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Krizobolja je jedno od vodecih zdravstvenih problema,
uzrokuje ogromne ekonomske troskove te glavni uzrok
onesposobljenja stanovnistva (1,2). Onesposobljenje
stanovniStva Je U desetogodisnjem razdoblju poraslo za
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Domom zdravlja Siroki Brijeg. Intervencija ¢e se provesti u

17,2 % (2). Nespecificne krizobolje su najucestalije (0ko ob_liinjim" p_ros_torij:a_ma namjenski  opremljenim,  odredisno
80 %), a poseban problem stvaraju kroni¢ni oblici (3). prilagodljive ispitanicima. N gy
« Uzorak je prigodni, pacijenti s kronicnom nespecificnom

Cilj medicine utemeljene na dokazima je pronaci Sto
ucinkovitije 1 Istodobno ekonomski prihvatljivo
lijecenje. Interdisciplinirani pristup lijecenja
(kognitivno-bihevioralna terapija 1 fizioterapija) pokazao
se najuCinkovitiji, all zbog svoje ekonomske
neisplativosti 1 nedostupnosti u mnogim zemljama
predlozeno je ukljucCivanje jednog dijela kognitivno-
bihevioralne terapije u djelokrug rada fizioterapije,
toCnije terapijske vjezbe (4-6). O ucinkovitosti provedbe
terapije pokreta 1 ponasanja od strane fizioterapeuta
pronadena su dva pregledna rada, ali zbog malog broja
ukljucenih istrazivanja I njihove heterogenosti zakljucci
su jos uvijek nejasni (7,8). S druge strane, dokazano
ucinkovita intervencija fizioterapije, terapijske vjezbe sa
sobom povlace niz nejasnoca vezanih za doziranje, nacin
provedbe 1 izbor metoda vjezbi (9,10).

neradikularnom krizoboljom (trajanje simptoma >3 mjeseca) koji
se nalaze u evidenciji navedenih institucija te novoprimljeni
pacijenti.

Kriterijl ukljucenja:.

1. Osobe s dijagnozom nespecifi¢ne krizobolje s lokalizacijom boli
u spinalnom podrucju potvrdenom od strane lijeCnika specijaliste
s prisutnos¢u simptoma boli 3 1 >myjeseci,

2. Dob ispitanika od 18. do 75. godine Zivota,

3. Osobe obaju spolova,

4. Osobe koje su imali minimalnu ocjenu 4 na VAS ljestvici.

Kriteriji iskljucenja.

1. Akutne I subakutne krizobolje,

2. Radikularni simptomi (isijavanje boli duz noge),

3. Operativni zahvati na kraljeZnici,

4. Drugi zdravstveni problemi pacijenta: trudnoca ili ginekoloSke
bolesti, bolesti krvnih zila, povisen krvni tlak, maligni 1 benigni
tumori na podrucju kraljeznice, prirodene anomalije kraljeznice,
traume kraljeznice, uroloske bolesti 1 psithiCke smetnje, te

5. Osobe koje su u posljednjih 6 mjeseci bili ukljuceni u program

terapijskog vjezbanja.

Ciljevi istrazivanja: I

1. Utvrditi ucinkovitost
biopsihosocijalnog modela fizioterapije
(terapija pokreta 1 ponaSanja kroz
fizioterapiju) u lijeCenju kronicnih
nespecifiénih krizobolja,

2. Utvrditi u¢inkovitost biomedicinskog
modela fizioterapije (terapijske vjezbe
s Skolom za leda) u lijeCenju kroni¢nih
nespecifiénih krizobolja, te

3. Usporediti u¢inkovitost navedenih

Velicina uzorka
N=180 ispitanika.
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Mjere ishoda

Glavna mjera ishoda:
> Bol

Zamjenske mjere ishoda:

» Funkcionalna onesposobljenost

» Opseg pokreta spinalne kraljeznice

» Snhaga miSica spinalne kraljeznice

» lzbjegavanje pokreta zbog straha

» Depresivnost | anksioznost

» Kvaliteta zivota

» Zadovoljstvo Ispitanika provedenim
Intervencijama

Instrumenti:

» VAS

» Roland Morris upitnik

» Goniometar

» FTF test

» FABQ

» HADS

» SF 12

» Samodizajnirani upitnik
zadovoljstva

Prikupljanje podataka o

mjerama ishoda:

» Prije pocetka intervencija,

» Nakon zavrSenih intervencija (4
tjedna)

Intervencija. » 3. mjesec nakon randomizacije
» 6. mjesec nakon randomizacije
BIOpSIhOSOCIgrE]i:Ig(E)i) SKURE Biomedicinska skupina Skupina uobicajenog lijeCenja
» Terapija pokreta | Sanj (0= 50) {=st)
ponasanja, 4 - w » e : :
. s N > Terapijske vjezbe » Uobicajeno lijeCenje koje se provodi
» Terapijske vjezbe u skupint, > Edukacii s M e - -
» Edukacija 0 pravilnim SEELE T : Jan Napomena: vao g postivanja etldfﬂ}
polozajima i pokretima. polozajima 1 pokretima (medikamentozna terapija). nacela, u kontrolnoj skupini
provest ¢e se skola za leda,
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