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LBS se definira kao bol, napetost
misica, nelagoda i zakocenost od
rebrenog luka do donje glutealne
brazde, s propagacijom u nogu
(ishijalgija) ili bez nje (1). Kronic¢na bol
u donjem dijelu leda je Cesta,
ponavljajucaiiscrpljujucabolest sa
prevalencijom od 4-12%, u nekim
istrazivanjima je nadena prevalencijai
do 25% od cega 48% oboljelih smatra
ove bolove onesposobljavajuc¢im, a
84% ljudi tijekom Zivota ima bar jednu
epizodu boli u donjem dijelu leda (2).
Ovaj bol smanjuje kvalitetu Zivota
oboljelog, a ako je

neadekvatno tretiran rezultirai
znacajnim invaliditetom (3,4). Uz to je i
jedan od najcescih razloga izostanka s

posla, Sto povecava troskove
zdravstvene zastite.

strazivanje ce biti provedeno na Klinici za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju SKB

Mostar i Domu zdravlja Citluk.

U istraZivanje ¢e biti ukljuceni pacijenti
koji imaju trenutnu bol u lumbalnom
dijelu leda, te dijagnozu lumbalnog
bolnog sindroma.

IstrazivanjE ce Ciniti dvije skupine, ispitna
i kontrolna.

Ispitnu skupinu Ciniti ée pacijenti koji
zbog lumbalnog bolnog sindroma dolaze
na ambulantno lije¢enje, a naknadno ¢e
biti podijeljeni prema vrsti terapije i
duzini trajanja simptoma.

Kontrolna skupina ce biti osobe koje
nemaju simptome LBS, a prema ostalim
znacajkama odgovaraju onima iz
ispitivane skupine.

Guiding Policy. (Institute for Health Metrics and
/ Qﬂluation, 2013). j

1.Procijeniti povezanost izmedu depresivnih i anksioznih simptoma s
lumbalnom bolnim sindromom.

2. Istraziti utjecaj simptoma depresije i anksioznosti kod osoba s
lumbalnom bolnim sindromom na kvalitetu njihovog Zivota.

Brojna istrazivanja su dokazala da je
za nastanak bola u lumbalnom dijelu
leda vazan premorbidni status
licnosti jer psiholoska disfukcija i
stres povecavaju rizik od nastanka
boli u donjem dijelu leda.
Epidemioloske studije su pokazale
da su akutna i kroni¢na bol u
donjem dijelu leda povezane s
gojaznoscu, depresijom, pusenjem i
fizickom neaktivnoséu.

Zbog toga je jako vazno utvrditi u
kojoj mijeri je lumbalni bolni
sindrom prediktor za nastanak
anksioznih i depresivnih simptoma,
da bi se pomoglo pri lijeCenu i
izboru terapije.

Isto tako, potrebno je procjena
ucestalosti  lumbalnog bolnog
sindroma koja utjeCe na psihicko
zdravlje osobe i njihovu kvalitetu
Zivota.
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