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IZVLECEK

Uvod:Bol ec¢i na v spedrrjdem dealjyp ogrolsttaej Si h vzr ol
zato predstavlja pomembstrokovni izziv, a tudi velik@ekonomsko breme/ Sloveniji je

bil leta 2015samost r oS ek nadomest il za bolnisSke ods
priblizno 42 Pmdvidevgmo, da bmpbineziranj@kvl.i ni Cza®vrsme t |
pacienteo mo g o € i |,0 uhCiitnrkedolssledlpvp Zmvlengpaci ent ov z bol
v spodnjem delu hrbtainstemni zanje strosSkov zdravstvene
Namen: Pr i mer j at i uc¢i nkovitost Spremenjene K |
spodnjem delu hrbtaz obsticnj epoever it trenutnoC uporBbana t o st
fizioterapevtske obravnave pri teh pacienMetode dela:V longitudinalni prospektivni

raziskavi smo primerjali na novo vzpostavlena r i az no fizioterapi|]
fizioterapevtskoo b r avnav o. Med t r i a paiientovismo pkntemati r ol n o
i ntenziteto bol eCcvymreasakblniadk anojdd vf a iRolndme grao 2
Morris i n tvedtr Zargpa Ked Subjéktvaimi in objektivnimi merami je

bil izracunan tudi Pe.aResutaid nt leozelk @¢iaj dloil el
statisti ¢no zpoddotetapijid a kK ma rvj(pst@O0&a m kontrolni

(p<0,001)s kupi ni . | nt predzfizidteeapeatskd abtavnd@vo seenina ¢ i | no
razlikovalame d tr i azno ino(p@Ht r ¢ Inn @ ng paifigatepijib ol e € i
jebilaz na cmd m(ps0z001L)y tri azni skupi nilzidbv gorra Sreelrn iakva
se jepo fizioterapijiz na ¢ i | n op<0,00b o v | § a i amedtem ksvikanpoinin i
skupinidoznaci |l neganii zplgpeO3prsod ng @z InjiiSMastt rpppa se
standardni obravnad t at i st i ¢ no zpaGg0O) Mendo mizsd ablmjzd g li & oS t
in rezultatomv p r a S @bstaja knserna povezanost (r=0,5%0,05. Razprava in

zaklj u |:ddotoviismo,dg e triazna fizioterapija ucinko
k1l jub kr aj\peljavat rtiraaz naen j wavni zdoavstenissigten Séoveniji

bi pripomoglakh i temeijn§ uc€¢i nkknpdi aelf Semj u bol eci,ne Vv s
kskrajbSodmjiskega st asl etzeem zka pomd rejns eaanjiun ek on
druzbe

u
n

Kl jul ne kHeasna den:a p odpadnjern aé¢lue irbtandeavstvena vzgoja
neposrededostop, fizioterapija






ABSTRACT

Introduction : Low back pain is one of the most frequent causes of absenteeism, which
presentsa great professional challengadalsoa significant economid¢oad of society In
Slovenia in 2015 the cost ofeimbursement$or sick leavealonewas approximately 42
million euros.We speculate thain enhancedlinical pathwaywould allow forfaster, more
efficient, andtransparentreatment opatients withow back pain andhencereducedcosts

of healtltare and absenteeisiAurpose: To comparethe efficacyof enhancedlinical
pathway withthe existing one and t@assesshe efficiencyof current physiotherapy in
patients with low back paitMethods: In a prospective longitudinal studye comparedie
novoestablishedriage physiotherapy witthe standarctlinical pathwayfor low back pain
For comparison betweehe triage and control groupf patients we utilized a subjective
measure ofpain intensity with a numeric rating scalethe modified Roland/orris
guestionnaire ancconducted a trunkmuscle performance test Pear son’ s c
coefficients between the subjective and objective measures were also cal®estats
The intensity of the pain was significantly reducpg@.00) after physiotherapyn both
groups The intensity of pai before physiotherapy treatmeamas not significantlgifferent
between thegroups(p=0.761. The intensity of pain after physiotherapy was significantly
lower (<0.00) in the triage group compared to the control grolipe btal scoreof the
questionnaire was significantly improvgek0.001)in the triage grougfter physiotherapy
whereaso significant improvemer{p=0.367% was observeath the control groupAfter the
standard treatment, th@uscle performance testas significantly mproved p<0.00).
There is a moderateorrelation betweenmuscle performancend the result of the
questionnaire (r=0.54<0,05. Discussion and conclusionThe results sugge#tat triage
physiotherapy is more fefctive than standard treatmeshéspiteits shorter duration. The
introduction of triage physiotherapy tbe public healthcare systerm Sloveniawould
enhance efficiency ahshorterthe treatment of low back paireduce the@bsenteeispand
hencereducets economic load on society

Keywords: clinical pathway, low back pain, education, direct access, physiotherapy

or
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1 UVOD

Magistrsko delgenast al o pod okriljem NzraviedNiJZ)V nega i
okviru projekta z naslovom »Zmanj Sevanje b
katerega dejep ot ek a | med maj em 2018 vvZHravstueriemn domd e ¢ e mb
(ZD) Trebnje inZD Celje. Komisija Republike Slovenije za medicinskdketje podala

sogl as | e6/7083t4,.Prildgd & projektu.

Obst oj ecCa zkd i ma c€inan tpeo t z predstavlija dolgotrajen \prochsrzh t u

paciente, ki pogosto pridejo do fizioterapevtske obravdaeel ek 0o t ezava ze i z
postang o Kk r.¥ skiogu prejektarmo vskupini pacientoe pr emeni | i Kkl i ni Cr
dasnoj im omogocCili(vtmkjoy & & ndafdicdrdpepdke e h aze i n

kratkefizioterapevtske obravnave

1.1 Teoreticna izhodiSca

Bol ecina v $érpto(B3H) je mmo gdeed tuo , ponavl jajocCe se
primerov nima posebnega vzroaolob, Wipf, 2014)BSHp o navadi del i mo ne
in nespecificBodj e Neppedefjéna kot bol eCi ne
ugotovi ti nobenega posebnefavesehokpudilTozveéel
spodnjem delu hrbta Naj bol j oCiten simptom pri t eh
sakral nem pr e d sevatudivBlatdalactregijo & zdorajid& nogahko jo

Oj adtod oCentelgsp | ddhpcen getérpramikanjetdeva kygiohv aprj e d me 1
Bol ecCina je | ahkoVko0n&®%§ulit@ BIH naitostanedd dedas n a
tist, kikpasovbl ni Skem stal ezu, se vrnejo na del c
Koninklijk NederlandsGenootschap voor Fysiotherapie013).Vec¢i na nespeci f
akutni h bol epgbidnjgga delapgmtadeliebol j Sa v nekaj t
zdravljenja(Golob, Wipf, 2014)

BSHj e eden najpogostejsSih vzrokov za odsotn
ekonomski problem@BI - Confederation of British Industr2010;Dr o bkhdavwa ¢, 200 2)
Jevodi |l ni vzrok za i nvalidnadstv traakzov oy ur aznvin
mestu spl oS8 neg,amerieneganketneat ab oZ ievzlnjienj a pri | ag:«

(Hoy et al., 2014). V Sloveniji je bil leta 20l damo strosSek nadomest



odsotnosti na racun bolec¢ine v hrbtu za del

milijonov evrov (Vidmar, 2017).

Za razli ko od a%ut ke prim&giézicenisponfanoejedsdvljenje

kroni ¢cne nespeci precd nok zaltewdo@dckil neu ¢w jher bmtud t i di s
pristop, usmerjen Vv ohr atnglaensjnee frouenZKnca e K tai
zdravljenje je indicirandev pri sot nost. hudi h al i progresi

znakov in simptomov sindrontaude equinéGolob, Wipf, 2014)

Primarni cilj obravnaveBSH je obnoviti normalnogibanje hrbtenice in funkcijske
zmogljivosti (npr. vkljucenost VvIodegleowkng,u cdrc
zapovrnitev zdravj,éelewmemaj dugédememoimensoci al ni
aktivnost.i se priporoca | e (@ Sdlikan,tin, 2014).az i , C €
Fizioterapevtske intervencije Kk i VKl jucdujejo obrBSMilme o kogni
funkcijskoo bnov o i n ljenglkem sldge so®e zpirvi me r iB8Hizkazaben i ¢ n e

za ucCinkaviztneajingesanje nezmoznosti, odsot nost
zdravstveni oskrbod standardnitierapij, kot so manipulacijatabilizaciiske n s pl oS ne v a
(Vibe Fersunet al, 2013 Hill et al., 201).

1.2 IzboljSave obstojece kliniéne poti za bole€ine v hrbtu in vratu

Namenpredlogai zbol j Sanez&l pacceert oti bolecino v h
okrilem NIJZ,j e predvsem hitro in sl edijkoijem zdr avl
primer zdrs medvretencne plosSc¢ice, zagotavl |
bolecineg wlhrittrez psihosocialnih dejavni kov
oskrbe in odsotnosti z dela zarddio | e € i n & Republh ISIbveniji (NIJZ Zavod
UMNI, 2019). En a i z me drgakitagijsiTim strbkovah i z b o prgdga\nove

kKl ini ¢nee upvoetdba triaznega fizioterapevt a, K i
akutno bol ecino % vr at nihrbteh Zdpotavljaitwdi prva | i Sp
fizioterapevtsko obravnavo in jim poda navodila za samoobvladovanje stanja. Uvedba

triaznega fizioterapevta ali drEugpsgumijespeci al
K i so se lotile kor enepoii\havrshpdragstwenih isistemin,st oj e € «
i zkazala za strokovno i n ek oMNatiosaknstitutedor nk ovi t

Health and Care Excellenc016; NHS- National Health Servic&ngland 2017). S



predlagano Kkl ini ¢no jajatzdraostvenib telaveev pnspeeal K us p o
zmanj Sanju medi ci nske o br av n amedicaligfior a z me d
nespedioflie€neienvvhatow u( NI CE, 2016) . Hi ter d
fizioterapevta bo paceitenteon pamog okéi Ib oodson ozvnr
paciente opolnomocCile za samooskrihmoml e@&i.n bw
hrbtu uvod v nadaljnjo, bolj poglobljeno specialno fizioterapevtsko obravnavo. Ob koncu
triazne fi zi ot erapacentitzupombpedejplreganmrveaes Hadandi k a
STarT Back stratificirani glede nadividualnotveganje zaazvojk r oni ¢ ne al i pon

bol ecd¢ine v hrbtu

Vsem pacientom s tezjijimivs o btédnitkbalenandlml eCi ne
zmanjvS§ alkdad adu s predvidenim potekom bolezni,
magnetno resonandn nadaljnje kontinuirano spremljanje s strani osebnega zdravnika in

i zkuSenega fi zioter apakovzted | sno spagio élosel mi , z d
bol ni ki h z bokepenbdipd rommikihtzuneurgentnimi oblikami

radi kul opatije i kokdsengmtvnih te@pij opteden sesjip edpaotiena
potencialno invazivno obravnavo ( enmcijo). oper a
Poleg tegaz e | i mo  oneBpoegtanGsiptriem|l j anj e teh pacientov

fizioterapevta medonservativnimz d r av | | e ny peimerut edleoSleedcCei na v hr
ne i zboljsSa v skladu s pr edyvidbstapdomagmemd e K 0 m,
resonancdC e ftea |lkeoentraindicia@uma lprai Sskamptmednig gor a f

tomography- CT) in po potrebi nadaljnjo hitro obravnavo pri ustreznem specialistu.

Z jasno opredelitvijo ti . rdeci h zastavdioc tirni alzintergiam fd g

Zelimo prepreciti tudi nepotrebna rentgensk

ter prezgodnje napotovanje na slikanjenagnetno resonan@o CT. Z jasno opredelitvijo

smernic, ki temeljijo na sodobni strokovni litea t u r i in mednarodni h Kk
Zzel i mor a@knty uporabo postopkov zdravljenjp ol e ¢ i n, kivnimdyor bt u
dokazane u(Stocimké&ndanhliettalg 2018, Qaseem et al., 2017, NICE) 2kdi6s0
akupunktur a, terapevtske injekcije za bol e

transkutanoe | e kotstimulaagip Zi vca (transcutaneous -el ect |
TENS) in drugo.

Obstojeca klinic¢na prozapktpnpeas kigpegbsipacierdeo | got r

pripelje do fizioterapevtske obravnagee,l ek o t ez aval iZepogtzareaji g ok

3



Direkten dostop do fizioterapije Kk i je bil uveden zmmamjugujhe dr
zdravstvene st r oSwWaeopiskovzepizdeponevikes,b dvdebai zsede
slikovnih in drugihdi agnosti ¢ni h postopkov, farmakol o
zadovoljstvo pacientoyBury, Stokes, 20130jha et al., 2013 Mednarodne raziskave

k az,egjeni S i-sketetndiziot er api j a b aredgicinskdbravriaws\strahia Kk ot
zdravnikov pri zdravljenju pacientov z BSH/ smi sl u di agnoisti Ccne
uCinkovitosterigedewpavalhenjzar avstveni h virov

zadovoljstva paciento\Desmeules et al., 2012).

1.3 Fizioterapevtski pregled in triaziranje pacientov

Pomembno je, da imajo posamezniki z B8Host op do pravocCasnega
zdravljenja, da se kar najbolj zmanjsSa mozno
(Blackburn ¢ al., 2009).Ocena tri azneglal jfu&ujod ezg@gpedv\Yiano
stanj a, pregled slikovne in druge diagnost.i
zdravstveno anamnezo i n ugotavl janje mor eb
potencialnivzrok za nadaljnjo napotitena zdravljenjeli preiskavo (Blackburn et al., 2009).

Pri vseh BSH, zl astibopeci ha,getponembno dpraviip e c i f i
temel jito biopsihosocialno oceno. Paojé,e g t ega
ne | e za pravilnlbowmc€rinoi z tBEH(FrenSan etlaljd2013 a

ZaCetna amn.amreeg@l ed zgodovimdedigShorsamatjal., bi v k|
2018)

T zgodovi na tinpregled telasrih sisteniowy vkjun o0z tvegangan o

drugeresnpat ol ogi je (npr. sindrom caude equin
T zgodovina predhodne bolecdine v krizu, ©pre
T znacil nosti bol eci ne (l okacij a, znacaj,

dejavnikov tertajanje);

T senzori ¢ne spremembe;

spremembe mi Si ¢ne moci ;

kazalniki psihosociaihi n dr ugi h dej avni kov, K i povec
trajnih bolecin v krizu;

1 prepoznavanje depresije.



Tr | azioterape¥tmorgopoznati i n prepoznat. rdecCe zas
kiposami ¢cno alkazejkonba nmczgn resen smeci fic
kot taki zahtevajalodatned i a g n reiskave(KN&F, 2013) RdecCe z &Ht avi ce¢
sopredstaljene v Tabeli 1.



Tabelal: Pregled rdelih zastavic pri pacienti

STANJE RDELE ZASTAVI CE
Malignost Zgodovina rakavih obolenj
(Verhagen et al., Nepojasnjena/nenamernaizgiub& | esne teze

2016; KNGF, 2013) Bo |l epon/aéprest ana /madveodcing ¢
Starost nad 50 let
Povi Sana stopnja sedimentaci
Spl osSno sl abo pocutj e

Zlom (Verhagenet Zgodovinahuj Se tr av me

al., 2016) Uzivanje steroidov
Osteoporoza
Zenski spol

Starost nad 50 let

Nenaden pojav bolecCine; nar

[a})

w

Povecdana torakalna ki fo

N
o]

Infekcija (Verhagen Povi Sana tel 38 n@ temperatur

[al}

et al., 2016) Uzi vanj e k oiminoskpoesiiore r oi d

(@)
<

Intravenozna zloraba drog

Infekcija urinarnega trakta

Huda nocna bolecina in bol ec

Imunska pomanijkljivost

ObCutljivost | edvenih trnast
Sindrom cauda Sedlasta anestezjjgenzorne motnje v spodnjih udih

equina(Verhagen et Nenalnadisfunkcija mehurjadisfunkcija sfinktov

al., 2016) Napredujocfa Sibkost spodnj it
Bolecina, ki seva v obe nogi

Anki | oz i r Starost manjkot 20 let

spondilitis (KNGF, Mo S ki spol

2013) Uveitis

Zgodovina periferne artroze
Jutranja okorelost > 1 uro

Povi Sana stopnja sedimentaci



Rumene zastavice spsi hosoci al ni kazal ni ki, K i kaz
napredovanje v dolgotrajno k r o nstis€oalbt¢lesnon e z mo powo sitast opu mi S
skeletne W&l padcfoeej pprbeoplrniickaonyy agd nCousst v a, vV e
d r u Zerdelevnega mest@icholas et al., 2011Rumene zastavice z&5BI so(Samanta

et al., 2003; Nicholas et al., 2011)

1 negativerodnos,dgeBSHS kodl ji va ali da potencialno

T pri Cakovanja sl abega izida zdravljenja

1 dtiska,kinei zpol njuje meril zag diagnozo duSevn

{1 skrb, strahovi, tesnoba

T izogi banj e aktivnostim zaradi pri akova
poSkpdb

T prekomerno zana$sanj etopted hlpdaesobloge, analgetki av | | e
nagnjenost k depresiji, nizki morali in socialnemu umiku

1 socialne in.financne tezave

Objektvnoocenj evanj e r ument &o lzzawlfvain inzangslgvimmo g o € ¢
presejalnimv p r a § aKealeSKavTiRack (NICE, 2016)Avtorji opozarjajo, da je treba

STarTBack uporabljati skupaj s presojo zdravnika, ne pa namesto nje (Hill, 2010).

Za oceno funkcijskega stanja si lahko pomagamo z uporeé@eyalnih orodij. Za BSH

poznamo naslednje:

1 STarT Backpresejalniv p r a S—elnmisk aven prognosti cen vp
preiskovalciprepoznatspremenljivel e j avni ke tveganja (bi ome
in socialne) za BSKIThorson et al., 2018)

T Indeks zmanj § @swestermumprabijaose taiocenjevanje paciengave
subjektivnga dojemanjz ma n j § a n e, paverang nnjegovimi funkcijskimi
omej i tvami (npr . odsotnost z dela in ot
preiskovalcu ponga razumeti pacientovo percepciiako BSH vpliva na njegovo
Z i v | (Faérbanke200p

T Modi ficiran vprasSal nik Z a 0 c emgdited anj e
RolandMorris disability questionnaire MRMDQ) — uporablja se za ocenjevanje
nezmoznost i(Thasarreaat,i20)® S H



T Quebec | estvi cab olee dioid(Quelsedbackpaindsabitty
scale)
T I'ndeks zmanj Sane z mdsabidywndex) Waddel | (Wadde

Namen telesnegapregledaje prepoznatii n do k ument i izgadei miedir ol @ S kK
oslabelost in biomehansko stanje Pr egl ed BSH vkl jucCcuje nasl edn

1 ocenadr 7 e ;
T pal pacija sorodnih struktur in pregled k
obcCutek);

1 ocenjevanje sklepov prsniedvene inledvencek r i z mrbténitee medenice in

kol ¢ni h sklepov (obseg gi b, kKonsistensatin , k on¢
provokacija boltegine ter sevanje | e

T ocena misSic (dol Zi na, el astic¢nost, konc¢n
jakosy;

T nevr ocaloceiak vkl jucdino z refl eks
0 dvigiztegnjene noge
0 sposobnost hoje po petah in prstih
O si metr iekmd emxtrnj h misSic palca
f ocena ravnotezja na eni nogi in vzdrzevar
sekund (|l ateralna bolec¢ina v kol cnem skl
glutealno tendinopatijo),
T pregled ost atharchujetaklaeanmevz,a ¢ e (Erarsordta.] pr e gl
2018;Grimaldiet al.,2017 KNGF, 2013.

Zgodnij i fizioterapevtski pregl ed i ma pomen
biopsihosocialo pogojenihvedensgkih vzorcey Kk i povecCajo tveganje za
bol eCikireoni ¢na smnarngvai shoolze kpanpl| ek gatba i n s

zdravljenjepogoston e d alebehd e | g dweauitabv (Blackburn et al., 2009V

d r Z a v ash na prmarairavni zdravstvenega varstvauvedlii azne f,Beze ot er ap
St e mapdtitev bolrtkovnas peci al i st i ¢ ni bigiver®mgreaerdjpideglia or t op
tega so bile napotitve k specialistom bolj strokounpr avi ¢ene i n smiselne.
zmantudddad | eZ napotitev nazZSanssdn, Largsdbnp201®) m zdr av



2 NAMEN

Namen magi strskega dela | e bil primerjat.
obstojeco bal paicme@ nv e s p BSH)jinepmevedtieiiCu nko bt aos

obstojece fizioterapevtske obravnave pri te

Pri obravnavi ljudi BSH bomotestiralinaslednjelternativnehipoteze:

Hl:Zmanj Sanj BSH jevte n zaiztnet es kupini vecje kot v
kljub razli¢nemu trajanju obravnave
H2: | z bzdb MRM®Q | € v tri azni skupi nipasemrarj e kot

k1l j ub rm#aaahju obravaave
H3:Vzdr ZImjiSvaestrupa s e standameafibateapeptskiraviaso. s

H4: Medmi $ iv&znda Z | ipizidom MIRMD®Q obstaja dobra povezanost.



3 METODE DELA

Magistrsko delo je nastalovokvipr oj ekt a z nasl ovom »Zmanj Sev.
zaradi bolecine v hrbtu«, financiranega s st
decembrom 2018 potekal v ZD Trebnje in ZD Celje. Komisija Republike Slovenije za
medicinsko etiko je podals 0 g | a s | e46/20%8t4, Pril0ga 2.2) k projekttdlamen
projekta |je bsbcizalamg Sahi fpeahodénedrpwzsldiedi c e
predstavljeb o | evchrbta pri delovno aktivni populaciji. V sklopu projekta smo v skupini

pacientov spremenl i Kkl inic¢no pot tako, davsmaj yedé o]
sedmihdneh do f i zi ot e krakotewmdesapeeskd obravaakee | n

3.1 Nacrt raziskave

Raziskava je osnovana ntar iveadpihiijkiatameljinabaivie K1 i n i
di agnosti ki I n obravnavi S strani triazneg
primerjavi s standardno fizioterapevtsko obravnavo (kontrolna skugtiadterapevtska

obravnava v kontrolni skupimgacientovje potekdas e st d o pooAS6® mkut imje

temeljila predvsem na n § t r ui fizéoterapmji |(etektroterapija, laser, magnetoterapija,
termoterapija, trakcija)ki naj bi sejo glede na smernice uporabljalo zgolj kot podporno
terapijo, s aj zmanj Suj e si mpoL3pFreterapaviskae odpr
obravnava t r i skdpimije potekda trikrat po 60 minut ine temeljia zlasti na edukaciji
pacientov, postopkih manual ne terapije za z
postopki h za s amo il pri easpesimeatalni skupinigel bé gaciente .

n a u,kaka naj se sami spopadeggppomagajony b odo ce t BIH prepreci|j

Primerjavo Kl inic¢nih pot.i i n ucinlkmovitost
preverjalis$ t e v acéngvalo lestvico (numeic rating scale NRS), MRMDQ in tesbm

opore na podlakteh

3.2 Preiskovanci

V. ZD Cel je so bildi prei skovanci osebe z BSH.
seznam za fizioterapevtsko obravnavo. V ZD Trebnje pa sombulanti fizioterapije

ustvarliimvo C¢akalno vrsto, namenjeno prav za po

10



pacienti z BSHki so v tistem obdobju iskali zdravstveno oskiBeiskovanci so bilv obeh
skupinahstari med 18 in 65 lesaj je bil eden od ciljev projekiaa o b aktesdodelavno

populacijoz BSH.

Kriteri|] za VvVkljucCitev podatkov preiskovanct
bil, da so imelizadkdtua& arnivetlpstarid & DIaiS\Edas t i
trupain rezultae MRMDQ. V t r i skapmijebi | o v skl opu 0 oj ekt :
preiskovancevP o pr egl edu podat k & ¥kontsolmaskugini jebilovnia | j u € i
z a ¢ e B9lpreisk@ancey200s mo j i h. i¥Ykopbdéli avo podat kov
39. Pacientov, ki nisdili napoteninafizioterapijo in so kljub temu izpolniMRMDQ), je

bil o 83. lzkl jucil:i smo dva.

3.3 Ocenjevalna in merilna orodja, uporabljena v eksperimentalni
skupini

3.3.1 Opora na podlakteh spredaj

ZaCetniPmpoil oskayanec je v pronir arkanolicastal o0z a |

v $ i r i;stopala sa postavljena ozko, vendar se ne dotikajo.

Izvedba Preiskovanec dvigne medenico od podlage, tako da so v stiku s podlago le komolci

in stopal a. Ramena, boke in gl eZznj eakomor a z
dol go, dokler mu to onemogocCi Sibkost ali b
VrednotenjeMer j enj e Casa od trenutka, ko preiskoy

ko ni veC sposobenKammdtralz20lat i tega pol ozaj a

11



Slikal: Testt zomet ri | ne v zdr golohapoedaktehbpredaj gi ¢ tr up

3.3.2 Modificiran vprasalnik za ocenjevanje nezmoznosti Roland
Morris

MRMDQj e eden najpogosteje uporabljenih vpra$ga
Sl ovenska razlecktatyjydi sestavikyerma &z zaznava
tem povezane nezmoznosti. VprasSalnik je ses
vpraSalnika sestaviYacCjvasojta WDRAotcadgod@aswwr. ov
prizadetost pr eievdkip 20059).da di(tHtMee b § ¢ Kamasajo

zmoznosti/ dejavnosti, spanj e i n pocCitek, p
prehranjevanje in pogostost bolStevenmetal,l zpol nj
2016. Zanesljivost Iz r a C imtralkdasram koeficientom korelacije infraclass

correlation coefficient ICC)i n notranj a skl advWRMOQ jedobravenske
(rcc = 0, 89; a = 0, 88x)t a(l Kl ened ,s ki rewdkio,st200
MRMDQ ni so raziskane. vZar aadmd Ina &kkao zraa zolciecnijceov ar
RolandMor ri s so wugotovili, da | & kmanj édanj potme
(Jordan et al., 2006) oziroma vsaj 3,5 tock

12



3.3.3 Stevilska ocenjevalna lestvica intenzitete boleéine

Stevil ska oc dangl.mumearitraiireyscalee RS)jd verbalna ali pisna ocena

bol ecine od 0O do ,10da pbroil edlfmgao @ a fpar jnlesuojit Snoa ,
predstavljivo bol ecemioj o NekatNMRS miaztisko val
bol ni kovi h teZzav vidmeanaloghdesivicepktjatydop rui pnoerranbeoj S a

parametri ¢no analizo, saj so vrednosti Iz
Jamnik,2016).K| i ni memmbmpa razl i ka je pri (Egoraretme mb i
al.,,200).KI jub temu se NRS priporoc¢a kot glavno
pri tej populaciji (KNGF, 2013)Pacientism c e ni | | i ntenzivnost bol
povzrnmananj So bol ecCino i n ob aktiwvaost i,
poSkodovanem del Za amalizz snd ngorahile podatkeuzan aj ve € o

ocenjeno intenziteto bolecine.

3.4 Statistiche metode

Za zbiranje podatkov in opisno statistiko smporabili program Office ExceR016
(Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA, 2016INormalnost porazdelitve podatkov smo
preverili s testom Shapird/ilk. Pod at ki o starosti, spolu in
povprecja 1in s (BQ@) mzir@ma Hoh absolatoakih celativha frekvenca.
Pridobljeni podatke v pr a § a | rso bii obalelani m pragmraut Statistioze(zija 12,
StatSoftinc., Tulsa, OklahomaZDA). Za prvo in drugo hipotezo smuporabilidvosmerno
faktor sko ( Sk u priant &@nalgss of)varianneaANOVApza poaovljene
mer i t ve n aindakadhifakygyviHSDthanestlysignificant difference post hoc
testparnih primerjav Pri tretji hipotez pasmo uporabili parni-test za odvisne vzorc&.
Pearsonovimkorelacijskim koeficientom(r) in determinacijskim koeficientom Zjr smo
ugotavljali povezanosimed izidi MRMDQ i n t est o mz dmi Ali flopmgd s t i

statistic¢ne zna<drednostpmamnj J0O@5. dadl oCena s p

13



4 REZULTATI

V't r i skdpmiijebilapo v pr e ¢ n preiskovaacew48,1+12,8)I

starostno upokojena, ostal. pa

upokojeni.P o v p r e ¢ nv&kontsoniskumingetbila 44,4(x12,2)let. Mo S ki h

%. Tudi v kontrol ni skupini je

et . Mo S Kk i
43,7%.Ve Ci na pr e7il,8%) e bila zaposlanih pri delodajalcaesetina je bila

so se Sol al

skupini ni bilo samozaposlenih in invalidsko upokojeifbdrobni pdaki o preiskovancih

SO predstavljeni v Tabeli 2.

Tabela2: Osnovni podatki preiskovancev

EKSPERIMENTALNA
SKUPINA (n=139)

SPOL( MOGKI ) 61 (43,7%)
STAROST 43,7 ¢12,8)
ZAPOSLITEV Sol am se 7 (5 %)

Nezaposlen/brezposeln 5 (3,6 %)
Samozaposlen 3(2,2)
Zaposlen pri delodajalct 100(71,9%)
Invalidsko upokojen 4(2,9%)
Starostno upokojen 14(10,1%)

Drugo 6 (4,3%)

14

KONTROLNA
SKUPINA
(n=39)

9 (23,1%)
44,4 ¢12,2)
1 (2,6%)

5 (12,8%)
0 (0%)

31 (79,5%)
0 (0%)

1 (2,6%)

1 (2,6%)

j e
bid)avtey el i ka

V



4.1 Intenziteta bolecine

V triazni skupini je bilo pred prinadRSkom fi
7,7x1, 7. )Maksi mal no intenzitetoribai e eépiosvkzu piknag oe

sedenje(24 %), vstajanje(16 %) in sklanjanje(15 %). Ostalimsonaj viedlj eCi no

povzrloezaanj e, stoj a, r ot aci Kkoatrolhi skuginge bilan dvi g
povprecna I ntenzi t ertlazx 2h dki jo gei karetretimia(31 %)y C et k u
prei skovanc e nmjape 13 hoathaPol ekbhaj e. Ostali so

stojo, dvigovanje bremen in hojopo stopnidde konc¢ani h fi zi oterapev
je v obeh skupinah intenzitttiaabopeEchmetjzena
2,9(x2,5), vkontrolnipa 5,1(x 2),(Rika 2.

2
0 L -
-2 -
©
g
-9 -4
% " L B Povpredje
x -6} { [ ]Povpregje+SO
i | Povpregje+1,96*S0
-8
-10 | —
-12 - - - -
friazni konfrolni
skupina

Slika2z Povprel ne spremembe in stibrmndadlNRBvodkI| o
triagni in kontrol ni skupini pac
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ANOVA |je pokazala statistedniot @etoimelmbihecC irrme | i
(p=0003) in v Casu (p<0,001) ter pomembno inter
3so0 z rdec¢o barvo prikazane statistic¢no pon

nadaljnje tabele, ki prikazujejo rezultatetstas t i ¢ ni h anal i z.

Tabela3: Rezultatz x 2 ANOVA za ponovl! jenpemeneo i t ve na

intenzitetdb ol el i ne (NRS) v triagni in kontrol
Ul i nek SS Stopinje prostosti MS F p
Faktor 7843,222 1 7843,222 1311,254 0,000000
Skupina 54,929 1 54,929 9,183 0,002815
Napaka 1040,775 174 5,981
Las 703,337 1 703,337 259,756 0,0000
L a*skupina 106,113 1 106,113 39,189  0,0000
Napaka 471,137 174 2,708
SSi vsota kvadratov; MSp o v p tkvadratiipi st opnj a statistilne zna
Parne primerjave povprecij.i s Tukyevim post
pred obravnavo ni bil o s t)agoitesapiji j&€ blaostopn@ame mb ni

intenzitete bol épkAeOpbmembhoi aéhj askupini (

Tabelad: RezultatiTukeyevegaHSD posthocteaz a i nt enzi t et o bol el i

Skupina L as {1} {2} {3} {4}

7,7158 2,8993 7,3378 5,2162

1 Tri ag PRED 0,000008 0,760709 0,000008
2 Triag PO 0,000008 0,000008 0,000008
3 Kontrolni PRED 0,760709 0,000008 0,000008
4 Kontrolni PO 0,000008 0,000008 0,000008

16



4.2 lzid modificiranega vprasalnika za ocenjevanje nezmoznosti
Roland-Morris

RezultatMRMDQs e j e po fizioterapevtski hV otbrriaazmmaiv
skupini j e bil o povprecje t ¢C4B, 5pproe dk oznatCaent
fizioterapiji pa 6,6+ 5),. \6kontrolniskupinf e bi | o povpr eCGrhypiit evil c
fizioterapijoin 9,5+ 6 ,p®) zakl jucku fi zi(Qka®r apevtskih o

22
20 | e
= 18
16 ¢

N
o O N B
]

| ® Povpregje
[ |Povpregje+SO
| Povpregje+1,96*S0

RN OMN B O
u

A Roland-Moriss vprasalnik (tock

b & k
|
|

triazni kontrolni
skupina

Slika3:Povprel ne spremembe in standardni odkl
vpragalni ka za o RelangMorvia(BNMRMDQ) e zvm ofimgrka raasttini i
skupini pacientov

ANOVA nipokazal a st ateirazlike viizida MRMD® enedb skupinama
(p>0,09, je pa pokazala statiCatsiucnNp<Podd®mbna e
interakcijo obeh faktorjev (p<0,00{)yabela 5).
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Tabelab: Rezultati2 x 2 ANOVA za ponovl j eeamimera&vazidd ve na f
modificiranegav pr agal ni ka za o RelangMoriasn jve tnreizampnjin ois
kontrolni skupini pacientov

Ul i nek SS Stopinje prostosti MS F p

Faktor 26299,43 1 26299,43 681,2623 0,000000

Skupina 1,02 1 1,02 0,0264  0,871051

Napaka 6717,09 174 38,60

Las 1329,36 1 1329,36 88,5338 0,000000

L a*skupina 640,25 1 604,25 42,6397 0,000000

Napaka 2612,66 174 15,02

SSi vsota kvadratov; MSp o v p tkvadratiipi st opnj a statistilne zna
Parne primerjave povprecji s Tukyevim post h
v triazni skupini pred obravnavo pomembno vi

skupini p 0 meddbn(Dabetai6)z j i (p=

Tabela6: RezultatiTukeyev HSD post hoc testa izid modificiranega pr agal ni ka z a
ocenjevanj ®olandMoms g no st i

Skupina L as {1} {2} {3} {4}

14,712 6,6331 11,270 9,8108

1 Tri ag PRED 0,000008 0,001867 0,000009
2 Triag PO 0,000008 0,000015 0,005036
3 Kontrolni PRED 0,001867 0,000015 0,367251
4 Kontrolni PO 0,000009 0,005036 0,367251
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4.3 Vzdrzljivost misic trupa

V kontrolniskupini e bi |l o povprecj e vErdir Zz2angi dSert@se i uopcae N
(x40,5) s , pri koncnem d¢+d60ng éxdmz lumiipvaocsGdr 6pa s
statisti ¢no pasaddartdnnfaiotarapdvtekl gbravadpid,00]). Podatki

so prikazani v Tabeli.

Tabela7: Tt est za odvisne vzorce za vzdrglijiv
fizioterapevtski obravnavi

Spremenljivka Povpre SO N T df p
MOST PRED 42,20154 40,46863
MOST PO 54,57051 46,04853 39 -4,99191 38 0,000014

SOi standardni odklon; N vzorec;dfi stopinje prostostipi st opnj a stati sti |
znal il nost.

4.4 Povezanost med misSi¢éno vzdrzljivostjo in modificiranim
vprasalnikom za ocenjevanje nezmoznosti Roland-Morris

Pri cCetrti hipotezi smo preverjali ixdar el aci
S Pearsonovim korelacijskim koeficiento(r=0,54) in determinacijski koeficienom

(r=0,29Ys mo wugotovili,zda z mpiezultadoHMRMDQ obstaja

zmerna povezanosp€0,09.Podr obna st ajev Fabeli& n @ r arikaz Ipan z a

na Sliki 4.
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Tabela8: Povezanost med vzdrgljivostjo trupa
modificiranegav pr agal ni ka za o dRelangMorisapn paeienthekzsmo g no st i
imeli standardno fizioterapevtsko obravo

Spremenljivke Povpr el SO Pearsonov Pearsonov
koef. r koef. r
PMOST PMRMDQ
PMOST 1237 15,47 1,00 0,54
PMRMDQ 1,38 3,71 0,54 1,00
SOi standardni odklongpMOSTi spremembevz dr gl ji vosti trupa (opo

PMRMDQ i spremembe v izidu modificiranegapr agal ni ka za ocenjevan
RolandMorris; r - Pearsonov korelacijski koeficient

1

—

o MNP O 00 O M

A Roland-Moriss vprasalnik (tocke)

-20 -10 0 10 20 30 40 20 60 70
A Opora na podlakteh (s)

Slika4: Razsevni diagram in |inearna regresija
spremembegv  vzdr gl jivost.i trupa (opora na podl
vpragalni ka za ocenjMonig ki jose zgodile sistagdardno t | Rol a

fizioterapevtsko obravnavo
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4.5 Skupina brez fizioterapije

V kontrolni skupini8l1 pacientov nbilo napotenima fizioterapijoa sokljub temu izpolnili
MRMDQ.Nj i hovo tpodlpre&)ervem i zpolnje®Manju vp
na drugem izpolnjevanju pa 23£5,8). Med prvim in drugim izpolnjevanjem peteklov

povpr e tpddnilRezultatMRMDQs e v tem Casu ni stati st
(Tabela9).

Tabela9: Rezultati ttest za odvisne spremenljivke za izid modificiranggar agal ni k a
ocenjevanj RolandMormo §n @s i i p ac i e nfiziatemapijo K i ni so

Spremenljivke Povpr. SO N T df p

MRMDQ pred 13,62963 4,680931

MRMDQ po3m 13,16049 5,840498 81 0,883721 80 0,379495

SOi standardni odklon; N vzoreg df i stopinje prostostipi st opnj a stati sti |
znal i |l hmeseci ; m
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5 RAZPRAVA

Obst oj e ¢ a adpacienteiz BSHaistgmu favnega zdravstva v Slovepijgdstavlja
dolgotrajen proces, kpogosto najprejv k | j yoregled eri osebnen zdravnilu in
specialist, slikovno diagnostikov razl i ¢niihn uSsetlaemem@aEitsto f i z

obravnavoOb st oljiedioC ko pot podal jzBajwved i o | sgteo réiatke

procesyz ar adi Ccesar ob nast olpal €diznetienr atpeevd sk e
al i p o st a.Mameamagistrskega delg bil primerjatio bst oj eco kl i ni ¢ n
paciente z BSHs predlogomnove k | i enpot¢ 8lednja je bila oblikovansako, da se

razbremenbsebne zdravnike drugespecialistepptimizira uporabalikovne diagnostike
in zagotovih i t rpeq figiaerapevisko obraavq kar predvidomapozitivno vpliva na

izid zdravljenja

5.1 Intenziteta bolecine

Ugotovilismo, dasejenit enzi teta bolecCine statistic¢no zn
t r i az n0l fizioprapevtski obravnavi kot po standardni (p€@)0 Skupini sta bili

pred pri €¢et ko mseldojpramerpivi, sajnaip i jiel omesdt ati sti ¢no z

(p>0, 05) Vv i nTapadaek featnii mb ovl, e Siape so bil i v tri
akutno bolecino, v kmoiGtedendto daspp@cientkoktoloini ¢no b
skupinina obravnavo Cakali vel mesecev, | ahko s

bol ecCine potrebna fiinz idoat ebroal peefvi tnsak an,eajlerzazvvneanvi a
bil o poWRBSpeabghekmpi nah Ptratbhilgtzinbn .zn®ECiIi | na r

jebilamed triazno in kontrolno skumsklenemmpdao konc a
fizioterapijg ki j e sestavljena premezmna@kioz uicnm Hitkrow m
komhnacija edukacig pacientoy manualneterapijein kinezioterapijep r i zmanj Sevan
bol eCiPre tem moramo uposStevati tudi, da | e

trikrat, medtem ko v kontrolni skupini osemkré&lede na to, da se je znotraj kontrolne
skupine sha@alte Gitn &nma nz $addskénenoh ahldlkao j e i nsStrume
fizioterappia mmhankseg,wandar le kob motiperdai terapija

podlagi teh rezultatov lahko prvo hipotegotrdimo.
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5.2 lzid modificiranega vprasalnika za ocenjevanje nezmoznosti
Roland-Morris

Pri drugi hipotezi smo ugotavljala | i j e i zboVRMDQ u pbeh skupimalu | t at a
primerljivo. St at i sti ¢no znaci I0h) czuatMRNMDE pioz bamInjcs a |
fizioterapiij. v triazni skupini za razliko
znacil nega I zHEahjsmanpaj ep>da085p se bolj si r
je fizioterapevtska obravnava potekala manjkrat v primegagrugo skupinpvendar v

dal j $ e m, kar bathqbve, dao fizioterapevtsk postopkiv kontrolni skupini manj

uci nikkovi tv tri azni skupini. Gl ede na rezul't
da inStrumentalna fizioterapija sicer Zman
povrnitev sposobnostpravljanp vsakodnevnih dejavnos# a ¢ e t n BIRMDQ &dkse

med skupinama stat i s t=0,002 karppmeaida dkupionedrsabn | i k o v

ni sta bild.i primerl jivi pred fizioterapevts
povpr ec| g4,6)ovkdntrolhidpa 7,8 (£5,3), kar je,spyi akeovamo
vstopili pacienti z akutno BSHC e prsav b | i pacient.i v triazni
prizadeti, so dosegli izrazi tMRMDQbmanpSaal @,
za vec kot kantro;niskugiraso dogegh6 )p.owpr ecj u | e eno tc
funkcijskega st anjMRMDjoen ¢znnoa(&p:0) GledOaadfiersket o ¢ k

|l astnosti awmpleaeskkenr kal zai oeRelangMowis(dojdan n e z mc

et al., 2006; Ostelo, de Vet,2005ah ko skl epamo, da razlika v
pomembnaZza k!l j u¢i mo | ahko, da j e kombitamapijoi j a e«
in kinezioterapijoz nat no bol j ucinkovita kot i nStrume

St evi | u Napodagitelmrazultatov lahko potrdimo tudi drugo hipotezo.

5.3 Vzdrzljivost misic trupa in povezanost z modificiranim
vprasalnikom za ocenjevanje nezmoznosti Roland-Morris

Tretlai n Cheitpratae z atalsee ma nwrSeadnot enj e uctskmka st
obravnave pacientov z BSHgotovili smo, dasej@ zdr ZImj Svesttrupa st a
znaci | no <0,000 polstandaadhiiaiotefapevtski obravnavi. Preiskovanci so pred
fizioterapijo zd2 #405s vv ppwlpo Zggj kuo nd@ati th
fizioterapevtski h ob6@46/9)a Pa ekajereh pdrientigebp ov pr e
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vzrok za prenehanje vzdrzevanja tega pol ozaj

s aj b e Hegd ne mnlg zanedljieo in konstantno.

Ugotovili smotudi, da obstaja dobra povezanost mezlilitatomMRMDQinv zdr Z | j i vost |
mi S i c (r=0,b4) paaimivo je, da v kontrolni skupimi bilost at i sti ¢no znac
i z b ol (p>b,65nezustab MRMDQ, jepabilost at i sti ¢no z(p<@®L) I no 1 zb
pritestuv z d r Z Imji iSv @ Méedipruimp ia drugim izvajanjem testa opore na podlakteh

jebilov povgmecjl2a, 4 sekund razlike. Verjetno |
osmi h obravnavah zmanj Sal a tzadrlizjaav, C@elaoszoa jbui |
opore na podlaktehKljubt emu so Se naprej I mel i htezave

aktivnosti. V tej skupini niso imefpoudarjene zdravstvene vzgog@r pomeni, da niso bili

nauceni praviheebaempag|hbpofanipoavil no posed
pol ozaja, skl anjanjRae,zudlvtiagtoiv atnojrae jb rpeontern uijted;.
hipotezo.

5.4 Skupina brez fizioterapevtske obravnave

V kontrolni skupinije bilo 81 preiskovancev, kniso bili napotenina fizioterapijo, vendar

sokljub temup r i dr uzi n sdvakrat izgothiiMRWMDQ. Ked prvim in drugim

lzpol njevanjem j e mi({@0646hdniyvermanyprrielja do i 0o pme=
pomembnespremembe(p>0,05) v izidu v p r a S aar mank poye, da i prisSlo do
spontanega okrevanja za ali brez upoqabreo t i b o | e C,isaj) sotk @ Bpacedtova v i |
ostale prakt i.Pmmvemiegpplpavanme bilp a mgpeo& pr ecno St evi
t o€k (4,3), p8 drugem pa 13,4+ 5). BEmed 81 preiskovancev, ki niso imeli

w

fizioterapije, je 15% pr ei skovancev doseglo enako Stevil

MRMDQ kot pri prvem. Skoraj polovici (4%) se je stanje glede MRMDQp o s | absSal o
38% preiskovancersej e st anj e evh pnreisbelciizhnos ptont ano i zbol
Rezultati soprimerljivi s podatki v literatutiin sicer,da pri 5090 % pacientov BSH

spontano izzveni v 6 tedniiCoste et al., 1994Andersson, 1991 i t . p eK oDvraoCb,n i €

2002. Pri skupini ljudi, ocenjeno med 24 in 40 %, BSH postane stalna i
normalno opravljanje vsakodnevnih dejavnosti (Dillingham, 1995, ciO'@ullivan, Lin,

2014. KNGF (2013) opisuje,d@» nor mal en pot ek« BSH, kjer pac
nivo aktivnosti do nivoja pregojavomb ol ec¢ivnemnogi h pri meri h se b
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dotemere,dae omej uj e donevieakpvaostiinge kt p u & e \da Nehdao .
bolecina popolnoma ne izgine i PoteksBSH pe0 d ol
obravnava kot » paEiantove noendjityen pti , opradljanju ysakodnevnih

dej avnost i , nemdar zostaneld Beapremergen | i s e c e 0o poVeE
»nenormalempotelu« BSH z zakasnjenim okrevanjegovorimo, ko pacient treh tednih

od nastanka BSHI  z mp @ e tastopnjeaktivnosti(KNGF, 2013).

5.5 Triazna in standardna fizioterapevtska obravnava

Pacienti v triazni skupini so imeli tri obr
je najprej naredil anamnezon s paci entom skupaj pacieatgl edal
dobil in izpol nil fizioterapijos Hedila e fizpterapgweska ocemarko ¢ i t

se je najprej,pamge@lna ozc einrs paer kt criojkagoondernoactjiac,n e

kjer se | e p mjudisdsgdsih talesrihegmentovStedilo je ocenjevanje

aktivne gibljivostitrupa insicers s pr osSc¢enim predkl onom, pred
zaklonomt er mer i t v.ami |l ateralnih fleksi]j. Pri
bol e€i :itoevi | s klestvicmSked je daseglien @st, s katerim fizioterapevt
ocenjueal i j e prisotna s kr a,jaBgewamorhitderpatologije st e g €

dure, sklepov ledvene ali sakroiliakalne hrbten€arfieron et al., 1994, Deville et al., 2000,

cit. po Konin et al., 202). Na koncu je fizioterapevs erientacijskoo c e n i | mi Si C
zmogljivostins kr aj Save mi Sic iliopsoagninfquadtaere
v okviru celotnega ocenjevarggo z or en na mor ebitne rdece in

Fizioterapevtske obravnavetvr i a Z n 8o tesnkljilegriedviem na edukaciji pacientov v
kombinaciji s postopki manualne terapije mehkih tkiv in kinezioterapevtskih postopkih z
namenom samoobvladovanja bolecCine iPn prep
nekaterih pacientih so izvajali tudi trakcijo in segrevanje tkiva. t r i az ni skupi

uporabl jaldi nobenih drugih postopkov insStru

V kontrolni skupiniso imeli vsi pacienti osem obravnauri 51,3% pacientoso trajale 45
minuttpri ostalih pa 60 minut. Vpr adnadtemikdk e so

sofizioterapevti opravilimeritve intestiranja

Fizioterapevtske obravnave sokentrolni skupinit e mel j il e predvsem na
fizioterapiji. Kar 92% pacientoye imeloelektroterapijo56 % jih je imelo tudi trakcijo, 42
25



% terapevtski ultrazvok, 366 magnetoterapijo imizkoenergijskilaser, 8% svetlobno

terapijo (Bioptron) in 5% segrevanje s termopak/ e Ci na paci entov | e
kinezioterapijo (vadbazai Si ¢ no zmogl jivost ali raztezne Vv
v zel o krat kem ¢ as oV n e nobragsnave eagedejo pastmpki v eci n
i nsStrumentalne fizioterapi] evsak@drientije jmelo t r a]
povprecno 2§5t8r ypmwerntogplkme ifni zi ot erapi je.

Za nespeci fi Zadostuga&k v @ato, B paci ent ostane ak
i n se pouci o0 s anterojbgevegatdnawa n jpw roclid @i rrea konz
fizioterapevtsko zdrnaovltjerngpei jvok| jwajug ei Mmamp o\
(Shipton, 2018)VY s e nasSt et o 6tp0i &bdiZas mkpijtmioi BSH | e 2z
da vecdina pacientov napreduj eStanje sl bii Charjenzo t e
i zbol j14 agnehO'Cobnnkkt al., 2016)Eden od <cil jev projekta
zdravstvene vzgoje o0V debwmo akivki poputaoiji (primarmae v hr
preventiva) in zmanj Sanje Stevila ponavljajc
ciliemj e tudi bila zastavljena fizioterapevt ske

pacienten au ¢ i t i s a mo ovipnnlemardcalivaB8H. a t u d i

Pri kroni €ni BSH je v pr vi sicemmsralo bitipestame mb no i :
del osnovne tapije(Fosteretal., 2@ . V kl ini ¢ni h smernicah obst
o tem, kateri programi vag 0 n a | p r(jogm eraztezarnjes vaje v vodiaijiquan
McKenzie kompoceopgti ibrol Biéeh & i k ankasShaajbt seizvajdi

(skupinske vaje, individualni programi ali nadzorovano izvajanje vaj ddaizja je zato

na koncu odvisna od pacientovire | | a, pot r &b iinn ¢snpeo ssankemr nd tcie. pr
da so vaje raznovrstne (Kamper et al., 2016). Ostali pasivnifizkdlini el ekt r i ¢ ni p
kot so kratkovalovna diatermij a, i nterferent
trakcija in terapevtski ultrazvok, niso prip

u ¢ i n kStoechkeandahl ét al., 2018, Qaseet al., 2017, NICE 2016

5.6 Pomanjkljivosti raziskave in predlogi za nadaljnje raziskave

Prei skovanci so se med skupinama razlikovaldi
akutno bolecino v BSH, v kontr ol Ratlkep@a vecin
nastalekersowvt r i a z n kapatrebe projektavedinovo Ccakal no lgrsto, n

26



novim pacientomv kontrolni skupinipa s o vkl juci | i prei skovanc

vrsti, kjer se je na fi zdeoll7eu47&a8dn) o Ccakal o v

Ena od omejitev raziskave fgla tudivelika razlika v vzorcu med skupinama, karsicer
lahkovplivalo le na prvo in drugo hipotezo. kontrolne skupinemo obdelali podatke 100
preiskovancem manj katt r i az n,|i $ &kot @G0 @réiskovancev ni imelo zbranih

vseh potrebnih podatko® r i pr vi hi potezi se skupini ni s
(p>0,05) glede na vrednoMRS, kar je zanimivo, sajso bilitv r i a Z n preiskdvang i n i

z akutno, vkontrolnipas kron ¢ no bol ec¢ino. V obeh skupinah
bol ecine pred prPCetd#ioumgif i ziipodtee aipi §tea 7se s
znacilno razl i kovMRMDQ, glkeade jrea grleezdwel traa € a

pri akovano

| zbaov g Srazi skave vidimo v tem, da bi ;i mel
t ako bi | a h katera fizioterapéveskaaobravnava bi bila pri akutni BSH

uc i nk aRravttakqg B8 l@lo zanimivo preverjtali bi pri pacientihs k r oBEHE n o
tremi fizioterapevtski mi obr av n aterapimin, t e me
kinezioterapiji, dosegli primerljiv rezultatk o t smo ga Vv pricujoci r

pacienti h 2z .Zakmivo bibilo pooovne Zzvesizpolnjevanjev pr a &ial ni k
test miz §lir ¢ hrgparvelsdji mesecev po zakljuzZzku fi.

namenom sled¢gmd ol gor ocnemu uci nku
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6 ZAKLJUCEK

Ugotovili smo, da so pacienpot r i a z n i obravnavi doseglii i zra
z mo g |eioprdvimtzvgakodnevne dejavnostie pjyr @avt ri azna obravnava p
standardna pa osemkr&ti pacientih, ki so imeli standardfinioterapevtskabravnavo, se

je bol ecina p;reaultatMREIBQs ez nma n jsEbeed indnsarliko¢ahod
tistega pred prZarinaio Rkas jatudi, alizsé o poestardardnj obravnavi

i zbol j §aJ zaad rnz,l Kar isiwooaspeli potrditi, saj So pacienti pri testu opore na

podl akteh dosegli s t aRriiteg skupidi sroo tudinugodovilidan o 1 z b o
obstaja dobra povezanost MdBMDQini zomet ri ¢no vzdrGlddgnavostj o
rezultate vseh hipotez iobdelavop odat kov paci entov, K i se fiz
lahkosklenem¢p da se je triazna fizioterapevtska ob
i meli pacienti po treh vbcéaspasabnasat nopman
aktivnostiSt andardna fizioterapevtska obmasenava si

ni izkazala zau ¢ i n&@iwirtni t i pacientovih zmoZnostih
b ol eKarpotgujejotudiSt evi | ne r azi s knawe slabostirdaziskavejgo dr o € |
bila velika razlika v vzorcu med skupinama, druga pata, dasotbiiv azni s kupi ni |

z akutno bol ecisobmakutnovalkk @mti €mloni Vpgrs hodnj e b
prever.ittrii auzCnienefki zi ot er agpewti seknd oorb rsa \kmmr aownd Cankol
BSH.
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