sive mase dovodi do snazne
inhibicije, a zajedno sa nucleus raphe magnus ove strukture su identifikovane kao vazni
delovi serotonergickog i noradrenergickog nishodnog puta. Nishodni putevi dalje angazuju
enkefalinergic¢ke interneurone u kicmenoj mozdini da izazovu analgeticki efekat (30).

Bol u vratu je veoma cest; gotovo 70% populacije je osetilo bol u vratu u nekom
trenutku. Bol u vratu je uzrok skoro 1% svih poseta primarnoj zdravstvenoj zastiti u
Sjedinjenim Drzavama (46). Lumbalni bol dozivi 80% ljudi tokom Zivota i podjednako je Cest
kod osoba oba pola. U ¢ak 85% slucajeva uzrok bola je nepoznat i nakon kompletne
dijagnostike (47), a po troskovima leCenja u Sjedinjenim Drzavama lumbalni bol zauzima
tre¢e mesto, iza malignih tumora i oboljenja srca (48). Hroni¢ni lumbalni bol predstavlja
fluktuirajuée stanje multifaktorijalne etiologije 1 sloZene patogeneze 1 ima osobinu da
recidivira.

Hroni¢ni muskuloskeletni bol uzrokuje smanjenje kvaliteta Zivota sa gubitkom radnih i
socijalnih sposobnosti. Hroni¢ni muskuloskeletni bol je najces¢e prisutan u lumbalnom i
cerviko-torakalnom regionu. Radikularni bol ima tendenciju da se javlja medijalno od lopatice
sa eventualnim distalnim Sirenjem u gornje ekstremitete kod cervikalne radikulopatije, ili se
bol pojavljuje u donjem delu leda 1 moze se Siriti u donje ekstremitete kod lumbalne
radikulopatije. Opste je pravilo da je bol najintenzivniji proksimalno, dok su parestezija i
ukocenost izrazenije u distalnim delovima ekstremiteta. Bol se obi¢no pogorSava u sede¢em
polozaju, dok se intenzitet bola smanjuje u stojeem ili lezecem polozaju. Paraspinalni
misi¢ni spazam najcesce prati lumbalnu diskus herniju, sa posledi¢nim ograni¢enjem opsega
pokreta. Bol se moze S§iriti iz donjeg dela leda (zadnjice) ka nozi sve do stopala, 1 to najcesce
zadnjom stranom noge, izuzev kod L4 nivoa gde je radijacija bola prisutna ne prednjoj strani
natkolenice, pre nego $to se bol dalje prosiri na stopalo (49).

U proucavanju hroni¢nog bola u ledima je ustanovljeno da takav bol nastaje zbog
odloZene habituacije na bolnu draZz. Habituacija je fizioloSka reakcija (negativna forma
ucenja), kojom centralni nervni sistem obezbeduje selektivnu kontrolu inputa i obezbeduje
prestanak neuralnog odgovora na dejstvo drazi koje nisu od znacaja za organizam. Mozak je
konstantno preplavljen senzornim informacijama iz svih senzornih struktura, ali zahvaljujuci

habituaciji prima i odgovara samo na odabrane. Habituacija se deSava uz pomoc¢ presinapticke
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ili postsinapticke inhibicije u bazalnim limbickim regionima, koji determiniSu prispelu
informaciju kao znacajnu ili beznacajnu. Smatra se da je hroni¢ni bol rezultat odlozene ili
izostale habituacije (16).

Jedna novija epidemioloska studija isti¢e povezanost izmedu bola u donjem delu leda i
bola u vratu kod odraslih (50). Utvrdeno je i da osetljivost na pritisak varira u pojedinim
miSi¢ima 1 da je prag bola izazvan pritiskom nizi u tackama cervikalnog regiona nego u

taCkama torakalnog i lumbalnog regiona (51).

1.3.4. Uticaj razlicitih faktora na ispoljavanje bola

Poznato je da postoje velike razlike izmedu pojedinaca u dozivljaju odredene senzacije

kao bola, a odgovor na bol zavisi od:

1. Individualne predispozicije (pol, godine, rasa i genetsko naslede)
2. Faktora okoline (spoljni stresori i prethodno bolno iskustvo)
3. Psiholoskih faktora (anksioznost, depresija i katastrofizam)

Navedeni faktori uti¢u i na prelazak akutnog u hroni¢ni bol (30).

Ucestalost muskuloskeletnih poremecaja prac¢enih bolom je veca kod zena u poredenju
sa muskarcima (52), a prag za bol izazvan pritiskom je nizi kod Zena u poredenju sa
muskarcima (51, 53, 54). Ustanovljeno je i da je prag tolerancije na bol kod osoba Zenskog
pola nizi nego kod osoba muskog pola (55). Uzrok razlika kod osetljivosti na bol izmedu
polova nije u potpunosti shvacen ali se pretpostavlja da obuhvata fizioloSke (razlike u
hormonskom statusu, koli¢ini potkoZznog masnog tkiva, veli¢ini miSi¢a 1 menstrualni ciklus)
(30, 56), kulturoloske (57) i psiholoske faktore (58). Pokazalo se da prag za bol kod Zena ima
manje vrednosti tokom menstruacije (59). Ustanovljeno je da Zene imaju ja¢i nociceptivni
odgovor u odnosu na muskarce kada je prisutan stimulus istog intenziteta, ali i da razlike
nestaju nakon gonadektomije (60).

Godine ispitanika takode modifikuju bol (61). Povecéanje rasprostranjenosti hroni¢nog
bola kod starijih osoba je u velikoj meri izazvano progresijom muskuloskeletne degeneracije
koja prati proces starenja, kao i usled pada efikasnosti sistema endogene kontrole bola (30).
Francuski istrazivaci su ustanovili da razlike u skorovima za bol izmedu muskaraca 1 Zena
opadaju u starijem dobu, pa su znacajne razlike praga za bol medu polovima postajale

nesignifikantne kod ispitanika starijih od 40 godina (62).
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Razlike u rasi uti¢u na prag tolerancije na bol, a pokazalo se da osobe bele rase imaju
najvisi prag tolerancije na bol, potom nes$to nizi prag imaju pripadnici crne rase, dok osobe
Zute rase imaju najnizi prag tolerancije na bol (55).

Ustanovljeno je da ¢e biti osetljivija na bol prevremeno rodena deca koja su bila
podvrgnuta bolnim klinickim intervencijama, a da razlog moze biti u deficitu inhibitornih
mehanizama bola (63). Dokazano je i da ¢lanovi iste porodice pokazuju odredenu sli¢nost u
osetljivosti na bol (64).

Prag za bol izazvan pritiskom je smanjen kod muskuloskeletnog bola koji je u vezi sa
radom (65), Sto ukazuje da misi¢ni napor moze uticati na povisenu bolnost.

U literaturi se isticu dve teorije shvatanja mehanizma sniZzenog praga bola. Prva teorija
objasnjava da mehanicka hiperalgezija predstavlja biolosku promenu u nociceptivnoj obradi,
kao Sto su povecana provodljivost perifernih mehanosenzitivnih nociceptivnih aferentnih
puteva (66) ili povecana propagacija (smanjena inhibicija) centralnih nociceptivnih puteva
(67). Druga teorija je psiholoska- sniZeni prag bola je uvek prisutan kod ljudi koji generalno
imaju ,,vecu averziju prema bolu®, ili da negativno emocionalno stanje moze dovesti do vece
osetljivosti na testiranje praga bola. Ipak verovatnije je da oba mehanizma, bioloski i
kognitivni, u interakciji uticu na tacku u kojoj pacijent odluci da senzaciju oznaci kao bolnu
(68).

Bol kod cervikalne i lumbalne radikulopatije predstavlja najprisutniji i po pacijenta
verovatno najteze podnosljiv simptom. Stanje radikulopatije dovodi do pretezno oStrog bola, a
bol postaje jac¢i prilikom napinjanja, kijanja ili kaSljanja (10). Sa druge strane,

muskuloskeletni bol ima karakter tupog, potmulog, tistajuceg bola (kao ,.kljucanje) (16).

1.4. Miofascijalne triger tacke i prag bola

Miofascijalne triger taCke predstavljaju hiperiritabilna mesta u miSi¢ima na kojima se
javlja bol, a sastoje se od brojnih kontrahovanih palpabilnih ¢vorova, u pre¢niku manjih od 1
centimetra. Svaki ¢vor je segment miSi¢nih vlakana sa pove¢anim pre¢nikom i sarkomerama

u ekstremnoj kontrakciji (69).
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1.4.1. Teorije nastanka miofascijalnih triger tacaka

Nastanak triger tacaka se objaSnjava Simonsovom hipotezom o integrisanim triger
tatkama (70). Hipotezom su pokazane faze razvoja miofascijalnih triger taCaka i
patofiziologija aktivnosti motorne ploce. Abnormalne motorne ploc¢e prekomerno oslobadaju
acetilholin koji dovodi do skracivanja sarkomera (71). U niz dogadaja je ukljucena i
,energetska kriza®, koja odrzava kontrakturu u blizini abnormalne motorne ploce.
Pretpostavlja se da inicijalna kontraktura sarkomera vodi ka komprimovanju kapilarne
cirkulacije (hipoksije) i povecanju zahteva lokalnog metabolizma. Smanjenjem protoka krvi
smanjuje se i izvor adenozin-trifosfata, tako da vlakna bivaju zaklju¢ana u kontrakturi, bez
dovoljno energije da kalcijum dospe do sarkoplazmatskog retikuluma i povrati potencijal
polarizovane membrane. Pored toga, lokalno stanje hipoksije moZe izazvati stres tkiva i
oslobadanje neuroreaktivnih supstanci 1 metabolickih nusprodukata, koji dovode do
senzibilizacije perifernin nociceptora i nastanka bola (72). Oslobadanje neuroreaktivnih
supstanci takode izaziva autonomnu modulaciju koja potencira prekomerno oslobadanje
acetilholina, §to predstavlja prvi korak u lancu razvoja triger tacaka.

,Pepeljuga” hipoteza (73) pruza moguée objaSnjenje razvoja miofascijalnih triger
taCaka dopunjujuéi hipotezu o integrisanim triger tackama. Hipotezom se opisuje kako
simptomi razli¢itih muskuloskeletnih poremecaja nastaju aktiviranjem miSi¢nih vlakana pod
odredenim obrascem tokom submaksimalnog nivoa naprezanja sa umerenim ili slabim
fizickim optere¢enjem. Manja miSi¢na vlakna (tip 1) Hennemanovim ,,principom veli¢ine*
(74) ¢e biti prva aktivirana i poslednja deaktivirana tokom ovih stati¢kih naprezanja, a na taj
nacin se koristi samo mali deo raspolozivih motornih jedinica. Rezultat ¢e biti stalna
aktivacija 1 metabolicka preoptere¢enost manjih ,,Pepeljuga® vlakana, dok ¢e vece motorne
jedinice biti poStedene 1 provodi¢e manje vremena u stalnoj aktivaciji. Na taj nacin,
submaksimalni napori (kao Sto je odrZzavanje posturalnog stava) mogu dovoditi do oStecenja
miSica 1 poremecaja homeostaze kalcijuma, Sto kona¢no doprinosi nastanku bola u
miofascijalnim triger tackama.

Studija Treaster i sar. (75) podrzava ,,Pepeljuga hipotezu“ i pokazuje da staticke,
kontinuirane kontrakcije slabe jac¢ine kod kancelarijskih radnika tokom 30 minuta rada na
kompjuteru indukuju formiranje triger taCaka. Autori ukazuju da miofascijalne triger tacke
mogu dati korisno objaSnjenje za razloge miSi¢nog bola i povreda do kojih moze do¢i usled

niskog nivoa stati¢kih naprezanja.
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Sindrom miofascijalnog bola predstavlja muskuloskeletni poremecaj sa prisutnim
miofascijalnim triger tackama, koji se karakteriSe bolom na odredenim misi¢ima, prenesenim
bolom i smanjenim pokretima u zglobovima. Navedeni muskuloskeletni poremecaj se moze
javiti u sklopu mnogih drugih patoloskih stanja kao S$to su: radikulopatija, hernijacija diska,
tendinitis, zglobni poremecaji, migrene, kicmene disfunkcije i kompleksni regionalni bolni
sindromi (76). Iritacija triger taCaka proizvodi lokalni bol i osetljivost, kao i difuzni i
preneseni bol dalje od pogodenog podrucja. Svaka tacka poseduje specificnu zonu u kojoj se
moze projektovati preneseni bol. Pacijenti ponekad dozivljavaju bol u zoni prenesenog bola
ali ne i u triger tackama od kojih bol potice. Bol u miofascijalnim triger tackama cesto
koegzistira sa cervikalnom i lumbalnom radikulopatijom, a ove tatke se verovatno cesce
nalaze kod pacijenata sa radikulopatijom. Incidenca prisustva triger tacaka kod cervikalne
radikulopatije je oko 50%, a kod lumbalne radikulopatije oko 65%, $to znaci da triger tacke
mogu biti prisutne kod pacijenta i bez sindroma miofascijalnog bola (77). Ukoliko se kod
pacijenta uz prisustvo miofascijalnih triger tacaka ustanove i promene u snazi misi¢a i
refleksima, to je dovoljno da se iskljuci sindrom miofascijalnog bola. Predilekciona mesta za
razvijanje ovih tacaka su u miSi¢ima koji su inervisani zahvadenim spinalnim nervom,
odnosno miofascijalne triger tacke se razvijaju na strani tela na kojoj je prisutna kompresija

nervne strukture.

1.4.2. Karakteristike miofascijalnih triger tacaka

Svaka miofascijalna triger tacka sadrzi senzitivnu i motornu komponentu i nalazi se na
strani tela gde je prisutna kompresija nervnih korenova (78). Senzitivna komponenta je lokus
miofascijalne triger tacke iz kojeg lokalna bol, prenesena bol ili ostra kontrakcija misi¢nih
vlakana mogu biti izazvani kao odgovor na mehanicku stimulaciju ja¢im pritiskom. Lokus
verovatno sadrzi jedan ili viSe nociceptora (79). Motorna komponenta predstavlja aktivni
lokus sa disfunkcionalnom motornom plo¢om uz prekomerno otpustanje acetilholina, i iz
kojeg se elektromiografijom moze uociti artefakt motorne ploce (endplate noise) (80).

Miofascijalne triger tacke se mogu klasifikovati kao ,aktivne*- kada triger tacke
izazivaju snazan bol lokalno i na odredenoj udaljenosti (preneseni bol), i ,latentne”- samo
palpacijom nastaje bol lokalno 1 preneseno, pri ¢emu je bol slabijeg inteziteta. Latentne
miofascijalne triger tacke u odredenim patoloskim stanjima mogu pre¢i u aktivne, dok
adekvatnom terapijom aktivne triger tacke ne nestaju ve¢ prelaze u latentne (81). Obe vrste

tacaka su odgovorne i za nastanak motornih disfunkcija (ukocenosti i ograni¢enih opsega
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pokreta), kao i autonomnih disfunkcija. Zdravo misi¢no tkivo ne sadrzi miofascijalne triger
tacke (82). Poznato je da miofascijalne triger tacke nastaju usled preoptere¢enja misica,
posturalnih problema, hronicnog umora, emocionalnog stresa 1 direktnih trauma.
Preoptere¢enost miSica moze biti rezultat ponavljanih ili produzenih slabih misi¢nih
kontrakcija, ekscentri¢cnih kontrakcija 1 maksimalnih/submaksimalnih koncentri¢nih
kontrakcija, najces¢e u sklopu sportskih i rekreativnih vezbi ili aktivnosti na poslu. U tim
slu¢ajevima optere¢enost prevazilazi kapacitet miSica i normalan oporavak je poremecen (69).
Iako su miofascijalne triger tacke dovoljno dobro definisane i opisane, lekari specijalisti iz
oblasti fizikalne medicine, reumatologije i neurologije u jednoj studiji nisu bili u moguénosti
da pouzdano identifikuju ove tacke obi¢nom palpacijom (83).

Za dijagnozu miofascijalnih bolnih stanja je vazno da se izmeri miSi¢na osetljivost.
disfunkcije i hroni¢nog bola, a kvantitavni nacin merenja miSiéne osetljivosti je algometrijsko
ispitivanje praga za bol izazvanog pritiskom (pressure pain threshold- PPT) i stepena

podnosljivosti, praga tolerancije na bol (pressure pain tolerance threshold- PPTT).

1.4.3. Ocenjivanje stepena bola- algometrijsko ispitivanje

Algometrija predstavlja nau¢ni i klini¢ki metod kvantifikovanja osetljivosti mekih
tkiva i mapiranja bola. Metoda merenja je visokosenzitivna i objektivna, a sprovodi se uz
pomo¢ aparata- algometra. Ispitivanje algometrom se preporucuje kao dijagnosticka metoda 1
kao sredstvo procene dejstva razli€itih tretmana miofascijalnog bola (primena fizikalne
terapije, injekcija, medikamenata). Algometrija je dobila veliku paZnju zbog manjih troskova,
sigurnosti i lakoce koris¢enja. Egzacerbacije ili ponovne epizode bolnih stanja algometrom
mogu biti lakSe dijagnostikovane. Takode, procena praga bola izazvanog pritiskom mozZe
imati znacajni prognostic¢ki znacaj, posebno u sluc¢ajevima rasprostranjene hiperalgezije (84).

Prag za bol je uslovljen stepenom inflamacije i/ili traume, prateéim stresom i
subjektivnim dozivljajem, tj. afektivno-bihejvioralnim odgovorom na bol. Navedeni ¢inioci
mogu izazvati preosetljivost perifernih nociceptora u ugrozenom podrucju (85).

Merskey i Spear (86) zakljucuju da je ,,prag za bol vise pod uticajem fizioloskih
faktora, dok je prag tolerancije na bol pod ve¢im uticajem psiholoskih faktora®. Petrie (87)
ukazuje da prag za bol ostaje nepromenjen nakon prefrontalne lobotomije i posle upotrebe

lekova protiv bolova, iako se tolerancija na bol povecava u oba slucaja. U jednoj studiji se
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navodi da je prag bola kod svih osoba uglavnom isti ili sli¢an, ali je reagovanje na bol
razlicito (88).

Prag za bol izazvan pritiskom se najcesce ispituje na zadnjoj strani vrata i ramena na
trapeznom misic¢u (M. trapezius), misic¢u podizacu lopatice (m. levator scapulae), zavojnom
misicu glave (m. splenius capitis) i nadlopati¢cnom misi¢u (m. supraspinatus). Naj¢es¢a mesta
za ispitivanje praga za bol u donjem delu leda su na misi¢u opruzacu ki¢menog stuba (m.
erector spinae), Cetvrtastom lumbalnom mi§icu (m. quadratus  lumborum),
bedrenoslabinskom misi¢u (m. iliopsoas) i srednjem sedalnom miSi¢u (m. gluteus medius).

Studije su pokazale da nizi nivo praga za bol imaju pacijenti sa bolom u misi¢ima
vrata 1 ramena u odnosu na zdrave ispitanike (89, 90). Merenje praga bola izazvanog
pritiskom se intezivno koristi za procenu percepcije bola, kao i efikasnosti terapeutskih
intervencija u tretmanu bola (91). Jacanje misica, koje se kroz vezbe sprovodi u fizikalnom
tretmanu cervikalnih i lumbalnih bolnih stanja, dovodi do povisenja praga za bol izazvanog
pritiskom u gornjim i donjim ekstremitetima kao i u mi§i¢ima vrata nakon nekoliko nedelja ili
meseci vezbanja navode autori nekoliko studija (92, 93, 94). Pored statisti¢ki znacajnog
smanjenja bola, palpacijom je ustanovljeno smanjenje broja triger tacaka (88, 94). Zna se da
prag za bol izazvan pritiskom varira izmedu pojedinih miSi¢a, dok su razlike posebno vece
izmedu vratnog i lumbalnog regiona. Stoga, rezultati praga bola na razli¢itim regionima tela
mogu opisati obim hiperalgezije.

Fischer (51) u svojoj studiji algometrijskog ispitivanja misi¢a kod zdravih osoba je
ustanovio da trapezni miSi¢ pokazuje najnizi prag za bol, a da paraspinalni lumbalni misi¢i 1
srednji glutealni miSi¢ imaju najvisi prag za bol, odnosno da su najmanje bolno osetljivi.
Ispitivanje je pokazalo i da su miSi¢i koji se nalaze u donjem delu tela manje senzitivni u
odnosu na miSi¢e gornjeg dela tela. Isto pravilo autor uocava i kod ispitivanja mis$i¢a rotatorne
manzetne koji su viSe senzitivni, izuzev podlopaticnog misica, ¢ija je vrednost praga za bol
bliza srednjoj vrednosti dobijenoj kod misi¢a donjeg dela leda. Rezultati Arntza i sar. (95)

U drugoj studiji sa zdravim ispitanicima, gde je meren prag bola u cervikalnom i
lumbalnom regionu, je dokazano da postoje razlike u bolnoj osetljivosti i na pojedinacnom
miSica (54). Takode je ustanovljeno i da ne postoje razlike u pragu bola izmedu leve i desne
strane tela u oba regiona.

Ispitivanje praga tolerancije na bol je pod snaZznim uticajem rodne identifikacije

subjekta, zakljuCuju Pool i sar. (96). Muskarci koji su visoko identifikovani sa ,,muSkom
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ulogom tolerisSu visi nivo bolnih stimulusa, dok muskarci koji nemaju ovo verovanje toleriSu
Stetne stimuluse na istom nivou kao zene. Stereotipne socijalne rodne uloge uticu i na razlike
u vrednostima praga bola.

Istrazivaci su u dve veoma zanimljive studije pokazali da pol ispitiva¢a utice na
odgovor ispitanika u odredivanju praga bola. Muski ispitanici su imali viSe vrednosti praga
bola kada je ispitiva¢ bila osoba zenskog pola. Ovaj efekat je posebno bio naglasen kada je
ispitiva¢ suprotnog pola bio atraktivanog izgleda (97). U drugoj studiji je takode zapazeno da
muski ispitanici pokazuju manju bolnost kada ih ispituje atraktivna Zenska osoba, dok Zenski
ispitanici imaju nize vrednosti praga bola kada je ispitiva¢ zgodan muskarac (98). Prema
tome, ispitiva¢ predstavlja znacajan faktor prilikom testiranja i mogu se dobiti potpuno

razli€iti rezultati ako npr. muskarca ispituje muska osoba ili ako ispitivanje vrsi Zenska osoba.

1.5. Biopsihosocijalni faktori i bol

Biopsihosocijalni model pretpostavlja da su iskustvo bola i uticaj na pojedinca rezultat
interakcije somatske promene, psiholos§kog procesa i socijalne interakcije (99).

Prethodna shvatanja o bolu su se zasnivala samo na povezanosti inteziteta bola i
nocicepcije. Novija saznanja su pokazala da na iskustva bola takode utice Sirok spektar
psiholoskih faktora kao $to su anksioznost, depresija, strah, pogreSna uverenja o prirodi bola 1
verovatan ishod lecenja (100). Psiholoski faktori odreduju vrstu reakcije na bolno iskustvo i
sposobnost da se osoba izbori sa bolom, ali istovremeno uti¢u i na evoluciju simptoma
hroni¢nog bola (30). Stoga je neophodno da lekari u okviru biomedicinskog pristupa
sagledaju 1 biopsihosocijalne faktore oboljenja. Pitanja upucena pacijentima koji trpe bol bi
trebalo pored senzorne dimenzije da obuhvataju psihosocijalne aspekte (101), kao i uticaj bola
na kvalitet zivota (28, 102). Studije su pokazale da kod pacijenata sa akutnim ili subakutnim
lumbalnim bolom, nivo emocionalnog stresa je povezan sa pojavom hroni¢nog bola i
odredenog tipa onesposobljenosti (103, 104). Pojava bola prilikom svakodnevnih fizi¢kih
aktivnosti se moze objasniti izmenjenim dozivljajem bola, kao i kognitivno-bihejvioralnim
simptomima depresije. Pacijenti sa emocionalnim problemima imaju jac¢i intezitet bola u
ledima 1 specificne karakteristike oboljenja u odnosu na one bez emocionalnog stresa.
Specificne karakteristike oboljenja se odnose na stalnu izloZenost bolu, postepeni nastanak
bola i znacajan uticaj bola na svakodnevne aktivnosti (105). Biopsihosocijalni faktori koji
potencijalno doprinose emocionalnom stresu kod pacijenata sa hroni¢nim bolom u ledima
ukljuc¢uju nezadovoljstvo poslom, slabu socijalnu podrsku i sa bolom povezanu promenu
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ponaSanja (anksioznost i depresivnost), na poslu i u porodi¢cnom zivotu. Psiholoski faktori
nisu samo reakcija na bol, ve¢ su i sastavni deo percepcije bola (106, 107).

Uticaj psiholoskih faktora, posebno katastrofizam koji je povezan sa bolom, se smatra
vaznim u prelasku akutnog u hroni¢ni lumbalni bol (106). Strategije prevladavanja mogu
imati vaznu ulogu u modulaciji praga za bol. Maladaptivne strategije prevladavanja bola
(katastrofizam npr.) su povezane sa slabijim prilagodavanjem bolu usled oboljenja i vecoj
osetljivosti na eksperimentalni bol. Utvrdeno je vece prisustvo katastrofizma kod zena u
poredenju sa muskarcima (108).

Pacijenti se u znacajnoj meri razlikuju u interpretaciji svojih simptoma. Veéina njih sa
fizickim simptomima ima svoje videnje oboljenja, pretpostavke i objasnjenja koja su ¢uli od
¢lanova porodice, prijatelja, osoba sa slicnim problemima i lekara.

Anksioznost 1 depresivnost su stanja Cesto prisutna kod osoba sa hroni¢nim bolovima,
a u velikom broju slucajeva se preklapaju. Pacijenti se ponekad suocavaju i sa strahom od
moguce onesposobljenosti i besom od moguéih prethodnih neuspesnih terapija.

Specifi¢na anksioznost i strahovi predstavljaju zajedni¢ko stanje kod pacijenata koji
trpe bol, posebno kada im se ne pruZzi jasno objasnjenje o etiologiji i prognozi njihovog bola,
ili predstavljaju odgovor na terapiju. Sa druge strane, potrebno je razlikovati ova stanja od
globalne ili generalizovane anksioznosti, gde ne postoji fokus pacijenta samo na sopstveno
zdravstveno stanje. Objektivni znaci anksioznosti obuhvataju tahikardiju, znojenje, suvocu
usne duplje, tremor, poteskoce u koncentraciji i bes (109).

Depresivni poremecaji su obi€no povezani sa hronicnim bolom. Reaktivna forma
depresije je prisutna kada pacijent ima lo§ san, slabu koncentraciju 1 nedostatak uzivanja, uz
hroni¢an bol. Pacijenti koji se viSe Zale na bol imaju vece Sanse da budu depresivni. Depresija
se karakteriSe promenom u telesnoj tezini, poremecajem spavanja, psihomotornom
agitacijom, umorom i teSko¢ama u misljenju i koncentraciji (110). Stanje depresije ukljucuje
sirok spektar emocija, od blage demoralisanosti do prisutnih suicidalnih misli i predstavlja
ozbiljno psihijatrijsko oboljenje. Generalizovana anksioznost i depresija mogu biti prisutne
kod pacijenta i tada zahtevaju odgovarajucu terapiju (111).

Ostali psihi¢ki poremecaji koji mogu da nastanu pri lumbalnoj radikulopatiji, naro€ito
kada je propracena perzistentnim ili rekurentnim tegobama, su: opsesivno-kompulzivno
ponaSanje, hipohondrijaza, neuroticizam, smanjena kognitivna fleksibilnost, socijalna
introvertnost i histerija (112). U literaturi se navodi da veliki broj pacijenata koji trpe bolove
(oko 90%) ima prisutan bar jedan od poremecaja raspolozenja (113). Dokazano je da kada je

osoba pod stresom i u anksioznom stanju, ektopicna mesta mogu postati osetljivija na
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adrenalin 1 noradrenalin, koji se oslobadaju kao rezultat delovanja simpatickog dela
autonomnog nervnog sistema §to dovodi do pojacanja bola (114). Razli¢ite misli i verovanja,
kao S§to su strah od aktivnosti i strah od ponovnog povredivanja, predstavljaju nervne impulse
i mogu takode pojacati bol (115, 116).

Studija Conradie i sar. (117) obuhvata ispitivanje intenziteta bola, emocionalnog stanja
I funkcionalne sposobnosti kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom. Primenom
upitnika je ustanovljeno da vecina pacijenata dozivljava snazan bol i da osobe Zenskog pola
imaju nesto visi skor anksioznosti i depresije u poredenju sa muskarcima. U ovoj studiji je
anksioznost bila ¢eS¢e prisutna od depresije, a dokazano je i da postoji korelacija izmedu
smanjene funkcionalne sposobnosti i povisenog skora anksioznosti i depresije.

Depresivno stanje nije retko ni medu pacijentima sa lumbalnim bolom i povezano je sa
pojaanim intezitetom bola, povecanom fizickom 1 psihosocijalnom onesposobljenoscu,
¢es¢om upotrebom lekova, i veéim rizikom od nezaposlenosti (118). Jo§ uvek nije
ustanovljeno da li je depresija uzrok ili posledica lumbalnog bola (119). Depresija pogorsava
prognozu bola u donjem delu leda, dovodi do loS$ijih rezultata terapije, a ¢esto je neprepoznata
i nelecena (120).

Haggman i sar. (121) su ustanovili jasnu povezanost izmedu depresije i prognoze bola
u donjem delu leda i preporucuju da merenje nivoa depresije i anksioznosti mora biti
ukljuceno u dijagnostiku i1 pracenje pacijenata. U njihovom istraZivanju, koje je ukljucilo 232
ispitanika sa bolom u lumbalnom delu ki¢menog stuba, simptomi depresije su bili prisutni kod
93 (40,1%) ispitanika, pri ¢emu je kod 36 (15,6%) ispitanika ustanovljen nizak stepen
depresije, kod 26 (11,2%) ispitanika srednji stepen depresije, a kod 17 (7,3%) ispitanika visok
stepen depresije. Takode je ustanovljeno da fizijatri najceSe ne prepoznaju simptome
depresije kod pacijenata sa bolom u ledima.

Grupa americkih istrazivaca ukazuje da percepcija hroni¢nog bola zavisi od bra¢nog
Statusa pacijenta. Osobe muskog 1 Zenskog pola koje zive same 1 oseaju se usamljeno imaju
nizu toleranciju na bol 1 smanjen kvalitet Zivota u odnosu na osobe koje Zive sa porodicom
(122).

Anksioznost i depresivnost se kod pacijenata sa radikularnim bolom najéescée ustanove
primenom posebnih upitnika 1 skala. Preporucuje se koriS¢enje validiranih upitnika za
procenu anksioznosti 1 depresivnosti, jer se na taj nacin stice bolji uvid o prisutnim navedenim
stanjima u odnosu na procenu terapeuta, a ukoliko se dobije pozitivan rezultat potrebno je
primeniti sloZenija ispitivanja. Neophodno je ukljuditi psihijatra u program rehabilitacije

pacijenata ako se potvrdi dijagnoza anksioznosti iili depresije. Na taj nacin se podstice rano
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otkrivanje ovakvih stanja i primena odgovarajuce terapije, jer bi to dovelo do boljih rezultata,
smanjilo bi troskove za pojedinca i drustvo u celini i sprecilo ponovno javljanje depresivnih
epizoda i radikularnog bola (121). Ipak, u Evropi i Severnoj Americi jo§ uvek ne postoje jasne
smernice za skrining depresivnih simptoma u klini¢koj praksi (123).

Jedna studija je sprovedena sa ciljem identifikovanja i opisa kategorija stanja baziranih
na iskazima pacijenata sa muskuloskeletnim bolom. Postavljena su pitanja o njihovim
intezitetu bola, onesposobljenosti, samoefikasnosti, strahu od pokreta i (ponovnog)
povredivanja i katastrofizmom. Dobijeni rezultati pokazuju da strah koji je u vezi sa bolom je
povezan sa katastroficnom pogreSnom interpretacijom bola, preteranom budnosti i oprezom,
izbegavanjem odredenih vrsta ponasSanja, kao i intenziviranjem bola i nastankom ili
pogorSanjem funkcionalne onesposobljenosti (111). Stoga je vazno primeniti razliCite
modalitete terapije kod drugacijih obrazaca ponaSanja.

U klini¢koj praksi nisu retki pacijenti koji nemaju dijagnostikovanu anksioznost, ali
mogu imati poviSenu svest o svim vrstama simptoma. Ovakva poviSena somatska svest moze
biti pokazatelj somatske anksioznosti i pacijenti obi¢no imaju teSkofe u savladavanju
rehabilitacionog tretmana sa mogu¢im nuspojavama. Ukoliko je takvo stanje u znac¢ajnoj meri
prisutno, moze biti shva¢eno i kao hipohondrijaza ili somatizacija oboljenja, a tretman bi
trebalo da bude psiholoski orijentisan. Ipak, simptomi ovakve jacCine su retki i briga o
simptomima se verovatno najbolje inerpretira kao wuobiCajena pojava, pre nego
psihopatoloska. Pacijenti mogu postati preokupirani senzacijama svih vrsta, a to neizbezno
usmerava paznju na bolne dogadaje. U tretmanu pacijenata sa poviSenom somatskom svesti,
veoma je vazno ohrabriti ih 1 pruziti ponovno objasnjenje o prirodi njihovog bola. Kako bi se
bolje razumeli komplikovani patogenetski mehanizmi ukljuceni u nastanak hroni¢nog bola u
ledima, neuroimunoloske studije su obuhvatile ispitivanje fizickih, emocionalnih i socijalnih
faktora (105). Psihoneuroimunoloske studije su dokazale ulogu citokina u patofiziologiji
hroni¢nog bolnog sindroma (124) i emocionalnih poremecaja (125). Imunoloske analize
seruma, radene kako bi se detektovao nivo citokina 1 utvrdila moguca povezanost izmedu
navedenih stanja, pokazuju da je nivo IL-10 i IL-8 u velikoj meri povezan sa psiholoskim i
emocionalnim poremecajima, bolnim sindromom i odredenim stepenom onesposobljenosti
(105). U ovoj studiji, smanjen nivo IL-10 u serumu je bio povezan sa izraZenijim simptomima
depresivnosti, loSijom motorikom ki¢menog stuba 1 karlicnog pojasa, produZenim trajanjem
bolnih epizoda i ve¢im ograni¢enjem fizickih aktivnosti. Takode, poviSen nivo IL-8 u serumu
je bio povezan sa viSim nivoom anksioznosti, manjom socijalnom podrs§kom, vi§im indeksom

telesne mase (BMI), prekomernom napeto$S¢u miSi¢a 1 jacim intenzitetom bola. Rezultati
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studije pokazuju da su visoki nivoi anksioznosti i depresivnosti povezani sa lo$ijim
zdravstvenim stanjem- kvalitetom Zzivota, koji je ispoljen kroz vecu onesposobljenost za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Druge studije takode isticu jedinstvo tela i psihe, kao i
sloZzenost bolnog sindroma (124, 125).

Biopsihosocijalna ispitivanja podrazumevaju primenu razlicitih upitnika kojima se na

objektivan i lak naCin procenjuje status pacijenta.

1.6. Dijagnostika radikulopatije

Anamneza je veoma korisna u prepoznavanju razli€itih tipova patoloskih stanja kicme.
Vazna pitanja obuhvataju prirodu, trajanje, lokalizaciju bola, povezanu ukocenost ili trnjenje
u jednom ili oba ekstremiteta, druge muskuloskeletne simptome i ispitivanje o istoriji trauma.
Fizikalni pregled kod cervikalne radikulopatije obuhvata ispitivanje opsega pokreta
vrata, sa pazljivom opservacijom pokreta koji dovode do pogorSanja simptoma, kao i
obaveznu neurolosku evaluaciju. Kada je prisutan samo bol u vratu, osim stanja cervikalne
radikulopatije, diferencijalno-dijagnosti¢ki u obzir dolaze: ,mehani¢ki“ bol u vratu,
cervikalna mijelopatija i povezani poremecaji u sklopu povreda ki¢me zbog naglog pokreta
glave (54). Neuroloski pregled gornjih ekstremiteta ukljucuje ispitivanje motorike na ramenu,
laktu, ru¢nom zlobu 1 Saci, kako bi se ustanovila eventualna slabost, 1 senzorno ispitivanje
svih dermatoma. Rezultati ispitivanja refleksa se smatraju abnormalnim kada postoji
asimetrija izmedu reagujuce i nereagujuce strane. Svaki zabelezeni deficit moze pomo¢i u
odredivanju nervnog korena koji je pod kompresijom (126). Provokativni testovi takode
moraju biti sastavni deo pregleda. Uz pomo¢ Spurling testa vrsi se dodatni pritisak na
korenove spinalnih Zivaca tako Sto se smanjuju dimenzije intervertebralnog otvora. Od
pacijenta se trazi da opruZi i lateralno rotira vrat ka strani gde se sumnja na kompresiju dok
ispitivaC primenjuje osovinsko opterecenje. Pozitivan test dovodi do Sirenja bola u ruku.
Spurling test se pokazao kao visoko senzitivan (95%) i specifican (94%) (124). Test abdukcije
ramena, kod kojeg je ruka izdignuta iznad glave, trebalo bi da ublazi simptome radikulopatije.
Cervikalna trakcija dovodi do sli¢nog efekta. Fizikalni pregled kod lumbalne radikulopatije
podrazumeva test podizanja noge (Laseque ili Lazarevicev test), ispitivanje tetivnih refleksa,
motorne slabosti i senzornih deficita (14). Test podizanja noge pacijent izvodi u leze¢em
polozaju, sa fleksijom u zglobu kuka i ekstendiranim kolenom noge na kojoj se nalazi deficit.
Test je pozitivan ako se bol javi na manje od 60 stepeni fleksije (15). Istorija bolesti i fizikalni
pregled su ¢esto dovoljni za dijagnozu cervikalne radikulopatije.
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Funkcionalna magnetna rezonanca (MRI) je pokazala odli¢nu senzitivnost u
dijagnostici hernijacije diska i smatra se metodom izbora pri postojanju pritiska na nervne
korenove (128). PatoloSke promene se mogu uociti na sagitalnim slikama, ali se moraju
potvrditi na aksijalnim presecima. Medutim, rutinska snimanja MRI ili kompjuterizovanom
tomografijom (CT) nisu povezana sa boljim odgovorom na terapiju kod pacijenata. Umesto
toga, rana napredna snimanja mogu identifikovati radiografske abnormalnosti koje su u slaboj
korelaciji sa simptomima pacijenta (129). Dijagnostika uz pomo¢ MRI nije neophodna za sve
pacijente sa radikularnim bolom, a trebalo bi je uvek koristiti kod pacijenata sa prisutnim
simptomima 4-6 nedelja nakon konzervativne terapije i kod pacijenata koji ¢e verovatno biti
podvrgnuti hirurSkim intervencijama. Snimanja MRI bi trebalo da budu rezervisana i za
pacijente sa progresivnim neuroloSkim ispadima (130). Takode, MRI moze biti od pomo¢i u
odredivanju nivoa patologije kada se radi plasiranje epiduralne injekcije ili pri izboru
odredenih nervnih blokova, kada su nalazi fizickog pregleda i elektrodijagnostickih
ispitivanja nedovoljno uverljivi.

Snimci ki¢menog stuba uz pomo¢ CT obezbeduju bolju anatomsku vizualizaciju
kostanih struktura i dobru rezoluciju hernijacije diska. Kada se CT primenjuje bez
mijelografije senzitivnost je loSija u odnosu na MRI. Kao $to je slucaj i sa MRI, ucestalost
pozitivnih CT nalaza kod asimptomatskih pacijenata je visoka. Snimanje CT se generalno
Koristi za procenu kostanih struktura i za pacijente koji ne mogu biti podvrgnuti MRI (128).
Dijagnostika MRI je bolja od CT jer ne koristi jonizujue zracenje i obezbeduje bolju
vizualizaciju mekih tkiva, suzenja na nivou prsljenova i kicmenog kanala (131).

Elektrodijagnosticka ispitivanja, kao S§to su ispitivanje provodljivosti nerava,
elektromiografija i ispitivanje somatosenzornih evociranih potencijala, mogu biti od pomo¢i u
evaluaciji pacijenata sa bolom u ekstremitetima kod kojih je dijagnoza nejasna. Ova
ispitivanja mogu pomoc¢i u razlikovanju radikulopatije od ostalih neuropatija i kvantifikovati
stepen oSteCenja nerava (132).

Ispitivanje osetljivosti na mehanicke draZi 1 karakteristika Sirenja bolnih senzacija u
cerviko-torakalnom i lumbalnom regionu moze pomoc¢i u razumevanju ovih bolnih stanja kod

osoba muskog i Zenskog pola.
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1.7. Tretman radikulopatije

Glavni ciljevi u tretmanu pacijenata sa radikulopatijom se odnose na kupiranje bolova,
povecanje funkcionalnosti i sprecavanje ponovnih povreda, §to se uglavnom postize
smanjenjem pritiska na nervne korenove (133). Kod vecine pacijenata se konzervativnom
terapijom postigne poboljSanje simptoma. U rehabilitacionom programu se uglavnom
kombinuje vise terapijskih modaliteta.

Uprkos primeni razli¢itih metoda tretmana i obaveznom mirovanju, kod priblizno 30%
pacijenata akutni bol prelazi u hroni¢ni bolni sindrom, koji je Cesto pracen razliitim
stepenom onesposobljenosti 1 pove¢anim finansijskim troSkovima za pacijenta, zdravstvenu
zaStitu 1 druStvo u celini. Usled poviSene incidence hroni¢nih bolnih stanja ki¢menog stuba u
poslednjih 20 godina, ova pojava je dobila naziv ,socijalna epidemija“, a uzrok toga je
verovatno u vezi sa kulturnim i psiholoskim faktorima (134).

Tricikli¢ni antidepresivi i antikonvulzivi predstavljaju lekove prvog izbora za
eliminisanje bola kod pacijenata sa hronicnom radikulopatijom. Nesteroidni antiinflamatorni
lekovi (NSAIL) i drugi analgetici, kao i miSi¢ni relaksansi mogu kontrolisati inflamaciju i
ublaziti bol u akutnom stadijumu radikulopatije. Ako se radi o hroni¢nom stadijumu
oboljenja, sistemski NSAIL nec¢e biti toliko efikasni jer mesta hroni¢ne inflamacije imaju
slabu cirkulaciju a samim tim i slabu apsorpciju leka. Stoga sistemski NSAIL mogu biti
delotvorni samo za ublazavanje bola, ali ne i protiv hroni¢ne upale. Lokalne steroidne
injekcije su dokazale efikasnost u eliminisanju hroni¢nih inflamatornih lezija (77). Injekcije
0,5% prokaina ili lidokaina direktno u miofascijalne triger tacke su se pokazale kao veoma
efikasne u brzoj inaktivaciji ovih tacaka (70).

Transkutana elektricna nervna stimulacija (TENS) koristi elektricne struje na
perifernim nervima (struje obi¢no manje od 100 mA, u rasponu frekvencije 2-200 Hz), preko
elektroda na kozi kako bi se ublazio bol. Metoda visokofrekventnih doza TENS-a se zasniva
na mehanizmu teorije kontrole ulaza bola, u kojoj depolarizacija ve¢ih senzornih nerava
nadjacava ulaz manjih nociceptivnih nervnih vlakana. Manje doze TENS-a se primenjuju u
okviru metode akupunkture i veruje se da oslobadaju endogene opioide. Meta-analize su
pokazale slabe dokaze da je TENS superiorniji od placeba, ali je ipak delotvorniji od drugih
metoda koje se koriste u terapiji bolnih stanja vrata (133).

Ultrazvuk (UZ) predstavlja metod dubokog grejanja koji se sme primeniti samo u
okviru nekoliko terapijskih sesija. Ultrazvuk je kontraindikovan kod pacijenata koji imaju

akutne simptome (moZe pogorSati inflamatorni odgovor) ili kod pacijenata podvrgnutih
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laminektomiji (moZe dovesti do oSte¢enja ki¢mene mozdine). Ograni¢eni su dokazi koji
podrzavaju primenu ultrazvuka za kratkotrajne i dugotrajne pozitivne efekte u terapiji (132).
Jedna studija je pokazala da kombinacija ultrazvuka i elektroterapije u tretmanu
miofascijalnih bolnih tacaka moze pruziti bolje rezultate od pojedinacne primene ovih metoda
(135).

Cervikalna trakcija se ve¢ decenijama koristi za smanjivanje tegoba, ali jo§ uvek ne
postoji konsenzus u preporukama za posebnu tezinu, ugao fleksije vrata ili vremenski razmak
primene (kontinuirano ili sa prekidima).

Manuelna terapija se definiSe kao primena razli¢itih programa vezbanja, nakon §to je
pacijent osposobljen da vrsi odredene pasivne i aktivne pokrete. Cilj manuelne terapije je
smanjenje bola i povecanje obima pokretljivosti pacijenta. McKenzie tehnika predstavlja
najviSe primenjivan metod manuelne terapije protiv bola u donjem delu leda i kod
cervikalnog sindroma. Pomenuta tehnika pociva na konceptu centralizacije i dovodi do
mehanickih promena u kicmenom stubu. Simptomi koji poticu od promena na ki¢menom
stubu imaju tendenciju da se Sire distalno. Centralizacija predstavlja fenomen pri kojem se
simptomi pomeraju ka proksimalno, prema sredi$njoj liniji kicmenog stuba, a kao rezultat
izvodenja odredenih ponavljanih pokreta ili usvajanjem pojedinih polozaja. Objasnjenje
fenomena centralizacije se =zasniva na polozaju dislociranog jedarnog materijala
intervertebralnog diska, koji se u ovom sluaju pomera ka samom disku tj. vraca ka
prvobitnom polozaju. Izvodenje odredenih ponavljanih pokreta i polozaja dovodi do
centralizacije 1 povlacenja simptoma radikulopatije tako $to smanjuje mehanicku 1 hemijsku
iritaciju spinalnih korenova. Druge manuelne tehnike su naprezanje/kontra naprezanje,
mobilizacija mekih tkiva i mobilizacija nerava (133).

Kineziterapija predstavlja metodu le¢enja telesnim vezbama. Ovakav vid funkcionalne
rehabilitacije se primenjuje tek kada su bolovi kupirani i ima za cilj obnavljanje pravilne
mehanike ki¢menog stuba 1 spre¢avanje rekurentnih epizoda. VeZzbama se isteZe 1 jaca ledna i
ostala muskulatura, povecava izdrzljivost 1 uti¢e se na proSirivanje intervertebralnog otvora
kako bi se smanjio uticaj radikulopatije (135). Program zapocinje maksimalnim povecanjem
opsega pokreta i postavljanjem pravilne posture, a obuhvata 10-15 svakodnevnih vezbanja.
Vezbe mogu biti statiCke 1 dinamicke 1 dovode do izometricke ili izotonicke (koncentricne)
kontrakcije, a izvode se u sedefem, stoje¢em ili lezeCem polozaju. Najcesce se prvo
primenjuju izometricke kontrakcije pri fleksiji/ekstenziji, laternoj flesiji i rotaciji vrata,
podizanju glave u leze¢em polozaju i sede¢em/stoje¢em veslanju (136). Vezbe sa izotoni¢nim

kontrakcijama se preporucuju tek kada se simptomi radikulopatije povuku (137). U cerviko-
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torakalnom regionu je vazno ojacati trapezni mi$i¢, prednji zupc€asti miSi¢ (m. serratus
anterior), veliki i mali rombasti mi§i¢ (m. rhomboideus major et m. rhomboideus minor), kao
1 miSice rotatorne manzetne. Aerobne vezbe imaju za cilj da povecaju fizicku spremnost celog
tela- svih organskih sistema i time pobolj$aju ucesc¢e osobe u rehabilitacionom programu i u
svakodnevnim aktivnostima (138). Pacijentu se savetuje da vezbe upraznjava i kod kuce, u
obimu koji ne izaziva bol (133). Istrazivanja su ukazala na superioran znacaj kineziterapije
kod hroni¢nog bola u ledima, nezavisno od mehanizma njegovog nastanka, a vezbe koje se
primenjuju u tretmanu bi trebalo da budu individualno dizajnirane (138, 139).

Terapija laserom deluje na ciljna tkiva smanjujuéi bol i inflamaciju. U rehabilitaciji se
koristi terapija laserom niskog intenziteta (low level laser therapy). Laserska terapija efektom
na nerve, modulacijom inflamacije i proliferacijom celija dovodi do smanjenja bola
neposredno nakon primene kod pacijenata sa akutnim bolom u vratu, i do 22 nedelje od
zavrsetka tretmana kod pacijenata sa hroni¢nim bolovima razli¢ite etiologije (140).

Hidroterapija podrazumeva izvodenje aktivnih i pasivnih vezbi u bazenu. Pokazalo se
da hidroterapija blago smanjuje bol i opusta miSi¢e. Boravak u hidromasaznim kadama i topla
voda takode mogu imati povoljan terapijski efekat (141).

Radna terapija predstavlja terapijsku upotrebu rada, aktivnosti samozbrinjavanja i
slobodnih aktivnosti za poboljSanje razvoja i suzbijanje onesposobljenosti. Radna terapija uz
asistenciju radnih terapeuta dovodi do unapredenja zdravlja i kvaliteta Zivota pacijenta kroz
postizanje i odrZavanje §to ve¢e samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima.

Magnetna terapija se zasniva na podizanju temperature tkiva i mikrovibracijama koje
se mogu direktno primeniti 1 na dubokim miSi¢ima ki¢menog stuba. Ovakav vid terapije
dovodi 1 do poboljSanja membranskog potencijala Celije, cirkulacije i drenaze metabolita,
umanjuje se efekat vazokonstrikcije na malim krvnim sudovima i ubrzava se cirkulacija. Kod
pacijenta se postize znacajan antiinflamatorno-analgetski efekat brzim uklanjanjem
medijatora inflamacije i bola i smanjenjem ekscitabilnosti nerava (142).

HirurSki pristup radikulopatiji se razmatra ukoliko postoji progresija neuroloskih
deficita ili je prisutna umerena do teSka mijelopatija. NajceS¢e hirurSke tehnike koje se
primenjuju u tretmanu radikulopatije su prednja diskektomija sa fuzijom, zadnja
laminektomija i artificijalna zamena diska (143). Koja ¢e hirurSka tehnika biti izabrana zavisi
od osnovnog uzroka oboljenja, lokalizacije, prednosti samog postupka, zdravstvenog stanja

pacijenta i istorije oboljenja (kao §to su raniji hirurski zahvati na ki¢menom stubu).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1. Ciljevi istrazivanja

Utvrditi prag za bol i prag tolerancije na bol kod obolelih sa cervikalnom i lumbalnom
radikulopatijom

Utvrditi uticaj fizikalne terapije na karakteristike bola kod obolelih sa cervikalnom i
lumbalnom radikulopatijom

Utvrditi uticaj pola na karakteristike bola kod obolelih sa cervikalnom i lumbalnom
radikulopatijom pre i nakon fizikalnog tretmana

Proceniti povezanost bola sa biopsihosocijalnim faktorima (strah od fizicke
aktivnosti/posla, anksioznost i depresivnost) kod obolelih sa cervikalnom i lumbalnom
radikulopatijom

2.2. Hipoteze istraZivanja

1.

3.

JaCina bola izazvana pritiskom na bolne tacke je znacajno veca kod pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom u odnosu na osobe sa lumbalnom radikulopatijom
Postoji znacajna razlika u percepciji bola kod pacijenata sa cervikalnom i lumbalnom
radikulopatijom pre i posle fizikalne terapije

Postoji znacajno nizi prag osetljivosti na bol kod osoba Zenskog pola kod cervikalne i
lumbalne radikulopatije pre i posle fizikalne terapije

Bol u znacajnoj meri ima nepovoljan uticaj na biopsihosocijalne faktore (strah od
fizicke aktivnosti/posla, anksioznost i depresivnost) kod pacijenata sa cervikalnom i

lumbalnom radikulopatijom
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3. MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Na¢in izbora i grupisanje ispitanika

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od decembra 2015. do septembra 2016. godine
kao prospektivna studija. U studiju je uklju¢eno 60 ispitanika sa dijagnostikovanom
cervikalnom radikulopatijom (30 muskaraca i 30 zena) i 60 ispitanika sa dijagnostikovanom
lumbalnom radikulopatijom (30 muskaraca i 30 Zena). Svi ispitanici su bili hospitalizovani
pacijenti u Klinici za medicinsku rehabilitaciju Klinickog centra Vojvodine u Novom Sadu.
Na pocetku ispitivanja je svaki pacijent usmenim putem i pismeno detaljno upoznat sa
metodologijom u ispitivanju. Ukoliko bi se ispitanik odlucio za ucestvovanje u istraZivanju,
svojerucno je potpisao tekst pristanka pacijenta za ucestvovanje u istrazivanju.

Kriterijumi za ukljucenje u studiju:
e U bolni¢kim uslovima dijagnostikovana cervikalna ili lumbalna radikulopatija
e Zivotna dob od 30 do 50 godina

Kriterijumi za iskljucenje iz istrazivanja:
e U bolni¢kim uslovima dijagnostikovana cervikalna i lumbalna radikulopatija
e Trudnice
¢ Dobijanje medikamenta iz grupe analgetika, benzodiazepina ili antidepresiva

Pacijenti su u okviru bolnickog lecenja bili podvrgnuti razli€itim tretmanima, u
zavisnosti od prisustva odredene patologije, funkcionalnog stanja i postavljenih ciljeva
rehabilitacije. Trajanje hospitalizacije je u proseku iznosilo 14-21 dan. Kod ispitanika su
odredivani nivo praga za bol i nivo praga tolerancije na bol na miofascijalnim triger tackama
uz pomo¢ algometra i ustanovljen je biopsihosocijalni status primenom biopsihosocijalnih
testova, pre pocetka terapije (po dolasku u zdravstvenu ustanovu) 1 mesec dana posle terapije
na kontrolnom pregledu. Formular u kojem su belezene vrednosti dobijene pomocu algometra
je sadrzao i polja u koja su unoSeni osnovni biolosko-demografski podaci pacijenta (ime,
prezime, pol, godine starosti, telesna visina i teZina) 1 detalji o dijagnozi pacijenta dobijeni iz
istorije bolesti (nivo radikulopatije, strana tela na kojoj se nalazi patoloSka promena). Nivoi
praga za bol i praga tolerancije na bol su ispitivani na pet tacaka bilateralno u cervikalnom

regionu i pet tacaka bilateralno u lumbalnom regionu kod svakog pacijenta (Slika 7).

36



Slika 7. Polozaj tacaka za algometrijsko ispitivanje

Cervikalni region:

1- subokcipitalna tac¢ka (2 cm lateralno od rtnog nastavka axis-a), 2- m. splenius capitis, 3- m.
trapezius (gornja ivica trapeznog misica, na sredini izmedu linea mediana posterior i lateralne
ivice acromion-a, 4- m. levator scapulae (2 cm iznad donjeg pripoja misi¢a na gornjem delu
unutrasnje ivice lopatice), 5- m. trapezius (srednji deo misica);

Lumbalni region:

6- 2 cm lateralno od rtnog nastavka prvog slabinskog pr$ljena, 7- 5 cm lateralno od rtnog
nastavka prvog slabinskog prsljena, 8- 2 cm lateralno od rtnog nastavka treceg slabinskog
prsljena, 9- 5 cm lateralno od rtnog nastavka tre¢eg slabinskog prsljena, 10- 2 cm lateralno od

rtnog nastavka petog slabinskog prsljena.
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3.2. Metode koriséene u ispitivanju

Ispitivanja su vrSena digitalnim algometrom marke Wagner Instruments CT, FP1X 10,

SAD 2007. godine, dimenzija: 2 3/ 4 "WX 4" HX 1 1/ 4 "d. Wagner digitalni algometar u

sklopu dijagnostickog ispitivanja vr§i merenje razli¢itih vrsta bola sa prednostima

elektronskog digitalnog meraca:

1.
. Taénost od +0,3% pune skale i +£0,1% LCD

Multi- kapacitet patentirani tip rada tzv. Plug'n'Play

2
3. Tastatura sa izborom mernih jedinica uredaja- Ibf / ozf / kgf / N
4.
5
6
7

Veliki 0,5" LCD digitalni prikaz, koji prikazuje "Peak”,"T","C" i "Lo Batt".

. Kompaktno aluminijumsko kuéiste i NIMH baterija za 15 sati rada
. Produzeni rad sa sistemom Auto — Off i automatsko iskljucivanje

. Kontinuirani rad sa AC adapterom / punjacem

Algometrijski uredaj pokazuje pritisak u kilogramima (kg) i ima na vrhu klipa gumenu

sondu koja se aplikuje na povrsinu od jednog kvadratnog centimetra (cm?). Uredaj se aplikuje

pod pravim uglom na miofascijalnim triger tackama sa postepenim povecanjem pritiska za 1

kg po sekundi. Vrednost pritiska se izrazava u kg/cm?, ili u njutnima (N)/cm? 1 oCitava se na

displeju aparata (Slika 8).

Slika 8. Digitalni algometar koristen u istrazivanju
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U ispitivanju su primenjivane vrednosti pritiska u N/cm? radi lakSeg poredenja sa
rezultatima drugih studija, a opseg vrednosti u ovim jedinicama se kre¢e od 0 N/cm? do 60
N/cm?. Vrednosti koje su blize 0 N/cm? znace jacu bolnost, dok vrednosti blize 60 N/cm?
oznacavaju slabiju bol. Pritisak se zaustavlja istog trenutka kada ispitanik ukaze da se bol
pojavio- minimalan pritisak koji uzrokuje bol (nivo praga bola) i kada bi taj bol postajao
neizdrziv- stepen maksimalne tolerancije pritiska (nivo praga tolerancije na bol) (144). Stanje
bez bola na odredenoj tacki je utvrdivano ukoliko pacijent nekoliko trenutaka nije ukazao na
bol pri vrednosti od 60 N/cm?. Procedura se ponavljala tri puta na svakoj tacki i belezila se
srednja vrednost. Pacijent je tokom ispitivanja bio u lezeCem polozaju na stomaku bez
odevnih predmeta na mestima za ispitivanje, kako bi sonda algometra dosla u direktan kontakt
sa kozom.

Procena karakteristika bola 1 biopsihosocijalnog statusa (funkcije 1 psiholoskog
statusa) je vrSena primenom nekoliko upitnika. Karakteristike bola su ispitivane uz pomoc¢
testa za detekciju bola (Pain Detect Test) (145) i kratkog upitnika o bolu (Brief Pain
Inventory- BPI) (146). Onesposobljenost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti je ispitivana
primenom indeksa onesposobljenosti zbog bolova u vratu (Neck Disability Index- NDI) (147)
I Kvebekove skale onesposobljenosti kod lumbalnog sindroma (The Quebec Back Pain
Disability Scale- QUE) (148). Evaluacija o prisustvu i stepenu anksioznosti i depresije je
sprovedena putem bolnic¢ke skale za anksioznost i depresiju (Hospital Anxiety and Depression
Scale- HADS) (149). KoriSteni su i upitnik za procenu prisustva straha od fizicke
aktivnosti/posla i njihovog izbegavanja (The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire- FABQ)
(103) i skala katastrofizma bola (Pain Catastrophizing Scale- PCS) (150).

Test za detekciju bola objedinjuje nekoliko pitanja koja se postavljaju ispitaniku u
cilju utvrdivanja eventualnog prisustva i kvaliteta neuropatske komponente bola. Prva tri
pitanja se odnose na ispitivanje ja¢ine bola dok ostalih sedam pitanja ispituju kako simptome
neuropatskog bola dozivljava pacijent. Pitanja su koncipirana kao razli¢ite skale. Upitnik
sadrzi 1 dva pitanja u vidu slika, gde je potrebno obeleZiti sliku koja najbolje opisuje tok bola 1
obeleziti deo tela gde se bol eventualno Siri. Ukupan zbir se moZe interpretirati kao
»hegativan® (mala verovatnofa prisustva neuropatske komponente bola), ,nejasan®
(neuropatska komponenta bola moze biti prisutna) 1 ,,pozitivan‘ (velika verovatnoca prisustva
neuropatske komponente bola). Test za detekciju bola predstavlja pouzdan i jednostavan
skrining kojim se moZe predvideti verovatnoca prisustva neuropatske komponente bola kod

hroni¢nih bolnih stanja (145).
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Kratki upitnik o bolu je jedan od najcesce koriScenih testova u proceni bola (146).
Testiranje obuhvata devet pitanja otvorenog i zatvorenog tipa, koja omogucéavaju pacijentima
da ocene ozbiljnost njihovog bola i stepen do kojeg bol utice na funkcionalni status 1 osecanja.
Upitnikom se dobijaju i vazni podaci o primeni razli¢itih tretmana za suzbijanje bolova.
Obzirom da u kratkom upitniku o bolu nije moguée izraunati ukupan zbir koji bi bio
upotrebljiv, odgovor na svako pitanje je posebno analiziran.

Indeks onesposobljenosti zbog bolova u vratu sastoji se od deset pitanja koje pacijent
sam popunjava, a odnose se na stepen onesposobljenosti kod osoba sa bolom u vratu. Upitnik
odreduje prosecan intenzitet bola i pojavu glavobolje povezane sa bolom (2 pitanja), uticaj
bola na svakodnevne aktivnosti (licna nega, podizanje predmeta, Citanje, aktivnosti u vezi sa
radom, voznja, spavanje i nivo uce$éa pacijenta u rekreativnim aktivnostima- 7 pitanja) i
koncentraciju (1 pitanje). Svako pitanje prati Sest razli€itih tvrdnji, ocenjenih od 0 do 5, gde je
nizi skor povezan sa boljom funkcijom, dok wvisi skor predstavlja veéi stepen
onesposobljenosti. Ispitanik se opredeljuje za jednu tvrdnju koja najblize opisuje njegovo
stanje. Broj bodova iz svakog pitanja se sabira u ukupan skor, koji se podeli brojem 50
(maksimalan broj bodova u ukupnom skoru) i pomnozi brojem 100 kako bi se dobio stepen
onesposobljenosti u procentima. Stepen onesposobljenosti ispitanika se na osnovu dobijenog
procenta svrstava u jednu od pet kategorija: ,,bez onesposobljenosti (0%-8%), ,,blaga
onesposobljenost  (10%-28%), ,umerena onesposobljenost  (30%-48%), ,teska
onesposobljenost” (50%-68%) i ,,potpuna onesposobljenost® (visSe od 70%). Dokazano je da
Indeks onesposobljenosti zbog bolova u vratu predstavlja pouzdano merilo ishoda, a upitnik
je validiran medu razli¢itim populacijama pacijenata (147).

Kvebekova skala onesposobljenosti kod lumbalnog sindroma ukljucuje dvadeset
razli¢itih vrsta svakodnevnih aktivnosti koje se ocenjuju prema gradaciji od 0 (bez poteSkoca)
do 5 (poteskoce toliko izraZene da onemogucavaju aktivnost). Ukupan skor se krec¢e od 0 do
100, pri cemu visa vrednost ukupnog skora ukazuje na veci stepen onesposobljenosti.

Bolnicka skala za anksioznost 1 depresiju sastoji se od 14 pitanja kojima se meri
emocionalni stres kod pacijenta, pri ¢emu 7 pitanja ocenjuju stepen anksioznosti (HADS-A), a
7 pitanja stepen depresije (HADS-D). Svako pitanje sadrzi Cetiri ponudena odgovora, u
rasponu od bez simptoma (0 bodova) do maksimalno prisutnih simptoma distresa (3 boda).
Pitanja za anksioznost i depresiju su naizmeni¢no poslozena, a ukupni skorovi za oba stanja
se dobijaju sabiranjem broja bodova iz svakog pitanja. Stepen anksioznosti i depresije
ispitanika se na osnovu izracunatih skorova svrstava u jednu od tri kategorije: ,,normalno* (0-

7 bodova), ,,grani¢no abnormalno- borderline* (8-10 bodova) i abnormalno (11-21 bodova).
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Upitnik je osmiSljen radi utvrdivanja mogucih stanja anksioznosti i/ili depresije u sklopu
medicinskih ustanova izuzev psihijatrijske bolnice. Bolnic¢ka skala za anksioznost i depresiju
se smatra dobrim skrining instrumentom za identifikaciju anksioznih i depresivnih
poremecaja (117).

Upitnik za procenu prisustva straha od fizicke aktivnosti/posla i njihovog izbegavanja
sadrzi 16 pitanja i namenjen je svim pacijentima koji trpe bol. Odgovori na pitanja se
obelezavaju na sedmostepenim skalama u rangu od ,,nimalo* do ,,u potpunosti se slazem*.
Visi stepen ukazuje na vece prisustvo straha i1 izbegavanja. Upitnik je podeljen na dve
subskale: strah od fizi¢ke aktivnosti i izbegavanje- FABQ(PA) i strah od posla i izbegavanje-
FABQ(W). Ukupan skor za FABQ(PA) moze iznositi od 0-24 bodova (sabiraju se odgovori
na 2., 3., 4. 1 5. pitanje), dok kod FABQ(W) ukupan skor moze biti od 0-42 bodova (sabiraju
se odgovorina6., 7., 9., 10., 11., 12., i 15. pitanje).

Skala katastrofizma bola ukljuCuje 13 pitanja i namenjena je merenju preterane
negativne orijentacije prema bolu. Osmisljena je da pomogne u kvantifikaciji iskustva bola
kod pojedinca. Na svako pitanje se upisuje po jedan odgovor iz skale, u zavisnosti u kojem
stepenu su prisutne odredene misli i osecanja kada se trpi bol (,,nimalo* do ,,imam sve
vreme*‘). Ukupan skor se kre¢e u rasponu od 0 do 52 bodova. Visi ukupan skor ukazuje na
vecu prisutnost negativnih misli i osecanja. Najrasprostranjenija je skala katastrofizma vezana
za bol i pokazala je adekvatne psihometrijske karakteristike za upotrebu kod osoba sa

razli¢itim bolnim stanjima, ukljucujuéi bol u vratu (151).
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3.3. Obrada i prezentovanje rezultata

Za statisticku obradu podataka koristen je programski paket Statistical Package for
Social Sciences - SPSS 21.

Numericka obelezja su prikazana putem srednjih vrednosti (aritmeticka sredina) i
mera varijabiliteta (opseg vrednosti, standardna devijacija), a atributivna obelezja koriStenjem
frekvencija i procenata.

Komparacija vrednosti numeri¢kih obelezja izmedu dve grupe vrSena je primenom
Studentovog t- testa, odnosno neparametrijskog Mann-Whitney testa, dok je za poredenje
vrednosti izmedu tri ili viSe grupa podataka primenjena jednosmerna analiza varijanse
(ANOVA) odnosono neparametrijski Wilcoxon test. Komparacija vrednosti numerickih
obelezja za ponovljena merenja vr$ena je primenom T testa za zavisne uzorke.

Testiranje razlike frekvencija atributivnih obeleZja vrSeno je primenom Y2 testa.
Ispitivanje povezanosti dva obelezja vrseno je primenom Pearsonovog koeficijenta korelacije.

Statisticki znacajnim se smatraju vrednosti nivoa znacajnosti p<0,05. Rezultati su

prikazani tabelarno i graficki.
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4. REZULTATI

4.1. Podaci pacijenata dobijeni iz istorije bolesti

4.1.1. Polna i starosna struktura pacijenata

Ispitivanje je sprovedeno na 120 pacijenata, od kojih su 60 pacijenata bili muskarci, a

60 pacijenata zene. Prosec¢na starost ispitanika je iznosila 47,53 godina (od 31 do 50 godina).

4.1.2. Strana tela na kojoj je dijagnostikovana patoloska promena

Strana tela na kojoj je dijagnostikovana patoloska promena kod radikulopatije je
analizirana kod 119 ispitanika, jer kod jedne ispitanice sa cervikalnom radikulopatijom nisu
postojali relevantni podaci o tome. Ustanovljeno je da postoji statisticki znacajno vise
pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom koji imaju patoloske promene u jednoj od strana
tela u odnosu na pacijente sa cervikalnom radikulopatijom, gde je patoloSka promena
dijagnostikovana znaéajno vise obostrano (y? test, y? =43,048; p=0,000). Takode, znacajno je
viSe pacijenata sa obostranim patoloskim promenama u ukupnom uzorku u odnosu na

pacijente sa patoloskim promenama na samo jednoj od strana tela (Tabela 4).

Grupa
lumbalna cervikalna Ukupno
N % N % N %
levo 25 41,7% 4 6,8% 29 24,4%
desno 20 33,3% 5 8,5% 25 21,0%
Strana tela
obostrano 15 25,0% 50 84,7% 65 54,6%
Ukupno 60 100,0% 59 100,0% 119 100,0%

Tabela 4. Razlike u strani tela sa patolosSkom promenom izmedu lumbalne i cervikalne grupe
Ukoliko se posmatraju razlike u odnosu na pol i stranu tela gde je dijagnostikovana

patoloSka promena, ne postoji statisticki znacajna razlika medu polovima na jednoj od strana

tela, kao ni obostrano (y? test, 2 =0,081; p=0,960) (Tabela 5).
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Pol
muski zenski Ukupno
N % N % N %
levo 15 25,0% 14 23,7% 29 24,4%
desno 12 20,0% 13 22,0% 25 21,0%
Strana tela
obostrano 33 55,0% 32 54,2% 65 54,6%
Ukupno 60 100,0% 59 100,0% 119 100,0%

Tabela 5. Razlike u strani tela sa patoloskom promenom izmedu muskaraca i Zena

4.1.3. Nivoi ki¢menog stuba na kojima su dijagnostikovane patoloske promene

Nivo ki¢menog stuba na kojem je dijagnostikovana patoloSka promena je ustanovljen
kod 78 pacijenata, dok kod 42 pacijenta nisu postojali relevanti podaci usled nekompletnih
nalaza dijagnostickih procedura. Najc¢es¢e prisutan nivo ki¢menog stuba na kojem se nalazi
patoloska promena je L5-S1 nivo (dijagnostikovano kod 22 ispitanika), dok su ostali nivoi bili
znacajno rede oznaCeni kao mesto ishodiSta oboljenja. Kod pacijenata sa cervikalnom
radikulopatijom je oboljenje najéesce dijagnostikovano na C6-C7 nivou (6 ispitanika) (Tabela
6).
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Ukupno

N %
L4-L5 6 7,7%
S1 3 3,8%
L4-L5, L5-S1 3 3,8%
L1-L2, L4-L5 1 1,3%
L5-S1 22 28,2%
L5 5 6,4%
L3-L4 5 6,4%
L1-L5 1 1,3%
L3, L5, S1 1 1,3%
L2-L5 1 1,3%
L-S svi nivoi 1 1,3%
C3-C4, C4-C5, C5-C6 1 1,3%
C6-C7 6 7,7%
C4 1 1,3%
Nivo ki¢menog | C5-C6 4 5,1%
stuba C3-C4, C5-C6 1 1,3%
C7-C8 1 1,3%
C4-C5, C5-C6, C6-C7 1 1,3%
C5-C6, C6-C7 2 2,6%
L4-L5, S1 1 1,3%
L1-L4 2 2,6%
L3-L4-L5 2 2,6%
C4-C5, C6-C7 1 1,3%
C6-C7,C8 1 1,3%
C3-C4, C6-C7 1 1,3%
C7 1 1,3%
C6 1 1,3%
C4-C5, C5-C6 1 1,3%
C5-C8 1 1,3%
UKkupno 78| 100,0%

Tabela 6. Nivoi kicmenog stuba sa patoloSkom promenom

4.2. Algometrijsko ispitivanje

Ispitivanja uz pomo¢ algometra su vrSena na ukupno dvadeset tacaka kod svakog

pacijenta (pet taCaka bilateralno u cervikalnom regionu i pet tacaka bilateralno u lumbalnom
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regionu), kako bi se ustanovile eventualne razlike u dozivljaju bola izmedu pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom i pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom, zatim prilikom
zapocinjanja i zavrSavanja terapijskog ciklusa u Klinici kod svih pacijenata, kao i razlike u

bolnosti izmedu muskaraca i Zena.

4.2.1. Analiza dozivljaja bola izmedu pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom i pacijenata

sa lumbalnom radikulopatijom

Statisticki znacajne razlike izmedu pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom i
pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom pre zapo€injanja terapijskog ciklusa su ustanovljene
na 10 tacaka kada se ispitivao prag bola, dok su prilikom ispitivanja praga tolerancije na bol
statisti¢ki znacajne razlike ustanovljene na 7 tacaka. U Tabeli 7. su zasencene vrednosti PPT i
PPTT kod kojih postoji statisticki znaCajna razlika u ispitivanjima pre zapocinjanja

terapijskog ciklusa izmedu dve posmatrane grupe (T test).

95% CI
N Prosek SD donja gornja Min. Max. t p
granica granica

lumbalna 32| 38,0828 12,89590| 33,4333 42,7323 | 13,35 57,80

PPTL1 cervikalna 48 37,5167 | 13,54358| 33,5840 41,4493 | 12,90 59,00 0,187 0,852
Ukupno 80 37,7431 | 13,20851| 34,8037 40,6825 12,90 59,00
lumbalna 35| 37,5600 12,60387| 33,2304 41,8896 | 14,80 57,80

PPTD1 cervikalna 45| 35,4278 11,24214| 32,0503 38,8053 | 10,10 59,00 0,798 0,427
Ukupno 80 36,3606 | 11,82768| 33,7285 38,9927 | 10,10 59,00
lumbalna 29 39,8466 | 11,42439| 35,5009 44,1922 21,00 58,00

PPTTL1 | cervikalna 45| 38,5256 | 13,42027 | 34,4937 42,5575| 13,00 58,00 0,437 0,663
Ukupno 74| 39,0432 12,61104| 36,1215 41,9650 | 13,00 58,00
lumbalna 34 38,8324 | 12,46855| 34,4819 43,1828 | 17,65 58,00

PPTTD1 cervikalna 43 36,1256 | 11,06346| 32,7208 39,5304 | 13,20 59,90 1,008 0,317
Ukupno 77| 37,3208 | 11,70372| 34,6644 39,9772 13,20 59,90
lumbalna 31| 38,2484 | 13,72260| 33,2149 43,2819 | 17,70 58,00

PPTL2 cervikalna 45 33,7956 | 13,58965| 29,7128 37,8783 7,60 58,00 1,398 0,166
Ukupno 76 35,6118 | 13,73030| 32,4743 38,7494 7,60 58,00
lumbalna 34| 37,0324 13,78339| 32,2231 41,8416 | 14,65 57,80

PPTD2 cervikalna 46| 32,0457 | 12,81556 | 28,2399 35,8514 9,55 58,20 0,166 0,100
Ukupno 80 34,1650 | 13,38159| 31,1871 37,1429 9,55 58,20
lumbalna 30 39,8217 | 12,74063| 35,0642 445791 | 18,50 59,00

PRTTL cervikalna 45| 35,9500 | 13,59509 | 31,8656 40,0344 9,00 60,00 1,239 0,219
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Ukupno 75| 37,4987 | 13,31001| 34,4363 40,5610 9,00 60,00
lumbalna 33| 39,0803 | 13,13842| 34,4216 43,7390 17,25 59,60

PPTTD2 cervikalna 45| 33,5522 | 12,74256| 29,7239 37,3805| 10,00 60,00 1,868 0,066
Ukupno 78| 35,8910 13,11784| 32,9334 38,8486 | 10,00 60,00
lumbalna 28| 37,6339 | 13,35499| 32,4554 42,8125| 12,00 57,25

PPTL3 cervikalna 45| 36,9889 | 14,66279| 32,5837 41,3941 8,60 59,00 0,189 0,851
Ukupno 73| 37,2363 | 14,08441| 33,9502 40,5224 8,60 59,00
lumbalna 30| 36,8483 | 14,07253| 31,5936 42,1031 9,60 58,75

PPTD3 cervikalna 45| 35,1078 | 12,76893| 31,2716 38,9440 6,35 59,00 0,555 0,580
Ukupno 75| 35,8040 | 13,23978| 32,7578 38,8502 6,35 59,00
lumbalna 27| 40,2315 12,64079| 35,2310 45,2320| 16,70 59,00

PPTTL3 cervikalna 40| 37,5388 | 14,04873| 33,0457 42,0318 9,00 59,55 0,801 0,426
Ukupno 67| 38,6239 | 13,46641| 35,3392 41,9086 9,00 59,55
lumbalna 28| 36,6161 | 13,16747| 31,5103 41,7219 12,90 59,00

PPTTD3 cervikalna 44| 37,0500| 12,35235| 33,2945 40,8055 7,15 57,00 0,142 0,888
Ukupno 72| 36,8813 | 12,58521| 33,9239 39,8386 7,15 59,00
lumbalna 26| 41,8123 | 12,54601| 36,7449 46,8798 | 18,90 60,00

PPTL4 cervikalna 38| 38,1868 | 14,28417| 33,4918 42,8819 5,60 58,00 1,047 0,299
Ukupno 64| 39,6597 | 13,62034 | 36,2574 43,0619 5,60 60,00
lumbalna 29| 425621 | 12,68449| 37,7371 47,3870 | 17,50 59,00

PPTD4 cervikalna 31| 35,7532 | 12,44201| 31,1895 40,3170 | 10,70 58,00 2,098 0,040
Ukupno 60| 39,0442 | 12,91684 | 35,7074 42,3809 | 10,70 59,00
lumbalna 22| 43,0227| 10,97745| 38,1556 47,8899 | 25,85 59,00

PPTTL4 cervikalna 35| 38,9714 | 13,97471| 34,1709 43,7719 6,00 59,85 1,153 0,254
Ukupno 57| 40,5351 12,95063| 37,0988 43,9714 6,00 59,85
lumbalna 26| 42,5827 | 12,11840| 37,6880 47,4774 18,60 59,00

PPTTD4 cervikalna 29| 37,6897 | 12,30314| 33,0098 42,3695| 12,00 58,00 1,483 0,144
Ukupno 55| 40,0027 | 12,35126| 36,6637 43,3417 12,00 59,00
lumbalna 27| 40,6889 | 11,70729| 36,0576 45,3201 17,70 59,00

PPTL5 cervikalna 39| 39,1679 13,36045| 34,8370 43,4989 2,75 59,90 0,478 0,634
Ukupno 66| 39,7902 | 12,63910| 36,6831 42,8972 2,75 59,90
lumbalna 27| 40,0370| 13,60779| 34,6540 45,4201 | 14,30 60,00

PPTD5 cervikalna 39| 38,7000 | 12,07560| 34,7855 42,6145 7,65 59,00 0,478 0,634
Ukupno 66| 39,2470 12,63947| 36,1398 42,3541 7,65 60,00
lumbalna 23| 41,8891 | 11,98650| 36,7058 47,0725| 20,00 59,25

PPTTLS cervikalna 34| 39,1382 | 12,36359| 34,8244 43,4521 3,60 58,00 0,834 0,408
Ukupno 57| 40,2482 | 12,18094 | 37,0162 43,4803 3,60 59,25
lumbalna 25| 41,2080 13,36171| 35,6926 46,7234 14,95 60,00

PPTTDS cervikalna 38| 40,2513| 11,86040| 36,3529 44,1497 8,00 60,00 0,298 0,767
Ukupno 63| 40,6310| 12,38066| 37,5129 43,7490 8,00 60,00
lumbalna 35| 34,9643 | 14,03804 | 30,1421 39,7865 4,50 59,00

PRTLO cervikalna 22| 42,3886 | 11,22745| 37,4107 47,3666 | 25,25 58,00 2,093 0,041
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Ukupno 57| 37,8298 | 13,42442| 34,2678 41,3918 4,50 59,00
lumbalna 40| 36,1663 | 14,11118| 31,6533 40,6792 9,50 59,15

PPTD6 cervikalna 21| 44,5500 | 12,98499| 38,6393 50,4607 | 21,60 58,85 2,264 0,027
Ukupno 61| 39,0525 14,20445| 35,4145 42,6904 9,50 59,15
lumbalna 31| 34,9339| 12,85918 | 30,2171 39,6507 5,40 60,00

PPTTL6 |cervikalna 18| 43,55194| 10,46538| 38,3151 48,7238 | 29,65 60,00 2,405 0,020
Ukupno 49| 38,0878 | 12,63435| 34,4587 41,7168 5,40 60,00
lumbalna 39| 38,6500 | 15,08353| 33,7605 43,5395| 10,00 60,00

PPTTD6 cervikalna 18| 45,7028 | 12,92822| 39,2737 52,1318 | 22,00 60,00 1,173 0,092
Ukupno 57| 40,8772| 14,69904| 36,9770 44,7774 | 10,00 60,00
lumbalna 34| 31,8794 | 14,68306| 26,7562 37,0026 2,85 59,80

PPTL7 cervikalna 27| 45,8907 | 11,46074| 41,3570 50,4245 | 22,00 59,00 4,069 0,000
Ukupno 61| 38,0811 | 14,99112| 34,2417 41,9206 2,85 59,80
lumbalna 41| 33,4524 | 14,18502| 28,9751 37,9298 5,55 59,00

PPTD7 cervikalna 23| 41,3848 | 1191479 | 36,2324 46,5371 20,95 58,00 2,268 0,027
Ukupno 64| 36,3031 | 13,85806| 32,8415 39,7648 5,55 59,00
lumbalna 32| 33,6906 | 14,68109| 28,3975 38,9837 3,70 60,00

PPTTL7 |cervikalna 21| 46,1167 | 11,37328 | 40,9396 51,2937 | 23,00 58,95 3,282 0,002
Ukupno 53| 38,6142 | 14,69324 | 34,5642 42,6641 3,70 60,00
lumbalna 39| 34,5013 | 14,55065| 29,7845 39,2181 6,35 58,65

PPTTD7 |cervikalna 22| 43,4341 | 12,03052 | 38,1001 48,7681 | 21,90 60,00 2,444 0,018
Ukupno 61| 37,7230| 14,26370 | 34,0698 41,3761 6,35 60,00
lumbalna 36| 33,9667 | 1551776 | 28,7162 39,2171 3,35 59,60

PPTLS8 cervikalna 23| 43,1087 | 12,12672| 37,8647 48,3527 | 24,45 59,00 2,394 0,020
Ukupno 59| 37,5305 14,87662 | 33,6536 41,4074 3,35 59,60
lumbalna 39| 34,2205 14,60343| 29,4866 38,9544 6,25 60,00

PPTD8 cervikalna 22| 41,2841| 11,34604| 36,2535 46,3146 | 20,70 59,00 1,957 0,055
Ukupno 61| 36,7680| 13,84983| 33,2209 40,3151 6,25 60,00
lumbalna 34| 354779 15,68462| 30,0053 40,9506 4,10 60,00

PPTTL8 cervikalna 18| 42,3694 | 11,82546| 36,4888 48,2501 | 25,00 60,00 1,632 0,109
Ukupno 52| 37,8635| 14,72260| 33,7647 41,9623 4,10 60,00
lumbalna 37| 36,3878 | 15,18903| 31,3236 41,4521 7,45 60,00

PPTTD8 cervikalna 19| 42,7342| 10,18024| 37,8275 47,6409 | 21,00 59,00 1,638 0,107
Ukupno 56| 38,5411 13,93264 | 34,8099 42,2723 7,45 60,00
lumbalna 35| 32,0414 | 14,35300| 27,1110 36,9719 4,50 58,00

PPTL9 cervikalna 19| 449711| 11,18916| 39,5780 50,3641 | 25,75 58,30 3,401 0,001
Ukupno 54| 36,5907 | 14,61233| 32,6023 40,5791 4,50 58,30
lumbalna 41| 34,0707 | 13,63087 | 29,7683 38,3732 6,75 58,75

PPTD9 cervikalna 26| 44,6981 | 11,80950| 39,9281 49,4680 | 27,55 59,00 3,271 0,002
Ukupno 67| 38,1948 | 13,88021| 34,8091 41,5804 6,75 59,00
lumbalna 34| 34,3118 | 14,39134 | 29,2904 39,3331 4,60 59,00

PRTTLS cervikalna 17| 46,6441| 10,53377| 41,2282 52,0601 | 28,30 60,00 3,132 0,003
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Ukupno 51| 38,4225| 14,37614| 34,3792 42,4659 4,60 60,00
lumbalna 39| 35,7410| 14,00649 | 31,2006 40,2814 7,00 58,75

PPTTD9 | cervikalna 22| 455545| 10,43765| 40,9268 50,1823 | 29,00 60,00 2,864 0,006
Ukupno 61| 39,2803| 13,59983| 35,7972 42,7634 7,00 60,00
lumbalna 36| 32,9792 | 14,24277| 28,1601 37,7982 6,15 56,00

PPTL10 | cervikalna 20| 43,0550 | 9,91938| 38,4126 47,6974 28,55 59,00 2,803 0,007
Ukupno 56| 36,5777 | 13,66798| 32,9174 40,2380 6,15 59,00
lumbalna 40| 34,7088 | 15,04959| 29,8957 39,5218 7,20 59,00

PPTD10 | cervikalna 24| 46,1167 | 12,04207 | 41,0317 51,2016 | 21,35 59,00 3,154 0,002
Ukupno 64| 38,9867 | 14,97113| 35,2470 42,7264 7,20 59,00
lumbalna 36| 36,2208 | 15,00202 | 31,1449 41,2968 6,40 59,15

PPTTL10 |cervikalna 18| 46,9361 | 10,28943| 41,8193 52,0529 | 30,00 59,70 2,721 0,009
Ukupno 54| 39,7926 | 14,44231| 35,8506 43,7346 6,40 59,70
lumbalna 39| 37,3141 | 15,38554 | 32,3267 42,3015 7,80 60,00

PPTTD10 | cervikalna 21| 48,8214| 10,38571| 44,0939 53,5489 | 25,00 60,00 3,066 0,003
Ukupno 60| 41,3417 | 14,82093| 37,5130 45,1703 7,80 60,00

Tabela 7. Vrednosti algometrijskog ispitivanja prikazane u N/cm? kod pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom i pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom pre zapocinjanja
terapijskog ciklusa (PPTL- prag bola na levoj strani tela; PPTD- prag bola na desnoj strani
tela; PPTTL- prag tolerancije na bol na levoj strani tela; PPTTD- prag tolerancije na bol na

desnoj strani tela)

Na 9 tacaka lumbalnog regiona vrednosti PPT 1 PPTT pokazuju da postoji statisticki
znacajno jaci dozivljaj bola u lumbalnom regionu kod pacijenata sa dijagnostikovanom
lumbalnom radikulopatijom u odnosu na doZzivljaj bola u lumbalnom regionu kod pacijenta sa
cervikalnom radikulopatijom. Statisti¢ki znacajna razlika u samo jednoj tacki cervikalnog
regiona pokazuje da su pacijenti sa lumbalnom radikulopatijom u cervikalnom regionu po
proseénim vrednostima praga bola bili mnogo blizi pacijentima sa cervikalnom

radikulopatijom (Grafikoni 1 i 2).
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Grafikon 1. Vrednosti PPT sa leve strane tela izmedu pacijenata sa cervikalnom i

lumbalnom radikulopatijom pre zapoc€injanja terapije
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Grafikon 2. Vrednosti PPT sa desne strane tela izmedu pacijenata sa cervikalnom i

lumbalnom radikulopatijom pre zapoc€injanja terapije

Kada se analiziraju parametri dobijeni algometrijskim ispitivanjem izmedu pacijenata
sa cervikalnom radikulopatijom i pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom posle zavrSavanja
terapijskog ciklusa, statistiCki znacajne razlike praga za bol nisu dobijene ni u jednoj tacki,
dok su kod praga tolerancije na bol statisti¢ki znacajne razlike ustanovljene na samo 2 tacke.
Vrednosti PPTT kod kojih postoji statisticki znacajna razlika u ispitivanjima posle
zavrSavanja terapijskog ciklusa izmedu dve posmatrane grupe su zasencene u Tabeli 8 (T

test).
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N Prosek SD donja gornja Min. Max. t p
granica granica

lumbalna 34 34,2441 | 12,17482 | 29,9961 38,4921 15,40 59,00

PRTLL cervikalna 52 32,4308 | 12,89529 | 28,8407 36,0208 5,80 57,90 0,652 0,516
poste Ukupno 86 33,1477 | 12,57438 | 30,4517 | 35,8436 5,80 59,00
lumbalna 36 32,6111 | 10,73940 | 28,9774 | 36,2448 16,75 58,10

PPTDL cervikalna 53 31,9764 | 13,37145 | 28,2908 35,6620 4,60 58,15 0,237 0,813
posle Ukupno 89 32,2331 | 12,31348 | 29,6393 34,8270 4,60 58,15
lumbalna 33 36,0091 | 12,20180 | 31,6825 | 40,3357 16,00 58,00

PRTTLL cervikalna 52 34,3433 | 13,17596 | 30,6751 | 38,0115 6,45 60,00 0,584 0,561
posle Ukupno 85 34,9900 | 12,75885 | 32,2380 37,7420 6,45 60,00
lumbalna 35 34,8829 | 11,77733 | 30,8372 | 38,9285 17,20 58,00

PRTTOL cervikalna 52 34,1269 | 14,37030 | 30,1262 | 38,1276 4,70 60,00 0,258 0,7987
poste Ukupno 87 34,4310 | 13,32061 | 31,5920 | 37,2700 4,70 60,00
lumbalna 34 36,8441 | 12,39453 | 32,5195 | 41,1688 13,25 58,00

PRTL cervikalna 51 31,3657 | 13,13690 | 27,6709 | 35,0605 3,35 57,00 1,926 0,058
posle Ukupno 85 33,5571 | 13,05245 | 30,7417 36,3724 3,35 58,00
lumbalna 34 33,0162 | 11,33368 | 29,9617 | 37,8707 16,50 58,00

PRTD? cervikalna 53 32,8953 | 13,63508 | 29,1370 | 36,6536 2,40 55,20 0,636 0,717
poste Ukupno 87 33,2943 | 12,72614 | 30,5819 | 36,0066 2,40 58,00
lumbalna 33 38,5348 | 12,33420 | 34,1613 | 42,9084 | 14,75 60,00

PRTTL cervikalna 50 32,6340 | 12,83582 | 28,9861 | 36,2819 4,00 57,00 2,081 0,041
s Ukupno 83 34,9801 | 12,89432 | 32,1646 | 37,7957 4,00 60,00
lumbalna 34 36,5353 | 11,07019 | 32,6727 | 40,3979 19,00 59,60

PRTTDZ cervikalna 53 34,7217 | 14,13531 | 30,8255 38,6179 2,50 58,00 0,633 0,528
posie Ukupno 87 35,4305 | 12,98578 | 32,6628 38,1981 2,50 59,60
lumbalna 32 38,7875 | 10,40659 | 35,0355 | 425395 | 21,25 57,00

PRTLS cervikalna 50 34,9070 | 15,18574 | 30,5913 | 39,2227 3,10 58,25 1,266 0,209
posle Ukupno 82 36,4213 | 13,58592 | 33,4362 39,4065 3,10 58,25
lumbalna 33 35,0697 | 11,53706 | 30,9788 39,1606 18,05 53,20

PPTDS cervikalna 47 35,2521 | 14,30201 | 31,0529 | 39,4514 4,70 58,00 0,061 0,952
poste Ukupno 80 35,1769 | 13,15398 | 32,2496 | 38,1041 4,70 58,00
lumbalna 32 41,7719 | 10,35838 | 38,0373 45,5065 22,15 60,00

PPTTLS cervikalna 47 35,5404 | 14,79622 | 31,1961 39,8848 3,85 60,00 2,061 0,043
sl Ukupno 79 38,0646 | 13,46226 | 35,0492 | 41,0799 3,85 60,00
lumbalna 33 37,6106 | 12,75789 | 33,0869 | 42,1344 18,50 60,00

PPTTDS cervikalna 45 36,3122 | 14,13773 | 32,0648 40,5597 4,80 60,00 0,417 0,678
posle Ukupno 78 36,8615 | 13,50087 | 33,8176 39,9055 4,80 60,00
lumbalna 26 40,2942 | 10,06559 | 36,2287 | 44,3598 | 23,10 56,75

PRTLA cervikalna 38 37,7382 | 15,87385 | 32,5206 | 42,9558 2,10 58,85 0,726 0,470
posle Ukupno 64 38,7766 | 13,77656 | 35,3353 42,2178 2,10 58,85
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lumbalna 29 41,3017 | 11,73157 | 36,8393 45,7642 19,35 57,35

PRTDA cervikalna 41 37,1963 | 15,53160 | 32,2940 42,0987 2,95 59,00 1,201 0,234
poste Ukupno 70 38,8971 | 14,13657 | 35,5264 42,2679 2,95 59,00
lumbalna 24 42,7708 | 10,64850 | 38,2744 47,2673 24,00 58,00

PRTTLA cervikalna 34 37,9176 | 15,06933 | 32,6597 43,1756 2,85 58,00 1,355 0,181
poste Ukupno 58 39,9259 | 13,52915 | 36,3686 43,4832 2,85 58,00
lumbalna 28 43,2468 | 11,57412 | 38,7588 47,7348 21,55 58,00

PRTTDA cervikalna 37 37,6014 | 1558828 | 32,4040 42,7987 3,30 59,00 1,609 0,113
poste Ukupno 65 40,0332 | 14,18224 | 36,5190 43,5474 3,30 59,00
lumbalna 28 43,1554 | 11,30629 | 38,7712 47,5395 22,85 58,15

PRTLS cervikalna 44 37,8784 | 1561249 | 33,1318 42,6250 4,15 59,00 1,547 0,126
poste Ukupno 72 39,9306 | 14,24593 | 36,5829 43,2782 4,15 59,00
lumbalna 32 41,5922 | 9,89480 | 38,0247 45,1596 18,50 57,90

P:;IIDES cervikalna 44 36,2773 | 15,64011 | 31,5222 41,0323 4,05 59,00 1,690 0,095
Ukupno 76 38,5151 | 13,70004 | 35,3845 41,6457 4,05 59,00
lumbalna 28 46,3107 | 11,08468 | 42,0125 50,6089 23,00 60,00

PRTTLS cervikalna 42 39,4429 | 15,90263 | 34,4872 44,3985 4,40 60,00 1,984 0,051
poste Ukupno 70 42,1900 | 14,48565 | 38,7360 45,6440 4,40 60,00
lumbalna 31 42,9629 | 9,98006 | 39,3022 46,6236 22,20 58,00

PPTTDS cervikalna 41 37,3805 | 15,84695 | 32,3786 42,3824 5,40 59,00 1,719 0,090
poste Ukupno 72 39,7840 | 13,83158 | 36,5338 43,0343 5,40 59,00
lumbalna 35 37,5557 | 14,65727 | 32,5208 42,5907 4,95 60,00

PRTLS cervikalna 23 38,7326 | 13,00391 | 33,1093 44,3559 18,25 57,45 0,312 0,756
poste Ukupno 58 38,0224 | 13,91949 | 34,3625 41,6824 4,95 60,00
lumbalna 35 36,5443 | 14,84096 | 31,4462 41,6423 3,80 58,00

P:;ZG cervikalna 23 40,9739 | 15,54484 | 34,2518 47,6960 11,45 58,30 1,091 0,280
Ukupno 58 38,3009 | 15,14671 | 34,3182 42,2835 3,80 58,30
lumbalna 32 39,2375 | 15,02995 | 33,8186 44,6564 5,65 60,00

PRTTLO cervikalna 21 40,8738 | 13,37201 | 34,7869 46,9607 19,45 60,00 0,405 0,687
poste Ukupno 53 39,8858 | 14,28625 | 35,9481 43,8236 5,65 60,00
lumbalna 35 39,4514 | 15,60531 | 34,0908 44,8120 5,10 60,00

PPTTDO cervikalna 21 42,4143 | 15,09712 | 35,5422 49,2864 12,95 60,00 0,696 0,489
poste Ukupno 56 40,5625 | 15,34663 | 36,4526 44,6724 5,10 60,00
lumbalna 36 36,2903 | 16,09139 | 30,8457 41,7348 4,55 58,85

PRTLY cervikalna 25 41,4420 | 13,40140 | 35,9102 46,9738 16,20 58,00 1,314 0,194
poste Ukupno 61 38,4016 | 15,14626 | 34,5225 42,2808 4,55 58,85
lumbalna 37 35,2068 | 14,21877 | 30,4660 39,9475 5,85 59,00

P;:;i7 cervikalna 23 39,1739 | 13,88451 | 33,1698 45,1780 14,45 58,00 1,060 0,293
Ukupno 60 36,7275 | 14,10770 | 33,0831 40,3719 5,85 59,00
lumbalna 33 35,6742 | 15,26596 | 30,2612 41,0873 7,15 59,00

PRTTLY cervikalna 21 40,5690 | 13,17757 | 34,5707 46,5674 17,00 60,00 1,209 0,232
poste Ukupno 54 37,5778 | 14,56153 | 33,6032 41,5523 7,15 60,00
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lumbalna 36 36,5014 | 14,36646 | 31,6405 41,3623 6,00 59,85

PRTTDT cervikalna 20 38,9800 | 13,09508 | 32,8513 45,1087 16,00 58,35 0,638 0,526
poste Ukupno 56 37,3866 | 13,85703 | 33,6757 41,0975 6,00 59,85
lumbalna 36 36,8444 | 15,04252 | 31,7548 41,9341 5,05 58,60

PPTLS cervikalna 24 41,5938 | 14,22288 | 35,5880 47,5995 15,55 59,00 1,224 0,226
poste Ukupno 60 38,7442 | 14,78501 | 34,9248 42,5635 5,05 59,00
lumbalna 34 34,9809 | 15,07422 | 29,7212 40,2405 5,00 57,00

PRTDS cervikalna 27 42,4556 | 13,80496 | 36,9945 47,9166 19,25 59,00 1,996 0,051
poste Ukupno 61 38,2893 | 14,88538 | 34,4770 42,1017 5,00 59,00
lumbalna 34 38,4529 | 15,11798 | 33,1780 43,7279 5,35 59,00

PRTTLS cervikalna 21 42,4500 | 13,92085 | 36,1133 48,7867 16,00 60,00 0,981 0,331
poste Ukupno 55 39,9791 | 14,67264 | 36,0125 43,9457 5,35 60,00
lumbalna 32 36,6156 | 15,63940 | 30,9770 42,2542 5,50 58,95

PI:(IJ—:IEDS cervikalna 21 42,5952 | 14,20218 | 36,1305 49,0600 19,35 59,00 1,411 0,164
Ukupno 53 38,9849 | 15,23515 | 34,7856 43,1842 5,50 59,00
lumbalna 35 35,4757 | 14,83068 | 30,3812 40,5702 3,50 59,40

PPTLS cervikalna 23 40,6304 | 13,97985 | 34,5851 46,6758 12,85 59,65 1,324 0,191
poste Ukupno 58 37,5198 | 14,59792 | 33,6815 41,3582 3,50 59,65
lumbalna 39 34,9141 | 15,35877 | 29,9354 39,8928 3,55 58,00

PRTDS cervikalna 26 41,1788 | 13,23202 | 35,8343 46,5234 16,05 60,00 1,700 0,094
poste Ukupno 65 37,4200 | 14,76552 | 33,7613 41,0787 3,55 60,00
lumbalna 32 36,6188 | 15,29555 | 31,1041 42,1334 4,65 59,40

PRTTLS cervikalna 21 41,3357 | 13,92875 | 34,9954 47,6760 15,15 60,00 1,137 0,261
poste Ukupno 53 38,4877 | 14,81611 | 34,4039 42,5716 4,65 60,00
lumbalna 38 36,9368 | 15,70046 | 31,7762 42,0975 4,00 60,00

PI:(I):'IeDQ cervikalna 22 41,8023 | 13,73634 | 35,7119 47,8926 16,40 60,00 1,209 0,231
Ukupno 60 38,7208 | 15,07772 | 34,8258 42,6158 4,00 60,00
lumbalna 36 36,0417 | 15,23874 | 30,8856 41,1977 3,70 58,95

PRTLLO cervikalna 25 41,8980 | 15,62949 | 35,4465 48,3495 11,50 59,00 1,461 0,149
poste Ukupno 61 38,4418 | 1554372 | 34,4609 42,4227 3,70 59,00
lumbalna 37 36,6730 | 16,09647 | 31,3061 42,0398 4,15 59,00

PPTDIO cervikalna 24 41,3667 | 14,15712 | 35,3886 47,3447 14,50 60,00 1,165 0,249
poste Ukupno 61 38,5197 | 1541533 | 34,5716 42,4677 4,15 60,00
lumbalna 34 37,6088 | 1552699 | 32,1912 43,0264 4,65 60,00

PRTTLIO cervikalna 19 39,9947 | 15,21730 | 32,6602 47,3292 12,00 60,00 0,540 0,591
poste Ukupno 53 38,4642 | 15,31305 | 34,2434 42,6850 4,65 60,00
lumbalna 36 38,9111 | 16,03989 | 33,4840 44,3382 4,60 60,00

PPTTD10

oosle cervikalna 19 40,7605 | 13,78113 | 34,1182 47,4028 16,55 60,00 0,426 0,672

Ukupno 55 39,5500 | 15,19370 | 35,4426 43,6574 4,60 60,00

Tabela 8. Vrednosti algometrijskog ispitivanja kod pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom i pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom nakon terapijskog ciklusa




Posle zavrSavanja terapijskog ciklusa statisticki znacajne razlike nisu ustanovljene ni u

jednoj tacki za vrednost praga bola (Grafikoni 3 i 4).
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Grafikon 3. Vrednosti PPT sa leve strane tela izmedu pacijenata sa cervikalnom i

lumbalnom radikulopatijom posle zavrSavanja terapije
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Grafikon 4. Vrednosti PPT sa desne strane tela izmedu pacijenata sa cervikalnom i

lumbalnom radikulopatijom posle zavr§avanja terapije

Zanimljivo je zapaziti da nivo praga bola (posle zavrSavanja terapije) 1 praga
tolerancije na bol (pre zapo€injanja terapije) u tacki 3. (gornja ivica trapeznog misSi¢a) sa
desne strane (D3) imaju ukupno prosecno nizu vrednost kod pacijenata sa dijagnostikovanom

lumbalnom radikulopatijom u poredenju sa pacijentima sa cervikalnom radikulopatijom.
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Uporedivanje ukupnih vrednosti PPT i PPTT sa cervikalnih ta¢aka kod pacijenata sa

cervikalnom radikulopatijom i ukupnih vrednosti istih parametara sa lumbalnih tacaka kod

pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom je vrSeno kako bi se ustanovilo da li je bolnije stanje

cervikalne ili stanje lumbalne radikulopatije. Utvrdeno je da nema statisticki znacajnih razlika

u prose¢nim vrednostima algometrijskih parametara izmedu dve posmatrane grupe pre i posle

terapije (Tabela 9, Grafikon 5).

Grupa N Prosek SD t p

opT lumbalna 6-10 48 37,2144 13,98770 1,051 0,296
re
P cervikalna 1-5 57 39,8837 12,04264

lumbalna 6-10 52 41,2175 14,30155 1,863 0,065
PPT posle :

cervikalna 1-5 54 36,2904 12,91023

lumbalna 6-10 48 40,0340 14,46657 0,190 0,850
PPTT pre -

cervikalna 1-5 53 40,5285 11,70775

lumbalna 6-10 50 43,1278 14,66439 1,764 0,081
PPTT posle :

cervikalna 1-5 55 38,3442 13,12236

Tabela 9. Ukupne vrednosti PPT i PPTT kod pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom i pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom pre i posle terapije

I PPT pre
S50 I PPT posle
PPTT pre

I PPTT posle

45

40 T

95% Cl

3577 ~ 4

30

T T
lumkalna cervikalna

Grupa

Grafikon 5. Ukupne vrednosti PPT i PPTT kod pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom i pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom pre i posle terapije
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Kada se analiziraju vrednosti praga bola (Grafikoni 6 i 7) i praga tolerancije na bol
(Grafikoni 8 i 9) sa svih tacaka pre i posle terapijskog ciklusa kod pacijenata sa lumbalnom
radikulopatijom, zapaza se da statistiCki znacajne razlike postoje samo u jednoj tacki

cervikalnog regiona (D1).
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PPTLL  PPTL2  PPTL3  PPTL4  PPTL5  PPTL6  PPTL7  PPTL8  PPTL9  PPTLIO

—®— pre —® posle

Grafikon 6. Prag bola sa leve strane tela kod pacijenata sa lumbalnom
radikulopatijom pre i posle terapijskog ciklusa
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Grafikon 7. Prag bola sa desne strane tela kod pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapijskog ciklusa
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Grafikon 8. Prag tolerancije na bol sa leve strane tela kod pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapijskog ciklusa
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Grafikon 9. Prag tolerancije na bol sa desne strane tela kod pacijenata sa lumbalnom
radikulopatijom pre i posle terapijskog ciklusa

Izracunavanjem ukupnih srednjih vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol
ispitivanih pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom ali samo sa lumbalnih tacaka (6.-10.
tacke), dobija se da su vrednosti PPT posle terapije statisticki znacajno vece u odnosu na
vrednosti pre terapije, dok kod vrednosti PPTT nema statisticki znacajne razlike pre i posle

terapijskog ciklusa (Tabela 10, Grafikon 10).
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N Prosek SD t p

PPT 6-10 pre 47 36,8151 13,85968 2,288 0,027
PPT 6-10 posle 47 40,0291 14,48610
PPTT 6-10 pre 46 39,2637 14,28138 1,978 0,054

PPTT 6-10 posle 46 42,2041 14,86558

Tabela 10. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapije

S0
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PPTE_10pre PPTE_10posle PPTTE_10pre PPTTE_10posle

Grafikon 10. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapije

Nije ustanovljena statisticki znacajna razlika algometrijskih vrednosti pre 1 posle
terapije kod muskaraca sa lumbalnom radikulopatijom, ali iz Tabele 11 se moze videti da su

ispitanici ove grupe ipak bili manje bolni nakon terapije.

N Prosek SD t p
PPT 6-10 pre 21 40,2590 15,00405 0,853 0,404
PPT 6-10 posle 21 41,8400 16,85910
PPTT 6-10 pre 20 42,5030 15,33236 0,634 0,534
PPTT 6-10 posle 20 43,6225 17,16310

Tabela 11. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT muskih pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapije
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Kod Zena sa lumbalnom radikulopatijom je ustanovljeno da je vrednost PPT posle
terapije statistiCki znacajno veca nego pre terapije, dok kod vrednosti PPTT nema statisticki

znacajne razlike pre i nakon terapijskog ciklusa (Tabela 12, Grafikon 11).

N Prosek SD t p
PPT 6-10 pre 26 34,0335 12,46353 2,214 0,036
PPT 6-10 posle 26 38,5665 12,39984
PPTT 6-10 pre 26 36,7719 13,17614 1,935 0,064
PPTT 6-10 posle 26 41,1131 13,07868

Tabela 12. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT Zenskih pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapije
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Grafikon 11. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT Zenskih pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapije

Analizom srednje vrednosti praga bola (Grafikoni 12 i 13) i praga tolerancije na bol
(Grafikoni 14 i 15) sa svih tacaka pre i posle terapijskog ciklusa kod pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom, zapazaju se statisticki znacajne razlike u tri tacke za PPT (L1,

L2, D1) i pet tacaka za PPTT (L1, D1, L2, L3, D10).
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Grafikon 12. Prag bola sa leve strane tela kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom pre
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Grafikon 13. Prag bola sa desne strane tela kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom

pre i posle terapijskog ciklusa
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Grafikon 14. Prag tolerancije na bol sa leve strane tela kod pacijenata sa cervikalnom
radikulopatijom pre i posle terapijskog ciklusa
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Grafikon 15. Prag tolerancije na bol sa desne strane tela kod pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom pre i posle terapijskog ciklusa
Ukupne srednje vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol ispitivanih pacijenata sa

cervikalnom radikulopatijom ali samo za cervikalne tacke (1.-5. tacke) su statisticki znac¢ajno

vise pre zapocinjanja terapije nego posle zavrSavanja terapije (Tabela 13, Grafikon 16).
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N Prosek SD t p

PPT 1-5 pre 52 38,8090 11,98362 2,321 0,024
PPT 1-5 posle 52 35,7371 12,83161
PPTT 1-5 pre 50 40,0422 11,52036 2,142 0,037

PPTT 1-5 posle 50 37,1230 13,11713

Tabela 13. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom

pre i posle terapije

42,54

40,0 q

37,57

95% ClI

35,0

32,5
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T T T T
PPT1 _Spre PPT1_Sposle PPTT1_Spre PPTT1_Sposle

Grafikon 16. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT svih pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom pre i posle terapije

Kod muskaraca sa cervikalnom radikulopatijom su ustanovljene statisticki znacajno

vece vrednosti PPT i PPTT pre terapije nego posle terapije (Tabela 14, Grafikon 17).

N Prosek SD t p
PPT 1-5 pre 22 43,8541 11,35397 2,464 0,022
PPT 1-5 posle 22 38,2623 15,71686
PPTT 1-5 pre 21 45,1190 10,75919 2,198 0,040
PPTT 1-5 posle 21 39,7681 16,58698

Tabela 14. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT muskih pacijenata sa cervikalnom
radikulopatijom pre i posle terapije
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Grafikon 17. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT muskih pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom pre i posle terapije

Statisticki znacajna razlika nije ustanovljena u vrednostima algometrijskih parametara
pre i nakon terapijskog ciklusa kod Zena sa cervikalnom radikulopatijom, ali Zene su takode u

negativnom stepenu odreagovale na primenjenu terapiju (Tabela 15).

N Prosek SD t p
PPT 1-5 pre 30 35,1093 11,21301 0,802 0,429
PPT 1-5 posle 30 33,8853 10,11417
PPTT 1-5 pre 29 36,3659 10,78160 0,768 0,449
PPTT 1-5 posle 29 35,2076 9,77427

Tabela 15. Ukupne srednje vrednosti PPT i PPTT Zenskih pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom pre i posle terapije

4.2.2.1. Analiza dozivljaja bola izmedu pacijenata muskog i zenskog pola sa lumbalnom

radikulopatijom

Analiza algometrijskih vrednosti pre zapocinjanja terapijskog ciklusa izmedu
muskaraca 1 zena kod kojih je dijagnostikovana lumbalna radikulopatija pokazuje da su
statisticki znacajne razlike praga bola ustanovljene na 2 tacke, a praga tolerancije na bol na 3
tacke. Medutim, sve 4 tacke u kojima je ustanovljena statisticki znacajna razlika (tacka 2. sa

desne strane se poklapa za vrednosti PPT i PPTT) se nalaze u vratnom regionu. Muskarci su
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za oba algometrijska parametra na svim tackama osec¢ali manji bol u odnosu na Zene, izuzev u

tatkama L3 1 L6 za vrednost PPTT gde su zene mogle vise da toleriSu bol. U Tabeli 16. su

zasenCene vrednosti PPT 1 PPTT kod kojih postoji statisticki znacajna razlika izmedu polova

u grupi pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom (T test).

95% ClI
N Prosek SD donja gornja Min. Max. t p
granica granica

muskarci 14 40,6714 | 14,06889 | 32,5483 | 48,7946 13,35 56,40

PPTL1 Zene 18 36,0694 | 11,92010 | 30,1417 | 41,9972 19,85 57,80 1,001 0,325
Ukupno 32 38,0828 | 12,89590 | 33,4333 | 42,7323 13,35 57,80
muskarci 15 42,1867 | 12,83518 | 35,0788 | 49,2946 19,75 57,80

PPTD1 Zene 20 34,0900 | 11,54592 | 28,6863 | 39,4937 14,80 54,45 1,957 0,059
Ukupno 35 37,5600 | 12,60387 | 33,2304 | 41,8896 14,80 57,80
muskarci 12 44,2333 | 10,85046 | 37,3393 | 51,1274 25,45 57,00

PPTTL1 Zene 17 36,7500 | 11,08343 | 31,0514 | 42,4486 21,00 58,00 1,806 0,082
Ukupno 29 39,8466 | 11,42439 | 35,5009 | 44,1922 21,00 58,00
muskarci 14 43,8893 | 12,62307 | 36,6009 | 51,1776 20,15 58,00

PPTTD1 | Zene 20 35,2925 | 11,35612 | 29,9777 | 40,6073 17,65 55,00 2,075 0,046
Ukupno 34 38,8324 | 12,46855 | 34,4819 | 43,1828 17,65 58,00
muskarci 14 44,1750 | 12,69788 | 36,8435 | 51,5065 22,30 58,00

PPTL2 Zene 17 33,3676 | 12,88533 | 26,7426 | 39,9927 17,70 54,90 2,339 0,026
Ukupno 31 38,2484 | 13,72260 | 33,2149 | 43,2819 17,70 58,00
muskarci 15 43,3533 | 13,41603 | 35,9238 | 50,7829 14,65 57,60

PPTD2 Zene 19 32,0421 | 12,19533 | 26,1641 37,9201 14,80 57,80 2,570 0,015
Ukupno 34 37,0324 | 13,78339 | 32,2231 | 41,8416 14,65 57,80
muskarci 13 44,2231 | 12,07849 | 36,9241 51,5220 25,50 59,00

PPTTL2 zene 17 36,4559 | 12,53066 | 30,0132 42,8986 18,50 55,00 1,709 0,099
Ukupno 30 39,8217 | 12,74063 | 35,0642 | 44,5791 18,50 59,00
muskarci 14 45,2679 | 12,82507 | 37,8629 | 52,6728 19,30 58,00

PPTTD2 |Zene 19 34,5211 | 11,67750 | 28,8927 40,1494 17,25 59,60 2,507 0,018
Ukupno 33 39,0803 | 13,13842 | 34,4216 | 43,7390 17,25 59,60
muskarci 10 37,9950 | 13,58967 | 28,2735 47,7165 14,25 54,55

PPTL3 zene 18 37,4333 | 13,61544 | 30,6625 44,2041 12,00 57,25 0,105 0,917
Ukupno 28 37,6339 | 13,35499 | 32,4554 | 42,8125 12,00 57,25
muskarci 11 41,4182 | 16,49716 | 30,3352 52,5011 9,60 58,75

PPTD3 zene 19 34,2026 | 12,15358 | 28,3448 40,0605 17,25 58,60 1,374 0,180
Ukupno 30 36,8483 | 14,07253 | 31,5936 42,1031 9,60 58,75

PPTTL3 mugkarci 9 39,8000 | 13,28655 | 29,5871 | 50,0129 16,70 55,00
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zene 18 40,4472 | 12,69497 | 34,1342 46,7603 18,85 59,00 0,123 0,903
Ukupno 27 40,2315 | 12,64079 | 35,2310 45,2320 16,70 59,00
muskarci 10 41,2800 | 16,15471 | 29,7236 52,8364 12,90 59,00

PPTTD3 zene 18 34,0250 | 10,83073 | 28,6390 39,4110 18,35 59,00 1,423 0,167
Ukupno 28 36,6161 | 13,16747 | 31,5103 41,7219 12,90 59,00
muskarci 13 46,6538 | 14,41447 | 37,9433 55,3644 18,90 60,00

PPTL4 Zene 13 36,9708 | 8,32809 | 31,9382 42,0034 23,00 47,25 2,097 0,047
Ukupno 26 41,8123 | 12,54601 | 36,7449 46,8798 18,90 60,00
muskarci 13 44,2115 | 13,54004 | 36,0294 52,3937 17,50 59,00

PPTD4 Zene 16 41,2219 | 12,22293 | 34,7087 47,7350 28,25 58,95 0,624 0,538
Ukupno 29 42,5621 | 12,68449 | 37,7371 47,3870 17,50 59,00
muskarci 10 48,3150 | 11,65132 | 39,9801 56,6499 25,85 59,00

PPTTL4 | Zene 12 38,6125 | 8,50310 | 33,2099 44,0151 27,00 50,35 2,256 0,035
Ukupno 22 43,0227 | 10,97745 | 38,1556 47,8899 25,85 59,00
muskarci 11 43,8864 | 13,88564 | 34,5579 53,2149 18,60 57,60

PPTTD4 zene 15 41,6267 | 11,05465 | 35,5048 47,7485 29,00 59,00 0,462 0,648
Ukupno 26 42,5827 | 12,11840 | 37,6880 47,4774 18,60 59,00
muskarci 12 42,8208 | 13,18562 | 34,4431 51,1986 17,70 58,25

PPTLS5 zene 15 38,9833 | 10,53204 | 33,1509 44,8158 23,10 59,00 0,842 0,408
Ukupno 27 40,6889 | 11,70729 | 36,0576 45,3201 17,70 59,00
muskarci 12 43,5875 | 16,25111 | 33,2620 53,9130 14,30 60,00

PPTD5 zene 15 37,1967 | 10,81369 | 31,2082 43,1851 18,80 57,90 1,224 0,232
Ukupno 27 40,0370 | 13,60779 | 34,6540 45,4201 14,30 60,00
muskarci 10 45,1850 | 14,48925 | 34,8200 55,5500 20,00 59,00

PPTTLS Zene 13 39,3538 | 9,48350 | 33,6230 45,0847 24,00 59,25 1,166 0,257
Ukupno 23 41,8891 | 11,98650 | 36,7058 47,0725 20,00 59,25
muskarci 10 45,6100 | 15,41797 | 34,5806 56,6394 14,95 60,00

PPTTD5 Zene 15 38,2733 | 11,40947 | 31,9550 44,5917 19,00 59,75 1,369 0,184
Ukupno 25 41,2080 | 13,36171 | 35,6926 46,7234 14,95 60,00
muskarci 14 37,3929 | 16,77542 | 27,7070 47,0787 14,00 58,20

PPTL6 zene 21 33,3452 | 12,05042 | 27,8600 38,8305 4,50 59,00 0,832 0,411
Ukupno 35 34,9643 | 14,03804 | 30,1421 39,7865 4,50 59,00
muskarci 16 39,1688 | 15,95660 | 30,6661 47,6714 9,70 58,00

PPTD6 zene 24 34,1646 | 12,69423 | 28,8043 39,5249 9,50 59,15 1,102 0,277
Ukupno 40 36,1663 | 14,11118 | 31,6533 40,6792 9,50 59,15
muskarci 10 32,8400 | 14,68765 | 22,3331 43,3469 15,00 53,00

PPTTL6 zene 21 35,9310 | 12,15420 | 30,3984 | 41,4635 5,40 60,00 0,619 0,541
Ukupno 31 34,9339 | 12,85918 | 30,2171 39,6507 5,40 60,00
muskarci 15 41,3867 | 16,55368 | 32,2195 50,5538 12,00 60,00

PPTTD6 zene 24 36,9396 | 14,18296 | 30,9506 42,9285 10,00 60,00 0,893 0,377
Ukupno 39 38,6500 | 15,08353 | 33,7605 43,5395 10,00 60,00
muskarci 14 37,0893 | 17,45708 | 27,0099 47,1687 6,05 59,80

PRTLY zene 20 28,2325 | 11,48638 | 22,8567 33,6083 2,85 50,50 1,788 0,083
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Ukupno 34 31,8794 | 14,68306 | 26,7562 37,0026 2,85 59,80
muskarci 16 35,9250 | 15,57175 | 27,6274 | 44,2226 5,55 59,00

PPTD7 Zene 25 31,8700 | 13,30881 | 26,3764 37,3636 7,45 57,50 0,891 0,379
Ukupno 41 33,4524 | 14,18502 | 28,9751 37,9298 5,55 59,00
muskarci 14 39,3464 | 17,24192 | 29,3912 49,3016 7,00 60,00

PPTTL7 Zene 18 29,2917 | 10,90258 | 23,8699 34,7134 3,70 47,00 2,015 0,053
Ukupno 32 33,6906 | 14,68109 | 28,3975 38,9837 3,70 60,00
muskarci 16 37,2844 | 16,00509 | 28,7559 45,8129 6,35 58,20

PPTTD7 Zene 23 32,5652 | 13,47191 | 26,7395 38,3909 8,00 58,65 0,996 0,326
Ukupno 39 34,5013 | 14,55065 | 29,7845 39,2181 6,35 58,65
muskarci 14 34,8821 | 17,61050 | 24,7141 45,0501 3,35 59,60

PPTL8 zene 22 33,3841 | 14,43729 | 26,9830 39,7852 5,60 58,00 0,279 0,782
Ukupno 36 33,9667 | 1551776 | 28,7162 39,2171 3,35 59,60
muskarci 17 38,3824 | 16,61529 | 29,8396 46,9251 6,40 60,00

PPTD8 zene 22 31,0045 | 12,27621 | 25,5616 36,4475 6,25 52,00 1,596 0,119
Ukupno 39 34,2205 | 14,60343 | 29,4866 38,9544 6,25 60,00
muskarci 12 35,5000 | 17,91173 | 24,1194 | 46,8806 4,10 56,30

PPTTL8 zene 22 35,4659 | 14,78271 | 28,9116 42,0202 6,15 60,00 0,006 0,995
Ukupno 34 35,4779 | 15,68462 | 30,0053 40,9506 4,10 60,00
muskarci 15 40,4767 | 17,59307 | 30,7340 50,2194 8,15 60,00

PPTTD8 zene 22 33,6000 | 13,00266 | 27,8349 39,3651 7,45 55,85 1,368 0,180
Ukupno 37 36,3878 | 15,18903 | 31,3236 41,4521 7,45 60,00
muskarci 14 33,7286 | 16,87760 | 23,9837 43,4734 6,00 57,15

PPTL9 zene 21 30,9167 | 12,71767 | 25,1277 36,7057 4,50 58,00 0,562 0,578
Ukupno 35 32,0414 | 14,35300 | 27,1110 36,9719 4,50 58,00
muskarci 19 38,1158 | 15,49062 | 30,6496 45,5820 6,75 58,75

PPTD9 zene 22 30,5773 | 10,98350 | 25,7075 35,4471 7,85 50,40 1,816 0,077
Ukupno 41 34,0707 | 13,63087 | 29,7683 38,3732 6,75 58,75
muskarci 13 34,7462 | 16,23672 | 24,9344 | 44,5579 7,00 58,25

PPTTL9 zene 21 34,0429 | 13,54089 | 27,8791 40,2066 4,60 59,00 0,136 0,892
Ukupno 34 34,3118 | 14,39134 | 29,2904 39,3331 4,60 59,00
muskarci 17 38,0265 | 15,33871 | 30,1400 45,9129 7,00 58,75

PPTTD9 zene 22 33,9750 | 12,97081 | 28,2241 39,7259 8,00 54,30 0,893 0,377
Ukupno 39 35,7410 | 14,00649 | 31,2006 40,2814 7,00 58,75
muskarci 15 35,7867 | 17,03265 | 26,3543 45,2190 6,15 56,00

PPTL10 zene 21 30,9738 | 11,90744 | 25,5536 36,3940 7,80 51,30 1,000 0,325
Ukupno 36 32,9792 | 14,24277 | 28,1601 37,7982 6,15 56,00
muskarci 18 39,2639 | 15,85666 | 31,3786 47,1492 7,20 58,45

PPTD10 zene 22 30,9818 | 13,59215 | 24,9554 37,0082 8,95 59,00 1,779 0,083
Ukupno 40 34,7088 | 15,04959 | 29,8957 39,5218 7,20 59,00
muskarci 15 39,3933 | 17,80707 | 29,5321 49,2546 6,40 59,15

PPTTL10 |zZene 21 33,9548 | 12,60759 | 28,2159 39,6937 8,25 55,65 1,075 0,290
Ukupno 36 36,2208 | 15,00202 | 31,1449 41,2968 6,40 59,15
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PPTTD10

muskarci 17 42,4500 | 16,38403 | 34,0261 50,8739 7,80 59,00
Zene 22 33,3455 | 13,63689 | 27,2992 39,3917 9,60 60,00 1,894 0,066
Ukupno 39 37,3141 | 15,38554 | 32,3267 42,3015 7,80 60,00

Tabela 16. Vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol pre zapocinjanja terapijskog

ciklusa kod osoba muskog i zenskog pola sa lumbalnom radikulopatijom

Statisticki znacajne razlike medu polovima su nakon zavrSavanja terapijskog ciklusa

zapazene samo na dve tacke, i to u vrednostima tolerancije praga bola, pri ¢emu je znacajna

razlika u tacki D1 ustanovljena i pre zapocinjanja terapijskog ciklusa. Osobe muskog pola su

posle zavrSavanja terapijskog ciklusa na manjem broju tacaka bile manje bolne u odnosu na

0sobe Zenskog pola. Interesantno je da su obostrano u tatkama 6. i 8. Zene ukupno imale visi

prag bola i visi prag tolerancije na bol u odnosu na muskarce. U Tabeli 17 su zasencene

vrednosti PPTT kod kojih postoji statisticki znacajna razlika izmedu polova u grupi pacijenata

sa lumbalnom radikulopatijom nakon zavrSene terapije (T test).

95% ClI
N Prosek SD donja gornja Min. Max. t p
granica granica

muskarci 16 38,2719 | 12,89629 | 31,3999 45,1438 16,60 59,00
PRTLL Zene 18 30,6639 | 10,58984 | 25,3977 | 35,9301 15,40 54,30 1,888 0,068
posle Ukupno 34 34,2441 | 12,17482 | 29,9961 38,4921 15,40 59,00

muskarci 17 36,2794 | 11,01851 | 30,6142 41,9446 22,70 58,10
PPTDL zene 19 29,3289 9,60543 | 24,6993 33,9586 16,75 44,95 2,022 0,051
poste Ukupno 36 32,6111 | 10,73940 | 28,9774 | 36,2448 16,75 58,10

muskarci 15 40,9700 | 12,75434 | 33,9069 | 48,0331 18,35 58,00
PPTTLL Zene 18 31,8750 | 10,31866 | 26,7437 | 37,0063 16,00 55,00 2,266 0,031
p Ukupno 33 36,0091 | 12,20180 | 31,6825 | 40,3357 16,00 58,00

muskarci 16 39,8406 | 12,04813 | 33,4206 | 46,2606 | 23,00 58,00
PPTTDL Zene 19 30,7079 | 10,03930 | 25,8691 | 35,5467 17,20 46,05 2,447 0,020
poste Ukupno 35 34,8829 | 11,77733 | 30,8372 38,9285 17,20 58,00

muskarci 17 40,2824 | 11,84537 | 34,1920 46,3727 22,95 58,00
PRTL2 zene 17 33,4059 | 12,30515 | 27,0792 39,7326 13,25 57,00 1,660 0,107
posle Ukupno 34 36,8441 | 12,39453 | 32,5195 41,1688 13,25 58,00

muskarci 15 36,3533 | 10,53405 | 30,5198 | 42,1869 | 20,10 58,00
PRTD2 zene 19 31,9921 | 11,84615 | 26,2824 37,7018 16,50 56,00 1,118 0,272
posle Ukupno 34 33,9162 | 11,33368 | 29,9617 37,8707 16,50 58,00
PPTTL2 muskarci 16 42,0844 | 11,03254 | 36,2056 47,9632 23,00 60,00
posle zene 17 35,1941 | 12,87238 | 28,5758 41,8125 14,75 58,00 1,646 0,110
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Ukupno 33 38,5348 | 12,33420 | 34,1613 42,9084 14,75 60,00

muskarci 15 39,0267 | 10,34936 | 33,2954 | 44,7580 25,65 59,60
PRTTD? Zene 19 34,5684 | 11,49393 | 29,0285 40,1083 19,00 58,05 1,173 0,250
poste Ukupno 34 36,5353 | 11,07019 | 32,6727 40,3979 19,00 59,60

muskarci 15 40,5800 | 10,26004 | 34,8982 46,2618 22,65 52,90
PRTLS Zene 17 37,2059 | 10,58516 | 31,7635 42,6483 21,25 57,00 0,913 0,369
poste Ukupno 32 38,7875 | 10,40659 | 35,0355 42,5395 21,25 57,00

muskarci 14 34,2250 | 9,67021 | 28,6416 39,8084 18,05 49,05
PPTDS Zene 19 35,6921 | 12,96641 | 29,4425 41,9417 18,40 53,20 0,356 0,724
poste Ukupno 33 35,0697 | 11,53706 | 30,9788 39,1606 18,05 53,20

muskarci 15 43,8800 | 10,32536 | 38,1620 49,5980 26,00 57,00
PRTTLS zene 17 39,9118 | 10,33231 | 34,5994 | 45,2242 22,15 60,00 1,085 0,287
poste Ukupno 32 41,7719 | 10,35838 | 38,0373 45,5065 22,15 60,00

muskarci 14 38,1500 | 12,42722 | 30,9747 45,3253 18,85 60,00
PRTTD3 zene 19 37,2132 | 13,32021 | 30,7930 43,6333 18,50 58,00 0,205 0,839
posle Ukupno 33 37,6106 | 12,75789 | 33,0869 42,1344 18,50 60,00

muskarci 14 42,9107 | 9,91456 | 37,1862 48,6352 23,55 56,75
PRTLA zene 12 37,2417 | 9,75779 | 31,0419 43,4415 23,10 52,85 1,464 0,156
poste Ukupno 26 40,2942 | 10,06559 | 36,2287 44,3598 23,10 56,75

muskarci 12 44,2833 | 10,94358 | 37,3301 51,2366 23,50 54,95
PRTDA zene 17 39,1971 | 12,13020 | 32,9603 45,4338 19,35 57,35 1,157 0,257
poste Ukupno 29 41,3017 | 11,73157 | 36,8393 45,7642 19,35 57,35

muskarci 12 45,9375 | 9,92367 | 39,6323 52,2427 24,30 58,00
PRTTLA zene 12 39,6042 | 10,80424 | 32,7395 46,4689 24,00 57,10 1,496 0,149
poste Ukupno 24 42,7708 | 10,64850 | 38,2744 | 47,2673 24,00 58,00

muskarci 12 46,7042 | 10,41327 | 40,0879 53,3204 28,45 56,95
PRTTDA zene 16 40,6538 | 12,03636 | 34,2400 47,0675 21,55 58,00 1,392 0,176
poste Ukupno 28 43,2468 | 11,57412 | 38,7588 47,7348 21,55 58,00

muskarci 12 44,4542 | 10,53687 | 37,7594 51,1490 28,45 58,15
PRTLS zene 16 42,1813 | 12,09618 | 35,7356 48,6269 22,85 58,10 0,519 0,608
poste Ukupno 28 43,1554 | 11,30629 | 38,7712 47,5395 22,85 58,15

muskarci 14 43,1536 | 7,96918 | 38,5523 47,7548 30,30 56,05
PRTDS zene 18 40,3778 | 11,24288 | 34,7868 45,9687 18,50 57,90 0,782 0,440
poste Ukupno 32 41,5922 | 9,89480 | 38,0247 45,1596 18,50 57,90

muskarci 12 48,1375 | 8,89142 | 42,4882 53,7868 31,50 60,00
E::I:LS zene 16 44,9406 | 12,59042 | 38,2317 51,6496 23,00 60,00 0,749 0,461

Ukupno 28 46,3107 | 11,08468 | 42,0125 50,6089 23,00 60,00

muskarci 14 45,5893 | 8,51488 | 40,6729 50,5056 31,00 58,00
PRTTDS zene 17 40,8000 | 10,80917 | 35,2424 | 46,3576 22,20 58,00 1,348 0,188
posle Ukupno 31 42,9629 | 9,98006 | 39,3022 46,6236 22,20 58,00

muskarci 14 37,5250 | 17,14634 | 27,6250 47,4250 4,95 60,00
PRTLS zene 21 37,5762 | 13,19552 | 31,5697 43,5827 13,65 58,00 0,010 0,992
poste Ukupno 35 37,5557 | 14,65727 | 32,5208 42,5907 4,95 60,00
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muskarci 13 33,9077 | 18,23122 | 22,8907 44,9247 3,80 58,00
PPTDS Zene 22 38,1023 | 12,64221 | 32,4970 43,7075 18,00 58,00 0,804 0,427
poste Ukupno 35 36,5443 | 14,84096 | 31,4462 41,6423 3,80 58,00

muskarci 11 37,5773 | 18,67784 | 25,0293 50,1252 5,65 60,00
PRTTLO zene 21 40,1071 | 13,16826 | 34,1130 46,1013 16,65 60,00 0,446 0,659
poste Ukupno 32 39,2375 | 15,02995 | 33,8186 44,6564 5,65 60,00

muskarci 13 38,4692 | 19,83021 | 26,4860 50,4525 5,10 60,00
PRTTDO zene 22 40,0318 | 12,98547 | 34,2744 | 45,7893 20,55 59,00 0,282 0,779
posle Ukupno 35 39,4514 | 15,60531 | 34,0908 44,8120 5,10 60,00

muskarci 14 37,3393 | 18,82451 | 26,4703 48,2082 4,55 58,85
PRTLY zene 22 35,6227 | 14,52539 | 29,1825 42,0629 14,00 58,00 0,308 0,760
posle Ukupno 36 36,2903 | 16,09139 | 30,8457 41,7348 4,55 58,85

muskarci 16 37,1594 | 17,15087 | 28,0203 46,2984 5,85 57,85
PRTDT zene 21 33,7190 | 11,74409 | 28,3732 39,0649 16,55 59,00 0,724 0,474
poste Ukupno 37 35,2068 | 14,21877 | 30,4660 39,9475 5,85 59,00

muskarci 12 34,9542 | 17,40549 | 23,8952 46,0131 7,15 59,00
PRTTLY zene 21 36,0857 | 14,34459 | 29,5561 42,6153 17,60 58,00 0,202 0,841
poste Ukupno 33 35,6742 | 15,26596 | 30,2612 41,0873 7,15 59,00

muskarci 16 39,1000 | 17,47182 | 29,7899 48,4101 6,00 59,85
PRTTDT zene 20 34,4225 | 11,35639 | 29,1075 39,7375 15,00 54,00 0,970 0,339
poste Ukupno 36 36,5014 | 14,36646 | 31,6405 41,3623 6,00 59,85

muskarci 13 35,3885 | 17,92734 | 24,5551 46,2218 5,05 58,00
PRTLS zene 23 37,6674 | 13,51750 | 31,8220 43,5128 17,70 58,60 0,432 0,669
poste Ukupno 36 36,8444 | 15,04252 | 31,7548 41,9341 5,05 58,60

muskarci 12 33,9333 | 18,08893 | 22,4402 45,4265 5,00 57,00
PRTDS zene 22 35,5523 | 13,59098 | 29,5264 | 41,5782 17,60 56,90 0,295 0,770
poste Ukupno 34 34,9809 | 15,07422 | 29,7212 40,2405 5,00 57,00

muskarci 11 35,6136 | 18,33034 | 23,2991 47,9281 5,35 55,30
E::I:L8 zene 23 39,8109 | 13,56994 | 33,9428 45,6790 20,00 59,00 0,752 0,457

Ukupno 34 38,4529 | 15,11798 | 33,1780 43,7279 5,35 59,00

muskarci 11 36,0045 | 19,06444 | 23,1969 48,8122 5,50 58,95
PRTTDS zene 21 36,9357 | 14,03839 | 30,5455 43,3259 18,00 57,50 0,157 0,876
posle Ukupno 32 36,6156 | 15,63940 | 30,9770 42,2542 5,50 58,95

muskarci 16 37,2313 | 16,71757 | 28,3231 46,1394 3,50 58,55
PRTLY Zene 19 33,9974 | 13,32349 | 27,5757 40,4191 18,65 59,40 0,637 0,529
poste Ukupno 35 35,4757 | 14,83068 | 30,3812 40,5702 3,50 59,40

muskarci 14 32,1500 | 16,93042 | 22,3747 41,9253 3,55 58,00
PPTDI Zene 25 36,4620 | 14,53548 | 30,4621 42,4619 10,15 58,00 0,838 0,408
poste Ukupno 39 34,9141 | 15,35877 | 29,9354 39,8928 3,55 58,00

muskarci 14 39,3893 | 18,51135 | 28,7012 50,0774 4,65 59,40
PRTTLS zene 18 34,4639 | 12,38315 | 28,3059 40,6219 18,95 56,00 0,901 0,375
poste Ukupno 32 36,6188 | 15,29555 | 31,1041 42,1334 4,65 59,40
PPTTD9 muskarci 14 34,2464 | 17,57058 | 24,1015 44,3914 4,00 60,00
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posle zene 24 38,5063 | 14,66553 | 32,3135 44,6990 12,00 60,00 0,803 0,427
Ukupno 38 36,9368 | 15,70046 | 31,7762 42,0975 4,00 60,00
BPTLL0 muskarci 14 36,3679 | 19,12160 | 25,3274 47,4083 3,70 58,95
| zene 22 35,8341 | 12,67163 | 30,2158 41,4524 14,75 58,90 0,101 0,920
posle
Ukupno 36 36,0417 | 15,23874 | 30,8856 41,1977 3,70 58,95
BPTDL0 muskarci 14 37,2536 | 19,63038 | 25,9193 48,5878 4,15 59,00
| zene 23 36,3196 | 13,99725 | 30,2667 42,3724 13,45 58,00 0,169 0,867
posle
Ukupno 37 36,6730 | 16,09647 | 31,3061 42,0398 4,15 59,00
muskarci 14 39,4143 | 19,53073 | 28,1376 50,6910 4,65 60,00
PPTTL10
| zene 20 36,3450 | 12,39580 | 30,5436 42,1464 16,35 58,00 0,561 0,578
posle
Ukupno 34 37,6088 | 15,52699 | 32,1912 43,0264 4,65 60,00
muskarci 14 39,4429 | 20,30837 | 27,7172 51,1686 4,60 60,00
PPTTD10
| zene 22 38,5727 | 13,15959 | 32,7381 44,4074 18,75 57,00 0,156 0,877
posle
Ukupno 36 38,9111 | 16,03989 | 33,4840 44,3382 4,60 60,00

Tabela 17. Vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol posle zavrSavanja terapijskog

ciklusa kod osoba muskog 1 zenskog pola sa lumbalnom radikulopatijom

Analizom ukupnih vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol sa svih ispitivanih

tacaka kod pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom pre i posle terapije je ustanovljeno da

nema statisticki znacajnih razlika u algometrijskim vrednostima izmedu osoba muskog i

Zenskog pola (Tabela 18, Grafikon 18).

Grupa N Prosek SD t p

muskarci 22 40,9736 15,02117 1,750 0,087
PPT pre

zene 26 34,0335 12,46353

muskarci 22 42,3900 16,65382 0,503 0,617
PPT posle

zene 30 40,3577 12,53200

muskarci 22 43,8891 15,26331 1,734 0,090
PPTT pre

zene 26 36,7719 13,17614

muskarci 21 44,4024 17,10602 0,519 0,606
PPTT posle

zene 29 42,2048 12,85362
Tabela 18. Ukupne vrednosti PPT i PPTT izmedu polova kod pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom
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Grafikon 18. Ukupne vrednosti PPT i PPTT izmedu polova kod pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom

4.2.2.2. Analiza dozivljaja bola izmedu pacijenata muSkog i Zenskog pola sa cervikalnom

radikulopatijom

Rezultati praga bola i praga tolerancije na bol u ispitivanju pre zapo€injanja
terapijskog ciklusa izmedu muskaraca i Zena kod kojih je dijagnostikovana cervikalna
radikulopatija pokazuju da su statisticki znacajne razlike algometrijskih parametara
ustanovljene na duplo viSe tacaka (8 tacaka) u poredenju sa razlikama izmedu pacijenata
muskog 1 Zenskog pola sa dijagnostikovanom lumbalnom radikulopatijom. Vecina tacaka sa
statisti¢ki znac¢ajnom razlikom se nalazi u vratnom regionu (5 tacaka), dok se 3 tacke nalaze u
lumbalnom regionu. Takode, muskarci su za oba algometrijska parametra na svim tackama
prijavljivali manju bolnost u odnosu na Zene. Vrednosti PPT i PPTT kod kojih postoji
statistiCki znacajna razlika izmedu polova u grupi pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom

pre zapocinjanja terapije (T test) su zasencene u Tabeli 19.
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95% ClI

N Prosek SD donja gornja Min. Max. t p
granica granica

muskarci 21 42,8500 | 11,79927 | 37,4790 48,2210 19,35 59,00

PPTL1 Zene 27 33,3685 | 13,55155 | 28,0077 38,7293 12,90 57,40 2,542 0,014
Ukupno 48 37,5167 | 13,54358 | 33,5840 41,4493 12,90 59,00
muskarci 17 41,7235 | 11,81872 | 35,6469 47,8002 14,55 59,00

PPTD1 Zene 28 31,6054 9,11477 28,0710 35,1397 10,10 47,40 3,225 0,002
Ukupno 45 35,4278 | 11,24214 | 32,0503 38,8053 10,10 59,00
muskarci 18 43,0111 11,85192 | 37,1173 48,9049 20,00 58,00

PPTTL1 zene 27 35,5352 | 13,77428 | 30,0863 40,9841 13,00 58,00 1,883 0,066
Ukupno 45 38,5256 | 13,42027 | 34,4937 42,5575 13,00 58,00
muskarci 15 41,8100 | 11,49604 | 35,4437 48,1763 16,15 59,90

PPTTD1 Zene 28 33,0804 9,71108 29,3148 36,8459 13,20 50,60 2,635 0,012
Ukupno 43 36,1256 | 11,06346 | 32,7208 39,5304 13,20 59,90
muskarci 16 38,3063 | 11,93369 | 31,9472 44,6653 10,30 57,20

PPTL2 zene 29 31,3069 | 13,99555 | 25,9833 36,6305 7,60 58,00 1,688 0,099
Ukupno 45 33,7956 | 13,58965 | 29,7128 37,8783 7,60 58,00
muskarci 18 37,5917 | 12,62279 | 31,3145 43,8688 10,05 58,00

PPTD2 Zene 28 28,4804 | 11,82039 | 23,8969 33,0638 9,55 58,20 2,485 0,017
Ukupno 46 32,0457 | 12,81556 | 28,2399 35,8514 9,55 58,20
muskarci 16 40,0188 | 12,02576 | 33,6107 46,4268 11,00 59,00

PPTTL2 zene 29 33,7052 | 14,08148 | 28,3489 39,0615 9,00 60,00 1,513 0,138
Ukupno 45 35,9500 | 13,59509 | 31,8656 40,0344 9,00 60,00
muskarci 17 39,6412 | 12,75057 | 33,0854 46,1969 11,00 60,00

PPTTD2 Zene 28 29,8554 | 11,43456 | 25,4215 34,2892 10,00 60,00 2,665 0,011
Ukupno 45 33,5522 | 12,74256 | 29,7239 37,3805 10,00 60,00
muskarci 19 42,6658 | 13,47889 | 36,1692 49,1624 8,60 59,00

PPTL3 Zene 26 32,8404 | 14,32461 | 27,0546 38,6262 11,70 59,00 2,329 0,025
Ukupno 45 36,9889 | 14,66279 | 32,5837 41,3941 8,60 59,00
muskarci 17 40,0735 | 12,99045 | 33,3945 46,7526 6,35 59,00

PPTD3 Zene 28 32,0929 | 11,86383 | 27,4925 36,6932 9,00 55,80 2,111 0,041
Ukupno 45 35,1078 | 12,76893 | 31,2716 38,9440 6,35 59,00
muskarci 16 43,9719 | 13,17616 | 36,9508 50,9930 9,00 59,55

PPTTL3 Zene 24 33,2500 | 13,17034 | 27,6887 38,8113 12,00 56,55 2,522 0,016
Ukupno 40 37,5388 | 14,04873 | 33,0457 42,0318 9,00 59,55
muskarci 16 40,4313 | 11,95728 | 34,0597 46,8028 7,15 57,00

PPTTD3 zene 28 35,1179 | 12,36611 | 30,3228 39,9129 10,00 57,00 1,387 0,173
Ukupno 44 37,0500 | 12,35235 | 33,2945 40,8055 7,15 57,00
muskarci 15 41,4233 | 13,77452 | 33,7953 49,0514 9,10 58,00

PPTL4 zene 23 36,0761 | 14,51248 | 29,8004 42,3518 5,60 57,00 1,132 0,265
Ukupno 38 38,1868 | 14,28417 | 33,4918 42,8819 5,60 58,00

PPTD4 muskarci 10 38,7700 | 14,12123 | 28,6683 48,8717 10,70 58,00
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Zene 21 34,3167 | 11,65134 | 29,0130 | 39,6203 | 11,00 | 58,00 0,929 0,360
Ukupno 31 35,7532 | 12,44201 | 31,1895 | 40,3170 | 10,70 | 58,00
muskarci 14 43,0321 | 13,97241 | 34,9647 | 51,0996 | 10,00 | 59,85

PPTTL4 | Zene 21 36,2643 | 13,63310 | 30,0586 | 42,4700 | 6,00 58,00 1,425 0,164
Ukupno 35 38,9714 | 1397471 | 34,1709 | 43,7719 | 6,00 59,85
muskarci 9 39,1056 | 12,62640 | 29,4000 | 48,8111 | 12,85 | 56,00

PPTTD4 | Zene 20 37,0525 | 12,43237 | 31,2340 | 42,8710 | 12,00 | 58,00 0,410 0,685
Ukupno 29 37,6897 | 12,30314 | 33,0098 | 42,3695 | 12,00 | 58,00
muskarci 15 42,1567 | 14,95955 | 33,8723 | 50,4410 | 8,65 59,90

PPTL5 Jene 24 37,3000 | 12,21599 | 32,1416 | 42,4584 | 2,75 58,00 1,108 0,275
Ukupno 39 39,1679 | 13,36045 | 34,8370 | 43,4989 | 275 59,90
mugkarci 13 41,4077 | 13,18613 | 33,4394 | 49,3760 | 8,85 59,00

PPTD5 Jene 26 37,3462 | 11,50949 | 32,6974 | 41,9949 | 7,65 58,00 0,990 0,329
Ukupno 39 38,7000 | 12,07560 | 34,7855 | 42,6145 | 7,65 59,00
mugkarci 13 43,2038 | 13,26762 | 35,1863 | 51,2214 | 10,90 | 58,00

PPTTL5 | Zene 21 36,6214 | 11,36677 | 31,4473 | 41,7955 | 3,60 55,10 1,540 0,133
Ukupno 34 39,1382 | 12,36359 | 34,8244 | 43,4521 | 3,60 58,00
mugkarci 12 41,3875 | 12,31647 | 33,5620 | 49,2130 | 12,40 | 57,00

PPTTD5 | Zene 26 39,7269 | 11,85489 | 34,9386 | 44,5152 | 8,00 60,00 0,397 0,694
Ukupno 38 40,2513 | 11,86040 | 36,3529 | 44,1497 | 8,00 60,00
muskarci 9 48,1611 | 10,21080 | 40,3124 | 56,0098 | 31,05 | 58,00

PPTL6 Zene 13 38,3923 | 10,43062 | 32,0891 | 44,6955 | 2525 | 57,70 2,178 0,042
Ukupno 22 42,3886 | 11,22745 | 37,4107 | 47,3666 | 2525 | 58,00
muskarci 9 50,5833 | 11,29945 | 41,8978 | 59,2689 | 29,45 | 58,85

PPTD6 Zene 12 40,0250 | 12,71171 | 31,9484 | 48,016 | 21,60 | 58,00 1,973 0,063
Ukupno 21 445500 | 12,98499 | 38,6393 | 50,4607 | 21,60 | 58,85
muskarci 6 45,9833 | 10,95886 | 34,4827 | 57,4840 | 3245 | 57,70

PPTTL6 | Zene 12 42,2875 | 10,47417 | 35,6325 | 48,9425 | 29,65 | 60,00 0,695 0,497
Ukupno 18 435194 | 10,46538 | 38,3151 | 48,7238 | 29,65 | 60,00
muskarci 8 51,8875 | 11,02875 | 42,6672 | 61,1078 | 30,00 | 59,00

PPTTD6 | Zene 10 40,7550 | 12,64523 | 31,7091 | 49,8009 | 22,00 | 60,00 1,962 0,067
Ukupno 18 457028 | 12,92822 | 39,2737 | 52,1318 | 22,00 | 60,00
muskarci 13 48,5577 | 11,57090 | 41,5655 | 555499 | 22,00 | 59,00

PPTL7 Zene 14 43,4143 | 11,19791 | 36,9488 | 49,8798 | 2570 | 58,00 1,174 0,252
Ukupno 27 45,8907 | 11,46074 | 41,3570 | 50,4245 | 22,00 | 59,00
muskarci 9 42,9000 | 10,95879 | 34,4763 | 51,3237 | 27,80 | 58,00

PPTD7 Zene 14 40,4107 | 12,79561 | 33,0227 | 47,7987 | 20,95 | 57,00 0,480 0,636
Ukupno 23 41,3848 | 11,91479 | 36,2324 | 46,5371 | 20,95 | 58,00
muskarci 9 48,6833 | 12,09377 | 39,3872 | 57,9794 | 23,00 | 5895

PPTTL7 | Zene 12 44,1917 | 10,92620 | 37,2495 | 51,1338 | 27,05 | 56,25 0,891 0,384
Ukupno 21 46,1167 | 11,37328 | 40,9396 | 51,2937 | 23,00 | 58,95
muskarci 10 47,8050 | 10,51196 | 40,2852 | 55,3248 | 33,20 | 59,30

PPTTD7
Zene 12 39,7917 | 12,41200 | 31,9055 | 47,6779 | 21,90 | 60,00 1,614 0,122
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Ukupno 22 43,4341 | 12,03052 | 38,1001 48,7681 21,90 60,00
muskarci 9 49,2444 | 10,70833 | 41,0133 57,4756 32,55 59,00

PPTL8 Zene 14 39,1643 | 11,63969 | 32,4437 45,8848 24,45 58,00 2,089 0,049
Ukupno 23 43,1087 | 12,12672 | 37,8647 48,3527 24,45 59,00
muskarci 10 45,0750 9,78347 | 38,0763 52,0737 32,70 58,00

PPTD8 Zene 12 38,1250 | 11,97904 | 30,5139 45,7361 20,70 59,00 1,470 0,157
Ukupno 22 41,2841 | 11,34604 | 36,2535 46,3146 20,70 59,00
muskarci 6 46,7500 8,35679 | 37,9801 55,5199 35,75 58,00

PPTTL8 Zene 12 40,1792 | 12,98748 | 31,9273 48,4310 25,00 60,00 1,120 0,279
Ukupno 18 42,3694 | 11,82546 | 36,4888 48,2501 25,00 60,00
muskarci 8 45,6563 8,65181 | 38,4232 52,8893 35,00 59,00

PPTTD8 Zene 11 40,6091 | 11,06123 | 33,1781 48,0401 21,00 58,00 1,071 0,299
Ukupno 19 42,7342 | 10,18024 | 37,8275 47,6409 21,00 59,00
muskarci 6 48,6583 6,45426 | 41,8850 55,4317 40,00 58,00

PPTL9 Zene 13 43,2692 | 12,66898 | 35,6134 50,9250 25,75 58,30 0,974 0,343
Ukupno 19 44,9711 | 11,18916 | 39,5780 50,3641 25,75 58,30
muskarci 12 49,9833 | 10,99784 | 42,9956 56,9710 28,15 58,00

PPTD9 Zene 14 40,1679 | 10,86137 | 33,8967 46,4390 27,55 59,00 2,284 0,032
Ukupno 26 44,6981 | 11,80950 | 39,9281 49,4680 27,55 59,00
muskarci 5 50,1000 7,45319 | 40,8456 59,3544 41,00 60,00

PPTTL9 Zene 12 45,2042 | 11,55448 | 37,8628 52,5455 28,30 59,00 0,866 0,400
Ukupno 17 46,6441 | 10,53377 | 41,2282 52,0601 28,30 60,00
muskarci 10 49,9350 | 11,49773 | 41,7100 58,1600 29,00 60,00

PPTTD9 Zene 12 41,9042 8,23665 | 36,6708 47,1375 30,65 57,95 1,906 0,071
Ukupno 22 45,5545 | 10,43765 | 40,9268 50,1823 29,00 60,00
muskarci 6 46,0000 7,28471 | 38,3552 53,6448 37,80 58,00

PPTL10 Zene 14 41,7929 | 10,84795 | 35,5294 48,0563 28,55 59,00 0,863 0,399
Ukupno 20 43,0550 9,91938 | 38,4126 47,6974 28,55 59,00
muskarci 8 49,9938 8,11535 | 43,2091 56,7784 34,05 59,00

PPTD10 Zene 16 44,1781 | 13,40117 | 37,0371 51,3191 21,35 58,55 1,122 0,274
Ukupno 24 46,1167 | 12,04207 | 41,0317 51,2016 21,35 59,00
muskarci 6 48,3083 7,23785 | 40,7127 55,9040 38,00 59,70

PPTTL10 |Zene 12 46,2500 | 11,75875 | 38,7788 53,7212 30,00 58,00 0,390 0,702
Ukupno 18 46,9361 | 10,28943 | 41,8193 52,0529 30,00 59,70
muskarci 7 52,1143 7,60651 | 45,0794 59,1491 39,70 60,00

PPTTD10 |Zene 14 47,1750 | 11,42283 | 40,5797 53,7703 25,00 60,00 1,029 0,316
Ukupno 21 48,8214 | 10,38571 | 44,0939 53,5489 25,00 60,00

Tabela 19. Vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol pre zapoc¢injanja terapijskog

ciklusa kod osoba muskog i Zenskog pola sa cervikalnom radikulopatijom
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Statisticki znacajne razlike medu polovima su nakon zavrSavanja terapijskog ciklusa

zapazene samo na dve tacke, kao i kod pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom nakon

boravka u Klinici. Osobe muskog pola su posle zavrSavanja terapijskog ciklusa na manjem

broju tacaka bili manje bolni u odnosu na osobe zenskog pola Sto je bilo uoceno i kod

pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom. Zene su obostrano u tatkama D4 i D5 ukupno

imale visi prag bola i visi prag tolerancije na bol u odnosu na muskarce. U Tabeli 20 su

zasencene algometrijske vrednosti kod kojih postoji statisticki znacajna razlika izmedu polova

u grupi pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom nakon zavrSavanja terapije (T test).

95% ClI
N Prosek SD donja gornja Min. Max. t p
granica granica
muskarci 22 36,0727 | 16,14365 | 28,9150 43,2304 5,80 57,90
PP-II-Ll zene 30 29,7600 9,28839 26,2917 33,2283 14,05 49,40 1,781 0,081
posie Ukupno 52 32,4308 | 12,89529 | 28,8407 36,0208 5,80 57,90
muskarci 23 37,1804 | 15,66546 | 30,4062 43,9547 4,60 58,15
PPTDL Zene 30 27,9867 9,82257 24,3189 31,6545 10,80 45,60 2,617 0,012
posle Ukupno 53 31,9764 | 13,37145 | 28,2908 35,6620 4,60 58,15
muskarci 22 37,7705 | 16,32642 | 30,5317 45,0092 6,45 60,00
PPTTL1
le zene 30 31,8300 9,84082 28,1554 35,5046 15,60 50,00 1,632 0,109
pos Ukupno 52 34,3433 | 13,17596 | 30,6751 38,0115 6,45 60,00
muskareci 22 39,2636 | 16,92389 | 31,7600 46,7673 4,70 60,00
PPTTD1
Zene 30 30,3600 | 11,00285 | 26,2515 34,4685 11,00 57,25 2,298 0,026
posle Ukupno 52 34,1269 | 14,37030 | 30,1262 38,1276 4,70 60,00
muskarci 21 33,9905 | 15,93264 | 26,7380 41,2429 3,35 57,00
PP-II-LZ zene 30 29,5283 | 10,67703 | 25,5415 33,5152 9,80 52,30 1,199 0,236
posie Ukupno 51 31,3657 | 13,13690 | 27,6709 35,0605 3,35 57,00
muskarci 23 35,4000 | 14,67369 | 29,0546 41,7454 2,40 55,20
PP-II-DZ zene 30 30,9750 | 12,69768 | 26,2336 35,7164 7,20 53,55 1,175 0,245
posie Ukupno 53 32,8953 | 13,63508 | 29,1370 36,6536 2,40 55,20
muskarci 20 34,3900 | 15,50451 | 27,1337 41,6463 4,00 57,00
PPTTL2
le zene 30 31,4633 | 10,83253 | 27,4184 35,5083 10,00 54,60 0,787 0,435
pos Ukupno 50 32,6340 | 12,83582 | 28,9861 36,2819 4,00 57,00
muskarci 23 38,0043 | 15,91953 | 31,1202 44,8885 2,50 58,00
PPTTD2
le zene 30 32,2050 | 12,28487 | 27,6178 36,7922 8,00 54,00 1,498 0,140
pos Ukupno 53 34,7217 | 14,13531 | 30,8255 38,6179 2,50 58,00
muskarci 21 36,8571 | 17,87394 | 28,7210 44,9933 3,10 58,25
PP-II-LS zene 29 33,4948 | 13,05547 | 28,5288 38,4609 6,30 58,00 0,770 0,445
posie Ukupno 50 34,9070 | 15,18574 | 30,5913 39,2227 3,10 58,25
PPTD3 muskarci 19 38,0605 | 16,92425 | 29,9033 46,2178 4,70 58,00
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posle zene 28 33,3464 12,17449 | 28,6257 38,0672 9,80 57,90 1,112 0,272
Ukupno 47 35,2521 | 14,30201 | 31,0529 | 39,4514 4,70 58,00
mugkarci 19 36,2842 | 17,61163 | 27,7957 | 44,7727 3,85 60,00
PPTTL3
| zene 28 35,0357 12,86684 | 30,0465 40,0250 7,75 59,00 0,281 0,780
posle
Ukupno 47 35,5404 14,79622 | 31,1961 39,8848 3,85 60,00
mugkarci 17 38,2147 | 17,54701 | 29,1929 | 47,2365 4,80 60,00
PPTTD3
| Zene 28 35,1571 | 11,81536 | 30,5756 | 39,7387 | 10,00 60,00 0,699 0,488
posle
Ukupno 45 36,3122 14,13773 | 32,0648 40,5597 4,80 60,00
mugkarci 15 37,4233 | 19,19174 | 26,7953 | 48,0514 2,10 58,85
PPTL4
| Zene 23 37,9435 | 13,75806 | 31,9940 | 43,8929 7,65 58,10 0,097 0,923
posle
Ukupno 38 37,7382 15,87385 | 32,5206 42,9558 2,10 58,85
— muskarci 15 36,9133 19,47412 | 26,1289 47,6977 2,95 58,00
| zene 26 37,3596 13,17262 | 32,0391 42,6802 9,15 59,00 0,088 0,931
posle
Ukupno 41 37,1963 15,53160 | 32,2940 42,0987 2,95 59,00
muskarci 13 36,5231 18,99209 | 25,0463 47,9999 2,85 58,00
PPTTL4
| zene 21 38,7810 12,49894 | 33,0915 44,4704 8,30 56,00 0,419 0,678
posle
Ukupno 34 37,9176 15,06933 | 32,6597 43,1756 2,85 58,00
muskarci 14 36,9607 19,30240 | 25,8158 48,1056 3,30 59,00
PPTTD4
| zene 23 37,9913 13,30581 | 32,2374 43,7452 10,00 58,05 0,192 0,849
posle
Ukupno 37 37,6014 15,58828 | 32,4040 42,7987 3,30 59,00
muskarci 18 37,8806 19,16167 | 28,3517 47,4094 4,15 59,00
PPTL5
| zene 26 37,8769 13,02208 | 32,6172 43,1367 8,45 57,70 0,001 0,999
posle
Ukupno 44 37,8784 15,61249 | 33,1318 42,6250 4,15 59,00
PPTDS muskarci 17 35,4294 16,74773 | 26,8185 44,0403 4,05 59,00
| zene 27 36,8111 15,20459 | 30,7964 42,8258 9,45 59,00 0,282 0,779
posle
Ukupno 44 36,2773 15,64011 | 31,5222 41,0323 4,05 59,00
muskarci 17 39,7265 19,60994 | 29,6440 49,8090 4,40 60,00
PPTTL5
| zene 25 39,2500 13,25008 | 33,7806 44,7194 9,00 59,00 0,094 0,925
posle
Ukupno 42 39,4429 15,90263 | 34,4872 44,3985 4,40 60,00
mugkarci 16 37,2469 | 17,26420 | 28,0474 | 46,4463 5,40 57,00
PPTTD5
| zene 25 37,4660 15,23944 | 31,1755 43,7565 10,00 59,00 0,043 0,966
posle
Ukupno 41 37,3805 15,84695 | 32,3786 42,3824 5,40 59,00
PPTLG muskarci 11 41,3955 14,51398 | 31,6448 51,1461 19,95 57,45
| zene 12 36,2917 11,53723 | 28,9613 43,6221 18,25 53,50 0,938 0,359
posle
Ukupno 23 38,7326 13,00391 | 33,1093 44,3559 18,25 57,45
6 muskarci 12 45,3917 16,93650 | 34,6307 56,1526 13,65 58,30
PPTD
| Zene 11 36,1545 | 12,92727 | 27,4699 | 44,8392 | 11,45 52,90 1,460 0,159
posle
Ukupno 23 40,9739 | 15,54484 | 34,2518 | 47,6960 | 11,45 58,30
muskarci 9 40,8056 15,08116 | 29,2131 52,3980 22,30 60,00
PPTTL6
| zene 12 40,9250 12,63691 | 32,8959 48,9541 19,45 58,40 0,020 0,984
posle
Ukupno 21 40,8738 13,37201 | 34,7869 46,9607 19,45 60,00
PPTTDG6 muskarci 10 45,2000 16,47144 | 33,4170 56,9830 20,05 60,00
posle zene 11 39,8818 14,03045 | 30,4560 49,3076 12,95 57,00 0,799 0,434
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Ukupno 21 42,4143 15,09712 | 35,5422 49,2864 12,95 60,00
mugkarci 13 43,3846 | 14,47170 | 34,6395 | 52,1298 | 20,15 58,00
PPTL7
| Zene 12 39,3375 | 12,41323 | 31,4505 | 47,2245 | 16,20 57,80 0,747 0,462
posle
Ukupno 25 41,4420 13,40140 | 35,9102 46,9738 16,20 58,00
PPTD7 muskarci 11 43,2318 14,35709 | 33,5866 52,8770 22,60 58,00
| Zene 12 35,4542 | 12,90778 | 27,2530 | 43,6554 | 14,45 54,00 1,368 0,186
posle
Ukupno 23 39,1739 | 13,88451 | 33,1698 | 451780 | 14,45 58,00
muskarci 9 39,2611 14,05273 | 28,4592 50,0630 22,00 59,75
PPTTL7
| Zene 12 41,5500 | 13,02512 | 33,2742 | 49,8258 | 17,00 60,00 0,385 0,704
posle
Ukupno 21 40,5690 | 13,17757 | 34,5707 | 46,5674 | 17,00 60,00
muskarci 8 39,5188 12,33534 | 29,2061 49,8314 25,00 58,00
PPTTD7
| zene 12 38,6208 14,10721 | 29,6575 47,5841 16,00 58,35 0,146 0,885
posle
Ukupno 20 38,9800 13,09508 | 32,8513 45,1087 16,00 58,35
8 muskarci 12 44,6625 14,78244 | 35,2702 54,0548 18,30 59,00
PPTL
| Zene 12 38,5250 | 13,56110 | 29,9087 | 47,1413 | 15,55 58,00 1,060 0,301
posle
Ukupno 24 41,5938 14,22288 | 35,5880 47,5995 15,55 59,00
PPTDS muskarci 15 43,6167 12,89476 | 36,4758 50,7575 22,25 58,00
| zene 12 41,0042 15,31978 | 31,2704 50,7379 19,25 59,00 0,481 0,634
posle
Ukupno 27 42,4556 13,80496 | 36,9945 47,9166 19,25 59,00
muskarci 10 45,4250 14,87157 | 34,7865 56,0635 21,85 60,00
PPTTL8
| Zene 11 39,7455 | 13,10100 | 30,9441 | 48,5468 | 16,00 58,40 0,931 0,364
posle
Ukupno 21 42,4500 13,92085 | 36,1133 48,7867 16,00 60,00
muskarci 12 45,6917 14,16235 | 36,6933 54,6900 23,00 59,00
PPTTDS8
| zene 9 38,4667 13,96104 | 27,7353 49,1981 19,35 58,00 1,164 0,259
posle
Ukupno 21 42,5952 14,20218 | 36,1305 49,0600 19,35 59,00
PPTLY muskarci 10 43,4150 15,07598 | 32,6303 54,1997 22,30 59,00
| zene 13 38,4885 13,28173 | 30,4624 46,5145 12,85 59,65 0,832 0,415
posle
Ukupno 23 40,6304 13,97985 | 34,5851 46,6758 12,85 59,65
PPTDY muskarci 11 42,9545 12,12261 | 34,8105 51,0986 22,30 58,00
| zene 15 39,8767 14,26150 | 31,9789 47,7744 16,05 60,00 0,578 0,569
posle
Ukupno 26 41,1788 13,23202 | 35,8343 46,5234 16,05 60,00
muskarci 8 41,0438 14,20461 | 29,1684 52,9191 23,00 60,00
PPTTL9
| zene 13 41,5154 14,33731 | 32,8514 50,1793 15,15 60,00 0,073 0,942
posle
UKkupno 21 41,3357 13,92875 | 34,9954 47,6760 15,15 60,00
muskarci 10 43,5650 12,18296 | 34,8498 52,2802 23,00 58,00
PPTTD9
| zene 12 40,3333 15,28410 | 30,6223 50,0444 16,40 60,00 0,540 0,595
posle
Ukupno 22 41,8023 13,73634 | 35,7119 47,8926 16,40 60,00
muskarci 11 43,8864 15,25138 | 33,6403 54,1324 11,50 59,00
PPTL10
| Zene 14 40,3357 | 16,31195 | 30,9175 | 49,7540 | 13,40 59,00 0,556 0,584
posle
Ukupno 25 41,8980 15,62949 | 35,4465 48,3495 11,50 59,00
muskarci 12 41,8750 12,93478 | 33,6566 50,0934 21,55 59,00
PPTD10
| zene 12 40,8583 15,84917 | 30,7882 50,9284 14,50 60,00 0,172 0,865
posle
Ukupno 24 41,3667 | 14,15712 | 35,3886 | 47,3447 | 14,50 60,00
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muskarci 9 43,5944 16,38632 | 30,9988 56,1901 12,00 60,00
PPTTL10
| Zene 10 36,7550 | 14,13631 | 26,6425 | 46,8675 | 18,20 57,85 0,977 0,342
posle
Ukupno 19 39,9947 | 15,21730 | 32,6602 | 47,3292 | 12,00 60,00
muskarci 9 42,3056 13,09712 | 32,2382 52,3729 22,00 58,30
PPTTD10
| zene 10 39,3700 14,92744 | 28,6916 50,0484 16,55 60,00 0,453 0,656
posle
Ukupno 19 40,7605 | 13,78113 | 34,1182 | 47,4028 | 16,55 60,00

zapocCinjanja terapije su date u Grafikonima 19 i 20.

Tabela 20. Vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol posle zavrSavanja

terapijskog ciklusa kod osoba muskog i zenskog pola sa cervikalnom radikulopatijom

Razlike izmedu osoba musSkog i1 zenskog pola u vrednostima praga bola pre
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Grafikon 19. Vrednosti PPT sa leve strane tela izmedu pacijenata muskog i Zenskog pola pre

zapocinjanja terapije
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Grafikon 20. Vrednosti PPT sa desne strane tela izmedu pacijenata muskog i zenskog pola

pre zapocinjanja terapije

Posle zavrSetka terapije analizirane razlike u vrednostima PPT izmedu osoba oba pola

su prikazane na Grafikonima 21 i 22.
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Grafikon 21. Vrednosti PPT sa leve strane tela izmedu pacijenata muskog i Zenskog

pola posle zavrSetka terapije
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Grafikon 22. Vrednosti PPT sa desne strane tela izmedu pacijenata muskog i zenskog

pola posle zavrsetka terapije

Analizom ukupnih vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol sa svih ispitivanih

tacaka izmedu pacijenata oba pola sa cervikalnom radikulopatijom pre i posle terapije je

ustanovljeno da muskarci imaju statisticki znacajno vece vrednosti posmatranih parametara

pre terapije u odnosu na Zene (Tabela 21, Grafikon 23).

Grupa N Prosek SD t p

muskarci 27 45,1885 10,79805 3,448 0,001
PPT pre

zene 30 35,1093 11,21301

muskarci 24 39,2967 15,43105 1,551 0,127
PPT posle

zene 30 33,8853 10,11417

muskarci 24 45,5583 10,96086 3,067 0,003
PPTT pre

zene 29 36,3659 10,78160

muskarci 25 41,6736 15,81331 1,750 0,086
PPTT posle

zene 30 35,5697 9,80689

Tabela 21. Ukupne vrednosti PPT i PPTT izmedu polova kod pacijenata sa

cervikalnom radikulopatijom
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Grafikon 23. Ukupne vrednosti PPT i PPTT izmedu polova kod pacijenata sa
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Uporedivanje ukupnih vrednosti PPT i1 PPTT izmedu pacijenata oba pola sa

radikulopatijom pokazuje da pre terapije muSkarci imaju statisticki znacajno vece vrednosti

posmatranih parametara u odnosu na zene (Tabela 22, Grafikon 24).

Grupa N Prosek SD t p

muskarci 49 43,2961 12,89804 3,616 0,000
PPT pre

zene 56 34,6098 11,71311

muskarci 46 40,7761 15,92404 1,360 0,177
PPT posle

zene 60 37,1215 11,75271

muskarci 46 44,7600 13,07037 3,304 0,001
PPTT pre

zene 55 36,5578 11,86133

muskarci 46 42,9193 16,28821 1,492 0,139
PPTT posle

zene 59 38,8310 11,79150

Tabela 22. Ukupne vrednosti PPT i PPTT izmedu osoba muskog i zenskog pola sa

radikulopatijom
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Grafikon 24. Ukupne vrednosti PPT i PPTT izmedu osoba muskog i Zenskog pola sa
radikulopatijom

4.2.3. Odredivanje najbolnije 1 najmanje bolne tacke u algometrijskom ispitivanju
Uzimajuéi u obzir srednje vrednosti praga bola za sve tacke, najbolnija i najmanje

bolna tacka kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom i pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom, kod razli¢itih polova, kao i pre i posle terapije su prikazane u Tabeli 23.

PPT

Najbolnija tacka Najmanje bolna tacka
Cervikalna pre D2 32,04 D10 46,12
Cervikalna posle L2 31,36 D8 42,45
Lumbalna pre L7 31,88 L6 42,56
Lumbalna posle D1 32,61 L5 43,15
Muskarci pre L9 38,21 L4 43,85
Muskarci posle D2 35,77 L5 40,51
Zene pre D2 29,92 L5 37,94
Zene posle D1 28,51 L5 39,51

Tabela 23. Najbolnije i najmanje bolne tacke kod pacijenata sa radikulopatijom
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Iz navedene tabele se moze uociti da su najviSe bolne tacke locirane uglavnom u
gornjim delovima vrata (kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom), dok se najmanje
bolne tacke nalaze uglavnom u gornjim delovima lumbalnog regiona (kod pacijenata sa
lumbalnom radikulopatijom) i u donjim delovima lumbalnog regiona (kod pacijenata sa

cervikalnom radikulopatijom).

4.3. Analiza testa za detekciju bola

Uporedujuci ukupne skorove za ocenjivanje prisustva neuropatske komponente bola iz
testa za detekciju bola pre i posle terapije utvrdeno je da je prose¢na vrednost skora statisticki
veoma znacajno niza posle kraja terapijskog ciklusa u grupi pacijenata sa lumbalnom
radikulopatijom (Wilcoxon test; Z=-3,093; p=0,002), kao i u grupi pacijenata sa cervikalnom
radikulopatijom (Wilcoxon test; Z=-2,285; p=0,022) (Tabela 24).

95% ClI Mann
donja gornja . Whitney
N Prosek SD Min. Max.
granica granica test
U
P lumbalna 58| 16,81 6,820 15,02 18,60 1 31
ain
cervikalna 48| 15,08 7,380 12,94 17,23 3 29| 1204,000| 0,232
detect pre
Ukupno 106| 16,03 7,097 14,66 17,40 1 31
Pain lumbalna 57| 14,63 8,317 1,102 12,42 0 34
detect cervikalna 46| 12,48 9,479 1,398 9,66 0 36| 1077,500| 0,121
posle Ukupno 103| 13,67 8,875 ,875 11,94 0 36

Tabela 24. Ukupan skor testa za detekciju bola kod pacijenata sa cervikalnom i

lumbalnom radikulopatijom
Prose¢na vrednost ukupnog skora za ocenjivanje prisustva neuropatske komponente

bola kod pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom pre i posle terapije svrstava prisustvo

neuropatske komponente bola u opseg ,,nejasno* (Grafikon 25).
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Grafikon 25. Prisustvo neuropatske komponente bola kod pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapije

Ukupna prose¢na vrednost ocene prisustva neuropatske komponente bola kod
pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom prelazi iz opsega ,,nejasno* pre terapijskog ciklusa

u opseg ,,negativno* posle terapijskog ciklusa (Grafikon 26).
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Grafikon 26. Prisustvo neuropatske komponente bola kod pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom pre i posle terapije

Evaluacijom ocene prisustva neuropatske komponente bola ispitanih pacijenata sa
radikulopatijom je ustanovljeno da ne postoje statisticki znacajne razlike u distribuciji

prisustva neuropatske komponente bola izmedu cervikalne i lumbalne grupe pre terapije (32
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test, y2 =1,755; p=0,416), kao ni posle terapije izmedu dve posmatrane grupe (y° test, y?
=2,550; p=0,279) (Tabela 25).

Grupa
lumbalna cervikalna Ukupno
N % N % N %
negativan 16 27,6% 19 39,6% 35 33,0%
pain detect | Nejasan 17 29,3% 11 22,9% 28 26,4%
pre pozitivan 25 43,1% 18 37,5% 43 40,6%
Ukupno 58 100,0% 48 100,0% 106 100,0%
negativan 22 38,6% 25 54,3% 47 45,6%
pain detect | Nejasan 17 29,8% 10 21,7% 27 26,2%
posle pozitivan 18 31,6% 11 23,9% 29 28,2%
Ukupno 57 100,0% 46 100,0% 103 100,0%

cervikalnom i lumbalnom radikulopatijom pre i posle terapije

Tabela 25. Distribucija prisustva neuropatske komponente bola kod pacijenata sa

Kada se analiziraju samo pacijenti muskog pola, zapazeno je da je prose¢na vrednost

zbira skale neuropatske komponente bola statisticki veoma znacajno niza posle terapije u

grupi pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom (Wilcoxon test; Z=-2,586; p=0,010) i u grupi

pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom (Wilcoxon test; Z=-2,421; p=0,015) (Tabela 26).

Muskarci sa cervikalnom radikulopatijom prelaze iz opsega ,,nejasno“ u rang ,,negativno*

prisustvo neuropatske komponente bola.

95% ClI Mann
donja ornja Whitne
Prosek SD ) gorny Min. Max. y p
granica granica test
U
Pai lumbalna 29 16,24 7,717 13,31 19,18 1 31
ain
cervikalna 27 13,74 7,091 10,94 16,55 3 27 313,500 | 0,200
detect pre
Ukupno 56 15,04 7,461 13,04 17,03 1 31
Pain lumbalna 28| 13,43 8,583 10,10 16,76 0 27
detect cervikalna 27| 11,11 8,842 7,61 14,61 0 31| 323,000| 0,354
posle Ukupno 55 12,29 8,709 9,94 14,65 0 31

Tabela 26. Ukupan skor za utvrdivanje prisustva neuropatske komponente

bola kod muskaraca
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Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u prosecnoj vrednosti zbira skale

neuropatske komponente bola pre i posle terapije u grupi pacijentkinja sa lumbalnom

radikulopatijom (Wilcoxon test; Z=-1,772; p=0,076). U grupi pacijentkinja sa cervikalnom

radikulopatijom je takode ustanovljeno da ne postoji statisticki znacajna razlika u prosecnoj

vrednosti zbira skale neuropatske komponente bola pre i posle terapije (Wilcoxon test; Z=-
1,134; p=0,257) (Tabela 27).

95% ClI Mann
donja ornja . Whitne
N Prosek SD ) gorny Min. Max. y p
granica granica test
U
Pai lumbalna 29 17,38 5,870 15,15 19,61 4 27
ain
cervikalna 21 16,81 7,554 13,37 20,25 4 29 300,500 | 0,937
detect pre
Ukupno 50 17,14 6,562 15,28 19,00 4 29
Pain lumbalna 29 15,79 8,028 12,74 18,85 2 34
detect cervikalna 19| 1442 10,243 9,48 19,36 2 36| 226,500| 0,301
posle Ukupno 48| 1525 8,891 12,67 17,83 2 36

Tabela 27. Ukupan skor za utvrdivanje prisustva neuropatske komponente bola kod

zena

4.4. Analiza kratkog upitnika o bolu

Mesta na kojima su se bolovi javljali u toku oboljenja su prikazani u Tabeli 28 (pre

pocetka terapijskog ciklusa) i Tabeli 29 (posle kraja terapijskog ciklusa).

Grupa
lumbalna cervikalna Ukupno
N % N % N %

uvo 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%

lumbalno 7 12,7% 3 7,0% 10 10,2%

lumbalno, vrat 4 7,3% 3 7,0% 7 7,1%

ramena, noge 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%

lumbalno, ramena 3 5,5% 1 2,3% 4 4,1%

ramena, noge, lumbalno 3 5,5% 0 0,0% 3 3,1%

noge 4 7,3% 1 2,3% 5 5,1%

Mesto bola pre | lumbalno, noge 9 16,4% 1 2,3% 10 10,2%
terapije grudi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
lumbalno, vrat, ruke 1 1,8% 1 2,3% 2 2,0%

vrat, ramena, ruke 1 1,8% 2 4,7% 3 3,1%

vrat, lumbalno, noge 4 7,3% 3 7,0% 7 7,1%
\é(r)a;(,elumbalno, ramena, 0 0,0% 3 7.0% 3 3.1%
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:3rkneena, lumbalno, noge, 4 7.3% 0 0.0% 4 4,1%
glava, ruke, lumbalno 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
vrat 0 0,0% 1 2,3% 1 1,0%
ramena 0 0,0% 4 9,3% 4 4,1%
\l:ggé ramena, lumbalno, 4 7.3% 2 4.7% 6 6.1%
}’rat’ ramena, ruke, 5 9,1% 6 14,0% 11 11,2%
umbalno, noge
ruke 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
glava, ramena 0 0,0% 1 2,3% 1 1,0%
glava, vrat, lumbalno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
lumbalno, ramena, ruke 0 0,0% 1 2,3% 1 1,0%
glava, ramena, ruke, noge 0 0,0% 1 2,3% 1 1,0%
ramena, ruke 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
glava 0 0,0% 1 2,3% 1 1,0%
vrat, ramena, lumbalno 0 0,0% 3 7,0% 3 3,1%
vrat, ramena, ruke, noge 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
glava, ramena, lumbalno, 0 0,0% 1 2.3% 1 1,0%
noge
?Lljak\éa, ramena, lumbalno, 0 0,0% 1 2.3% 1 1,0%
rat, glava, ramena, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vrat, ramena 0 0,0% 1 2,3% 1 1,0%
glava, vrat, ramena, ruke, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
noge, lumbalno
ruke, noge 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
ramena, ruke, noge 0 0,0% 1 2,3% 1 1,0%
Iramena, vrat, ruke, 1 1,8% 1 2.3% 2 2.0%
umbalno
glava, ruke 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vrat, grudi, ruke, noge 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
grudi, lumbalno 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
vrat, grudi, lumbalno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Iglava, vrat, ramena, ruke, 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
umbalno
karlica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
stomak, zadnjica 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 55 100,0% 43 100,0% 98 100,0%
Tabela 28. Mesta javljanja bolova pre zapo¢injanja terapijskog ciklusa
Grupa
lumbalna cervikalna Ukupno
N % N % N %
uvo 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
lumbalno 5 9,1% 1 2,2% 6 5,9%
lumbalno, vrat 3 5,5% 2 4,3% 5 5,0%
ramena, noge 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
lumbalno, ramena 1 1,8% 1 2,2% 2 2,0%
ramena, noge, lumbalno 6 10,9% 1 2,2% 7 6,9%
Mesto bola posle | noge 2 3,6% 1 2,2% 3 3,0%
lumbalno, noge 14 25,5% 4 8,7% 18 17,8%
grudi 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
lumbalno, vrat, ruke 1 1,8% 2 4,3% 3 3,0%
vrat, ramena, ruke 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
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vrat, lumbalno, noge 4 7,3% 2 4,3% 6 5,9%
\r:(r)f;[élumbalno, ramena, 1,8% 1 2.2% 5 2.0%
:xweena, lumbalno, noge, 4 7.3% 5 4,3% 6 5.9%
glava, ruke, lumbalno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vrat 0 0,0% 1 2,2% 1 1,0%
ramena 0 0,0% 4 8,7% 4 4,0%
\égzgé ramena, lumbalno, 1 1.8% 0 0,0% 1 1,0%
vrat, ramena, ruke, 3 5.5% 5 10.9% 8 7.9%
lumbalno, noge

ruke 0 0,0% 1 2,2% 1 1,0%
glava, ramena 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
glava, vrat, lumbalno 0 0,0% 1 2,2% 1 1,0%
lumbalno, ramena, ruke 0 0,0% 1 2,2% 1 1,0%
ggaalea, ramena, ruke, 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
ramena, ruke 0 0,0% 3 6,5% 3 3,0%
glava 0 0,0% 1 2,2% 1 1,0%
vrat, ramena, lumbalno 1 1,8% 3 6,5% 4 4,0%
vrat, ramena, ruke, noge 0 0,0% 2 4,3% 2 2,0%
gLa!;/ea, ramena, lumbalno, 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
?J?(\éa, ramena, lumbalno, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
}’Jﬁfbgl';“éa famena, 0 0,0% 1 2,2% 1 1,0%
vrat, ramena 0 0,0% 2 4,3% 2 2,0%
glava, vrat, ramena, ruke, 1 1,8% 1 2.2% 2 2.0%
noge, lumbalno

ruke, noge 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ramena, ruke, noge 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
ramena, vrat ruke, 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
glava, ruke 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
vrat, grudi, ruke, noge 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
grudi, lumbalno 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vrat, grudi, lumbalno 1 1,8% 0 0,0% 1 1,0%
?J?T:’Sél‘r’]ft* ramena, ruke, | 1,8% 1 2,2% 2 2,0%
karlica 0 0,0% 1 2,2% 1 1,0%
stomak, zadnjica 0 0,0% 1 2,2% 1 1,0%
Ukupno 55 100,0% 46 100,0% 101 100,0%

Tabela 29. Mesta javljanja bolova posle kraja terapijskog ciklusa

U navedenim tabelama se moze uociti da je pre pocetka terapije najveci broj
pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom ose¢ao bol u lumbalnom pojasu i nogama (16,4%),
samo lumbalno (12,7%) i u vratu, ramenima, rukama, lumbalno i nogama zajedno (9,1%),
dok su pacijenti sa cervikalnom radikulopatijom bili najviSe bolni u ramenima (9,3%) i vratu,
ramenima, rukama, lumbalno i nogama zajedno (14%). Samo je jedan pacijent sa cervikalnom

radikulopatijom (2,3%) oznacio vrat kao jedino mesto bola pre zapocinjanja terapije. Posle
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kraja terapijskog ciklusa takode je najveci broj pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom

ose¢ao bol u lumbalnom pojasu i nogama (25,5%), zatim ramenima, nogama i lumbalno

(10,9%) i samo lumbalno (9,1%), dok su pacijenati sa cervikalnom radikulopatijom najvise

bili bolni u vratu, ramenima, rukama, lumbalno i nogama (10,9%). Pacijenti sa cervikalnom

radikulopatijom su u velikom stepenu bol osecali i u donjem delu leda a pacijenti sa

lumbalnom radikulopatijom su umnogome osecali bol u ramenima, pre i nakon boravka u

Klinici.

Pacijenti su uz pomoc¢ skala (gradacija 0-10) ocenjivali najjaci intezitet bola 1 najslabiji

intenzitet bola u poslednja 24 ¢asa, prose¢nu vrednost bola i trenutnu jac¢inu bola (Tabela 30).

95% Cl Mann
donja ornja : Whitney
N |Prosek SD ) gorn) Min. | Max. | tast p
granica granica U
Najjaci intenzitet lumbalna 59| 5,81 2,432 5,18 6,45 0 10
bola u poslednja 24h | cervikalna | 48| 4,88 3,105 3,97 5,78 0 10| 1181,500| 0,138
pre terapije Ukupno 107, 5,39 2,781 4,86 5,93 0 10
Najjadi intenzitet lumbalna 59| 4,44 3,030 3,65 5,23 0 10
bola u poslednja 24h | cervikalna | 47| 4,30 2,812 3,47 5,12 0 10| 1343,500| 0,783
posle terapije Ukupno 106 4,38 2,923 3,81 4,94 0 10
Najslabiji intenzitet | lumbalna 59| 3,68 2,467 3,04 4,32 0 8
bola u poslednja 24h | cervikalna | 48| 2,94 2,732 2,14 3,73 0 9] 1156,000 | 0,100
pre terapije Ukupno 107| 3,35 2,603 2,85 3,84 0 9
Najslabiji intenzitet | lumbalna 59| 2,47 2,003 1,95 3,00 0 8
bola u poslednja 24h | cervikalna | 47| 1,98 2,445 1,26 2,70 0 9] 1106,000 | 0,069
posle terapije Ukupno 106| 2,25 2,213 1,83 2,68 0 9
lumbalna 57| 5,75 1,864 5,26 6,25 0 8
Prose¢na vrednost -
. cervikalna | 47| 4,77 2,521 4,03 5,51 0 9| 1037,500| 0,046
bola pre terapije
Ukupno 104| 5,31 2,230 4,87 5,74 0 9
lumbalna 56| 4,57 2,441 3,92 5,23 0 9
Prose¢na vrednost -
. cervikalna | 46| 4,33 2,582 3,56 5,09 0 9| 1208,500| 0,590
bola posle terapije
Ukupno 102, 4,46 2,496 3,97 4,95 0 9
o lumbalna 57| 4,82 2,557 4,15 5,50 0 9
Trenutna jacina bola .
o cervikalna | 47| 4,26 2,938 3,39 5,12 0 9| 1193,000| 0,336
pre terapije
Ukupno 104| 4,57 2,737 4,04 5,10 0 9
o lumbalna 57| 3,96 2,872 3,20 4,73 0, 10
Trenutna jacina bola .
. cervikalna | 47| 3,26 2,960 2,39 4,12 0 10| 1126,000, 0,160
posle terapije
Ukupno 104| 3,64 2,919 3,08 4,21 0 10

Tabela 30. Subjektivni intenzitet bola kod pacijenata sa radikulopatijom
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Najjaci 1 najslabiji intenzitet bola u poslednja 24 casa, prosecna vrednost bola i
trenutni intenzitet bola su bili statisticki zna¢ajno manji posle terapije kod pacijenata sa
lumbalnom radikulopatijom (Grafikon 27), dok kod pacijenata sa cervikalnom
radikulopatijom su najjaci i najslabiji intenzitet bola i trenutni intenzitet bola bili statisticki
znacajno manji posle zavrsetka terapijskog ciklusa, a jedino prosecna vrednost bola nije bila

znacajno niza posle terapije (Grafikon 28).
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Grafikon 27. Prose¢na vrednost bola pre i posle terapijskog ciklusa u grupi pacijenata sa

lumbalnom radikulopatijom
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Grafikon 28. Prosecna vrednost bola pre i posle terapijskog ciklusa u grupi pacijenata

sa cervikalnom radikulopatijom
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Pokazalo se da je prosec¢na vrednost bola pre terapije statisticki zna¢ajno veca u grupi

pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom u odnosu na prosecnu vrednost bola pre terapije u

grupi pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom (Grafikon 29).
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Grafikon 29. Prose¢na vrednost bola pacijenata sa radikulopatijom

Poredenje nivoa subjektivnog osecaja bola imedu pacijenata muskog i Zenskog pola sa

radikulopatijom je prikazano u Tabeli 31.

95% Cl Mann
donja ornja : Whitney
N |Prosek SD ) gorn) Min. | Max. | st p

granica granica U
Najjaci intenzitet muskarci 29 | 5,38 2,678 4,36 6,40 0 9
bola u poslednja 24h | Zene 30 | 6,23 2,128 5,44 7,03 2 10 | 359,000| 0,242
pre Ukupno 59 | 5,81 2,432 5,18 6,45 0 10
Najjadi intenzitet muskarci 29 | 4,10 3,405 2,81 5,40 0 10
bola u poslednja 24h | Zene 30 | 4,77 2,635 3,78 5,75 0 10 | 380,000 0,401
posle Ukupno 59 | 4,44 3,030 3,65 5,23 0 10
Najslabiji intenzitet |muskarci | 29 | 3,45 2,823 2,37 4,52 0 8
bola u poslednja 24h | Zene 30 | 3,90 2,090 3,12 4,68 0 8 | 390,000 0,491
pre Ukupno 59 | 3,68 2,467 3,04 4,32 0 8
Najslabiji intenzitet |muskarci | 29 | 2,28 1,850 1,57 2,98 0 6
bola u poslednja 24h | Zene 30 | 2,67 2,155 1,86 3,47 0 8 401,000/ 0,601
posle Ukupno 59 | 247 2,003 1,95 3,00 0 8
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muskarci | 27 | 515 1,975 4,37 5,93 0 8
Prosecna vrednost
bol Zene 30 | 6,30 1,601 5,70 6,90 2 8 265,000 0,023
Oola pre
> Ukupno 57 | 5,75 1,864 5,26 6,25 0 8
muskarci | 29 | 4,31 2,537 3,35 5,28 0 9
Prosecna vrednost
zene 27 | 4,85 2,349 3,92 5,78 0 8 344,500 | 0,437
bola posle
Ukupno 56 | 4,57 2,441 3,92 5,23 0 9
muskarci | 28 | 4,57 2,727 3,51 5,63 0 9
Trenutna jacina bola
zene 29 | 5,07 2,404 4,15 5,98 0 8 364,500 | 0,504
re
P Ukupno 57 | 4,82 2,557 4,15 5,50 0 9
muskarci | 29 | 3,72 2,963 2,60 4,85 0 10
Trenutna jacina bola
| zene 28 | 4,21 2,807 3,13 5,30 0 10 | 362,500, 0,485
osle
P Ukupno 57 | 3,96 2,872 3,20 4,73 0 10

Tabela 31. Subjektivni intenzitet bola izmedu pacijenata muskog i Zenskog pola sa

radikulopatijom

Analiziranjem vrednosti iz prikazane tabele se moze utvrditi da pre i posle terapije
zene imaju jaci intezitet bola u odnosu na muskarce. Utvrdeno je da osobe zenskog pola imaju
statisticki znacajno vecu prosecnu vrednost bola pre terapije u odnosu na osobe muskog pola
(Grafikon 30).
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Grafikon 30. Prose¢na vrednost bola pre terapije izmedu polova
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Terapijski modaliteti kojima su pacijenti bili podvrgnuti u toku bolni¢kog lecenja su

prikazani u Tabeli 32.

Grupa
lumbalna cervikalna Ukupno

N % N % N %
magnet 1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%
elektro 1 4,0% 1 5,9% 2 4,8%
Kinezi 9 36,0% 6 35,3% 15 35,7%
magnet, elektro, kinezi 2 8,0% 1 5,9% 3 7,1%
magnet, UZ, kinezi 1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%
magnet, elektro, kinezi,

1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%
bazen
magnet, elektro, kinezi,

1 4,0% 1 5,9% 2 4,8%
laser
magnet, elektro, laser 2 8,0% 1 5,9% 3 7,1%
elektro, kinezi, bazen 1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%
kinezi, bazen, radna 1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%

Vrste terapije magnet, kinezi, laser,

1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%
UZ, radna
magnet, kinezi, laser,

1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%
elektro, bazen
kinezi, elektro 1 4,0% 1 5,9% 2 4,8%
kinezi, UZ 0 0,0% 2 11,8% 2 4,8%
kinezi, magnet 0 0,0% 2 11,8% 2 4,8%
uz 0 0,0% 1 5,9% 1 2,4%
magnet, kinezi, laser,

1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%
bazen
magnet, elektro 1 4,0% 0 0,0% 1 2,4%
kinezi, radna 0 0,0% 1 5,9% 1 2,4%
Ukupno 25 100,0% 17 100,0% 42 100,0%

Tabela 32. Terapijski modaliteti primenjeni kod pacijenata sa radikulopatijom

Samo 42 od 120 pacijenata je odgovorilo na pitanje koji terapijski modaliteti su
primenjeni kod njihovog oboljenja. Najvise pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom (36%) 1
sa cervikalnom radikulopatijom (35,3%) je kao prepisanu terapiju imalo samo vezbe
(kineziterapija).

Poslednji deo iz kratkog upitnika o bolu je sadrzao set pitanja o tome koliko je bol u

poslednja 24 ¢asa uticao na dnevne aktivnosti, raspoloZenje, hodanje, posao, socijalni Zivot,
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spavanje i slobodno vreme. Odgovori su se mogli upisivati na skali od 0 do 10. Rezultati su

prikazani u Tabeli 33.

; Mann
% ClI Min. | Max. ;
95% C in ax Whitney
N | Prosek SD donja gornja test P
granica granica U
Uticaj bola na lumbalna 53| 4,74 3,145 3,87 5,60 0 10
dnevne cervikalna 43 3,77 3,116 2,81 4,73 0 10| 922,000| 0,105
aktivnosti- pre Ukupno 96| 4,30 3,153 3,66 4,94 0 10
Uticaj bolana |lumbalna 57| 453 3,296 3,65 5,40 0 10
dnevne cervikalna 45| 3,02 2,848 2,17 3,88 0 9| 943,500 0,021
aktivnosti- posle | Ukupno 102 3,86 3,181 3,24 4,49 0 10
L lumbalna 54| 3,89 2,982 3,07 4,70 0 10
Uticaj bola na ;
) cervikalna 43| 3,98 3,226 2,98 4,97 0 10| 1152,000| 0,947
raspolozenje- pre
Ukupno 97| 3,93 3,076 3,31 4,55 0 10
Uticaj bola na lumbalna 56| 3,95 3,239 3,08 4,81 0 10
raspoloZenje- cervikalna 45| 3,27 3,285 2,28 4,25 0 10| 1103,500| 0,278
posle Ukupno 101| 3,64 3,261 3,00 4,29 0 10
o lumbalna 51| 4,82 3,204 3,92 5,72 0 10
Uticaj bola na :
. cervikalna 43| 351 3,027 2,58 4,44 0 9| 838,500 0,049
hodanje- pre
Ukupno 94| 422 3,176 3,57 4,87 0 10
o lumbalna 57| 4,53 3,106 3,70 5,35 0 10
Uticaj bola na .
. cervikalna 45 2,89 2,925 2,01 3,77 0 10| 890,000, 0,008
hodanje- posle
Ukupno 102 3,80 3,121 3,19 4,42 0 10
L lumbalna 44 5,11 3,629 4,01 6,22 0 10
Uticaj bola na :
cervikalna 41 4,10 3,506 2,99 5,20 0 10| 753,000 0,186
posao- pre
Ukupno 85| 4,62 3,586 3,85 5,40 0 10
L lumbalna 50| 4,50 3,699 3,45 5,55 0 10
Uticaj bola na :
cervikalna 39| 3,36 3,565 2,20 4,51 0 10| 802,000| 0,146
posao- posle
Ukupno 89| 4,00 3,665 3,23 4,77 0 10
Uticaj bola na lumbalna 48 4,06 3,192 3,14 4,99 0 10
socijalni Zivot- | cervikalna 43| 3,67 3,212 2,69 4,66 0 10| 957,000 | 0,545
pre Ukupno 91| 3,88 3,190 3,21 4,54 0 10
Uticaj bola na lumbalna 53| 4,04 3,414 3,10 4,98 0 10
socijalni Zivot- | cervikalna 46| 2,78 3,062 1,87 3,69 0 10| 961,500| 0,064
posle Ukupno 99| 3,45 3,299 2,80 4,11 0 10
L lumbalna 54| 4,87 3,139 4,01 5,73 0 10
Uticaj bola na i
. cervikalna 43| 3,70 3,233 2,70 4,69 0 10| 910,500| 0,066
spavanje- pre
Ukupno 97| 4,35 3,218 3,70 5,00 0 10
o lumbalna 55 3,56 2,974 2,76 4,37 0 10
Uticaj bola na i
. cervikalna 45| 3,13 3,571 2,06 4,21 0 10| 1092,500| 0,305
spavanje- posle
Ukupno 100| 3,37 3,246 2,73 4,01 0 10
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Uticaj bola na lumbalna 49| 453 3,361 3,57 5,50 0 10
slobodno vreme- | cervikalna 43| 4,02 3,211 3,04 5,01 0 10| 951,500| 0,420
pre Ukupno 92| 4,29 3,283 3,61 4,97 0 10
Uticaj bolana |lumbalna 54| 3,91 3,194 3,04 4,78 0 10
slobodno vreme- | cervikalna 45| 2,49 2,974 1,60 3,38 0 9| 915,500| 0,031
posle Ukupno 99| 3,26 3,161 2,63 3,89 0 10

Tabela 33. Uticaj bola na aktivnosti pacijenata pre i posle terapijskog ciklusa

U navedenoj tabeli su zasencene statisticki znacajne razlike u uticaju bola na pojedine
segmente svakodnevnog zivota izmedu pacijenata sa lumbalnom i pacijenata sa cervikalnom
radikulopatijom. Moze se videti da su pacijenti sa lumbalnom radikulopatijom bili znacajno
viSe ograni¢eni u hodanju pre i posle terapijskog ciklusa u odnosu na pacijente sa cervikalnom
radikulopatijom. Posle boravka na Klinici, pacijenti sa lumbalnom radikulopatijom su bili
znacajno vise sputani u obavljanju dnevnih aktivnosti i provodenju slobodnog vremena u
odnosu na pacijente sa cervikalnom radikulopatijom. Mada nije statisticki znacajan, negativan
uticaj bola na posao pre i posle terapije je visi kod pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom.

Poredenjem vrednosti pre i posle terapijskog ciklusa kod odredene vrste
radikulopatije, statisticki znacajna razlika kod pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom
postoji jedino kod uticaja bola na spavanje. Pre terapije bol je imao statisti¢ki znacajno veéi

negativan uticaj na spavanje nego posle terapije (Grafikon 31).

10
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Liticaj bola na spavanje - pre Liticaj bola na spavanje - posle

Grafikon 31. Uticaj bola na spavanje kod pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom
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Kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom je bol nakon terapije predstavljao
statisticki znaCajno manje ograni¢avaju¢i faktor u obavljanju posla (Grafikon 32) i

provodenju slobodnog vremena (Grafikon 33).

) 1
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Uticaj bola na posao - pre Uticaj bola na posao - posle

Grafikon 32. Uticaj bola na posao pre i nakon terapije kod pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom
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Grafikon 33. Uticaj bola na slobodno vreme pre i nakon terapije kod pacijenata sa

cervikalnom radikulopatijom
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Ako se posmatraju razlike izmedu osoba muskog i osoba Zenskog pola, statisticki

znacajno jacim se pokazao negativan uticaj bola na spavanje pre zapocinjanja terapije kod

zena (Grafikon 34).

Uticaj bola na spavanje - pre

Grafikon 34.
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Uticaj bola na spavanje izmedu polova pre zapo€injanja terapije

4.5. Analiza indeksa onesposobljenosti zbog bolova u vratu

Uporedivanjem lumbalne 1 cervikalne grupe pacijenata sa radikulopatijom nije

utvrdena statisticki znacajna razlika u rezultatu indeksa onesposobljenosti zbog bolova u vratu

ni pre ni posle terapije. Pacijenti obe grupe su bili ,,umereno onesposobljeni® u obavljanju

svakodnevnih aktivnosti pre i posle terapije, dok je negativan uticaj pre terapije bio malo veci

kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom (Tabela 34, Grafikon 35).

95% Cl Mann
donja ornja : Whitney
N | Prosek SD ) gorn) Min. | Max. test p
granica granica
U
lumbalna 53| 38,73 19,129 33,45 44,00 2 74
NDI pre cervikalna 48| 36,79 20,070 30,96 42,62 2 76| 1186,000| 0,558
Ukupno 101| 37,81 19,507 33,96 41,66 2| 76
lumbalna 52| 39,23 18,081 34,20 44,26 2| 74
NDI posle | cervikalna 46| 34,74 22,067 28,19 41,29 2 86| 1004,000| 0,171
Ukupno 98| 37,12 20,072 33,10 41,15 2| 86

Tabela 34. Rezultati NDI izmedu pacijenata sa lumbalnom i cervikalnom

radikulopatijom
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Grafikon 35. Ukupan skor NDI izmedu dve posmatrane grupe

Ustanovljeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu lumbalne i cervikalne

grupe ni pre ni posle terapije kod muskaraca, §to se moze uociti u Tabeli 35. Odredena razlika

je ipak prisutna, i to u smislu da su muski pacijenti sa lumbalnom radikulopatijom nesto vise

onesposobljeni zbog bolova u vratu.

95% Cl Mann
Prosek SD donja gornja | Min. | Max. W?étsrt]ey p
granica | granica U
lumbalna 23| 34,67 21,252 25,48 43,86 2 66
NDI pre cervikalna 27| 28,52 15,970 22,20 34,84 2 60 255,000 0,280
Ukupno 50| 31,35 18,647 26,05 36,65 2 66
lumbalna 23| 36,30 18,484 28,31 44,30 4 74
NDI posle | cervikalna 25| 27,32 19,819 19,14 35,50 2 86 200,000 0,071
Ukupno 48| 31,63 19,522 25,96 37,29 2 86

Tabela 35. Ukupan skor NDI izmedu muskih pacijenata sa lumbalnom i cervikalnom

radikulopatijom

Poredenjem istog parametra izmedu lumbalne i cervikalne grupe kod Zena je

ustanovljeno da ne postoji statisticki znacajna razlika ni pre ni posle terapije (Tabela 36).
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Mann

95% CI .
Prosek SD donja gornja | Min, | Max. Wt;;tsrt]ey p
granica granica U
lumbalna 30| 41,83 17,044 35,47 48,20 4 74
NDI pre cervikalna 21| 47,43 20,096 38,28 56,58 6 76 250,000 0,213
Ukupno 51| 44,14 18,378 38,97 49,31 4 76
lumbalna 29| 41,55 17,731 34,81 48,30 2 68
NDI posle | cervikalna 21| 43,57 21,761 33,67 53,48 10 82 291,000 0,791
Ukupno 50| 42,40 19,338 36,90 47,90 2 82

Tabela 36. Ukupan skor NDI izmedu Zenskih pacijenata sa lumbalnom i cervikalnom

radikulopatijom

Razlike ukupnog skora izmedu polova nisu bile statisticki znac¢ajne u lumbalnoj grupi

ni pre ni posle terapije. Zapaza se da su zene bile u ve¢em stepenu onesposobljene zbog

bolova u vratu (Tabela 37).

95% ClI Mann
donja ornja ; Whitney
Prosek SD ) gorn) Min. | Max. test p
granica granica
U
muskarci 23| 34,67 21,252 25,48 43,86 2 66
NDI pre zene 30| 41,83 17,044 35,47 48,20 4 74 289,000 0,314
Ukupno 53| 38,73 19,129 33,45 44,00 2 74
muskarci 23| 36,30 18,484 28,31 44,30 4 74
NDI posle zene 29| 41,55 17,731 34,81 48,30 2 68 268,500 0,230
Ukupno 52| 39,23 18,081 34,20 44,26 2 74

Tabela 37. Rezultati NDI izmedu pacijenata muskog i Zenskog pola sa lumbalnom

radikulopatijom

U grupi pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom razlike ukupnog skora izmedu

muskaraca i zena su bile statisti¢ki znacajno vece u korist osoba zenskog pola (Tabela 38,

Grafikon 36). Muskarci su bili na grani¢noj vrednosti ,,umerene onesposobljenosti® ka ,,blagoj

onesposobljenosti®, dok su Zene bile na grani¢noj vrednosti ,,umerene onesposobljenosti® ka

,»teSkoj onesposobljenosti®.
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95% Cl Mann
donja ornja ; Whitney
N | Prosek SD J gornj Min. | Max. test p
granica granica U
muskarci 27| 28,52 15,970 22,20 34,84 2 60
NDI pre zene 21| 47,43 20,096 38,28 56,58 6 76 132,500 0,000
Ukupno 48| 36,79 20,070 30,96 42,62 2 76
muskarci 25| 27,32 19,819 19,14 35,50 2 86
NDI posle Zene 21| 43,57 21,761 33,67 53,48 10 82 148,500 0,012
Ukupno 46| 34,74 22,067 28,19 41,29 2 86

Tabela 38. Rezultati NDI izmedu pacijenata muskog i Zenskog pola sa cervikalnom

radikulopatijom
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Grafikon 36. Rezultati NDI izmedu pacijenata muskog i Zenskog pola sa cervikalnom

radikulopatijom

4.6. Analiza Kvebekove skale onesposobljenosti kod lumbalnog sindroma

Uporedna analiza razlika ukupnog skora Kvebekove skale onesposobljenosti kod
lumbalnog sindroma izmedu pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom i pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom pokazuje da pacijenti iz lumbalne grupe imaju statisticki
znaCajno vecu vrednost skora Kvebekove skale posle terapije u odnosu na pacijente iz
cervikalne grupe (Tabela 39). Veéa vrednost ukupnog skora je prisutna kod pacijenata sa
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lumbalnom radikulopatijom i pre zapoc€injanja terapije, ali nije statisticki znac¢ajna. U grupi

pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom nije ustanovljena statisticki znacajna razlika u

ukupnom skoru pre i posle terapije (Wilcoxon test, Z=-1,601; p=0,109), dok je u grupi

pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom vrednost Kvebekove skale pre zapocinjanja

terapije statisticki znacajno veca nego posle zavrSetka terapije (Wilcoxon test, Z=-3,479;

p=0,001).
Mann
95% Cl ;
doni : : ) Whitney
N | Prosek SD onja gornja | Min. | Max. test p
granica granica U
Kvebek lumbalna 59| 53,525| 24,7765 47,069 59,982 2,0] 950
vebe
al cervikalna 48| 48,458 | 25,7583 40,979 55,938 0| 90,0 1249500, 0,297
skala pre
P Ukupno 107| 51,252 | 25,2288 46,417 56,088 0/ 950
P lumbalna 59| 48,41 26,413 41,52 55,29 0, 93
vebe
cervikalna 48| 35,19 26,950 27,36 43,01 0| 88| 1017,000/ 0,012
skala posle
Ukupno 107 | 42,48 27,338 37,24 47,72 0/ 93

Tabela 39. Ukupan skor Kvebekove skale pre i posle terapije kod pacijenata sa

radikulopatijom

IzraCunavanjem ukupnih skorova Kvebekove skale izmedu pacijenata muskog i

zenskog pola sa lumbalnom radikulopatijom, dobija se da pre i posle terapijskog ciklusa Zene

imaju statisticki zna¢ajno vece vrednosti ukupnog skora (Tabela 40, Grafikon 37).

95% Cl Mann
doni : . Whitney
N | Prosek SD onja gornja | Min. | Max. test p
granica granica U
muskarci 29| 43,76 25,021 34,24 53,28 2| 82
Kvebek
Zene 30| 62,97 20,873 55,17 70,76 5/ 95| 244500 0,004
skala pre
Ukupno 59| 53,53 24,776 47,07 59,98 2] 95
muskarci 29| 4041 26,172 30,46 50,37 0] 82
Kvebek
Zene 30| 56,13 24,663 46,92 65,34 0| 93| 285500, 0,023
skala posle
Ukupno 59| 48,41 26,413 41,52 55,29 0, 93

Tabela 40. Ukupan skor Kvebekove skale pre i posle terapije izmedu polova

pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom
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Grafikon 37. Ukupan skor Kvebekove skale pre i posle terapije izmedu polova

pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom
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Kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom statisti¢ki znac¢ajno veée vrednosti

ukupnog skora takode imaju osobe Zenskog pola u odnosu na muskarce pre i posle terapije
(Tabela 41, Grafikon 38).

95% ClI Mann
] ] ] Whitney
Prosek SD donja gornja | Min. | Max. test p
granica granica u
muskarci 27| 39,26 27,982 28,19 50,33 0| 77
Kvebek
Zene 21| 60,29 16,740 52,67 67,91 28| 90| 171,000, 0,019
skala pre
Ukupno 48| 48,46 25,758 40,98 55,94 0, 90
muskarci 27| 25,33 23,240 16,14 34,53 0 80
Kvebek
Zene 21| 47,86 26,552 35,77 59,94 0/ 88| 147,000 0,005
skala posle
Ukupno 48| 35,19 26,950 27,36 43,01 0 88

Tabela 41. Ukupan skor Kvebekove skale pre i posle terapije izmedu polova

pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom
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Grafikon 38. Ukupan skor Kvebekove skale pre i posle terapije izmedu polova

pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom

4.7. Analiza bolnicke skale za anksioznost i depresiju

Poredenjem ukupnih prosecnih ocena intenziteta anksioznosti 1 depresije izmedu
pacijenata sa lumbalnom i cervikalnom radikulopatijom nije ustanovljena statisti¢ki znacajna
razlika pre i posle terapijskog ciklusa izmedu dve posmatrane grupe (Tabela 42). Medutim,
razlika je prisutna ako se uzima u obzir nacin evaluacije skale, gde se pokazuje da je u odnosu
na depresiju cervikalna i lumbalna grupa (pre/posle) u rangu ,,normalno- bez navedenih
stanja®, dok je anksioznost po prose¢noj vrednosti uglavnom prisutna ,,grani¢no abnormalno*
kod pacijenata obe grupe, izuzev posle terapije kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom

gde prelazi u normalno stanje.
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95% CI Mann
donja gornja . Whitney
Prosek SD ] ) Min. Max. p
granica granica test
U
. lumbalna 59 6,95 5,260 5,58 8,32 0 21
Depresija .
cervikalna 48 6,96 4,717 5,59 8,33 0 17 1386,000| 0,851
re
P Ukupno 107 6,95 5,001 5,99 7,91 0 21
. lumbalna 59 6,39 4,472 5,22 7,56 0 19
Depresija .
| cervikalna 48 6,90 5,412 5,32 8,47 0 20 1378,500| 0,814
osle
P Ukupno 107 6,62 4,898 5,68 7,56 0 20
. lumbalna 59 8,71 5,000 7,41 10,01 0 19
Anksioznost :
cervikalna 48 8,58 4,644 7,23 9,93 1 20 1377,500| 0,809
re
P Ukupno 107 8,65 4,822 7,73 9,58 0 20
. lumbalna 59 8,20 4,979 6,91 9,50 0 18
Anksioznost :
| cervikalna 48 7,65 4,983 6,20 9,09 0 21 1311,000| 0,510
osle
P Ukupno 107 7,95 4,965 7,00 8,90 0 21
Tabela 42. Prose¢na ocena intenziteta anksioznosti i depresije pre i posle terapije izmedu
pacijenata cervikalne i lumbalne grupe
Evaluacija stepena depresije ispitanih pacijenta sa cervikalnom i lumbalnom

radikulopatijom pre i posle terapije je prikazana u Tabeli 43. Zapaza se da nema statisti¢ki

znadajne razlike pre terapije (3 test, 2 =0,428; p=0,807) ni posle terapije (y? test, % =1,038;

p=0,595) izmedu pacijenata cervikalne i lumbalne grupe.

Grupa
lumbalna cervikalna Ukupno
N % N % N %

Normalno 32 54,2% 29 60,4% 61 57,0%

Depresija | Granicno 9 15,3% 6 12,5% 15 14,0%
pre abnormalno

Abnormalno 18 30,5% 13 27,1% 31 29,0%

Ukupno 59 100,0% 48 100,0% 107 100,0%

Normalno 40 67,8% 28 58,3% 68 63,6%

Depresija | Granicno 7 11,9% 7 14,6% 14 13,1%
posle abnormalno

Abnormalno 12 20,3% 13 27,1% 25 23,4%

Ukupno 59 100,0% 48 100,0% 107 100,0%

Tabela 43. Stepen depresije kod pacijenata sa lumbalnom i cervikalnom radikulopatijom pre i

posle terapije
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Statisticki znacajne razlike u stepenu anksioznosti izmedu pacijenata cervikalne i

lumbalne grupe nema pre zapoéinjanja terapije (y? test, x> =1,135; p=0,567), kao ni nakon

zavr$avanja terapijskog ciklusa (y? test, x? =1,357; p=0,507) (Tabela 44).

Grupa
lumbalna cervikalna Ukupno
N % N % N %
Normalno 24 40,7% 23 47,9% 47 43,9%
i Grani¢no
er;ks")z”o“ ) | 12 20,3% 11 22.9% 23 21,5%
apbnormaino
Abnormalno 23 39,0% 14 29,2% 37 34,6%
Ukupno 59 100,0% 48 100,0% 107 100,0%
Normalno 28 47 5% 28 58.3% 56 52,3%
i Graniéno
Q;s‘;z'oznw ) | 11 18,6% 8 16,7% 19 17.8%
apnormaino
Abnormalno 20 33,9% 12 25.0% 32 29.9%
Ukupno 59 100,0% 48 100,0% 107 100,0%

Tabela 44. Stepen anksioznosti kod pacijenata sa lumbalnom i cervikalnom radikulopatijom

pre i posle terapije

StatistiCki znacajna razlika u nivou depresije pre 1 posle terapije ne postoji kada se

posmatra lumbalna grupa pacijenata (Wilcoxon test; Z=-0,552; p=0,581), a statisti¢ki

znacajno razli¢itim se ne smatraju ni rezultati nivoa anksioznosti pre i posle terapije kod iste

grupe ispitanika (Wilcoxon test; Z=-0,995; p=0,320) (Grafikoni 39 i 40)
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Grafikon 39. Nivo depresije pre i posle terapije kod pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom
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Grafikon 40. Nivo anksioznosti pre i posle terapije kod pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom

Kada se porede ispitanici muskog i Zenskog pola u lumbalnoj grupi, dolazi se do
podataka da Zene imaju statisticki znaCajno vecu ocenu nivoa depresije pre zapocinjanja
terapije 1 statisticki znacajno vecu ocenu nivoa anksioznosti posle terapije od muskaraca

(Tabela 45).

106



95% ClI Mann
donja gornja . Whitney
N Prosek SD i ) Min. Max. p
granica granica test
U
. muskarci 29 5,28 5,063 3,35 7,20 0 21
Depresija
Zene 30 8,57 5,008 6,70 10,44 0 19 263,000 0,009
re
P Ukupno 59 6,95 5,260 5,58 8,32 0 21
. muskarci 29 5,52 3,690 4,11 6,92 0 13
Depresija
| zene 30 7,23 5,036 5,35 9,11 0 19 346,000 0,176
osle
P Ukupno 59 6,39 4,472 5,22 7,56 0 19
. muskarci 29 7,59 5,308 5,57 9,61 1 19
Anksioznost
zene 30 9,80 4,506 8,12 11,48 0 17 329,000| 0,107
re
P Ukupno 59 8,71 5,000 7,41 10,01 0 19
. muskarci 29 6,69 5,029 4,78 8,60 0 18
Anksioznost
| Zene 30 9,67 4,544 7,97 11,36 2 18 278,000 0,017
osle
P Ukupno 59 8,20 4,979 6,91 9,50 0 18

Tabela 45. Prose¢na ocena nivoa anksioznosti i depresije pre i posle terapije izmedu muskog

i zenskog pola pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom

Kod muskaraca u lumbalnoj grupi ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou

depresije pre i posle terapijskog ciklusa (Wilcoxon test; Z=-1,253; p=0,210), kao ni u nivou

anksioznosti (Wilcoxon test; Z=-1,197; p=0,231). Za razliku od musSkaraca, Zene pokazuju

statistiCki znac¢ajno manji nivo depresije nakon terapije (Wilcoxon test; Z=-2,215; p=0,027)

(Grafikon 41), ali ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou anksioznosti kod Zena pre i

posle terapije (Wilcoxon test; Z=-0,216; p=0,829).
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Grafikon 41. Nivo depresije kod pacijentkinja sa lumbalnom radikulopatijom pre i

posle terapije

Statisticki znacajna razlika u nivou depresije pre i posle terapije nije ustanovljena u
cervikalnoj grupi pacijenata (Wilcoxon test; Z=-0,417; p=0,677), dok je nivo anksioznosti
statistiCki znacajno nizi posle terapije kod iste grupe ispitanika (Wilcoxon test; Z=-2,294,

p=0,022) (Grafikon 42).
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Grafikon 42. Nivo anksioznosti kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom pre i

posle terapije

Uporeduju¢i muskarce i Zene u cervikalnoj grupi zapaza se da je nivo anksioznosti

statisticki znacajno veci kod Zena pre i posle terapijskog ciklusa (Tabela 46).

108



95% ClI Mann
donja gornja . Whitney
Prosek SD . ) Min. Max. p
granica granica test
U
muskarci 27 5,93 3,931 4,37 7,48 0 15
Depresija pre | zene 21 8,29 5,377 5,84 10,73 1 17| 217,000| 0,166
Ukupno 48 6,96 4,717 5,59 8,33 0 17
. muskarci 27 5,63 4,559 3,83 7,43 0 16
Depresija
| zene 21 8,52 6,071 5,76 11,29 1 20| 200,500| 0,083
osle
P Ukupno 48 6,90 5,412 5,32 8,47 0 20
. muskarci 27 7,15 4,148 5,51 8,79 1 16
Anksioznost
Zene 21| 10,43 4,686 8,30 12,56 2 20| 160,500| 0,010
re
P Ukupno 48 8,58 4,644 7,23 9,93 1 20
. muskarci 27 6,04 4,450 4,28 7,80 0 16
Anksioznost
| Zene 21 9,71 4,961 7,46 11,97 3 21| 168,500| 0,016
osle
P Ukupno 48 7,65 4,983 6,20 9,09 0 21

Tabela 46. Prose¢na ocena nivoa anksioznosti i depresije pre i posle terapije izmedu

pacijenata muskog i Zenskog pola sa lumbalnom radikulopatijom

Kod muskaraca sa cervikalnom radikulopatijom nije ustanovljena statisticki znacajna

razlika u nivou depresije pre i posle terapijskog ciklusa (Wilcoxon test; Z=-0,685; p=0,493),

ali je nivo anksioznosti kod pacijenata iste grupe bio statisticki znacajno niZi posle zavrSetka

terapijskog ciklusa (Wilcoxon test; Z=-2,281; p=0,023) (Grafikon 43).
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Grafikon 43. Nivo anksioznosti kod pacijenata muskog pola sa cervikalnom radikulopatijom

pre i nakon terapije
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Analizom rezultata kod zena sa dijagnostikovanom cervikalnom radikulopatijom nije
ustanovljena statisticki znacajna razlika u nivou depresije pre i posle terapije (Wilcoxon test;
Z=-0,071; p=0,943), kao ni u nivou anksioznosti pre i nakon terapijskog ciklusa (Wilcoxon
test; Z=-1,007; p=0,314).

4.8. Analiza upitnika za procenu prisustva straha od fizicke aktivnosti/posla i njihovog
izbegavanja

Poredenje rezultata ukupnog skora na skali straha od fizicke aktivnosti i skali straha
od posla i njihovog izbegavanja izmedu pacijenata sa cervikalnom i lumbalnom

radikulopatijom je prikazano u Tabeli 47.

95% CI Mann
] : . Whitney
N Prosek SD donja gornja | Min. | Max. test p
granica granica U

lumbalna 57| 17,74 6,432 16,03 19,44 0, 24
FABQ(PA) .
s cervikalna 47| 13,45 8,364 10,99 15,90 0/ 24| 964,500, 0,014
core pre

P Ukupno 104| 15,80 7,638 14,31 17,28 0, 24

lumbalna 58| 15,91 7,482 13,95 17,88 0, 24
FABQ(PA) .

cervikalna 45| 13,07 9,272 10,28 15,85 0 24| 1119500| 0,215
Score posle

Ukupno 103| 14,67 8,389 13,03 16,31 0, 24

lumbalna 55| 27,65 13,590 23,98 31,33 0| 48
FABQ(W) .
S cervikalna 45| 22,18 16,226 17,30 27,05 0 43| 1022,000, 0,134
core pre

P Ukupno 100| 25,19 15,008 22,21 28,17 0| 48

lumbalna 51| 27,94 13,719 24,08 31,80 0| 42
FABQ(W) .

cervikalna 35| 20,37 16,263 14,78 25,96 0| 42| 655555 0,036
Score posle

Ukupno 86| 24,86 15,182 21,61 28,12 0, 42

Tabela 47. Skorovi FABQ(PA) i FABQ(W) skala kod pacijenata sa radikulopatijom pre i
posle terapije

Iz navedene tabele se moze uociti da pacijenti iz lumbalne grupe pre terapije imaju
statisticki znacajno veéi skor na FABQ(PA) skali nego pacijenti iz cervikalne grupe (Grafikon
44). Pacijenti sa lumbalnom radikulopatijom imaju statisticki znacajno nizu vrednost skora
FABQ(PA) skale posle zavrSetka terapije u odnosu na vrednost skora pre zapocinjanja
terapije (Wilcoxon test; Z=-2,003; p=0,045). Kod FABQ(W) skale ne postoji statisticki

znaCajna razlika izmedu vrednosti skora pre i posle terapije kod pacijenata lumbalne grupe
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(Wilcoxon test; Z=-0,711; p=0,477). U grupi pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom pre i
posle terapije nema statisticki znacajne razlike kod FABQ(P) skale (Wilcoxon test; Z=-0,334;
p=0,739) ni kod FABQ(W) skale (Wilcoxon test; Z=-0,337; p=0,736).
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Grafikon 44. Skor FABQ(PA) skale pre terapije kod pacijenata sa cervikalnom i
lumbalnom radikulopatijom

Ustanovljeno je i da pacijenti iz lumbalne grupe posle terapije imaju statisticki

znacajno veci skor na skali FABQ(W) nego pacijenti iz cervikalne grupe (Grafikon 45).
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Grafikon 45. Skor FABQ(W) skale posle terapije kod pacijenata sa cervikalnom i
lumbalnom radikulopatijom
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Analiza skora FABQ(PA) i FABQ(W) skala izmedu pacijenata muskog i Zenskog pola
sa lumbalnom radikulopatijom pokazuje da Zene imaju statistiCki znacajno vecu vrednost
skora FABQ(PA) 1 FABQ(W) skale od muskaraca pre terapije. Posle zavrSetka terapijskog
ciklusa nije ustanovljena statisti¢ki znacajna razlika medu polovima (Tabela 48, Grafikoni 46
1 47).

95% ClI Mann
] : . Whitney
N Prosek SD donja gornja | Min. | Max. test p
granica granica u
muskarci 28| 15,21 7,603 12,27 18,16 0, 24
FABQ(PA)
Zene 29| 20,17 3,809 18,72 21,62 12| 24| 257,500, 0,017
Score pre
Ukupno 57| 17,74 6,432 16,03 19,44 0, 24
muskarci 29| 14,79 8,432 11,59 18,00 0, 24
FABQ(PA)
zene 29| 17,03 6,344 14,62 19,45 0| 24| 373,000, 0,459
Score posle
Ukupno 58| 15,91 7,482 13,95 17,88 0 24
muskarci 28| 23,46 15,101 17,61 29,32 0] 42
FABQ(W)
Zene 27| 32,00 10,403 27,88 36,12 9| 48| 257,000/ 0,041
Score pre
Ukupno 55| 27,65 13,590 23,98 31,33 0, 48
muskarci 26| 26,62 15,287 20,44 32,79 0] 42
FABQ(W) [
zene 25| 29,32 12,034 24,35 34,29 0| 42| 317,500, 0,887
Score posle
Ukupno 51| 27,94 13,719 24,08 31,80 0| 42

Tabela 48. Skorovi FABQ(PA) i FABQ(W) skala kod pacijenata sa lumbalnom

radikulopatijom muskog i Zenskog pola
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Grafikon 46. Skor FABQ(PA) skale pre zapocinjanja terapije kod pacijenata oba pola

sa lumbalnom radikulopatijom
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Grafikon 47. Skor FABQ(W) skale pre zapo¢injanja terapije kod pacijenata oba pola

sa lumbalnom radikulopatijom

Kada se uporeduju skorovi FABQ(PA) i FABQ(W) skale izmedu pacijenata oba pola

sa cervikalnom radikulopatijom, zapaza se da su Zene imale statisti¢ki znacajno vecu vrednost

FABQ(PA) skale pre terapije od muskaraca (Tabela 49, Grafikon 48).

95% ClI Mann
] : ) Whitney
Prosek SD donja gornja | Min. | Max. test p
granica granica u

muskarci 27| 11,07 8,320 7,78 14,37 0, 24
FABQ(PA)

Zene 20| 16,65 7,471 13,15 20,15 0/ 24| 166,500 0,025
Score pre

Ukupno 47| 13,45 8,364 10,99 15,90 0, 24

muskarci 27| 11,37 8,958 7,83 14,91 0, 24
FABQ(PA)

Zene 18| 15,61 9,400 10,94 20,29 0| 24| 184500, 0,172
Score posle

Ukupno 45| 13,07 9,272 10,28 15,85 0 24

muskarci 26| 18,81 16,341 12,21 25,41 0| 42
FABQ(W)

Zene 19| 26,79 15,292 19,42 34,16 0| 43| 176,500, 0,104
Score pre

Ukupno 45| 22,18 16,226 17,30 27,05 0 43

muskarci 22| 18,41 16,517 11,09 25,73 0 42
FABQ(W)

Zene 13| 23,69 15,903 14,08 33,30 0| 42| 117,500| 0,381
Score posle

Ukupno 35| 20,37 16,263 14,78 25,96 0| 42

Tabela 49. Skorovi FABQ(PA) i FABQ(W) skala kod pacijenata sa cervikalnom

radikulopatijom muskog i Zenskog pola

113




257

20

FABQ(PA) Score pre

T
mugki

Pol

Zenski

Grafikon 48. Skor FABQ(PA) skale pre zapocinjanja terapije kod pacijenata sa

cervikalnom radikulopatijom muskog i Zenskog pola

4.9. Analiza skale katastrofizma bola

Poredenjem prosecnog ukupnog skora na skali katastrofizma bola izmedu pacijenata

sa cervikalnom i lumbalnom radikulopatijom, ustanovljeno je da posle terapije pacijenti iz

lumbalne grupe imaju statisticki znacajno veci skor na pomenutoj skali nego pacijenti iz

cervikalne grupe (Tabela 50, Grafikon 49).

95% CI Mann
N | Prosek SD donja gornja Min. Max. Whitney p
granica granica test
U
Skala lumbalna 59| 25,00 16,697 20,65 29,35 0 60
katastrofizma cervikalna 47| 18,06, 16,557 13,20 22,93 0 52| 1093,500| 0,062
pre Ukupno 106| 21,92 16,914 18,67 25,18 0 60
Skala lumbalna 59| 21,83| 18,434 17,03 26,63 0 76
katastrofizma |cervikalna 48| 13,42| 15,783 8,83 18,00 0 52| 1014,000| 0,012
posle Ukupno 107 | 18,06 17,722 14,66 21,45 0 76

Tabela 50. Ukupan skor na skali katastrofizma bola izmedu pacijenata cervikalne i lumbalne

grupe pre i posle terapije
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Grafikon 49. Prose¢na vrednost skale katastrofizma bola pre i posle terapije izmedu

pacijenata sa lumbalnom i cervikalnom radikulopatijom

Prosec¢na vrednost skale katastrofizma bola je statisti¢ki veoma znacajno niza posle
terapije u grupi pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom (Wilcoxon test; Z=-2,167; p=0,030)
(Grafikon 50), kao i u grupi pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom (Wilcoxon test; Z=-
2,305; p=0,021) (Grafikon 51).
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Grafikon 50. Prose¢na vrednost skale katastrofizma bola pre i posle terapije kod pacijenata sa

lumbalnom radikulopatijom
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Grafikon 51. Proseéna vrednost skale katastrofizma bola pre i posle terapije kod pacijenata sa

cervikalnom radikulopatijom

Ukoliko se posmatraju razlike izmedu osoba muskog 1 Zenskog pola u lumbalnoj grupi
pacijenata, zapaza se da Zene imaju statisti¢ki znacajno vecu prosecnu ocenu na skali

katastrofizma bola pre i posle terapije u odnosu na muskarce (Tabela 51, Grafikoni 52 i 53).

95% ClI Mann
N Prosek SD donja gornja Min. Max. Whitney p
granica granica test
U
Skala muskarci 29| 19,72 17,017 13,25 26,20 0 52
katastrofizma | Zene 30| 30,10 14,942 24,52 35,68 0 60| 278,000, 0,017
pre Ukupno 59| 25,00 16,697 20,65 29,35 0 60
Skala muskarci 29| 16,86 17,002 10,40 23,33 0 52
katastrofizma | Zene 30| 26,63 18,761 19,63 33,64 0 76| 291,500, 0,029
posle Ukupno 59| 21,83 18,434 17,03 26,63 0 76

Tabela 51. Ukupan skor na skali katastrofizma bola izmedu pacijenata muskog i zenskog pola

sa lumbalnom radikulopatijom
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Grafikon 52. Ukupan skor na skali katastrofizma bola pre zapocinjanja terapije

izmedu pacijenata muskog i zenskog bola sa lumbalnom radikulopatijom
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Grafikon 53. Ukupan skor na skali katastrofizma bola posle zavrsetka terapije izmedu

pacijenata muskog i Zenskog bola sa lumbalnom radikulopatijom

Zene imaju statisticki znaCajno vecu prosecnu ocenu na skali katastrofizma bola u

odnosu na muskarce pre i posle terapije i U grupi pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom

(Tabela 52, Grafikoni 54 i 55).
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95% ClI Mann
donja ornja . Whitne
N Prosek SD ) gorn) Min. Max. Y p
granica granica test
U
Skala muskarci 27| 13,93 14,615 8,14 19,71 0 48
katastrofizma | Zene 20| 23,65 17,727 15,35 31,95 0 52| 169,000 0,030
pre Ukupno 47| 18,06 16,557 13,20 22,93 0 52
Skala muskarci 27 9,41 12,580 4,43 14,38 0 42
katastrofizma | Zene 21| 18,57 18,167 10,30 26,84 0 52| 181,000| 0,032
posle Ukupno 48| 13,42 15,783 8,83 18,00 0 52
Tabela 52. Ukupan skor na skali katastrofizma bola izmedu pacijenata muskog i
zenskog pola sa cervikalnom radikulopatijom
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Grafikon 54. Ukupan skor na skali katastrofizma bola pre zapocinjanja terapije

izmedu pacijenata muskog i zenskog pola sa cervikalnom radikulopatijom
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Grafikon 55. Ukupan skor na skali katastrofizma bola posle zavrSetka terapije izmedu

pacijenata muskog i Zenskog pola sa cervikalnom radikulopatijom

4.10. Analiza povezanosti bola sa biopsihosocijalnim faktorima

Moguéa povezanost bola sa biopsihosocijalnim faktorima je analizirana
uporedivanjem vrednosti dobijenih algometrijskim ispitivanjem sa rezultatima skale za
anksioznost i depresiju i upitnika za procenu prisustva straha od fizicke aktivnosti/posla i
njihovog izbegavanja. Uporedna analiza je posebno vrSena za povezanost bola i anksioznosti,
bola i depresije, 1 kona¢no bola i straha od fizicke aktivnosti/posla, pre zapo€injanja i posle

zavrSavanja terapije.

4.10.1. Povezanost bola i anksioznosti

Rezultati poredenja jaCine bola i nivoa anksioznosti pre zapocinjanja terapije su

prikazani u Tabeli 53.

95% ClI
N Prosek SD donja gornja Min. Max. t test p
granica granica
Normalna 26 | 44,2923 | 11,52845 39,6359 48,9487 18,60 59,00
PPTL1 Granicna i abnormalna | 43| 35,5407 | 12,49258 31,6960 39,3853 13,35 57,80 | 2,901 0,005
Ukupno 69| 38,8384 | 12,78690 35,7667 41,9102 13,35 59,00
PPTD1 Normalna 26| 40,8231 | 11,71040 36,0931 45,5530 21,45 59,00
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Grani¢na i abnormalna 43| 36,3965| 10,74559 33,0895 39,7035| 14,80 57,80 1,603 0,114
Ukupno 69| 38,0645| 11,24295 35,3636 40,7653 14,80 59,00
Normalna 22| 44,5341 | 12,16906 39,1386 49,9296 | 19,50 58,00

PPTTL1 | Grani¢naiabnormalna | 41| 38,0634 | 11,38911 34,4686 41,6583 13,90 58,00 | 2,099 0,040
Ukupno 63| 40,3230 | 11,97965 37,3060 43,3401 13,90 58,00
Normalna 23| 40,5935| 10,82758 35,9113 45,2757 | 23,00 59,00

PPTTD1 | Grani¢na i abnormalna 43| 38,1349 | 11,17142 34,6968 41,5729 17,65 59,90 | 0,861 0,392
Ukupno 66| 38,9917 | 11,03240 36,2796 41,7038 17,65 59,90
Normalna 22| 40,2591 | 11,61326 35,1101 45,4081 20,20 58,00

PPTL2 Granicna i abnormalna 43| 36,4837 | 13,57219 32,3068 40,6606 15,65 58,00 1,112 0,270
Ukupno 65| 37,7615| 12,97609 34,5462 40,9769 15,65 58,00
Normalna 25| 40,0780| 11,58538 35,2958 44,8602 17,15 58,00

PPTD2 Grani¢na i abnormalna 44| 34,0750 | 12,72843 30,2052 37,9448 14,65 58,20 | 1,944 0,056
Ukupno 69| 36,2500 | 12,58053 33,2278 39,2722 14,65 58,20
Normalna 21| 40,8952 | 11,23147 35,7827 46,0077 | 21,00 56,00

PPTTL2 | Grani¢na i abnormalna 43| 38,6465 | 13,17484 34,5919 42,7011 16,00 60,00 0,671 0,504
Ukupno 64| 39,3844 | 1252583 36,2555 42,5132 16,00 60,00
Normalna 23| 41,2848 | 12,08867 36,0572 46,5123 17,25 60,00

PPTTD2 | Grani¢na i abnormalna 44| 36,2761 | 11,95469 32,6416 39,9107 17,90 60,00| 1,622 0,110
Ukupno 67| 37,9955| 12,14760 35,0325 40,9586 17,25 60,00
Normalna 20| 42,5500 | 12,08984 36,8918 48,2082 14,70 59,00

PPTL3 Grani¢na i abnormalna 42| 37,4286 | 14,14483 33,0207 41,8364 11,95 59,00 1,393 0,169
Ukupno 62| 39,0806 | 13,63193 35,6188 425425 11,95 59,00
Normalna 22| 44,2409 | 1156421 39,1136 49,3682 | 2345 59,00

PPTD3 | Grani¢naiabnormalna | 42| 34,4286 | 11,94599 30,7059 38,1512 9,60 58,60 | 3,155 0,002
Ukupno 64| 37,8016 | 12,62989 34,6467 40,9564 9,60 59,00
Normalna 17| 43,8735| 10,95043 38,2433 49,5037 18,70 57,00

PPTTL3 | Grani¢na i abnormalna 40| 39,7013 | 13,12272 35,5044 43,8981 16,70 59,55| 1,150 0,255
Ukupno 57| 40,9456 | 1256575 37,6115 44,2798 16,70 59,55
Normalna 20| 44,3975| 10,96153 39,2673 49,5277 | 24,00 59,00

PPTTD3 | Grani¢naiabnormalna | 41| 36,0427 | 10,96479 32,5818 39,5036 12,90 59,00 | 2,794 0,007
Ukupno 61| 38,7820 | 11,56888 35,8190 41,7449 12,90 59,00
Normalna 21| 45,2000 | 11,49522 39,9674 50,4326 | 26,55 60,00

PPTL4 Grani¢na i abnormalna 33| 40,3945| 12,37761 36,0056 447835 18,90 59,00 1,429 0,159
Ukupno 54| 42,2633 | 12,16376 38,9433 455834 | 18,90 60,00
Normalna 16| 43,5344 | 12,32062 36,9692 50,0996 | 25,05 58,65

PPTD4 Grani¢na i abnormalna 35| 40,2729 | 1157105 36,2981 44,2477 17,50 59,00 0,915 0,364
Ukupno 51| 41,2961 | 11,78643 37,9811 44,6111 17,50 59,00
Normalna 17| 46,0647 | 11,14032 40,3369 51,7925 27,00 59,00

PPTTL4 | Grani¢na i abnormalna 30| 42,0600| 10,76261 38,0412 46,0788 | 24,00 59,85| 1,210 0,232
Ukupno 47| 43,5085| 10,95337 40,2925 46,7245 24,00 59,85
Normalna 14| 44,1714 | 12,12814 37,1688 51,1740 25,70 59,00

PPTTDA Grani¢na i abnormalna 32| 41,4891 | 10,67510 37,6403 45,3378 18,60 59,00 0,753 0,456
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Ukupno 46| 42,3054 | 11,07044 39,0179 45,5929 18,60 59,00
Normalna 21| 44,5452 | 10,84197 39,6100 49,4804 | 25,35 59,90

PPTL5 Grani¢na i abnormalna 35| 40,3043 | 11,72404 36,2769 44,3316 17,70 59,00 | 1,347 0,184
Ukupno 56| 41,8946 | 11,48947 38,8177 449715 17,70 59,90
Normalna 19| 47,2105| 11,33892 41,7453 52,6757 | 24,65 60,00

PPTD5 Graniéna i abnormalna | 36| 38,0167 | 10,98593 34,2996 41,7338 14,30 59,00 2,919 0,005
Ukupno 55| 41,1927 | 11,85535 37,9878 44,3977 14,30 60,00
Normalna 17| 46,7147 | 9,74227 41,7057 51,7237 | 28,00 58,65

PPTTL5 | Grani¢naiabnormalna | 30| 40,1617 | 10,81070 36,1249 44,1984 20,00 59,25| 2,067 0,045
Ukupno 47| 42,5319 | 10,80843 39,3584 45,7054 | 20,00 59,25
Normalna 16| 47,3500| 11,49654 41,2239 53,4761| 25,35 60,00

PPTTD5 | Grani¢na i abnormalna 36| 40,6014 | 11,08926 36,8493 44,3535 | 14,95 60,00 | 2,003 0,051
Ukupno 52| 42,6779 | 1153941 39,4653 45,8905 14,95 60,00
Normalna 15| 43,9833 | 11,14951 37,8089 50,1577 | 25,85 58,20

PPTL6 Grani¢na i abnormalna | 41| 35,9561 | 13,60159 31,6629 40,2493 4,50 59,00 2,045 0,046
Ukupno 56| 38,1063 | 13,38123 34,5227 41,6898 4,50 59,00
Normalna 17| 45,2941| 11,30785 39,4802 51,1081 | 23,40 59,15

PPTD6 Grani¢na i abnormalna | 43| 36,8360 | 14,69522 32,3135 41,3586 9,50 58,85| 2,133 0,037
Ukupno 60| 39,2325| 14,25396 35,5503 42,9147 9,50 59,15
Normalna 10| 41,5600 | 8,12448 35,7481 47,3719 | 29,65 53,00

PPTTL6 | Grani¢na i abnormalna 38| 37,5711 | 13,46634 33,1448 41,9973 5,40 60,00 | 0,891 0,378
Ukupno 48| 38,4021 | 1257294 34,7513 42,0529 5,40 60,00
Normalna 16| 47,9000| 11,87301 41,5733 54,2267 | 28,55 60,00

PPTTD6 | Grani¢naiabnormalna | 40| 38,3650 | 15,02332 33,5603 43,1697 10,00 60,00 | 2,267 0,027
Ukupno 56| 41,0893 | 14,74380 37,1409 45,0377 10,00 60,00
Normalna 19| 47,0079| 11,21024 41,6047 52,4111 29,30 59,80

PPTL7 Grani¢na i abnormalna | 41| 34,2098 | 14,97918 29,4817 38,9378 2,85 58,70 | 3,313 0,002
Ukupno 60| 38,2625 | 15,05000 34,3747 42,1503 2,85 59,80
Normalna 17| 39,8088 | 10,92013 34,1942 45,4234 | 20,95 58,00

PPTD7 Grani¢na i abnormalna 46 | 35,0457 | 14,83701 30,6396 39,4517 5,55 59,00 | 1,206 0,233
Ukupno 63| 36,3310 | 13,96756 32,8133 39,8486 5,55 59,00
Normalna 15| 47,0700 | 10,54417 41,2308 52,9092 | 30,00 59,00

PPTTL7 | Grani¢naiabnormalna | 37| 354703 | 15,01949 30,4625 40,4780 3,70 60,00 | 2,724 0,009
Ukupno 52| 38,8163 | 14,76195 34,7066 42,9261 3,70 60,00
Normalna 17| 42,0853 | 11,33772 36,2560 47,9146 21,90 59,30

PPTTD7 | Grani¢na i abnormalna 43| 36,0616| 15,19780 31,3844 40,7388 6,35 60,00| 1,477 0,145
Ukupno 60| 37,7683 | 14,37963 34,0537 41,4830 6,35 60,00
Normalna 18| 45,7194 | 11,26725 40,1164 51,3225 24,45 59,60

PPTLS8 Grani¢na i abnormalna | 40| 34,2650 | 14,98961 29,4711 39,0589 3,35 59,00 2,890 0,005
Ukupno 58| 37,8198 | 14,83817 33,9183 41,7213 3,35 59,60
Normalna 20| 44,5600 | 11,47607 39,1890 49,9310, 21,75 60,00

PPTD8 Grani¢na i abnormalna | 40| 33,1425| 1353974 28,8123 37,4727 6,25 59,00 3,232 0,002
Ukupno 60| 36,9483 | 13,89432 33,3590 40,5376 6,25 60,00
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Normalna 13| 44,4385| 10,70650 37,9686 50,9083 | 25,00 58,00

PPTTL8 | Grani¢na i abnormalna 38| 36,0421 | 1535735 30,9943 41,0899 4,10 60,00 | 1,820 0,075
Ukupno 51| 38,1824 | 14,68660 34,0517 42,3130 4,10 60,00
Normalna 16| 45,7250| 9,83175 40,4860 50,9640 | 29,25 59,00

PPTTD8 | Grani¢naiabnormalna | 39| 359154 | 14,48654 31,2194 40,6114 7,45 60,00 2,478 0,016
Ukupno 55| 38,7691 | 13,95521 34,9965 42,5417 7,45 60,00
Normalna 13| 44,3462 | 12,31896 36,9019 51,7904 | 25,75 58,30

PPTL9 Granicna i abnormalna | 40| 34,4338 | 14,60247 29,7637 39,1038 4,50 58,10 | 2,202 0,032
Ukupno 53| 36,8651 | 14,61108 32,8378 40,8924 4,50 58,30
Normalna 23| 45,2804 | 1167716 40,2309 50,3300 | 26,00 58,75

PPTD9 Grani¢na iabnormalna | 43| 34,6267 | 13,73426 30,4000 38,8535 6,75 59,00 3,157 0,002
Ukupno 66| 38,3394 | 13,93561 34,9136 41,7652 6,75 59,00
Normalna 11| 43,8773| 11,68724 36,0257 51,7289 | 28,30 59,00

PPTTL9 | Grani¢na i abnormalna 39| 37,2115 14,88564 32,3862 42,0369 4,60 60,00 | 1,367 0,178
Ukupno 50| 38,6780 | 14,40470 34,5842 42,7718 4,60 60,00
Normalna 19| 45,9868 | 11,01211 40,6792 51,2945 27,00 60,00

PPTTD9 | Grani¢naiabnormalna | 41| 36,4232 | 13,80179 32,0668 40,7796 7,00 59,00 2,651 0,010
Ukupno 60| 39,4517 | 13,64805 35,9260 42,9773 7,00 60,00
Normalna 15| 41,7700| 9,84271 36,3193 47,2207 | 29,00 58,00

PPTL10 | Grani¢na i abnormalna 40| 34,9475| 14,54174 30,2968 39,5982 6,15 59,00 1,674 0,100
Ukupno 55| 36,8082 | 13,68367 33,1090 40,5074 6,15 59,00
Normalna 19| 46,0000| 10,51437 40,9322 51,0678 | 24,10 59,00

PPTD10 | Grani¢naiabnormalna | 44| 36,2091 | 15,80016 31,4054 41,0128 7,20 59,00 | 2,469 0,016
Ukupno 63| 39,1619 | 15,02511 35,3779 42,9459 7,20 59,00
Normalna 15| 45,7600 | 10,78887 39,7853 51,7347 30,00 59,70

PPTTL10 | Grani¢na i abnormalna 38| 37,8368 | 15,17007 32,8506 42,8231 6,40 59,15| 1,842 0,071
Ukupno 53| 40,0792 | 14,42459 36,1033 44,0552 6,40 59,70
Normalna 17| 48,1529 | 10,45748 42,7762 53,5297 | 25,00 60,00

PPTTD10 | Grani¢na i abnormalna | 42| 38,8917 | 15,61988 34,0242 43,7592 7,80 60,00| 2,244 0,029
Ukupno 59| 41,5602 | 14,85036 37,6901 45,4302 7,80 60,00

Tabela 53. Povezanost bola i anksioznosti pre zapo€injanja terapije. Zasenc¢ene su tacke kod

kojih postoji statisticki znac¢ajna razlika jacine bola u odnosu na nivo anksioznosti.

Iz navedene tabele se moze zapaziti da pacijenti bez anksioznosti na svim ispitivanim
tatkama imaju visi prag za bol u poredenju sa pacijentima sa grani¢nom ili abnormalnom
anksiozno$¢u, iako razlike nisu na svim tackama statisticki znac¢ajne. Mnogo vise taaka kod
kojih postoji statisticki znacajna razlika se nalaze u lumbalnom nego u cervikalnom regionu.

Rezultati jacine bola 1 nivoa anksioznosti posle zavrSetka terapije 1 njihovo poredenje

su prikazani u Tabeli 54.
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95% ClI
N | Prosek SD donja gornja Min. Max. t test p
granica granica
Normalna 37| 36,2743 | 1257664 32,0811 40,4676 | 14,05| 57,90
PPTL1
| Graniéna i abnormalna 38| 32,3987 | 12,13198 28,4110 36,3864 580 5900 1358 | 0,179
osle
P Ukupno 75| 34,3107 | 12,42361 31,4523 37,1691 580 59,00
Normalna 40| 359100 11,62162 32,1932 39,6268 11,20 58,15
PPTD1
| Grani¢na i abnormalna | 38| 30,3645| 11,97567 26,4282 34,3008| 10,000 5250, 2075 | 0,041
osle
P UKupno 78| 33,2083 | 12,04597 30,4924 359243| 10,00 58,15
Normalna 37| 38,9676 | 12,75843 34,7137 432214| 1560| 60,00
PPTTL1
| Graniéna i abnormalna 37| 33,5135| 12,00223 29,5118 37,5153 6,45 5800 1894 | 0,062
posle
Ukupno 74| 36,2405 | 12,60367 33,3205 39,1606 6,45 60,00
Normalna 38| 37,7039 | 12,32866 33,6516 41,7563| 11,95| 60,00
PPTTD1
| Grani¢na i abnormalna | 38| 33,3013| 13,75059 28,7816 37,8210 11,00 5800 1470 | 0,146
posle
Ukupno 76| 35,5026 | 13,15956 32,4955 38,5097 | 11,001 60,00
Normalna 36| 37,6000 11,03006 33,8680 413320| 19,45| 56,95
PPTL2
| Granié¢na i abnormalna 38| 32,5776 | 14,24516 27,8954 37,2599 585 5800| 1689 | 0,096
posle
Ukupno 74| 35,0209 | 12,94493 32,0218 38,0200 585 58,00
Normalna 38| 36,9711 12,82467 32,7557 41,1864 | 13,05 58,00
PPTD2
| Granié¢na i abnormalna 38| 31,8566 | 12,13766 27,8670 35,8461 720 5600 L1785 | 0,078
posle
Ukupno 76| 34,4138 | 12,66671 31,5193 37,3083 7,20 58,00
Normalna 35| 39,2543 | 11,25439 35,3883 43,1203| 20,05| 60,00
PPTTL2
| Grani¢na i abnormalna | 36| 32,6236| 13,53998 28,0423 37,2049 6,00, 59,00| 2241 | 0,028
posle
Ukupno 71| 35,8923 | 12,81924 32,8580 38,9265 6,00/ 60,00
Normalna 38| 39,5934 1223473 35,5720 436149| 1540| 59,60
PPTTD2
| Grani¢na i abnormalna | 38| 33,6066 12,69494 29,4339 37,7793 8,00 5805| 2093 | 0,040
posle
Ukupno 76| 36,6000 | 12,74491 33,6877 39,5123 8,00/ 59,60
Normalna 33| 39,6303 | 11,30074 35,6232 43,6374| 17,00 58,00
PPTL3
| Grani¢na i abnormalna 38| 35,6539 | 14,08718 31,0236 40,2843 530, 5800| 1298 | 0,198
osle
P Ukupno 71| 37,5021 | 12,93305 34,4409 40,5633 530 58,00
Normalna 31| 39,2403 | 11,79075 34,9154 435652 | 18,05| 58,00
PPTD3
| Grani¢na i abnormalna 38| 33,7645| 13,43523 29,3484 38,1805 540 57,90| L.778 | 0,080
posle
Ukupno 69| 36,2246 | 12,92585 33,1195 39,3298 540| 58,00
Normalna 31| 40,9774 10,41524 37,1571 447978| 19,30| 58,10
PPTTL3
| Graniéna i abnormalna 37| 37,7392 | 14,27842 32,9785 42,4999 6,00 60,00 1050 | 0,298
posle
Ukupno 68| 39,2154 | 12,67894 36,1465 42,2844 6,00/ 60,00
Normalna 29| 39,5534 | 11,44396 35,2004 43,9065| 18,550| 54,00
PPTTD3
| Graniéna i abnormalna 38| 36,7355| 14,52074 31,9627 41,5084 7,05 60,00 0860 | 0393
posle
Ukupno 67| 37,9552 | 13,25686 34,7216 41,1888 7,05 60,00
Normalna 22| 42,7750 | 12,43737 37,2606 48,2894 19,10 58,85
PPTL4
| Graniéna i abnormalna 32| 38,6969 | 13,61843 33,7869 43,6068 690 5810 1119 | 0,268
posle
Ukupno 54| 40,3583 | 13,18560 36,7594 43,9573 6,90| 58,85
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Normalna 26| 43,3596 | 11,96888 38,5253 48,1939 | 23,00| 58,00
PPTD4
| Grani¢na i abnormalna 35| 37,9557 | 14,72835 32,8963 43,0151 740 5900 1532 | 0131
posle
Ukupno 61| 40,2590 | 13,77946 36,7299 43,7881 740| 59,00
Normalna 18| 43,0528 11,55888 37,3047 48,8009 | 23,25| 58,00
PPTTL4
| Graniéna i abnormalna 30| 40,2483 | 13,86405 35,0714 45,4253 825 5720| 0.720 | 0,475
posle
Ukupno 48| 41,3000 12,99260 37,5273 45,0727 8,25 58,00
Normalna 24| 44,6188 | 12,23566 39,4521 49,7854| 2590| 59,00
PPTTD4
| Grani¢na i abnormalna 32| 39,0441| 14,52648 33,8067 44,2814 855 5800 1518 | 0,135
posle
Ukupno 56| 41,4332 | 13,75839 37,7487 451177 8,55 59,00
Normalna 29| 456500 11,79324 41,1641 50,1359 | 1825 58,15
PPTLS5
| Grani¢na i abnormalna | 34| 384559| 14,65947 33,3410 43,5708 4,15 59,00| 2121 | 0,038
osle
P UKupno 63| 41,7675| 13,79339 38,2936 45,2413 4,15 59,00
Normalna 30| 42,9683 | 11,37070 38,7224 472142 | 22,35| 59,00
PPTD5
| Grani¢na i abnormalna 36| 38,3778 13,71893 33,7360 43,0196 700 5800 1461 | 0,149
posle
Ukupno 66| 40,4644 | 1281924 37,3130 43,6158 7,00 59,00
Normalna 28| 48,0518 11,90295 43,4363 52,6673| 22,00 60,00
PPTTL5
| Grani¢na i abnormalna | 33| 41,0364 14,71980 35,8170 46,2558 6,05/ 60,00 2022 | 0,048
posle
UKkupno 61| 44,2566 | 13,84701 40,7102 47,8029 6,05/ 60,00
Normalna 28| 43,8714 10,84218 39,6673 48,0756| 2500| 58,00
PPTTD5
| Granié¢na i abnormalna 34| 39,9897 | 14,23032 35,0245 44,9549 9,20/ 59,00 1187 | 0,240
posle
Ukupno 62| 41,7427 | 12,85981 38,4770 45,0085 9,20/ 59,00
Normalna 19| 41,4605, 10,91172 36,2012 46,7198 | 19,95| 58,00
PPTL6
| Granié¢na i abnormalna 38| 37,0474| 1455711 32,2626 41,8322 495, 6000 1166 | 0,249
posle
Ukupno 57| 38,5184 | 1351621 34,9321 42,1048 495 60,00
Normalna 21| 43,6786 | 14,39490 37,1261 50,2311| 19,50 58,30
PPTD6
| Granié¢na i abnormalna 36| 36,0139 | 14,34356 31,1607 40,8671 3,80 5800 1944 | 0,057
posle
Ukupno 57| 38,8377 | 14,71409 34,9335 42,7419 3,80 58,30
Normalna 16| 43,1844 11,33356 37,1451 492236| 22,65| 60,00
PPTTL6
| Grani¢na i abnormalna 36| 39,2500 | 14,74013 34,2627 44,2373 565 60,00 0948 | 0,347
posle
Ukupno 52| 40,4606 | 13,79308 36,6206 44,3006 565 60,00
Normalna 19| 44,9026 | 14,54040 37,8944 51,9109 | 21,05 60,00
PPTTD6
| Graniéna i abnormalna 36| 39,1597 | 14,83008 34,1419 44,1775 510/ 60,00| 1375 | 0,175
osle
P Ukupno 55| 41,1436 | 14,85322 37,1282 45,1590 510 60,00
Normalna 22| 432795| 13,37029 37,3515 492076| 14,00 58,85
PPTL7
| Grani¢na i abnormalna 38| 36,3368| 15,15025 31,3571 41,3166 455, 5800| 1.783 | 0,080
posle
Ukupno 60| 38,8825| 14,79708 35,0600 42,7050 455| 58,85
Normalna 21| 42,8810 12,06488 37,3891 483728| 22,60| 59,00
PPTD7
| Grani¢na i abnormalna | 38| 34,0368| 13,78731 29,5051 38,5686 585 5800 2462 | 0,017
posle
UKkupno 59| 37,1847 | 13,77309 33,5955 40,7740 585 59,00
Normalna 18| 41,3361 12,55859 35,0909 47,5814| 17,60| 60,00
PPTTL7
| Graniéna i abnormalna 35| 36,3986 | 14,90964 31,2769 41,5202 715 5800 1201 | 0235
posle
Ukupno 53| 38,0755| 14,22965 34,1533 41,9976 7,15| 60,00
PPTTD7 | Normalna 18| 43,0861 10,84348 37,6938 48,4784 2745 59,85
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posle Grani¢na i abnormalna | 37| 353149 | 14,08885 30,6174 40,0123| 6,00 5835| 2059 | 0,044
Ukupno 55| 37,8582 | 13,52365 34,2022 41,5141 6,00 59,85
Normalna 21| 43,7881 12,78358 37,9691 49,6071| 17,70| 59,00
PPTLS
| Graniéna i abnormalna 38| 36,6684 | 14,88643 31,7754 41,5615 505 5860 1846 | 0,070
posle
Ukupno 59| 39,2025 | 14,47555 35,4302 42,9749 505 59,00
Normalna 22| 44,0545 | 11,42962 38,9869 49,1222 | 22,90| 58,00
PPTDS
| Grani¢na i abnormalna | 38| 35,7184 15,35139 30,6725 40,7643 500 59,00 2213 | 0,031
osle
P Ukupno 60| 38,7750 | 14,51546 35,0253 42,5247 5,00 59,00
Normalna 17| 44,3647 | 11,32840 38,5402 50,1892 | 28,00 59,00
PPTTLS
| Graniéna i abnormalna 37| 38,7203 | 1527862 33,6261 43,8144 535 60,00 1358 | 0,180
posle
Ukupno 54| 40,4972 | 14,29351 36,5958 44,3986 535 60,00
Normalna 19| 453947 11,32192 39,9377 50,8517| 2540 59,00
PPTTDS
| Granié¢na i abnormalna 33| 36,1455 | 15,73899 30,5647 41,7263 550 5895| 2245 | 0,029
posle
Ukupno 52| 39,5250 | 14,86262 35,3872 43,6628 550 59,00
Normalna 20| 43,0675| 11,25769 37,7987 48,3363 22,60 59,00
PPTLO
| Grani¢na i abnormalna | 37| 352541| 1509021 30,2227 40,2854 350, 59,65| 2027 | 0,047
osle
P UKkupno 57| 37,9956 | 14,26676 34,2101 41,7811 350 59,65
Normalna 24| 44,7521 | 12,76410 39,3623 50,1419 | 2250| 60,00
PPTD9
| Grani¢na i abnormalna | 40| 33,7050 13,97315 29,2362 38,1738 355 5800 3161 | 0,002
osle
P UKkupno 64| 37,8477 14,47082 34,2330 41,4624| 355| 60,00
Normalna 16| 43,3250 | 11,22954 37,3412 49,3088| 2540 60,00
PPTTLY
| Graniéna i abnormalna 36| 37,0653 | 15,48300 31,8266 42,3040 4,65/ 60,00| 1453 | 0,153
posle
Ukupno 52| 38,9913 | 14,49537 34,9558 43,0269 465 60,00
Normalna 21| 457286 | 12,38929 40,0890 51,3681 23,00 60,00
PPTTD9
| Grani¢na i abnormalna | 38| 355776 14,85778 30,6940 40,4613 4,00 59,00 2659 | 0,010
osle
i Ukupno 59| 39,1907 | 14,75750 35,3449 43,0365 4,00/ 60,00
Normalna 22| 456977 11,25279 40,7085 50,6869 | 23,65 59,00
PPTL10
| Grani¢na i abnormalna | 38| 34,9461 16,02098 29,6801 40,2120 3,70/ 58,95| 2772 | 0,007
osle
P Ukupno 60| 38,8883 | 15,27525 34,9423 42,8343 3,70 59,00
Normalna 23| 44,1478 | 11,63456 39,1167 49,1790| 24,60| 60,00
PPTD10
| Grani¢na i abnormalna | 37| 357189| 16,32526 30,2758 41,1620 415/ 5900| 2156 | 0,035
posle
Ukupno 60| 38,9500 | 15,17143 35,0308 42,8692 4,15, 60,00
Normalna 17| 45,1235| 10,96285 39,4870 50,7601| 28,05 60,00
PPTTL10
| Grani¢na i abnormalna | 35| 359471| 1596333 30,4635 41,4307 465 6000 2133 | 0,038
posle
UKupno 52| 38,9471 15,04934 34,7574 43,1369 4,65 60,00
Normalna 19| 44,7237 | 10,71350 39,5599 49,8874| 26,90| 60,00
PPTTD10
| Graniéna i abnormalna 35| 37,5000| 16,30521 31,8990 43,1010 460, 6000 1735 | 0,089
posle
Ukupno 54| 40,0417 | 14,88818 35,9780 44,1054 4,60 60,00

Tabela 54. Povezanost bola i anksioznosti posle zavrSetka terapije. Zasencene su

tacke kod kojih postoji statisticki znacajna razlika jacine bola u odnosu na nivo anksioznosti.
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Posle zavrSetka terapije, na mnogo manjem broju tacaka se zapaza statisticki znacajna

razlika u dozivljaju bola izmedu pacijenata bez anksioznosti i pacijenata sa grani¢nom ili

abnormalnom anksioznoscu.

4.10.2. Povezanost bola i depresije

Rezultati povezanosti jacine

prikazani u Tabeli 55.

bola i nivoa depresije pre zapocCinjanja terapije su

95% ClI
N | Prosek SD don_ja gornja Min. Max. t test p
granica granica
Normalna 37| 42,3865 12,79039| 38,1220 46,6510 18,60 59,00
PPTL1 |Grani¢naiabnormalna | 32| 34,7359 1167378 30,5271 38,9448 | 1335 57,80| 29579 | 0012
UKupno 69| 38,8384 12,78690| 357667 | 41,9102 13,35 59,00
Normalna 38| 40,0342 10,38026| 36,6223 |  434461| 2145 59,00
PPTD1 | Graniénaiabnormalna | 31| 356500 1194511 31,2685  40,0315| 14,80 5865| 1631 | 0108
Ukupno 69| 38,0645 11,24295| 353636 40,7653 | 14,80 59,00
Normalna 35| 441357 12,17198|  39,9545|  48,3169| 19,50 58,00
PPTTL1 |Grani¢naiabnormalna | 28| 355571 10,02893 31,6683 39,4460 | 13,90 54,00 3001 | 0,004
Ukupno 63| 40,3230 11,97965| 37,3060  43,3401| 13,90 58,00
Normalna 36| 40,7444 977587| 37,4368  44,0521| 23,00 59,00
PPTTD1 |Grani¢naiabnormalna | 30| 36,8883 1220969 32,3292 414475| 1765 5990 1425 | 0,159
Ukupno 66| 38,9917 | 11,03240| 36,2796 |  41,7038| 17,65 59,90
Normalna 32| 40,3359 12,61290| 357885 |  44,8834| 17,45 58,00
PPTL2 | Granicnaiabnormalna | 33| 35,2652 1302266 30,6475 39,8828 1565| 5800 1594 | 0,116
Ukupno 65| 37,7615 12,97609| 34,5462 40,9769 | 1565 58,00
Normalna 36| 38,9403 12,70940| 34,6400 432405 17,15 58,20
PPTD2 | Granicnaiabnormalna | 33| 33,3152 1194263 29,0805 37,5498 1465 57,80 1890 | 0,063
Ukupno 69| 36,2500 12,58053| 33,2278  39,2722| 14,65 58,20
Normalna 32| 42,0672 12,65495| 37,5046 | 46,6298 | 18,90 60,00
PPTTL2 |Grani¢naiabnormalna | 32| 36,7016 1199362 32,3774 41,0257| 16,00 5800 1741 | 0,087
Ukupno 64| 39,3844 1252583| 36,2555  42,5132| 16,00 60,00
Normalna 35| 40,7871 12,51952|  36,4865|  450877| 17,25 60,00
PPTTD2 | Grani¢naiabnormalna | 32| 34,9422 1112834 30,9300 38,9544 | 17,90 5960 2012 | 0048
UKupno 67| 37,9955 12,14760| 350325 40,9586 | 17,25 60,00
Normalna 31| 42,8032 1143175  38,6100|  46,9964| 2355 57,40
PPTL3 | Grani¢naiabnormalna | 31| 353581 14,78274 29,9357 40,7804 | 11,95| 59,00| 2218 | 0,030
UKupno 62| 39,0806 13,63193| 356188 425425 11,95 59,00
Normalna 33| 42,0212 1151666| 37,9376 46,1048 2530 59,00
PPTD3
Grani¢na i abnormalna | 31| 333097 12,37209 28,7716 37,8478 960| 5860 2917 | 0,005
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UKupno 64| 37,8016 12,62989| 34,6467 40,9564 9,60 59,00
Normalna 29| 457810 10,85691| 41,6513 49,9108 2500 59,55

PPTTL3 | Grani¢naiabnormalna | 28| 359375 12,41494| 31,1235  40,7515| 16,70 58,00| 3190 | 0,002
Ukupno 57| 40,9456 12,56575| 37,6115 44,2798 | 16,70 59,55
Normalna 30| 42,1433 10,23134| 38,3229 459638 | 28,00 59,00

PPTTD3 |Grani¢naiabnormalna | 31| 355290 1201058 31,1235 39,9346, 12,90 59,00 2312 | 0,024
UKupno 61| 38,7820 11,56888| 358190  41,7449| 12,90 59,00
Normalna 28| 47,2232 10,20120| 43,2676  51,1788| 26,55 60,00

PPTL4 | Granitnaiabnormalna | 26| 36,9219 1200228 32,0741 41,7697| 18,90 58,00 3406 | 0,001
Ukupno 54| 42,2633 12,16376| 38,9433 |  455834| 18,90 60,00
Normalna 23| 439696 10,49226| 394324  485068| 2505 58,95

PPTD4 | Grani¢naiabnormalna | 28| 39,1000 1250873 34,2496 439504| 17,50 59,00| 1486 | 0144
Ukupno 51| 41,2961 11,78643| 37,9811  446111| 17,50 59,00
Normalna 22| 47,6386 9,24215| 435409 51,7364| 30,70 59,85

PPTTL4 | Granitnaiabnormalna | 25| 39,8740 11,21686|  352439|  44,5041| 24,00 59,25 268 | 0,014
UKupno 47| 435085 10,95337|  40,2925|  46,7245| 2400 59,85
Normalna 22| 46,2182 999315 417875 50,6489 2570 59,00

PPTTD4 | Granitnaiabnormalna | 24| 387188 10,97879| 34,0828  43,3547| 18,60 59,00 2415 | 0,020
UKkupno 46| 42,3054 11,07044|  39,0179|  455929| 18,60 59,00
Normalna 28| 46,7607 9,65039| 43,0187 50,5027 | 26,65 59,90

PPTL5 | Granitnaiabnormalna | 28| 37,0286 11,25449| 32,6645  41,3926| 17,70 58,00| 3474 | 0,001
UKupno 56| 41,8946 11,48947| 388177 449715 17,70| 59,90
Normalna 27| 459019 10,09032| 41,9103  49,8934| 24,65 60,00

PPTD5 |Grani¢naiabnormalna | 28| 36,6518 11,81080 32,0720 41,2315| 1430 57,90| 3118 | 0,003
Ukupno 55| 41,1927 11,85535| 37,9878 | 44,3977 | 14,30 60,00
Normalna 22| 468636 868838 430114  50,7158| 28,00 59,00

PPTTL5 |Grani¢naiabnormalna | 25| 38,7200 11,20362 34,0954 433446| 20,00 59,25| 2./56 | 0,008
Ukupno 47| 425319 10,80843|  39,3584|  457054| 20,00 59,25
Normalna 24| 463917 10,21040| 42,0802 50,7031| 2535 60,00

PPTTD5 |Grani¢naiabnormalna | 28| 39,4946 1182983 34,9075 44,0818| 14,95 60,00 2231 | 0,030
UKupno 52| 42,6779 11,53941| 394653 |  458905| 14,95 60,00
Normalna 24| 433875 11,77646| 38,4147 | 483603 21,45 59,00

PPTL6 |Granitnaiabnormalna | 32| 34,1453 1330406 29,3487 38,9419 450 5820 2700 | 0,009
UKupno 56| 38,1063 13,38123| 34,5227 | 41,6898 4,50 59,00
Normalna 27| 445611 | 11,41638 40,0449 49,0773 21,00 59,15

PPTD6 | Grani¢naiabnormalna | 33| 34,8727 | 1500497 | 29,5522  40,1933| 9,50 5885| 2763 | 0,008
UKupno 60| 39,2325 14,25396| 355503 | 42,9147 | 950 59,15
Normalna 19| 42,8526 1054392| 37,7706  47,9346| 26,30 60,00

PPTTL6 | Grani¢naiabnormalna | 29| 354862 13,10078| 30,5029 |  40,4695| 540| 57,70| 2052 | 0,046
UKupno 48| 384021 1257294|  34,7513|  42,0529| 540 60,00
Normalna 25| 47,2800 12,40073| 42,1612 52,3988 | 22,00 60,00

PPTTD6 | Granitnaiabnormalna | 31| 36,0968 14,75849 30,6833 41,5102| 10,00, 60,00 3023 | 0004
UKupno 56| 41,0893 14,74380| 37,1409 450377 10,00 60,00
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Normalna 28| 44,2589 12,50610| 39,4096 | 49,1083 | 15,10 59,80

PPTL7 |Grani¢naiabnormalna | 32| 33,0156 1529604 27,5008 38,5304, 2,85 5800 3089 | 0,003
UKupno 60| 38,2625 1505000 34,3747 |  42,1503| 2,85 59,80
Normalna 28| 41,0411 10,65540| 36,9093 |  451728| 21,35 59,00

PPTD7 | Grani¢naiabnormalna | 35| 32,5629 1525480 27,3226 37,8031 555 5750 2493 | 0015
UKupno 63| 36,3310 13,96756| 32,8133 | 39,8486 555 59,00
Normalna 22| 450614 11,77004| 39,8428 50,2799 16,40 60,00

PPTTL7 |Grani¢naiabnormalna | 30| 34,2367 1521938 28,5537 39,9197 | 370 5805| 2779 | 0008
UKupno 52| 38,8163 14,76195| 34,7066 42,9261 3,70 60,00
Normalna 27| 435167 11,29966| 39,0467 | 47,9867 | 22,00 59,30

PPTTD7 |Grani¢naiabnormalna | 33| 33,0652 1506006 27,7251 384052 635 60,00 2982 | 0004
Ukupno 60| 37,7683 14,37963| 34,0537 | 41,4830 6,35 60,00
Normalna 23| 41,8522 12,62819| 36,3913 | 47,3130 17,25 59,60

PPTL8 | Granitnaiabnormalna | 35| 35,1700 1573836 29,7637 405763| 3,35 59,00 1,706 | 0,094
Ukupno 58| 37,8198 14,83817| 33,9183 | 417213 3,35 59,60
Normalna 26| 43,7154 10,78698| 39,3584 | 48,0723 20,70 60,00

PPTD8 | Grani¢naiabnormalna | 34| 31,7735 1390445 26,9220 36,6250 6,25 5900 3622 | 0001
Ukupno 60| 36,9483 13,89432| 33,3590 405376 6,25 60,00
Normalna 19| 422289| 1249879| 36,2047  482532| 18,00/ 60,00

PPTTL8 |Granicnaiabnormalna | 32| 35,7797 | 1553041 30,1804 41,3790 410 6000 1537 | 0131
UKupno 51| 38,1824 14,68660| 34,0517 | 42,3130 4,10 60,00
Normalna 22| 451886 10,68916| 40,4493  49,9279| 21,00 60,00

PPTTD8 |Grani¢naiabnormalna | 33| 34,4894 1436783 29,3948 39,5840 7,45 59,00 2982 | 0,004
UKupno 55| 38,7691 13,95521| 34,9965 425417 745 60,00
Normalna 22| 43,0182 11,99321| 37,7007 | 48,3357 | 2155 58,30

PPTL9 | Grani¢naiabnormalna | 31| 32,4984 1489579 27,0346 37,9622  450| 5810 2740 | 0,008
UKupno 53| 36,8651 14,61108| 32,8378  40,8924| 450 58,30
Normalna 29| 435845| 1101452 39,3948 47,7742 2300 5875

PPTD9 | Grani¢naiabnormalna | 37| 34,2284 1472243 29,3197 391371 675 5900| 2852 | 0,006
UKupno 66| 38,3394 13,93561| 34,9136 417652 6,75 59,00
Normalna 20| 443750 11,66590| 38,9152 |  49,8348| 21,60 59,00

PPTTL9 | Granitnaiabnormalna | 30| 34,8800 14,97082 29,2898 404702| 4,60 60,00 2391 | 0021
UKupno 50| 38,6780 14,40470| 345842 427718 4,60 60,00
Normalna 27| 453519 10,91608| 41,0336  49,6701| 23,50 60,00

PPTTD9 | Granitnaiabnormalna | 33| 34,6242 1390002 29,6955 39,5530 7,00/ 59,00 3268 | 0,002
Ukupno 60| 39,4517 13,64805| 359260 42,9773 7,00 60,00
Normalna 23| 425239 10,16479| 38,1283 | 46,9195 22,40 58,00

PPTL10 | Grani¢naiabnormalna | 32| 32,7000 1453199 27,4607 37,9393, 6,15 59,00 2786 | 0,007
Ukupno 55| 36,8082 13,68367| 33,1000  405074| 6,15 59,00
Normalna 27| 450352 10,95872| 40,7001  49,3703| 21,35 59,00

PPTD10 | Granitnaiabnormalna | 36| 34,7569 16,25195 29,2581 40,2558| 7,20/ 59,00 2835 | 0,006
UKupno 63| 39,1619 1502511| 353779 42,9459 7,20 59,00

PPTTL10 | Normalna 23| 464565 11,14111| 41,6387 |  51,2743| 23,00 59,70
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Grani¢na i abnormalna | 30| 351900 14,89770 29,6271 40,7529| 6,40 58,00| 3,032 | 0,004
Ukupno 53| 40,0792| 1442459 36,033 44,0552 640 59,70
Normalna 25| 47,9940| 1023589 437688 52,2192 2400 60,00

PPTTD10 | Grani¢na i abnormalna | 34| 36,8294 16,03083 31,2360 | 424228 7,80 6000| 3051 | 0003
Ukupno 59| 415602| 14,85036, 37,6901,  454302| 7,80 60,00

Tabela 55. Povezanost bola i depresije pre zapo€injanja terapije. Zasencene su tacke kod

kojih postoji statisticki znacajna razlika jacine bola u odnosu na nivo depresije.

Iz prikazane tabele se moZze uociti da pre zapocinjanja terapije pacijenti bez depresije
imaju u velikoj vecini tacaka statisticki znacajno visi prag za bol u odnosu na pacijente sa
grani¢nom i abnormalnom depresijom. Broj tacaka gde je prisutna statisticki znacajna razlika
je veci u poredenju sa brojem tacaka sa statisticki znacajnom razlikom u analizi povezanosti
bola i anksioznosti.

Rezultati jacine bola i nivoa depresije posle zavrsetka terapije i njihovo poredenje su
prikazani u Tabeli 56. Zanimljivo je da posle zavrSetka terapije nema statisticki znacajne
razlike izmedu pacijenata bez depresije i1 pacijenata sa granicnom i abnormalnom depresijom

u svim tackama lumbalnog regiona izuzev jedne (D9).

95% ClI
N | Prosek SD donja gornja Min. Max. t test p
granica granica
Normalna 43| 37,1942 12,02860 33,4923 40,8960 | 14,05 59,00
PPTL1
| Grani¢na i abnormalna | 32| 30,4359 12,05736 26,0888 34,7831 580| 57,000 2404 | 0,019
posle
Ukupno 75| 34,3107 | 12,42361 31,4523 37,1691 580| 59,00
Normalna 47| 357596 11,30052 32,4416 39,0775| 11,20 58,15
PPTD1
| Grani¢na i abnormalna | 31| 29,3403 12,28701 24,8334 33,8472 1000 5250 2371 | 0,020
osle
i Ukupno 78| 33,2083 | 12,04597 30,4924 35,9243| 10,00 58,15
Normalna 42| 38,6214 1149818 35,0383 42,2045| 1560 60,00
PPTTLL
| Grani¢na i abnormalna 32| 33,1156 | 13,47055 28,2590 37,9723 6,45 5800 1894 | 0,062
posle
Ukupno 74| 36,2405| 12,60367 33,3205 39,1606 6,45 60,00
Normalna 45| 38,0122 1238493 34,2914 417331 11,95 60,00
PPTTD1 _
| Grani¢na i abnormalna | 31| 31,8597 | 13,59438 26,8732 36,8461 11,00/ 5800 2045 | 0,044
posle
UKupno 76| 35,5026 | 13,15956 32,4955 38,5097 | 11,001 60,00
Normalna 43| 388384 10,98849 35,4566 422201 1945| 57,00
PPTL2
| Grani¢na i abnormalna | 31| 29,7258 | 13,74228 24,6851 34,7665 585 5800 3167 | 0,002
posle
UKupno 74| 35,0209 | 12,94493 32,0218 38,0200 585| 58,00
PPTD2 | Normalna 44| 372364 12,03299 33,5780 40,8947 | 13,05| 58,00
posle Grani¢na i abnormalna | 32| 305328 12,66795 25,9655 35,1001 7,20/ 5140 2345 | 0,022
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Ukupno 76| 34,4138 | 12,66671 31,5193 37,3083 7,20 58,00
Normalna 41| 40,0451 10,93555 36,5934 43,4968 | 20,05| 60,00
PPTTL2
| Grani¢na i abnormalna | 30| 30,2167 | 13,19140 25,2909 35,1424 6,00/ 5500 3427 | 0,001
osle
P Ukupno 71| 35,8923 12,81924 32,8580 38,9265 6,00/ 60,00
Normalna 44| 39,8841| 11,80836 36,2940 43,4742 1540| 59,60
PPTTD2
| Granitna i abnormalna | 32| 32,0844 | 12,77547 27,4783 36,6904 8,00 5200 2747 | 0,008
osle
P UKupno 76| 36,6000 | 12,74491 33,6877 39,5123 8,00/ 59,60
Normalna 40| 40,3613| 10,39104 37,0380 43,6845 22,65/ 58,00
PPTL3
| Granitna i abnormalna | 31| 33,8129| 14,99844 28,3114 39,3144 530 5700 2171 | 0,033
osle
P UKupno 71| 37,5021 | 12,93305 34,4409 40,5633 530| 58,00
Normalna 37| 39,3730 11,75568 35,4534 43,2925 18,05 58,00
PPTD3
| Granitna i abnormalna | 32| 32,5844 | 13,43494 27,7406 37,4282 540| 5320/ 2239 | 0,028
osle
P UKupno 69| 36,2246 | 12,92585 33,1195 39,3298 540| 58,00
Normalna 37| 41,4811| 9,31514 38,3753 445869 | 2345 58,00
PPTTL3
| Grani¢na i abnormalna 31| 36,5113 | 1552442 30,8169 42,2057 6,00/ 60,00 1,630 | 0,108
osle
P Ukupno 68| 39,2154 12,67894 36,1465 42,2844 6,00/ 60,00
Normalna 35| 39,9143 | 11,46709 35,9752 43,8534| 1850 60,00
PPTTD3
| Grani¢na i abnormalna 32| 358125| 14,86182 30,4542 41,1708 7,05 6000 1,271 | 0,208
posle
Ukupno 67| 37,9552| 13,25686 34,7216 41,1888 7,05| 60,00
Normalna 27| 445074 | 10,63634 40,2998 487150 24,15| 58,10
PPTL4
| Granitna i abnormalna | 27| 36,2093| 14,33602 30,5381 41,8804 6,00/ 5885 2415 | 0,019
osle
5 Ukupno 54| 40,3583 | 13,18560 36,7594 43,9573 6,90| 58,85
Normalna 33| 44,8985 10,96916 41,0090 487880 23,00/ 59,00
PPTD4
| Granitna i abnormalna | 28| 34,7911| 14,90045 29,0133 40,5689 7,40/ 57,00 3,045 | 0,003
posle
Ukupno 61| 40,2590 | 13,77946 36,7299 43,7881 7,40 59,00
Normalna 23| 454000 9,94062 41,1014 49,6986 2580| 58,00
PPTTL4
| Granitna i abnormalna | 25| 37,5280 | 14,45925 31,5595 43,4965 8,25 5800 2179 | 0,034
posle
Ukupno 48| 41,3000| 12,99260 37,5273 45,0727 8,25| 58,00
Normalna 30| 46,1137 | 10,88817 42,0480 50,1794| 2590 59,00
PPTTD4
| Granitna i abnormalna | 26| 36,0327 | 14,90988 30,0105 42,0549 855 5855 2915 | 0,005
posle
Ukupno 56| 41,4332 13,75839 37,7487 451177 8,55| 59,00
Normalna 35| 46,2714 10,39502 42,7006 49,8422 | 21,30| 59,00
PPTL5
| Granitna i abnormalna | 28| 36,1375| 1554510 30,1097 42,1653 415, 57,70 3,091 | 0,003
posle
Ukupno 63| 41,7675| 13,79339 38,2936 452413 45| 59,00
Normalna 36| 43,9028 9,74116 40,6068 47,1987 | 22,35| 59,00
PPTD5
| Graniéna i abnormalna | 30| 36,3383 14,88362 30,7807 41,8960 7,00/ 5800 2480 | 0,016
posle
Ukupno 66| 40,4644 | 1281924 37,3130 43,6158 7,00/ 59,00
Normalna 33| 48,6227 | 10,06641 45,0533 52,1921 | 22,001 60,00
PPTTLS5
| Grani¢na i abnormalna | 28| 39,1107 | 1597593 32,9159 45,3055 6,05| 60,00 2825 | 0,006
0Sle
P Ukupno 61| 44,2566 | 13,84701 40,7102 47,8029 6,05| 60,00
Normalna 34| 450529 | 9,42070 41,7659 483400 2565| 58,00
PPTTD5
| Grani¢na i abnormalna | 28 37,7232| 15,31664 31,7840 43,6624 9,20/ 59,00 2312 | 0,024
posle
Ukupno 62| 41,7427 12,85981 38,4770 45,0085 9,20/ 59,00
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Normalna 30| 41,5467 | 14,12362 36,2728 46,8205 495 60,00
PPTL6
| Grani¢na i abnormalna 27| 35,1537 | 12,19223 30,3306 39,9768| 13,65| 5745 1819 | 0074
posle

Ukupno 57| 38,5184 | 1351621 34,9321 42,1048 495 60,00

Normalna 31| 41,0306 15,10923 35,4885 46,5728 3,80| 58,00
PPTD6
| Graniéna i abnormalna 26| 36,2231| 14,06950 30,5403 41,9059 11,45 5830| 1234 | 0,222
posle

Ukupno 57| 38,8377 | 14,71409 34,9335 42,7419 3,80 58,30

Normalna 27| 433648 14,53699 37,6142 49,1155 565| 60,00
PPTTL6
| Graniéna i abnormalna 25| 37,3240| 12,47428 32,1749 424731 16,65 60,00 1602 | 0,115
posle

Ukupno 52| 40,4606 | 13,79308 36,6206 44,3006 565 60,00

Normalna 29| 42,4759 15,46513 36,5932 48,3585 510| 60,00
PPTTD6
| Graniéna i abnormalna 26| 39,6577 | 14,29367 33,8844 454310 12,95 60,00 0699 | 0,488
posle

Ukupno 55| 41,1436 | 14,85322 37,1282 45,1590 510 60,00

Normalna 32| 41,0797 | 15,64925 35,4375 46,7218 455 5885
PPTL7
| Grani¢na i abnormalna 28| 36,3714 | 13,60196 31,0971 416457 16,20 5880| 1,235 | 0,222
posle

Ukupno 60| 38,8825| 14,79708 35,0600 42,7050 455| 58,85

Normalna 32| 40,1422 | 14,21891 35,0157 45,2686 585 59,00
PPTD7
| Graniéna i abnormalna 27| 33,6796 | 12,59333 28,6979 38,6614| 1445 5525 1,832 | 0,072
posle

Ukupno 59| 37,1847 | 13,77309 33,5955 40,7740 585| 59,00

Normalna 26| 38,8481 | 15,06671 32,7625 44,9337 7,15| 60,00
PPTTL7
| Grani¢na i abnormalna 27| 37,3315| 13,62055 31,0434 42,7196 17,00 59,00 0385 | 0,702
posle

Ukupno 53| 38,0755| 14,22965 34,1533 41,9976 7,15 60,00

Normalna 28| 40,5250 | 13,90867 35,1318 45,9182 6,00/ 59,85
PPTTD7
| Grani¢na i abnormalna 27| 35,0926 | 12,78099 30,0366 40,1486 1500 58,210| 1507 | 0,138
posle

Ukupno 55| 37,8582 | 13,52365 34,2022 41,5141 6,00/ 59,85

Normalna 31| 41,5903 | 14,63009 36,2240 46,9567 505| 59,00
PPTL8
| Grani¢na i abnormalna 28| 36,5589 | 14,08939 31,0956 42,0222 1555 5800 1342 | 0,185
posle

Ukupno 59 | 39,2025 | 14,47555 35,4302 42,9749 505| 59,00

Normalna 31| 41,3113 | 14,14814 36,1217 46,5009 500| 58,00
PPTDS
| Graniéna i abnormalna 29| 36,0638 | 14,65501 30,4893 41,6383| 17,60 59,00/ 1411 | 0,164
posle

Ukupno 60| 38,7750 | 14,51546 35,0253 42,5247 500| 59,00

Normalna 29| 433138 14,58853 37,7646 48,8630 535 60,00
PPTTLS
| Graniéna i abnormalna 25| 37,2300| 13,49707 31,6587 42,8013 16,00/ 5800 1582 | 0,120
posle

Ukupno 54| 40,4972 | 14,29351 36,5958 44,3986 535 60,00

Normalna 26| 42,3827 | 14,93711 36,3495 48,4159 550| 59,00
PPTTD8
| Grani¢na i abnormalna 26| 36,6673| 14,50957 30,8068 425278 18,00/ 5895| 1399 | 0,168
posle

Ukupno 52| 39,5250 | 14,86262 35,3872 43,6628 550| 59,00

Normalna 30| 40,8550 | 14,25417 35,5324 46,1776 3,50| 59,65
PPTL9
| Grani¢na i abnormalna 27| 34,8185| 13,85113 29,3392 40,2978 12,85 5940| 1618 | 0,111
posle

Ukupno 57| 37,9956 | 14,26676 34,2101 41,7811 3,50| 59,65

Normalna 35| 41,3671 14,61426 36,3470 46,3873 3,55| 60,00
PPTD9
| Grani¢na i abnormalna | 29| 33,6000 | 13,32843 28,5301 38,6699 10,15| 58,00 2202 | 0,031
posle

UKupno 64| 37,8477 | 14,47082 34,2330 41,4624 3,55| 60,00
PPTTL9 | Normalna 27| 41,6630 14,60398 35,8858 47,4401 4,65 60,00
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posle Grani¢na i abnormalna 25| 36,1060 | 14,09768 30,2868 419252 1515| 59,00 1394 | 0,170
Ukupno 52| 38,9913 | 14,49537 34,9558 43,0269 465 60,00
Normalna 32| 42,3969 | 14,96881 37,0000 47,7937 4,00/ 60,00
PPTTD9
| Graniéna i abnormalna 27| 35,3907 | 13,82113 29,9233 40,8582| 12,00/ 58,00 1.85 | 0,069
posle
Ukupno 59| 39,1907 | 14,75750 35,3449 43,0365| 4,00 60,00
Normalna 30| 42,0600 14,91714 36,4898 47,6302 3,70| 59,00
PPTL10
| Graniéna i abnormalna 30| 357167 | 1521114 30,0367 41,3966| 11,50 5890 1,631 | 0,108
posle
Ukupno 60| 38,8883 | 1527525 34,9423 42,8343 3,70/ 59,00
Normalna 32| 41,5984 | 14,37412 36,4160 46,7809 415 60,00
PPTD10
| Graniéna i abnormalna 28| 35,9232 | 15,74580 29,8176 42,0288 1345 5810 1459 | 0,150
posle
Ukupno 60| 38,9500 | 15,17143 35,0308 42,8692 415 60,00
Normalna 25| 41,4480 | 14,79463 35,3411 47,5549 465 60,00
PPTTL10
| Grani¢na i abnormalna 27| 36,6315| 15,18643 30,6239 426390 12,00/ 6000 1157 | 0253
posle
Ukupno 52| 38,9471 | 15,04934 34,7574 43,1369 4,65 60,00
Normalna 27| 41,8907 | 1451707 36,1480 47,6335| 4,60 60,00
PPTTD10
| Grani¢na i abnormalna 27| 38,1926| 15,29689 32,1413 442438 1655 60,00 0911 | 0366
posle
Ukupno 54| 40,0417 | 14,88818 35,9780 44,1054 460 60,00

Tabela 56. Povezanost bola i depresije posle zavrSetka terapije. Zasenéene su tacke kod kojih

postoji statisti¢ki znacajna razlika jacine bola u odnosu na nivo depresije.

4.10.3. Povezanost bola i straha od fizicke aktivnosti/posla i njhovog izbegavanja

Analiza povezanosti bola i straha od fizi¢ke aktivnosti/posla i njihovog izbegavanja

pre zapocinjanja terapijskog ciklusa je data u Tabeli 57.

FABQ(PA) | FABQ(W)

Score pre Score pre
PPTL1 r -0,393 -0,371
p 0,001 0,002
N 67 65
PPTD1 r -0,321 -0,246
p 0,008 0,050
N 67 64
PPTTL1 r -0,299 -0,336
p 0,019 0,009
N 61 60
PPTTD1 r -0,215 -0,150
p 0,088 0,245
N 64 62
PPTL2 r -0,136 -0,229
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P 0,286 0,074
N 63 62
PPTD2 r -0,120 -0,057
p 0,334 0,648
N 67 66
PPTTL2 r -0,130 -0,232
P 0,313 0,072
N 62 61
PPTTD2 r -0,161 -0,119
P 0,201 0,351
N 65 64
PPTL3 r -0,108 -0,291
p 0,412 0,028
N 60 57
PPTD3 r -0,133 -0,267
p 0,301 0,039
N 62 60
PPTTL3 r -0,084 -0,199
P 0,541 0,153
N 55 53
PPTTD3 r -0,228 -0,277
p 0,083 0,037
N 59 57
PPTL4 r -0,146 -0,142
P 0,303 0,319
N 52 51
PPTD4 r -0,108 -0,367
p 0,462 0,010
N 49 49
PPTTL4 r -0,134 -0,126
P 0,379 0,408
N 45 45
PPTTD4 r -0,140 -0,349
p 0,365 0,020
N 44 44
PPTL5 r -0,147 -0,274
p 0,288 0,047
N 54 53
PPTD5 r -0,334 -0,507
p 0,014 0,000
N 53 52
PPTTL5 r -0,240 -0,239
P 0,112 0,118
N 45 44
PPTTD5 r -0,260 -0,437
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p 0,069 0,002
N 50 49
PPTL6 r -0,206 -0,360
p 0,136 0,008
N 54 53
PPTD6 r -0,414 -0,449
p 0,001 0,001
N 58 56
PPTTL6 r -0,137 -0,255
p 0,364 0,087
N 46 46
PPTTD6 r -0,354 -0,436
p 0,009 0,001
N 54 52
PPTL? r -0,420 -0,467
p 0,001 0,000
N 58 56
PPTD? r -0,283 -0,228
p 0,027 0,083
N 61 59
PPTTLY r -0,392 -0,360
p 0,005 0,012
N 50 48
PPTTD? r -0,353 -0,333
p 0,007 0,011
N 58 57
PPTLS r -0,299 -0,341
p 0,025 0,011
N 56 55
PPTD8 r -0,446 -0,477
p 0,000 0,000
N 58 56
PPTTL8 r -0,173 -0,336
p 0,235 0,018
N 49 49
PPTTDS r -0,297 -0,402
p 0,031 0,003
N 53 51
PPTLO r -0,401 -0,287
p 0,004 0,046
N 51 49
PPTD9 r -0,356 -0,370
p 0,004 0,003
N 63 62
PPTTLY r -0,427 -0,378

134



p 0,002 0,010
N 48 46
PPTTD9 r -0,273 -0,236
p 0,038 0,080
N 58 56
PPTL10 r -0,393 -0,489
p 0,004 0,000
N 53 51
PPTD10 r -0,296 -0,334
p 0,021 0,009
N 61 60
PPTTL10 r -0,404 -0,520
p 0,003 0,000
N 51 49
PPTTD10 r -0,279 -0,313
p 0,036 0,018
N 57 57

Tabela 57. Poredenje algometrijskih vrednosti sa rezultatima upitnika za procenu prisustva

straha od fizi€ke aktivnosti/posla pre zapocinjanja terapije. Zasencene su tacke kod kojih

postoji statisticki znacajna korelacija (p<0,05) sa vrednostima skorova FABQ(PA) i

FABQ(W).

Kod svih korelacija vrednost Pearsonovog koeficijenta korelacije (r) je negativna, §to

znaci da sa povecanjem vrednosti skora smanjuje se vrednost PPT ili PPTT.

Analiza povezanosti bola i straha od fizicke aktivnosti/posla 1 njihovog izbegavanja

posle zavr$etka terapijskog ciklusa je prikazana u Tabeli 58.

FABQ(PA) | FABQ(W)
Score Score
posle posle
PPTL1 posle r -0,226 -0,275
p 0,058 0,032
N 71 61
PPTD1 posle r -0,193 -0,269
p 0,099 0,034
N 74 62
PPTTLL1 posle r -0,246 -0,303
p 0,040 0,019
N 70 60
PPTTDL1 posle r -0,137 -0,235
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p 0,250 0,069
N 72 61
PPTL2 posle r -0,034 -0,160
p 0,781 0,222
N 70 60
PPTD2 posle r -0,177 -0,333
p 0,136 0,009
N 72 61
PPTTL2 posle r -0,075 -0,166
p 0,546 0,214
N 67 58
PPTTD2 posle r -0,176 -0,336
p 0,139 0,008
N 72 61
PPTL3 posle r -0,167 -0,290
p 0,176 0,030
N 67 56
PPTD3 posle r -0,222 -0,335
p 0,075 0,012
N 65 55
PPTTLS3 posle r -0,227 -0,303
p 0,071 0,026
N 64 54
PPTTD3 posle r -0,158 -0,214
p 0,217 0,123
N 63 53
PPTLA4 posle r -0,030 -0,178
p 0,832 0,247
N 51 44
PPTD4 posle r -0,138 -0,146
p 0,306 0,321
N 57 48
PPTTLA4 posle r -0,082 -0,168
p 0,589 0,300
N 46 40
PPTTD4 posle r -0,204 -0,154
p 0,147 0,308
N 52 46
PPTLS5 posle r -0,249 -0,347
p 0,058 0,014
N 59 50
PPTD5 posle r -0,271 -0,293
p 0,033 0,032
N 62 54
PPTTLD5 posle r -0,305 -0,406
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p 0,021 0,004
N 57 49
PPTTD5 posle r -0,196 -0,171
p 0,141 0,229
N 58 51
PPTL6 posle r -0,083 -0,179
p 0,550 0,228
N 54 47
PPTD6 posle r -0,135 -0,249
p 0,332 0,082
N 54 50
PPTTL6 posle r -0,024 -0,091
p 0,870 0,566
N 49 42
PPTTDG6 posle r -0,062 -0,141
p 0,664 0,338
N 52 48
PPTL7Y posle r -0,126 -0,250
p 0,356 0,087
N 56 48
PPTD7 posle r -0,002 -0,077
p 0,987 0,597
N 56 50
PPTTLY posle r -0,151 -0,107
p 0,302 0,494
N 49 43
PPTTD7 posle r 0,006 -0,035
p 0,964 0,814
N 52 48
PPTLS8 posle r -0,075 -0,055
p 0,588 0,711
N 55 48
PPTDS8 posle r -0,181 -0,281
p 0,179 0,048
N 57 50
PPTTLS posle r -0,052 -0,005
p 0,718 0,975
N 51 44
PPTTDS8 posle r -0,133 -0,171
p 0,356 0,267
N 50 44
PPTL9 posle r -0,021 -0,057
p 0,882 0,698
N 54 49
PPTD9 posle r -0,261 -0,236
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p 0,044 0,096
N 60 51
PPTTLO posle r 0,116 0,089
p 0,426 0,566
N 49 44
PPTTD9 posle r -0,189 -0,210
p 0,167 0,147
N 55 49
PPTL10 posle r -0,052 -0,169
p 0,698 0,241
N 57 50
PPTD10 posle r -0,039 -0,065
p 0,776 0,653
N 57 50
PPTTL10 posle r -0,106 -0,154
p 0,463 0,311
N 50 45
PPTTD10 posle r -0,038 -0,100
p 0,792 0,510
N 51 46

Tabela 58. Poredenje algometrijskih vrednosti sa rezultatima upitnika za procenu
prisustva straha od fizi¢ke aktivnosti/posla nakon zavrSetka terapije. Zasencene su tacke kod
kojih postoji statisti¢ki znacajna korelacija (p<0,05) sa vrednostima skorova FABQ(PA) i
FABQ(W).

Kod svih korelacija vrednost Pearsonovog koeficijenta korelacije (r) je negativna, §to
znadi da sa povecanjem vrednosti skora smanjuje se vrednost PPT ili PPTT. Posle zavrSetka
terapije su rezultati razli¢iti u odnosu na rezultate pre zapocinjanja terapije. Pre zapocinjanja
terapije pacijenti sa viSim skorom iz upitnika imaju nizi prag bola lumbalno i cervikalno u
vecini tacaka, dok posle terapije pacijenti sa viSim skorom u manjem stepenu se razlikuju u
doZzivljaju bola od onih sa nizim skorom iz upitnika u jac¢ini bola u lumbalnom delu, dok su

razlike u dozZivljaju bola vece u cervikalnom delu.
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5. DISKUSIJA

5.1. Algometrijsko ispitivanje praga bola i praga tolerancije na bol

Algometrija se sve viSe koristi u klinickoj praksi kao pouzdana i jednostavna metoda
kvantitativnog senzornog testiranja (68). Ispitivanje praga bola i praga tolerancije na bol je
veoma znacajno kod pacijenata koji trpe hroni¢ne bolove u sklopu razli¢itih patoloskih stanja,
kako bi se na objektivan nacin ustanovio stepen bolnosti i omogucéilo adekvatno lecenje. U
literaturi se istice da bi prag bola manji od 29,42 N/cm? trebalo smatrati klini¢ki relevantnim
pokazateljem patoloSke preosetljivosti (152, 153). Posebno je korisno primeniti algometrijsko
ispitivanje u toku ili nakon zavrSetka terapijskog ciklusa, kako bi se verifikovali rezultati
terapijskih protokola namenjenih pacijentu i omogucilo pravovremeno reagovanje na
neadekvatni tretman.

Stanje radikulopatije predstavlja jedan od najceS¢e prisutnih muskuloskeletnih
poremecaja, a moze biti dijagnostikovano unilateralno ili bilateralno. Istrazivanje u okviru
disertacije je pokazalo da se radikulopatija jednostrano ceS¢e dijagnostikuje u lumbalnom
delu, dok je obostrana radikulopatija znacajno vise prisutna u cervikalnom delu ki¢cmenog
stuba. Izmedu polova nisu uoCene znacajne razlike u odnosu na stranu tela sa patoloSkom
promenom. Osobe muSkog 1 Zenskog pola u najveCem broju slucajeva su imale

dijagnostikovanu obostranu radikulopatiju.

5.1.1. Poredenje algometrijskih vrednosti izmedu cervikalnog i lumbalnog regiona

Najces¢i nivoi kicmenog stuba gde je bila prisutna patoloska promena kod pacijenata
sa radikulopatijom u istrazivanju disertacije su bili L5-S1 i C6-C7, $to se poklapa sa
navodima iz literature (154).

Svaki deo tela pokazuje razli¢itu osetljivost na bol. Smatra se da prag bola ima
razliCite vrednosti u natprecaznom i potprecaznom delu tela. Vanderweeén i saradnici (155)
su u istrazivanju koje je obavljeno 1996. godine, poredili prag bola izmedu razli€itih regiona
tela (ramena, ruke, paravertebralni region) kod pacijenata sa hroni¢nim bolom. Uoceno je da
postoje signifikantne regionalne razlike i da vrednost praga bola opada paravertebralno u

kranijalnom pravcu i u kaudalnom pravcu u gornjem ekstremitetu. Zakljucuje se da cervikalna
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deo ki¢me. Autori obrazlazu ovakve rezultate ve¢om gustinom nociceptora u vratnom nego u
lumbalnom regionu.

Studije na zdravim ispitanicima potvrduju tvrdnje da se osetljivost na bol povec¢ava u
kranijalnom pravcu ki¢menog stuba (156, 157). Navodi se da predeo potiljka pokazuje najnize
vrednosti praga bola, predeo ramena srednje vrednosti, a da lumbosakralni predeo ima najvise
vrednosti praga bola (157). Utvrdeno je i da paraspinalni lumbalni misiéi i srednji glutealni
misi¢ imaju visi prag bola od trapeznog misi¢a (51).

Razmatranje eventualnih razlika u stepenu bola izmedu stanja cervikalne
radikulopatije i stanja lumbalne radikulopatije je u disertaciji vrSeno poredenjem
algometrijskih vrednosti dobijenih sa cervikalnih tacaka kod cervikalne radikulopatije i
lumbalnih tacaka kod lumbalne radikulopatije. Analizom dobijenih rezultata nije ustanovljena
signifikantna razlika vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol izmedu ispitivanja pre i
posle terapijskog ciklusa na vratnom regionu i lumbalnom regionu kod navedenih stanja, $to
ukazuje da cervikalna i lumbalna radikulopatija imaju sli¢an intenzitet bola. Prag bola je pre
zapoc€injanja terapije kod stanja lumbalne radikulopatije ipak bio u izvesnoj meri nizi nego
kod stanja cervikalne radikulopatije, 37,21 N/cm? i 39,88 N/cm? respektivno. Posle zavrSetka
terapije je prag bola kod cervikalne radikulopatije bio u odredenom stepenu nizi nego kod
stanja lumbalne radikulopatije- 36,29 N/cm? prema 41,22 N/cm2. Vrednosti praga tolerancije
na bol su bile skoro identicne izmedu stanja cervikalne i lumbalne radikulopatije pre
zapocinjanja terapije, 40,52 N/cm? prema 40,03 N/cm?, dok je posle zavrsetka terapije stanje
cervikalne radikulopatije pokazivalo nizu vrednost praga tolerancije na bol- 38,34 N/cm? u
odnosu na stanje lumbalne radikulopatije- 43,13 N/cm2.

Posmatrajuéi vrednosti PPT 1 PPTT na svim ispitivanim ta¢kama zapaza se da pre
zapocCinjanja 1 posle zavrSavanja terapijskog ciklusa pacijenti sa dijagnostikovanom
cervikalnom radikulopatijom osecaju bol u znacajnom stepenu i na lumbalnim ta¢kama, ali 1
da pacijenti sa dijagnostikovanom lumbalnom radikulopatijom trpe bol u znacajnoj meri i u
vratnom regionu. U prilog ovakvim nalazima govori i podatak da su pacijenti sa cervikalnom
1 lumbalnom radikulopatijom u kratkom upitniku o bolu u velikom procentu oznacili vrat,
ramena, ruke, lumbalni pojas i noge zajedno kao delove tela gde se javlja bol pre zapocinjanja
terapije. Statisticki znaCajne razlike u ukupnom skoru kratkog upitnika o bolu za pitanja o
najja¢em 1 najslabijem intenzitetu bola u poslednja 24 ¢asa 1 trenutnoj jacini bola pre 1 posle
terapije izmedu osoba sa cervikalnom i lumbalnom radikulopatijom nisu ustanovljene, ali je
prosecna vrednost bola po oceni pacijenata bila statisticki veéa kod osoba sa lumbalnom

radikulopatijom (5,75) nego kod osoba sa cervikalnom radikulopatijom (4,77).
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Sli¢ni rezultati algometrijskih ispitivanja kod osoba sa cervikalnom radikulopatijom i
osoba sa lumbalnom radikulopatijom, kao i visok nivo bolnosti na paravertebralnom delu koji
nije zahvacen patoloSkom promenom govore u prilog zaklju¢cima da bi kicmeni stub trebalo
posmatrati kao celinu- ,,integrativni model“, i da se stanje radikulopatije mora tretirati pri
konzervativnoj terapiji u cerviko-torakalnom i lumbalnom delu zajedno, a ne samo u
zavisnosti od nivoa ostecenja.

Dobijeni podaci se mogu posmatrati i kao rezultat senzitizacije i pojave hiperalgezije
na mestima gde se bol primarno nije javljao. Jedno od objaSnjenja rasprostranjene
hiperalgezije je vezano za miofascijalne triger taCke prisutne nezavisno od stanja
radikulopatije. Iako miofascijalne triger tacke nisu sa sigurno$éu mogle biti ustanovljene kod
svakog pacijenta, moze se pretpostaviti da su ishodista bola bile triger tacke u delovima tela
koji nisu bili zahvaéeni radikulopatijom. S obzirom da poredenje stepena bolnosti izmedu
stanja cervikalne i lumbalne radikulopatije do sada nije bilo dostupno u literaturi, rezultati

disertacije donose nova saznanja o ovoj problematici.

5.1.2. Poredenje algometrijskih vrednosti pre i posle terapijskog ciklusa

Tretman radikulopatije podrazumeva primenu jednog ili vise terapijskih modaliteta.
Najces¢e se primenjuju kineziterapija, ultrazvuk, laserska terapija i manuelna terapija uz
upotrebu analgetika ako je u pitanju radikulopatija blazeg stepena. HirurSkom leCenju se
pristupa ukoliko je prisutna radikulopatija sa izrazenim i dugotrajnim simptomima.

Tretiranje miofascijalnih triger tacaka u vratu i ramenima primenom ultrazvuka,
masaze i kineziterapije u trajanju od 6 nedelja je praceno u studiji Gam i sar. (92). Rezultati
studije ukazuju da ultrazvuk ne dovodi do redukcije bola, a da masaZa i kineziterapija dovode
do smanjenja broja triger tacaka. Ipak, smanjenje broja triger tacaka ne utiCe znacajno na
smanjenje bola.

U jednoj studiji je algometrijskim ispitivanjem ocenjivana efikasnost laserske terapije
kod pacijenata sa sindromom miofascijalnog bola (144). Nakon samo tri nedelje primene
lasera u predelu vrata i gornjeg dela leda doslo je do signifikantno ve¢eg smanjenja praga bola
u grupi pacijenata tretiranih laserom u poredenju sa kontrolnom grupom u kojoj je
primenjivano samo istezanje. Pre i posle terapije kod pacijenata tretiranih laserom vrednosti
praga bola su bile 25,59 N/cmz2 i 38,83 N/cm?, a kod pacijenata podrvrgnutih istezanju 26,38
N/em? 1 28,05 N/cm?. Ovakvi rezultati pokazuju da 1 relativno kratak terapijski ciklus moze

dati ohrabrujuc¢e rezultate i da bi trebalo laser ¢eS¢e primenjivati u terapiji bolnih stanja.
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Levoska i Keindnen-Kiukaanniemi (94) su ispitivali u¢inak aktivnih i pasivnih vezbi u
kineziterapiji kod pacijenata sa simptomima u vratu i ramenima. Vezbe su primenjivane 1-2
puta nedeljno tokom 2 meseca. Nakon terapije je ustanovljeno znacajno smanjenje bola i
smanjenje broja triger tacaka prilikom palpacije vratnog i ramenog regiona kod obe grupe
ispitanika sa razli¢itim tipom vezbanja.

Takala i sar. (158) isticu da veZzbe kineziterapije (istezanja i acrobne vezbe) tokom
deset nedelja vezbanja ne deluju znacajno na bolnost.

Grupa finskih autora je ispitivala dugoro¢ni efekat kineziterapije i poredila uticaj vezbi
za izdrzljivost 1 vezbi za snagu u terapiji 180 pacijentkinja sa bolom u vratu (93). Terapija u
navedenoj studiji je trajala 12 meseci, a utvrdeno je da prag bola u skoro svim tackama
vratnog regiona je znacajno Vvisi posle zavrSetka terapijskog ciklusa kod grupe pacijentkinja
podvrgnutih vezbama za izdrzljivost 1 grupe u kojoj su primenjivane vezbe snage u odnosu na
kontrolnu grupu zdravih ispitanika. Razlike u pragu bola izmedu obe grupe sa vezbama nisu
bile statisticki znacajne, iako su pacijentkinje sa vezbama snage imale nesto bolji odgovor na
terapiju. Autori ukazuju da terapija u trajanju do 10 nedelja dovodi do minornog pobolj$anja u
stepenu bola.

Kod radikularnih bolnih stanja pacijenata ukljucenih u ispitivanje disertacije su
primenjivani elektroterapija, ultrazvuk, kineziterapija, terapija laserom, hidroterapija, radna
terapija i magnetna terapija, u prose¢nom trajanju 2-3 nedelje. Iz studije su bili iskljuceni
pacijenti koji su uzimali lekove protiv bolova ili lekove za smirenje i pacijenti koji su imali
povredu ili operativno leCenje u bilo kom segmentu ki¢menog stuba u prethodnih godinu
dana, kako bi se eliminisao uticaj ovakve terapije i dobili objektivniji rezultati stepena bola i
biopsihosocijalnog statusa pacijenata. Najve¢i broj pacijenata sa lumbalnom i cervikalnom
radikulopatijom je kao terapiju imao samo vezbe u okviru kineziterapije.

Kada se analizira bolnost sa lumbalnih tacaka kod pacijenata sa lumbalnom
radikulopatijom pre 1 posle terapije, zapaza se da je ukupna vrednost praga bola posle terapije
statisti¢ki znacajno viSa od ukupne vrednosti pre terapije (40,03 N/cm? prema 36,81 N/cm?).
Kod osoba muskog pola sa lumbalnom radikulopatijom nije ustanovljena statisticka znacajna
razlika izmedu vrednosti praga bola pre i posle terapije, 40,26 N/cm? i 41,84 N/cm?
respektivno. Osobe Zenskog pola sa lumbalnom radikulopatijom su imale statisticki znacajno
manji prag bola posle terapije- 38,57 N/cm?, u odnosu na prag bola pre terapije- 34,03 N/cmz.
Ukupna vrednost praga bola sa cervikalnih tacaka kod pacijenata sa cervikalnom
radikulopatijom pre zapoc€injanja terapije je iznosila 38,81 N/cm?, a posle zavrSetka terapije

35,73 N/ecm? 1 statisticki je znacajno razlicita. Kod muskaraca sa cervikalnom radikulopatijom
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razlika je jo§ veca, 43,85 N/cm? pre zapocinjanja terapije i 38,26 N/cm? posle zavrSavanja
terapije. Ukupna vrednost praga bola kod Zena sa cervikalnom radikulopatijom pre terapije je
bila 35,11 N/cm?, a posle terapije 33,88 N/cm? 1 nije signifikantno razlic¢ita. U poredenju
ukupnih srednjih vrednosti algometrijskih parametara pre i posle terapije kod pacijenata sa
lumbalnom radikulopatijom i pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom, zapaza se da je
terapijski program povoljno uticao na pacijente sa lumbalnom radikulopatijom, dok je kod
pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom boravak u Klinici za medicinsku rehabilitaciju
imao Cak negativan efekat. Rezultate dobijene uz pomo¢ algometra potvrduju i odgovori
pacijenata u kratkom upitniku o bolu, gde je utvrdeno da ukupna prosec¢na vrednost bola kod
pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom nije bila signifikantno niza posle terapije. Losi
rezultati terapije kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom mogu imati razli¢ite uzroke.
Verovatni ¢inioci neuspeSnog terapijskog programa uklju¢uju neodgovarajué¢i odabir
terapijskog modaliteta, nepravilno izvodenje vezbi u kineziterapiji i prekratko trajanje
terapijskog ciklusa.

Poznato je da u razvoju bola 1 hroni¢nog miSi¢nog umora dolazi do metabolickih
promena u vidu smanjenja koncentracije natrijumovih (Na+) i kalijumovih (K+) pumpi i
ATP-a (159). Duza terapija vezbanjem dovodi do poveéanja koncentracije Na+ i K+ pumpi u
obuhvaéenim misi¢ima i posledi¢nog smanjenja bola (160). Drugo objasnjenje za mehanizam
smanjenja bola uz pomo¢ dugotrajnijeg vezbanja je da redovan trening pokrece nervnu
adaptaciju, uglavnom zbog povecanja stope kontrakcija motornih jedinica, regrutacije
motornih jedinica visokog praga i bolje kontrole motornih jedinica (161). Pojacana motorna
kontrola zna¢i povecanu aktivnost aferentnih i eferentnih motornih puteva, koja moze
inhibirati puteve koji prenose bol.

Imajuéi u vidu da je terapijski ciklus u proseku jednako trajao kod pacijenata sa
cervikalnom i pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom, jasno je da bi terapija morala biti
duza kada se tretira stanje cervikalne radikulopatije. Dobre primere uspesne kineziterapiji
pruza studija gde je period terapije iznosio oko 8 nedelja (94). Kraca terapija od 3 nedelje
moze biti vrlo uspesna ako se primenjuje laser (144). Izneti podaci ukazuju da bi period
rehabilitacije za pacijente sa cervikalnom radikulopatijom morao biti duzi, ako ne uz
hospitalno lecCenje, onda svakako uz redovne ambulantne terapije. Takode je neophodno
dizajnirati vezbe za svakog pacijenta ponaosob, u skladu sa individualnim stanjem i zadatim
ciljevima terapije. Sira primena lasera bi dovela do boljih efekata na zdravlje pacijenata, jer je
terapija laserom bila zastupljena kod manje od 20% osoba sa cervikalnom radikulopatijom

ispitanih u okviru disertacije.
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5.1.3. Poredenje algometrijskih vrednosti izmedu osoba muskog i zenskog pola

Razlike u dozivljaju bola izmedu polova prisutne su prilikom ispitivanja na razli¢itim
delovima tela. Chesterton i sar. (162) su utvrdili da Zene imaju nizi prag bola u poredenju sa
muskarcima prilikom ispitivanja na prvom zadnjem medukoStanom miSi¢u Sake (m.
interosseus dorsalis) u proseku za najmanje 12,2 N/cm?. Zene su imale nizi prag bola od
muskaraca i kod ispitivanja na miSi¢ima glave i vrata (163), kolena (164) i stomaka (165).

Americki istrazivac¢i su pri algometrijskom ispitivanju kod 50 zdravih ispitanika
ustanovili da Zene imaju niZi prag za bol na ispitivanim tackama vratnog i slabinskog dela u
poredenju sa muskarcima. Signifikantne razlike izmedu polova su bile prisutne u svakom
miSicu, izuzev srednjeg glutealnog miSica. Kod Zena je prose¢na vrednost praga bola u
vratnom regionu iznosila 41,87 N/cm?, a kod muskaraca 59,03 N/cm?. U lumbalnom regionu
su prosecne vrednosti bile vise, 58,64 N/cm? kod osoba Zenskog pola i 77,67 N/cm? kod osoba
muskog pola (51).

Ispitivanje bolnosti uz pomo¢ algometra je vrSeno kod zdravih osoba u danskoj
populaciji, gde je dokazano da osobe Zenskog pola imaju nizi prag bola u odnosu na muskarce
u cerviko-torakalnom i lumbalnom regionu (54).

Osobe muskog pola u ve¢em stepenu toleriSu bol u poredenju sa osobama zenskog
pola, tj. muskarci imaju visi prag tolerancije na bol u odnosu na Zene, tvrdi se u obimnom
istrazivanju koje je obuhvatilo vise od 40000 osoba (55). Ukupna prose¢na vrednost PPTT
kod muskaraca je u ovom istrazivanju bila za oko 9 N/cm? veca od vrednosti PPTT kod Zena.
Navodi se i da najstarija osoba muskog pola ima visi prag tolerancije na bol u odnosu na
najmladu osobu Zenskog pola.

Statisticki znacajno viSe vrednosti ukupnog praga bola kod osoba muskog pola u
poredenju sa osobama Zenskog pola sa radikulopatijom su pre zapocinjanja terapijskog
ciklusa ustanovljene i u istrazivanju disertacije, 43,30 N/cm? i 34,61 N/cm?, respektivno.
Posle zavrSetka terapije, razlike medu polovima nisu bile statisticki znacajne, 40,78 N/cm?
kod muskaraca i 37,12 N/ecm? kod Zena, ali su i tada muskarci ipak bili manje bolni od Zena.
Osobe zenskog pola sa radikulopatijom su samostalnim ocenjivanjem u kratkom upitniku o
bolu takode prijavile znacajno visi bol u poredenju sa osobama muskog pola pre zapocinjanja
terapije, skor od 6,30 kod Zena i 5,15 kod muskaraca. Rezultati ispitivanja ukupnog praga
tolerancije na bol su pokazali da osobe zenskog pola sa radikulopatijom signifikantno manje
toleriSu bol u odnosu na osobe muskog pola pre zapocinjanja terapije. Ukupne prosecne

vrednosti PPTT pre zapoc€injanja terapijskog ciklusa kod muSkaraca i Zena su bile 44,76
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N/em? 1 36,56 N/cm?, respektivno. Posle zavrsetka terapijskog ciklusa vrednosti PPTT su bile
42,92 N/cm? kod osoba muskog pola i 38,83 N/cm? kod osoba zenskog pola. Statisticka
znacCajnost izmedu vrednosti PPTT oba pola posle terapije nije utvrdena, ali se uocava da su
muskarci u viSem stepenu mogli da toleriSu bol.

Kada se posmatra samo grupa pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom, ne uocava se
statistiCki znaCajna razlika u algometrijskim vrednostima izmedu osoba muskog i zenskog
pola, ali su i u ovoj grupi muskarci imali viSe vrednosti PPT i PPTT u poredenju sa Zenama,
pre 1 posle terapije. U grupi pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom, zapazeno je da su
osobe muskog pola imale statisticki znacajno vece vrednosti PPT i PPTT u poredenju sa
algometrijskim vrednostima kod osoba Zenskog pola pre zapocinjanja terapije, 45,19 N/cm?
prema 35,11 N/cm? za prag bola i 45,56 N/cm?2 prema 36,36 N/cm? za prag tolerancije na bol.
Posle zavrSetka terapije nisu uocene statisticki znacajne razlike u PPT i PPTT izmedu osoba
muskog 1 Zenskog pola, ali su muskarci imali nesto viSe algometrijske vrednosti. Kod
muskaraca je vrednost praga bola bila 39,30 N/cm? a vrednost praga tolerancije na bol 41,67
N/cm2. Izmereni prag bola je kod zena bio 33,88 N/cm?, a prag tolerancije na bol 35,57
N/cm2.

Ispitivanja u disertaciji kod pacijenata sa radikulopatijom su potvrdila nalaze
prethodnih studija da osobe Zenskog pola generalno imaju nizi prag bola i nizi prag tolerancije

na bol u odnosu na osobe muskog pola.

5.2. Karakteristike bola i biopsihosocijalni status pacijenata sa radikulopatijom

Neuropatski bol je definisan kao ,,bol koji izaziva lezija ili bolest somatosenzornog
sistema™ (166). Razli¢ita oboljenja kao §to su periferna kompresija nerava, dijabeticna
polineuropatija, povreda ki¢mene mozdine i postherpetina neuralgija mogu dovesti do
pojave neuropatskog bola, koji je u vecini slucajeva hroni¢nog toka i ima snazan negativan
uticaj na kvalitet zivota (167). Prisustvo neuropatske komponente bola je u istrazivanju
disertacije ispitivano uz pomoc¢ testa za detekciju bola.

Ispitivanje prisustva neuropatske komponente bola je vrSeno u jednoj studiji kod
pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom (168), pri ¢emu je dokazano da je neuropatski bol
prisutan kod 85% ispitanika. U drugoj studiji gde su pacijenti bili samo sa bolom u donjem
delu leda i sa radikulopatijom je ustanovljeno prisustvo neuropatskog bola kod 19,3%

ispitanih (169).
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Australijski istrazivaci nalaze da je 30% ispitanika sa cervikalnom radikulopatijom
pozitivno na prisustvo neuropatske komponente bola, dok je 61% u opsegu ,nejasno*
(neuropatska komponenta bola moze biti prisutna) (170).

Pozitivno prisustvo neuropatske komponente bola je u okviru disertacije ustanovljeno
kod 43,1% ispitanika sa lumbalnom radikulopatijom i 37,5% ispitanika ca cervikalnom
radikulopatijom pre zapoc€injanja terapije. Posle zavrSetka terapije je evidentno smanjenje
ukupnog skora testa za detekciju bola i kod pacijenata sa lumbalnom i kod pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom. Kod analize polova je utvrdeno da Zene sa radikulopatijom
nemaju statisticki znacajno manji ukupni skor nakon terapije.

Indeks onesposobljenosti zbog bolova u vratu se primenjuje kod pacijenata kako bi se
ustanovio stepen onesposobljenosti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i uticaj bola na
kvalitet Zivota.

Istrazivanje psihosocijalnih faktora povezanih sa radikulopatijom u populaciji Juzne
Afrike (117) pokazuje da ukupan skor onesposobljenosti kod pacijenata sa cervikalnom
radikulopatijom iznosi 39,6%, nalaze¢i se u rangu ,,umerena onesposobljenost”. Medutim,
vedina pacijenata pojedinacno je pripadala grupi ,teska onesposobljenost" na osnovu
izraCunatog individualnog skora.

Efikasnost primene razliitih terapijskih modaliteta se moze uporedivati primenom
indeksa onesposobljenosti zbog bolova u vratu, a takvu metodologiju su koristili Young i sar.
(171) kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom. Pacijenti iz studije su bez obzira na
vrstu primenjene terapije stepen onesposobljenosti smanjili od ,,umerene® do ,,blage* za Cetiri
nedelje rehabilitacije.

U istrazivanju disertacije indeks onesposobljenosti popunjavali su pacijenti i sa
cervikalnom 1 sa lumbalnom radikulopatijom. Uporedivanjem lumbalne i cervikalne grupe
pacijenata sa radikulopatijom nije utvrdena statisticki znacajna razlika u rezultatu indeksa
onesposobljenosti zbog bolova u vratu ni pre ni posle terapije. Analizom dobijenih podataka
je utvrdeno da nema statisticki znacajne razlike u ukupnom skoru kod pacijenata sa
lumbalnom radikulopatijom pre i posle terapije, 38,73 i 39,23 respektivno. Kod pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom takode nije utvrdeno statisticki znacajno poboljSanje stanja
(36,79 pre zapocCinjanja 1 34,74 posle zavrSavanja terapije). Statisticki signifikante razlike su
ustanovljene izmedu polova kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom, pri ¢emu su zene
u znacajno vefem stepenu onesposobljene u obavljanju svakodnevnih aktivnosti od

muskaraca. Utvrdeno je da sadrzaj pitanja u indeksu onesposobljenosti zbog bolova u vratu
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omogucava primenu i kod pacijenata sa bolovima van vratnog regiona, dok dobijeni skorovi
potvrduju ranije iznete tvrdnje o jednakoj bolnosti stanja cervikalne i lumbalne radikulopatije.

Kvebekova skala onesposobljenosti kod lumbalnog sindroma se ¢esto Koristi u
ocenjivanju efikasnosti obavljanja svakodnevnih fizi¢kih aktivnosti usled prisustva bola
(172). Meta-analize pokazuju da bi ovaj upitnik trebalo sa rezervom primenjivati kod
pacijenata sa nespecifiénim bolom u donjem delu leda (173).

Autori iz Irana su primenom Kvebekove skale ustanovili da nakon tri meseca
biopsihosocijalne terapije dolazi do znaCajnog smanjenja onesposobljenosti i poboljSanja
kvaliteta zivota kod pacijenata sa bolom u donjem delu leda (174).

Pacijenti ispitani u istrazivanju disertacije pre zapocCinjanja terapije nisu imali
statisticki signifikantne razlike u vrednosti ukupnog skora izmedu grupe sa lumbalnom
radikulopatijom i grupe sa cervikalnom radikulopatijom (53,52 prema 48,46), Sto ukazuje da
su i pacijenti sa cervikalnom radikulopatijom u velikom stepenu bili onesposobljeni zbog
bolova u donjem delu leda. Znacajno veéi skor Kvebekove skale su imali pacijenti sa
lumbalnom radikulopatijom nakon kraja terapije u poredenju sa pacijentima sa cervikalnom
radikulopatijom (48,41 prema 35,19), a ovakvi rezultati pokazuju da pacijenti sa lumbalnom
radikulopatijom nisu imali znacajan napredak u smanjenju bolova posle zavrSavanja terapije.
Zene sa radikulopatijom su u veéem stepenu bile onesposobljene u odnosu na mugkarce pre i
posle terapije.

IstraZivanje prisustva anksioznosti i depresije je uz pomo¢ HADS skale radeno kod
ispitanika sa akutnom cervikalnom radikulopatijom u ve¢ pomenutom Sirem ispitivanju
biopsihosocijalnih faktora povezanih sa radikulopatijom (117). Utvrdeno je da ukupna
vrednost skora skale za depresiju iznosi 6, a da ukupna vrednost skale za anksioznost iznosi
8,6. Na osnovu ukupnih vrednosti se moZe zakljuciti da su ispitanici u ovom istraZivanju
prosecno bez depresije, ali sa granicnom anksiozno$¢u. Kada se ispitanici posmatraju
individualno, 38% ispitanih ima grani¢nu ili abnormalnu depresiju, dok 52% ima grani¢nu ili
abnormalnu anksioznost, pri ¢emu su vecina ispitanika sa psiholoSkim distresom osobe
zenskog pola. Autori studije isticu da akutna cervikalna radikulopatija nije samo culno
iskustvo, ve¢ da poseduje multi-dimenzionalni karakter koji uti¢e na kvalitet Zivota pacijenta.

Bolni¢ka skala za anksioznost i depresiju je primenjivana i u utvrdivanju stepena
anksioznosti i depresije kod 81 pacijenta sa hroni¢nom cervikalnom radikulopatijom u studiji
Svedskih autora (175). Ustanovljena je granicna ili abnormalna depresija kod 31%, a grani¢na

ili abnormalna anksioznost kod 41% ispitanika na pocetku terapijskog ciklusa, dok je na
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kontrolnom merenju nakon 14-16 nedelja depresija bila prisutna kod 22%, a anksioznost kod
39% ispitanih.

Ispitivanje u okviru disertacije pokazuje da je granicna ili abnormalna depresija pre
zapocCinjanja terapije u lumbalnoj grupi bila prisutna kod 45,8%, dok je u cervikalnoj grupi
depresija ustanovljena kod 39,6% ispitanih. Grani¢na ili abnormalna anksioznost je pre
zapocCinjanja terapije u lumbalnoj grupi bila prisutna kod 59,3% pacijenata, dok je u
cervikalnoj grupi anksioznost ustanovljena kod 52,1% pacijenata. Prilikom poredenja
psiholoskog distresa pre zapocCinjanja i posle zavrSavanja terapije u grupi pacijenata sa
lumbalnom radikulopatijom nije ustanovljena statisticki znacajna razlika u vrednostima
ukupnog skora za depresiju i za anksioznost. Ukupan skor za anksioznost u cervikalnoj grupi
je posle terapije signifikantno niZi nego pre terapije, dok je ukupan skor za depresiju bez
promena u posmatranom periodu. Zapaza se da je nivo anksioznosti i depresije visi u nasoj
populaciji u komparaciji sa drugim studijama.

Upitnik za procenu prisustva straha od fizicke aktivnosti/posla i njihovog izbegavanja
se smatra dobrim prediktorom onesposobljenosti i povratka na posao kod osoba sa bolom u
vratu i donjem delu leda (120, 176).

Dedering i Borjesson (177) su primenom pomenutog upitnika ustanovili znac¢ajno vise
skorove na skali straha od fizi¢ke aktivnosti i skali straha od posla kod pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom u poredenju sa skorovima kod zdravih ispitanika.

Kovacs i sar. (178) su objavili da se visi skorovi FABQ(PA) i FABQ(W) skale nalaze
kod pacijenata sa lumbalnim bolom nego kod ispitanika bez bolova.

U istrazivanju disertacije je ustanovljeno da pre zapocCinjanja terapije pacijenti sa
lumbalnom radikulopatijom imaju vec¢i ukupni skor FABQ(PA) skale od pacijenata sa
cervikalnom radikulopatijom (17,74 prema 13,45). Signifikantno smanjenje ukupnog skora
FABQ(PA) skale nakon zavrSetka terapijskog ciklusa je ustanovljeno u lumbalnoj grupi
pacijenata, dok kod pacijenata iz cervikalne grupe nije zabeleZena znacajna razlika u
intenzitetu straha pre i posle terapije. Intenzitet straha od fizicke aktivnosti/posla je pre
zapocinjanja terapije bio znacajno visi kod Zena nego kod muskaraca. Dobijeni rezultati
potvrduju da su pacijenti sa cervikalnom radikulopatijom negativno odreagovali na
primenjenu terapiju.

Dokazano je da pacijenti sa preteranom negativnom orijentacijom prema bolu
(katastrofizmom) imaju jaci intenzitet bola i veéu onesposobljenost u odnosu na pacijente bez

katastrofizma (179).
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Lamé i sar. (180) isticu da katastrofizacija ima najvazniji uticaj na kvalitet Zivota
pacijenta sa hroni¢nim bolom.

Preterana negativna orijentacija prema bolu je u istrazivanju disertacije merena uz
pomo¢ skale katastrofizma bola. Pacijenti sa lumbalnom i cervikalnom radikulopatijom su
nakon zavrSene terapije imali znacajno nizi ukupni skor skale katastrofizma bola nego Sto je
to bilo pre zapocinjanja terapije. Potvrdeno je da pre i posle terapije osobe zenskog pola sa

radikulopatijom imaju viSe vrednosti koriS¢ene skale u odnosu na muskarce.

5.3. Uticaj biopsihosocijalnih faktora na intenzitet bola

Nekoliko studija istice znacajan uticaj biopsihosocijalnih faktora na intenzitet bola
(30, 100, 121), dok drugacije misljenje iznose Walton i sar. (68), tvrde¢i da psiholoski faktori,
kao Sto su katastrofizam, strah od pokreta ili povrede, depresija i anksioznost nemaju bitnu
ulogu u dozivljaju bola.

Rezultati disertacije pokazuju da u veéini tacaka ispitanih algometrom pre
zapocCinjanja terapije postoji negativna korelacija sa vrednostima skorova za anksioznost,
depresiju 1 strah od fizicke aktivnosti/posla, $to znaci da sa povecanjem vrednosti skora
smanjuje se vrednost praga bola ili praga tolerancije na bol. Posle zavrSetka terapije se
pacijenti sa visim skorom upitnika u manjem stepenu razlikuju u dozivljaju bola od pacijenata
sa nizim skorom u tackama lumbalnog dela ki¢menog stuba, dok su u cervikalnom delu
razlike i dalje velike. Izneti rezultati ukazuju da biopsihosocijalni faktori u velikom stepenu
uticu na bolnost 1 da bi svakog pacijenta trebalo ukljuciti u multidisciplinarni program
rehabilitacije koji bi podrazumevao 1 rad sa psihologom, a kao dobar primer se predlaze
primena kognitivno-bihejvioralne terapije (117, 175). Na ovaj naéin bi se izvrSila optimizacija
terapijskog tretmana 1 pruzila pomo¢ pacijentu u fizickom i psiholo§kom smislu.

Primena algometrije 1 biopsihosocijalnih ispitivanja jo§ uvek nije dostigla dovoljno
Siroku primenu u dijagnostici i pracenju cervikalnih i lumbalnih bolnih stanja, iako su ove
metode lake za koriS¢enje, objektivne i dovoljno sigurne. Detaljnijim 1 verodostojnijim
uvidom u jacinu bola, koji bi se ostvario uz pomo¢ algometra i procenom biopsihosocijalnog
statusa putem upitnika, bi¢e omoguéena primena adekvatnije terapije kod pacijenata sa
cervikalnom 1 lumbalnom radikulopatijom. Ustanovljene razlike u dozivljaju bola izmedu
ispitivanih pacijenata u istraZivanju disertacije ¢e omoguciti individualan pristup problemu
svakog pacijenta u klinickoj praksi, dok bi metode primenjene u studiji mogle na bolji nacin
da verifikuju rezultate terapije.
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6. ZAKLJUCCI

Na osnovu istrazivanja disertacije, koje je obuhvatalo pacijente sa radikulopatijom,

mogu se izvesti slede¢i zakljucci:

1. Algometrijskim ispitivanjem nije ustanovljena signifikantna razlika vrednosti praga
bola i praga tolerancije na bol izmedu pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom i
pacijenata sa lumbalnom radikulopatijom, §to ukazuje da navedena stanja imaju sli¢an
intenzitet bola.

2. Poredenjem vrednosti algometrijskih parametara pre i posle terapije zapaza se da je
program rehabilitacije povoljno uticao na pacijente sa lumbalnom radikulopatijom,
dok je kod pacijenata sa cervikalnom radikulopatijom doslo do pogorsanja tegoba.

3. Osobe zenskog pola imaju nizi prag bola i nizi prag tolerancije na bol u poredenju sa
osobama muskog pola.

4. Biopsihosocijalni faktori u znacajnoj meri utiu na bolnost, a svakog pacijenta bi
trebalo ukljuciti u multidisciplinarni program rehabilitacije koji bi ukljucivao i rad sa
psihologom.

5. Najcesce je patoloska promena kod pacijenata sa radikulopatijom bila prisutna na L5-
S1i C6-C7 nivoima ki¢menog stuba.

6. Posmatranjem vrednosti praga bola i praga tolerancije na bol zapaza se da pre
zapocinjanja i posle zavrSavanja terapijskog ciklusa pacijenti sa dijagnostikovanom
cervikalnom radikulopatijom ose¢aju bol u znacajnom stepenu i na lumbalnim
tackama, ali 1 da pacijenti sa dijagnostikovanom lumbalnom radikulopatijom trpe bol u
zna€ajnoj meri 1 u vratnom regionu.

7. Sli¢ni rezultati algometrijskih ispitivanja kod osoba sa cervikalnom radikulopatijom i
osoba sa lumbalnom radikulopatijom, kao i visok nivo bolnosti na paravertebralnom
delu koji nije zahvacen patoloSkom promenom govore u prilog da bi ki¢meni stub
trebalo posmatrati kao celinu- ,,integrativni model*.

8. Stanje radikulopatije mora se tretirati pri konzervativnoj terapiji u cerviko-torakalnom
1 lumbalnom delu zajedno, a ne samo u zavisnosti od nivoa oSte¢enja. Neophodno je
dizajnirati vezbe za svakog pacijenta ponaosob, u skladu sa individualnim stanjem i
zadatim ciljevima terapije.

9. Period rehabilitacije za pacijente sa cervikalnom radikulopatijom mora biti duzi, ako

ne uz hospitalno lecenje, onda svakako uz redovne ambulantne terapije.
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10.

11.

12.

13.

14.

Pozitivno prisustvo neuropatske komponente bola je u okviru disertacije ustanovljeno
kod 43,1% ispitanika sa lumbalnom radikulopatijom i 37,5% ispitanika sa
cervikalnom radikulopatijom pre zapocinjanja terapije.

Pacijenti sa cervikalnom radikulopatijom, kao i pacijenti sa lumbalnom
radikulopatijom su u priblizno jednakom stepenu bili onesposobljeni zbog bolova u
vratu.

Pacijenti sa cervikalnom radikulopatijom i pacijenti sa lumbalnom radikulopatijom su
u slicnom stepenu bili onesposobljeni zbog bolova u lumbalnom delu.

Anksioznost 1 depresija su u velikom procentu prisutni kod pacijenata sa
radikulopatijom, a ucestalost psiholoskog distresa je u nasoj populaciji veca u
poredenju sa drugim nacijama.

Osobe Zenskog pola ispoljavaju jaci stepen katastrofizma u poredenju sa osobama

muskog pola.
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BRIEF PAIN INVENTORY

1. Tokom Zivota, veéina nas je imala bolove s vremena na vreme (glavobolje, zubobolje,
menstrualne bolove) da li ste OSIM tih bolova imali neku drugu vrstu bola?

a) Da
b) Ne

2. Na sledecoj slici obeleZite mesto na kome su se bolovi javljali.

3. Ocenite najjaci intenzitet bola, u poslednja 24 ¢asa.

- 0 (nema bola)

- 10 (‘najjaci bol)

012345678910

4. Ocenite najslabiji intenzitet bola, u poslednja 24 ¢asa.
- 0 (nema bola)

- 10 (‘najjaci bol)

0012345678910

5. Koja je prose¢na vrednost Vaseg bola?

0012345678910
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6. Ocenite trenutnu jacinu Vaseg bola.

012345678910

7. Koje lekove koristite protiv bolova i da li idete na neke tretmane za suzbijanje
bolova?

8. Koliko su lekovi i tretmani smanjili bolove u poslednja 24h, u procentima?

_0%_10%_20%_30%_40%_50%_60%_70%_80%_90%_100%_
9. Oznacite koliko je bol uticao na Vas u poslednja 24h?
0- Nije uticao na Vasu dnevnu aktivnost

10- Imao je veoma veliki uticaj na Vasu dnevnu aktivnost

a) Dnevne aktivnosti: 012345678910
b) Raspolozenje: 012345678910
¢) Hodanje: 012345678910
d) Posao: 012345678910
e) Socijalni zivot: 012345678910
f) Spavanje: 012345678910
g) Slobodno vreme: 012345678910
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INDEKS ONESPOSOBLJENOSTI ZBOG BOLOVA U VRATU

Ovaj upitnik je dizajniran da nam pruzi informacije o tome kako je uticao vas bol u vratu na
vaSu sposobnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Molimo Vas da odgvorite na svako
pitanje iz odredene oblasti i obeleZite u svakom pitanju samo jedan kvadrati¢ ispred
tvrdnje koja se odnosi na vas. Moguce je da se dve ili viSe tvrdnji odnose na Vas u nekom
pitanju, ali Vas molimo da obeleZzite samo jedan kvadrati¢ ispred tvrdnje koja najbolje opisuje
Vas problem.

Poglavlje 1: Intenzitet bola

N O O O B

Trenutno sam bez bola

Bol je vrlo blag u ovom trenutku

Bol je umeren u ovom trenutku

Bol je prili¢no jak u ovom trenutku
Bol je veoma jak u ovom trenutku
Bol je najjaci mogu¢ u ovom trenutku

Poglavlje 2: Li¢na nega (kupanje, oblacenje itd...)

(0 I I R B

O

Mogu da se normalno brinem o sebi bez izazivanja dodatnog bola

Mogu da se normalno brinem o sebi ali to izaziva dodatni bol

Bolno mi je da se brinem o sebi, spor sam i oprezan

Potrebna mi je izvesna pomo¢ ali mogu da obavljam veéinu aktivnosti vezanih za
licnu negu

Potrebna mi je pomoc¢ svakog dana u vecini aspekata li¢ne nege

Nisam u stanju da se obucem, tesko mi je da se okupam i vezan sam za krevet

Poglavlje 3: Podizanje tereta

J

O O

U stanju sam da podignem tezi teret bez dodatnog bola

U stanju sam da podignem tezi teret ali to izaziva dodatni bol

Bol me spreava da podignem tezi teret sa poda, ali mogu to obaviti ako je teret
postavljen na pogodnom mestu, na primer na stolu

Bol sprecava da podignem tezi teret ali mogu podi¢i laksi ili teret srednje teZine ako je
pogodno postavljen

U stanju sam da podignem samo veoma lak teret

Nisam u stanju da podignem ili ponesem bilo kakav teret

Poglavlje 4: Citanje

N I O B

Mogu da procitam koliko Zelim, bez bola u vratu

Mogu da procitam koliko Zelim, sa blagim bolom u vratu
Mogu da procitam koliko zelim, sa umerenim bolom u vratu
Ne mogu da procitam koliko Zelim zbog umerenog bola u vratu
Jedva mogu da procitam koliko Zelim zbog jakog bola u vratu
Uopste nisam u stanju da Citam
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Poglavlje 5: Glavobolje

N O Y B O O B

Uopste nemam glavobolje

Imam slabe glavobolje koje se retko javljaju
Imam umerene glavobolje koje se retko javljaju
Imam umerene glavobolje koje su Ceste

Imam jake glavobolje koje su Ceste

Imam glavobolje skoro sve vreme

Poglavlje 6: Koncentracija

N O O O B

Mogu se u potpunosti koncentrisati kada to ho¢u, bez poteskoca

Mogu se u potpunosti koncentrisati kada to hocu, sa neznatnim poteskoc¢ama
Imam odredene poteskoce u koncentraciji

Imam dosta poteskoc¢a u koncentraciji

Imam veoma mnogo poteskoca u koncentraciji

Uopste se ne mogu koncentrisati

Poglavlje 7: Posao

N B O O B

U stanju sam da radim koliko Zelim

U stanju sam da radim samo svoj uobicajeni posao ali nista viSe od toga

U stanju sam da radim vecinu svog uobicajenog posla ali nista viSe od toga
Nisam u stanju da radim svoj uobicajeni posao

Jedva sam u stanju da uradim bilo koji posao

Nisam u stanju da uradim bilo koji posao

Poglavlje 8: VoZnja

N O O

U stanju sam da vozim svoj automobil bez bola u vratu

U stanju sam da vozim svoj automobil dokle god hocu ali sa slabim bolom u vratu

U stanju sam da vozim svoj automobil dokle god hocu ali sa umerenim bolom u vratu
Nisam u stanju da vozim svoj automobil dokle god ho¢u zbog umerenog bola u vratu
Jedva sam u stanju da vozim svoj automobil zbog jakog bola u vratu

Nisam u stanju da vozim svoj automobil

Poglavlje 9: Spavanje

N O B O O

Nemam problema sa spavanjem

Moj san je blago poremecen (manje od 1 sata neprospavano)
Moj san je umereno poremecen (1-2 sata neprospavano)

Moj san je srednje poremecen (2-3 sata neprospavano)

Moj san je u velikoj meri poremecen (3-5 sati neprospavano)
Moj san je kompletno poremecen (5-7 sati neprospavano)
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Poglavlje 10: Rekreacija

|

U stanju sam da obavljam sve svoje aktivnosti u rekreaciji bez bola u vratu

71 U stanju sam da obavljam sve svoje aktivnosti u rekreaciji sa izvesnim bolom u vratu
U stanju sam da obavljam vecinu svojih aktivnosti u rekreaciji ali ne i sve zbog bola u
vratu

71 U stanju sam da obavljam malo svojih aktivnosti u rekreaciji zbog bola u vratu

1 Jedva mogu da obavim bilo koju aktivnost u rekreaciji zbog bola u vratu

Nisam u stanju da obavim bilo koju aktivnost u rekreaciji

|

|

Ukupno: /50  Transformisati u skor u procentima x 100 = % poena

Bodovanje: Za svako poglavlje ukupan mogué¢i broj bodova je 5: ako je prva tvrdnja
obeleZena broj bodova je 0, ako je poslednja tvrdnja obelezena broj bodova je 5. Ako je na
svih deset poglavlja odgovoreno, rezultat se izratunava na slede¢i nacin:

Primer: 16 (ukupno poena) / 50 (maksimalan moguéi broj poena) x 100 = 32%

Ako je u jednom poglavlju izostavljen odgovor, rezultat se izraCunava:

16 (ukupno poena) / 45 (maksimalan moguéi broj poena bez jednog poglavlja) x 100 = 35.5%
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KVEBEK SKALA ONESPOSOBLJENOSTI KOD LUMBALNOG SINDROMA
(The Quebec Back Pain Disability Scale)

Ovaj upitnik se odnosi na procenu koliko Vam bolovi u ledima ovih dana uti¢u na Vas

svakodnevni zZivot.

Molimo Vas da za svaku aktivnost date odgovaraju¢u ocenu (od 0 do 5) prema navedenoj

gradaciji.

Ocene stepena poteSkoca - problema

0 — bez poteskoca

1 — minimalne poteskoce

2 — donekle izrazene

3 — prili¢no izrazene

4 — vrlo izrazene

5 — toliko izrazene da onemogucavaju aktivnost

Vrsta aktivnosti
1. Ustajanje iz postelje

2. Spavanje tokom noc¢i

3. Okretanje u postelji

4. Ulazenje u kola

5. Stojanje 20-30 minuta

6

7

8

9

Sedenje u stolici nekoliko sati
Penjanje uz stepenice
Setanje u duzini 300-400 m
. Setanje nekoliko kilometara
10. Bacanje lopte
11. Trcanje (oko 100 m)
12. Dohvatanje predmeta sa visoke police
13. Vadenje hrane iz frizidera
14. Namestanje kreveta
15. Obuvanje / oblacenje ¢arapa — pantalona
16. Saginjanje pri pranju kade
17. PremeStanje stolice
18. Guranje ili povlacenje teskih vrata
19. Nosenje dve torbe iz kupovine
20. Podizanje ili noSenje teSkog kofera

UKUPNI ZBIR
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BOLNICKA SKALA ZA ANKSIOZNOST | DEPRESIJU (HADS)

Lekari su svesni da emocije igraju vaznu ulogu u vecini bolesti. Ako vas lekar zna o tim
osecanjima, on ¢e vise moc¢i da vam pomogne. Upitnik je smiSljen da pomogne vaSem lekaru
da sazna kako se vi osecate. Procitajte svaki odeljak i oznacite kvadrati¢ pored odgovora koji
je najblizi tome kako ste se osecali u prosloj sedmici. Ne razmisljajte dugo o odgovorima:
neposredan odgovor je najbolji.

D [A D A
Osecéam se napeto ili Oseéam se kao da sam
HZategnuto*: usporen:
3 | Najveéi deo vremena 3 Skoro sve vreme
2 | Mnogo vremena 2 Veoma Cesto
1 | S vremena na vreme, povremeno 1 Ponekad
0 | Nimalo 0 Nikada
I dalje uZivam u stvarima u Imam neki osecaj straha kao
kojima sam ranije uZivao: neku ,,nervozu“ u stomaku:
0 U potpunosti 0 | Nikada
1 Ne toliko mnogo 1 | Povremeno
2 Samo malo 2 | Cesto
3 Jedva 3 | Veoma Cesto
Obuzima me neki ose¢aj straha Izgubio sam interesovanje za
kao da ¢e nesto strasno da se svoj izgled:
dogodi:
3 | Da, definitivno 3 Da, definitivno
2 | Da, ali ne toliko jako 2 Ne vodim rauna o svom
izgledu koliko bi trebalo
1 | Pomalo, ali me to ne brine 1 Mozda ne vodim dovoljno
racuna o svom izgledu
0 | Nimalo 0 Vodim racuna kao i uvek
Mogu da se smejem i sagledam Ose¢am se nemirno i moram
smes$nu stranu stvari: da budem u pokretu:
0 Isto kao $to sam i uvek mogao 3 | Veoma mnogo
1 Ne bas toliko sada 2 | Prilicno mnogo
2 Definitivno ne koliko sam mogao 1 | Ne mnogo
ranije
3 Nimalo 0 | Nimalo
Zabrinjavajuce misli mi prolaze Sa  uZivanjem/sa  radoScu
kroz glavu: ocekujem neke stvari:
3 | Najveci deo vremena 0 Onoliko koliko sam uvek
2 | Veliki deo vremena 1 Malo manje nego ranije
1 | S vremena na vreme ali ne Cesto 2 Dosta manje nego ranije
0 | Samo povremeno 3 Nimalo
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Osecam se vedro/raspoloZeno:

Dobijam iznenadan osecaj

panike:
3 Nimalo 3 | Vrlo ¢esto
2 Ne cesto 2 | Cesto
1 Ponekad 1 | Ne Cesto
0 Vecinu vremena 0 | Nikada

Mogu da sedim i da niSta ne

U stanju sam da uZivam u

radim: dobroj knjizi, radiju ili TV
programu:
0 | Da, definitivno 0 Cesto
1 | Obic¢no da 1 Ponekad
2 | Ne Cesto 2 Ne Eesto
3 | Nikada 3 Veoma retko

Molimo Vas proverite da li ste odgovorili na sva pitanja.

Bodovanje:

Ukupno: Depresija (D) Anksioznost (A)
0-7  =Normalno

8-10 = Grani¢no abnormalno (borderline slucaj)

11-21 = Abnormalno

STRAH OD FIZICKE AKTIVNOSTI / POSLA | NJIHOVO IZBEGAVANJE

Strah od fizicke aktivnosti i njeno izbegavanje
Molimo da za svaki odgovor zaokruzite jedan od brojeva (od 0 do 6) koji ¢e stepenovati
koliko fizi¢ka aktivnost (saginjanje, podizanje predmeta, Setnja, voznja) uti¢u na bol u ledima.
( 0 = nimalo, 6 = maksimalno, tj. potpuno je tako)

Bol mi je bio izazvan fizickom aktivnoséu
Fizicka aktivnost mi pogorsava bol
Fizicka aktivnost moze oStetiti moja leda

Necu da obavljam fizicke aktivnosti koje
mogu da pogorsaju bol

Ne mogu da obavljam fizicke aktivnosti
koje mogu da pogorsaju bol

FABQ(PA) Score:

0

0
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Strah od obavljanja posla i njegovo izbegavanje

Odgovori se odnose na uobiCajeni posao, njegovo normalno obavljanje 1 uticaj na bol.
(Gradacije: 0 = uopste nije tako; 6 = potpuno je tako).

Bol mi je izazvao moj posao ili incident

na ovom poslu

Posao mi pojacava moj bol
Zahtevam kompenzaciju za moj bol
Moj posao je za mene suviSe tezak

Moj posao i pogorsava ili moze
pogorsati osecaj bola

Moj posao moze ostetiti moja leda

Ne bi trebalo da radim svoj
posao sa sadasnjim bolom

Ne mogu normalno obavljati svoj
posao sa sadasnjim bolom

Ne mogu raditi svoj posao normalno
dok lecim ovaj bol

Ne verujem da ¢u moci da se vratim
na svoj posao u roku 3 meseca

Ne verujem da ¢u ikada biti sposoban
da se vratim na svoj posao

FABQ(W) Score:

0

1
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SKALA KATASTROFIZMA BOLA

Svako dozivi bolno iskustvo u nekom trenutku svog Zivota. Ovakvo iskustvo moze ukljucivati
glavobolje, zubobolje, bol u misi¢ima ili zglobovima. Ljudi su ¢esto izlozeni situacijama koje
mogu dovesti do bola, kao §to su oboljenja, povrede, stomatoloske ili hirurske intervencije.

Nas interesuju vrste misli i ose¢anja koje imate, kada osecate bol. Dole su navedeni 13 iskaza,
koji opisuju razli¢ite misli 1 ose¢anja koje mogu biti povezani sa bolom. Koriste¢i sledecu
skalu, molimo Vas da za svaki iskaz naznacite u kojem stepenu imate ove misli i osecanja
kada ste izloZeni bolu.

0 —nimalo

1 — imam u malom stepenu

2 — imam u umerenom stepenu
3 —imam u velikom stepenu

4 —imam sve vreme

Kada imam bol...

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Ja brinem sve vreme o tome da li ¢e bol prestati
Ose¢am da ne mogu da izdrzim

To je strasno 1 mislim da nikada nece biti bolje

To je uzasno i osetam da me preplavljuje

Osec¢am da ne mogu viSe da podnesem

Postanem uplaSen da ¢e se bol pogorsati

Stalno mislim o drugim bolnim dogadajima
Zabrinuto Zelim da bol nestane

Izgleda da ne mogu da bol zadrZim izvan razmi$ljanja
Stalno razmis$ljam o tome koliko toboli

Stalno razmis$ljam o tome koliko jako zelim da bol prestane

Ne postoji nista Sto mogu da uradim da se smanji intenzitet bola

Pitam se da li neSto ozbiljno moze da se desi

Ukupno:
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