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Sazetak

Uvod: Lumbalni sindrom se definiSe kao bol i nelagodnost lokalizovana ispod donjeg
kostalnog ruba i iznad inferiornog glutealnog pregiba, sa ili bez propagacije bola u nozi,
$to moze dovesti do onesposobljenosti ovih pacijenata. Cilj: Ispitati efekat Horizontalne
terapije na bol i onesposobljenost kod pacijenata sa lumbalnim sindromom. Materijal i
metode: Prospektivna studija preseka je obuhvatila 33 pacijenata oba pola, starosti > 30
godina, obolelih od lumbalnog sindroma, sa pristunim bolom u lumbalnom delu ki¢me,
lecenih u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu. Istrazivanje je sprove-
deno nakon odluke Etickog odbora (broj: 14/34-9/1-23). Svi pacijenti su potpisali
informisani pristanak o u¢esc¢u u istrazivanju. Ispitanici su le¢eni Horizontalnom terapi-
jom tokom deset terapijskih dana i kineziterapijom istog protokola. Svi ispitanici su pop-
unili upitnik o sociodemografskim podacima, sastavljenim od strane ispitivaca. Pre i
posle terapije, svi ispitanici su popunili Roland-Morisov upitnik o onesposobljenosti,
Vizuelno analognu skalu i izmeren im je modifikovani modifikovani Sober test (cm).
Rezultati: Prosecna starosna dob ispitanika je bila 56,45 + 8,35 godina sa predominaci-
jom zenskog pola (78,8%). Rezultati izmedu dva merenja modifikovanim modifikovan-
im Sober testom su pokazali da je pokretljivost lumbalnog dela ki¢me bila bolja nakon
terapije (t=-2,43, df=31, p=0,021). Nivo bola je statisticki znacajno smanjen (p<0,001)
nakon terapije: pre terapije M=6,94, nakon terapije M=5,09. Utvrdeno je statisticki
znacajno smanjenje onesposobljenosti uporedivanjem vrednosti Roland Morisovog upit-
nika o onesposobljenosti nakon terapije u odnosu na pocetak tretmana (t=6,479, df=31,
p<0,001). Pre terapije prosecna ocena na Roland Morris upitniku iznosila je M=12,59, a
nakon terapije M=9,31. Najveci napredak ispitanici su ostvarili na ajtemu: ,,Zbog bola
u ledima spavam manje nego inace” i to njih 33,3%. Zaklju¢ak: Horizontalna terapija
uz kineziterapiju je dovela do smanjenja bola, povecane pokretljivosti lumbalnog dela
ki¢me, smanjenog nivoa onespobljenosti i pobolj$anja kvaliteta sna kod pacijenata sa
dijagnozom lumbalnog sindroma.

UvoD

svetu [1]. Nespecifi¢ni bol u donjem delu leda ima multifak-

Lumbalni sindrom se definiSe kao bol i nelagodnost
lokalizovana ispod donjeg kostalnog ruba i iznad inferi-
ornog glutealnog pregiba, sa ili bez propagacije bola u nozi.
Svetska zdravstvena organizacija izveStava da je bol u do-
njem delu leda najcesce stanje miSi¢no-skeletnog sistema
koje pogada svaku osobu u odredenom trenutku zivota.
Lumbalni sindrom je trenutno vodec¢i uzrok invalidnosti u
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torsku etiologiju. Sa patoanatomske tacke gledista, svaka
inervisana struktura u lumbalnoj ki¢mi moze izazvati simp-
tome bola u lumbalnom delu ledal2]. Efekti bola i inflama-
tornih mehanizama posledicno dovode do atrofije misSica,
promena misi¢nih vlakana, masne infiltracije, smanjene sna-
ge i izdrzljivosti [3]. Ciklus bol-spazam-bol je zastitna reak-
cija protiv povreda kod hroni¢nog lumbalnog sindroma [4].
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Radiografski pregled je najvaznija i1 najobjektivnija
dijagnosticka metoda za diferenciranje problema bolova u
ledima ki¢menog porekla [51. Lecenje moze biti farma-
kolosko i nefarmakologko [6]. Primena fizikalnih agenasa u
terapiji bola kod reumatskih bolesti ogleda se kroz smanje-
nje bola ili njegovog otklanjanja u potpunosti. Ovakvi efekti
se ostvaruju pomocu elektroterapije, magnetoterapije,
laseroterapije, ultrazvuka. termoterapije, hidroterapije, kine-
ziterapije i manuelne masaze [7-3.91. Ipak, kada su svi moda-
liteti lecenja iscrpljeni bez poboljSanja, a pacijentov kvalitet
zivota je znatno naruSen, operativni zahvat predstavlja jed-
inu opciju [,

CILJ

Ispitati efekat Horizontalne terapije na bol i ones-
posobljenost kod pacijenata sa lumbalnim sindromom

MATERIJAL I METODE

Prospektivna studija preseka je obuhvatila 33 pacijenata
oba pola, starosti > 30 godina, obolelih od lumbalnog sindro-
ma, sa pristunim bolom u lumbalnom delu ki¢me, le¢enih u
Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu.
Istrazivanje je sprovedeno nakon odluke Etickog odbora
(broj: 14/34-9/1-23). Svi pacijenti su potpisali informisani
pristanak o uceSéu u istrazivanju. Ispitanici su leceni
Horizontalnom terapijom tokom deset terapijskih dana i
kineziterapijom istog protokola. Svi ispitanici su popu-
njavali upitnik o sociodemografskim podacima, sastavljen-
im od strane ispitivaca. Pre i posle terapije, svi ispitanici su
popunili Roland-Morisov upitnik o onesposobljenosti
(Roland-Morris Disability Questionnaire), Vizuelno
analognu skalu (VAS) i izmeren im je modifikovani modi-
fikovani Sober test (cm). Upitnik o sociodemografskim
podacima sastavljen je od strane ispitivaca i sadrzao je pitan-
ja: o polu, starosti, telesnoj masi (kg), telesnoj visini (cm) i
indeksu telesne mase (eng. Body Mass Index - BMI=kg/m?).
Roland-Morisov upitnik o onesposobljenosti se sastoji od 24
stavke vezane za bol u lumbalnom delu ki¢me i svakodnevn-
im aktivnostima u dnevnom Zzivotu koje su pacijenti
oznacavali u zavisnosti od toga da li se tvrdnja odnosi na nji-
hovo stanje ili ne [10: 111, Pacijenti su ocenjivali bol pomo¢u
Vizuelno analogne skale koja predstavlja desetostepenu
skalu bola, pri ¢emu ocena 10 oznacava najjaci bol, dok
ocena 1 oznacava najslabiji bol.

fizikalnim procedurama, koji su u poslednja 3 meseca leceni
kortikosteroidima, koji su u poslednja 3 meseca koristili
lekove za neuropatski bol. Statisticka obrada rezultata obuh-
vatila je metode deskriptivne statistike i testiranja hipoteza.
Za opis parametara od znacaja u zavisnosti od njihove
prirode, koris¢eni su frekvencije, procenti, uzoracka srednja
vrednost sa uzorackom standardnom devijacijom. Rezultati
su prikazani i tabelarno i graficki. Vrsta statistickih testova
uslovljena je karakterom prikupljenih podataka (kategori-
jalne ili numericke varijable). Nivo verovatnoce ustanovljen
je na p<0,05. Razlike na rezultatima testova pre i posle ter-
apije ispitane su T testom za uparene uzorke. Za testiranje
razlika izmedu parametara, kori$¢ena je jednofaktorska anal-
iza varijanse (ANOVA) u onim slu¢ajevima gde su se ispiti-
vale razlike izmedu tri i viSe modaliteta kategoricke vari-
jable, a kada su ispitivane razlike izmedu dve grupe razlike
su testirane Studentovim t testom. Za obradu podataka
koris¢en je statisticki paket SPSS ver. 25.

REZULTATI

Prose¢na starosna dob ispitanika je bila 56,45 + 8,35
godina i prose¢nog BMI 27,67+ 5,04 kg/m2 (prekomerna
uhranjenost) sa predominacijom Zenskog pola (78,8%) u
odnosu na muski (21,2%).

Statisticki znacajna razlika izmedu dva merenja modi-
fikovanim modifikovanim Sober testom je potvrdena T
testom za uparene uzorke (t=-2,43, df=31, p=0,021). Pre ter-
apije prose¢na pokretljivost lumbalnog dela ki¢me iznosila
je M=5,12, a nakon terapije M=5,48. (Tabela 1)

Tabela 1. Pokretljivost lumbalnog dela kicme pre i posle terapije

M SD | t df p

Modifikovani modifikovani

Sober test (cm), prvi dan 5,12 1,75

-2,43 31 0,021
Modifikovani modifikovani
Sober test (cm), deseti dan | 5,48 1,64

M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, t= T test uparenih
uzoraka, df=stepen slobode, p=statisticka znacajnost.

Tabela 2. Pokretljivost lumbalnog dela kicme pre i posle terapije,
ucestalost kategorija

Ispitanicima je ispitana pokretljivost
lumbalnog dela ki¢me oznacavanjem
S2 segmenta i 15cm iznad njega, a
potom je vrednost ponovo izmerena

nakon fleksije lumbalnog dela
ki¢me. Razlika izmedu dve vrednosti

je predstavljala vrednost modifiko-
vanog modifikovanog Sober testa.

Faktori ukljuc¢ivanja u istrazivanje:
pacijenti koji na VAS skali imaju bol

Modifikovani modifikovani Sober
test (cm), prvi dan Total
ola
Izvan normalnih Normalna
vrednosti vrednost
Izvan normalnih f 9 2 I
:\-lmiil'ikm'-«lvni viaduiit % 818% 0.5% 34.4%
modifikovani Sober " - ™ 7
. - ¢ '
test (em), deseti dan Normalna vrednost
% 18,2% 90,5% 65.6%
: [ 11 21 32
'otal
% 100.0% 100,0% 100.0%

> 5, koji imaju bol u lumbalnom delu
ki¢me i pacijenti na stabilnoj dozi nesteroidlnih antiinflama-
tornih lekova koriS¢enih oralno prethodnih mesec dana.
Faktori isklju¢ivanja iz istrazivanja: pacijenti koji su
operisali ki¢mu, koji u istoriji bolesti imaju traumu
kicmenog stuba, koji su u poslednja 3 meseca leceni

Rezultati na modifikovanom modifikovanom Sober testu
kategorisani su u: normalne vrednosti (>5 cm) i one izvan
njih. (Tabela 2) Pre pocetka terapije 34,3% ispitanika imalo
je rezultat izvan granica normalnih vrednosti. Nakon terapi-
je, slican je procenat onih koji i dalje imaju rezultat van
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Tabela 3. Intenzitet bola pre i posle terapije

M SD t df p
VAS, prvi dan 6,94 1,79
6,83 31 0,000
VAS, deseti dan 5,09 2,07

VAS-Vizuelno analogna skala, M=aritmeticka sredina, SD=standardna
devijacija, t= T test uparenih uzoraka, df=stepen slobode, p=statisticka
znacajnost.

Tabela 4. Procena nesposobnosti pre i posle terapije kod pacije-
nata sa lumbalnim sindromom
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granica normalnih vrednosti za ovaj test (33,3%).
Posmatrajuci tabelu krostabulacija, dolazimo do podatka da
od ukupnog broja onih koji su bili van opsega normalnih
vrednosti na prvom merenju (N=11), njih 9 i nakon terapije
ima rezultat na modifikovanom modifikovanom Soberovom
testu van okvira normalnih vrednosti. Ipak, razlika je
statisti¢ki znacajna pokazuje Hi kvadrat test (y>=16,72, df=1,
p=0,000).

Na desetostepenoj VAS skali, pri ¢emu visi broj
oznacava Visi intenzitet bola, ispitanici su imali zadatak da

procene sopstveni intenzitet bola. Doslo je do

Prfvo me;enje :)rugo n;/erenje Razlika | oo tisticki znacajnog (p<0,001) smanjenja boli
Zbog bola U ledima najveei - - nakon terapije: pre terapije M=6,94, nakon ter-
deo dana ostajem kod kuée 12 36,40% 9 2730%  9,10% | apije M=5,09. (Tabela 3)
Zbog bola u ledima hodam U Tabeli 4 je prikazana procena nesposob-
sporije nego inace 26 78.80% 17 51,50% _ 27.30% | nosti usled oboljenja lumbalne ki¢me na svim
Zbog bola u ledima ne domenima Roland Morris upitnika na prvom i
obavljam niti jedan od 4 12,10% 4 12,10%  0,00% . .. ..
poslova koje inace drugom merenju. Najveci napredak ispitanici su
obavljam kod kuce ostvarili na asjtemu: ,,Zbog bola u ledima
Zbog bola u ledima koristim spavam manje nego inace” i to njih 33,3%. I
: 0 0, 0 . . , . .
SZI?;?E‘S;O;; pérlﬁce 16 4850% 10 30,30%  18,20% ajtemi ,, Leda me bole veéinu vremena” gde je
];bog tiola " lec?ima TR zabelezeno poboljSanje kod 30,3% ispitanika,
nego inade legnem 24 72,70% 17 51,50%  21,20% | kao i ajtem:,, Zbog bola u ledim hodam sporije
da bih se odmorio/la nego inade” gde je zabeleZeno poboljsanje
Zbog bola u ledima moram 27,3% pripadaju domenima sa najve¢im
se za nesto pridrzavati dabih 19 57,60% 15 45,50% 12,10% L .. .
ustao/la iz fotelje poboljsanjem. Napredak nije postignut kod dom-
Zbog bola u ledima molim ena: ,,Zbog bola u ledima ne obavljam niti jedan
druge ljude da obavljaju 11 3330% 10 30,30%  3,00% od poslova koje inaCe obavljam kod kuce” i ,,
stvari umesto mene Zbog bola u ledima obla¢im se uz neciju
Zbog bola u ledima obla¢im pomoé”.
. L 0 0 0
SZiSp OI?J f ne%O dl,nace 22 6670% 16 48,50%  18,20% Utvrdena je statisticki znaCajna razlika u
og bola u ledima mogu . . L .
stajati samo nakratko 19 57.60% 13 39.40%  18.20% vrednostima Roland Morris skora u ispitivanoj
Zbog bola u ledima nastojim grupi pre i nakon terapije, tj. statisticki su
da se ne saginjem i ne kle¢im 29 87,90% 25 7580%  12,10% | znacajno smanjenje vrednosti nakon terapije u
Zbog bola u ledima tesko odnosu na pocetak tretmana (t=6,479, df=31,
mi je ustati iz stolice 19  57,60% 16 48,50% 9,10% p<0,001). Pre terapije proseéna ocena na Roland
Leda me bole ve¢inu vremena 22 66,70% 12 36,40% 30,30% L . . »
Zbog bola u Tedima 1e¥ko Morris upitniku iznosila je M=12,59, a nakon
mi je da se okrenem u krevetu 20  60,60% 12 36,40%  24.20% terapije M=9,31. (Tabela 5)
Zbog bola u ledima nemam
dZ%barspletlt = T 7 21,20% 6 18,20% _ 3,00% Tabela 5. Procena nesposobnosti usled oboljenja
og bola u ledima tesko o ; .
mi je obuéi Carape 20 60,60% 17  51,50%  9.10% lumbalne  kicme pre i posle terapije
Zbog bola u ledima hodam
samo na kratkim udaljenostima 15 45,50% 10 30,30%  1520% M _SD |t df p
Zbog bola u ledima spavam Nesposobnosti usled
glsnjebneigo 1;12;{6 — 17_51.50% 6 18.20%  33.30% l(zboljenja lumbalne | 12,59 5,20
og bola u ledima oblacim i¢éme, pre terapije
se uz neciju pomo¢ 2 6,10% 2 6,10% 0,00% P PU 6,479 31 0,000
Zbog bola u ledima najveci deo :
dana provodim sedeci 10 3030% 6 18.20%  12,10% yfjﬁgzj’fﬁi%;ﬂgd 931 558
Zbog bola u ledima izbegavam ki¢me, nakon terapije ’ ’
teske kucéne poslove 19  57,60% 18 54,50% 3,10%
Zbog bola u ledima sam prema o . _ o
ljudima razdrazljiviji/anego 10 30,30% 9 27,30%  3,00% M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, = T
inace test uparenih uzoraka, df=stepen slobode, p=statisticka
Zbog bola u ledima sporije nego znacajnost.
inace se penjem uz stepenice 24 72,70% 21 63,60%  9,10%
Zbog bola u ledima najveci deo
dana ostajem u krevetu 7 21,20% 5 15,20%  6,00%

f=frekvencija, %=procenat.
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DISKUSIJA

U nasem istraZivanju, modifikovanim modifikovanim
Sober testom ispitivali smo da li se pokretljivost lumbalnog
dela kicme povecala nakon 10 tretmana horizontalne terapi-
je i kineziterapije nakon 10 terapijskih dana. T testom za
uparene uzorke, potvrdena je statisticki znacajna razlika
izmedu dva merenja, odnosno pre terapije prosecna
pokretljivost lumbalnog dela kicme merena modifikovanim
modifikovanim Sober testomn iznosila je M=512cm a
nakon terapije M=5,48cm. Olawale 1 saradnici (2014) su
sproveli studiju u kojoj je ucestvovalo 65 ispitanika, te je
analiziran efekat Interferentnih struja i kineziterapije na
lumbalni sindrom tokom 8 terapijskih nedelja. Rezultati
studije su takode pokazali znaCajno ublazavanje bola i
povecanje fleksije i ekstenzije ki¢me nakon 8 nedelja terapi-
je Interferentnim strujama i kineziterapije [13]. U prospek-
tivnoj monocentricnoj studiji Goc¢evske i saradnika (2019),
poredio se efekat lasera visokog intenziteta i ultrazvuka kod
pacijenata sa lumbalnim sindromom. Ukupno 54 pacijenta je
podeljeno u dve grupe, od kojih je jedna dobijala laser
visokog intenziteta uz kineziterapiju, a druga grupa ultra-
zvuk 1 kineziterapiju tokom 10 terapijskih dana. Evaluacija
se sprovodila nakon dve nedelje i nakon tri meseca. U obe
grupe analiza je pokazala da ne postoji znacajna razlika u
Soberovom testu na prijemu i nakon dve nedelje, ali je
primecena znacajna razlika u obimu pokreta lumbalne flek-
sije u grupi tretiranoj laserom visokog intenziteta nakon tri
meseca 141, Utvrdena je statisticki znacajna razlika na VAS
skali izmedu dva merenja, gde je pre terapije prosecna
ocena bila M=6,94, a nakon terapije M=5,09 u proseku,
odnosno, doslo je do smanjenja bola. Studija Zambita i
saradnika (2007) je obuhvatila 26 musSkaraca i 94 Zene sa
degeneracijom intervertebralnog diska ili prethodnim multi-
plim osteoporotinim frakturama prsljenova koji su bili
podeljeni u tri grupe sa razli¢itom terapijom (jedna je dobi-
jala Interferentne struje, druga grupa Horizontalnu terapiju,
a treca grupa je bila placebo) koja je trajala 10 terapijskih
dana uz kineziterapijski program. Evaluacija je izvrSena
pomoéu VAS, funkcionalnog Bekil upitnika (eng.
Functional Questionnaire Backill) i potro$nje analgetika. U
2. nedelji znacajno poboljSanje je primeceno u VAS i
Backill upitniku kod sve tri grupe, a kasnije je nastavljen
trend poboljSavanja samo u aktivnim grupama. Upotreba
analgetickih lekova znacajno je poboljSana u 14. nedelji
samo u grupi koja je dobijala Horizontalnu terapiju sa ude-
lom od 57,8% pacijenata [15]. U prospektivnoj randomizo-
vanoj studiji Walewicza i saradnika (2019), ispitivan je
efekat ekstrakorporalne radijalne terapije udarnim talasima
(eng. Extracorporeal Radial Shock Wave Therapy-ERSWT)
kod pacijenata sa hroni¢nim lumbalnim sindromom.
Pacijenti su podeljeni u dve grupe, jednu koja je dobijala ter-
apiju ERSWT i drugu koja je bila placebo grupe. Primecen
je izuzetno jak analgeticki efekat u grupi leCenoj udarnim
talasima i stabilizacijskim treningom. Zanimljivo je da
smanjenje bola nije bilo efikasno odmah nakon tretmana
(smanjenje bola na VAS skali sa 4,7 na 4,4 poena, u pros-
eku), ali se terapijski napredak znacajno ubrzao u kasnijim
posmatranjima [16]. U radu Gocevske i saradnika (2019),
popunjavajuci numericku skalu bola (NRS), rezultati nakon
dve nedelje i nakon tri meseca su pokazali znacajnu razliku

izmedu grupa, sa ve¢im napretkom smanjenja bola laserom
visokog intenziteta u odnosu na ultrazvuénu terapiju [14] Di
Sante i saradnici (2012) su sproveli studiju u kojoj je
ucestvovalo 60 pacijenata sa dijagnozom osteoartroze kole-
na i Bekerovom cistom. Pacijenti su podeljeni u tri grupe:
prva grupa je dobijala injekciju kortikosteroidne terapije i
aspiraciju Bekerove ciste vodenu ultrazvukom, druga grupa
je dobijala Horizontalnu terapiju, dok je tre¢a grupa dobijala
i injekciju kortikosteroida i horizontalnu terapiju sa aspiraci-
jom Bekerove ciste vodenu ultrazvukom. Evaluacija je
izvrSena na pocetku istrazivanja, na kraju prve i druge nedel-
je pomocu VAS skale, ultrazvuka i funkcionalnog indeksa
WOMAC (eng. The Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index). Rezultati na VAS skali
pokazuju da su u tre¢oj grupi, koja je dobijala terapiju injek-
cijom kortikosteroida sa aspiracijom Bekerove ciste uz
ultrazvuéno vodenje i Horizontalnu terpiju, znacajno nize
vrednosti u odnosu na prvu i drugu grupu na kraju druge
nedelje. U prvoj i tre¢oj grupi se odrzavao nizi nivo bola, §to
nije bio slu¢aj sa grupom koja je dobijala samo horizontalnu
terapiju. Skor na WOMAC upitniku je pokazao znacajno
nize vrednosti u drugoj i tre¢oj grupi na kraju terapije i
mesec dana nakon terapije, dok u prvoj grupi koja je dobi-
jala terapiju samo injekciju kortikosteroida, nije pronadena
statisti¢ka znacajnost [17]. U nasem istraZivanju, utvrdena je
statisticki znacajna razlika u vrednostima Roland Morris
skora u ispitivanoj grupi pre i nakon terapije. Pre terapije
prosecna ocena na Roland Morris upitniku iznosila je
M=12,59, a nakon terapije M=9,31 u proseku. Uysal i
saradnici (2022) su sproveli studiju sa ciljem da se ispita
efekat dijadinamickih struja, Interferentnih struja i transku-
tane elektricne nervne stimulacije (TENS) na 83 ispitanika
sa hroni¢nim lumbalnim sindromom, koji su bili podeljeni u
tri grupe, od kojih je svaka dobijala po jedan modalitet
lecenja 10 terapijskih dana. Jacina bola pacijenata je procen-
jena pomocu VAS skale, a procena onesposobljenosti je
ispitana koriscenjem Roland-Morisovog upitnika o invalid-
nosti. Rezultati studije pokazuju da je prosecna ocena na
VAS imala vecéu tendenciju pada u grupi koja je dobijala
interferentne struje u odnosu na grupe koje su dobijale
dijadinamicke struje i TENS. Iako nije bilo statisticki
znacajne razlike, klinicki, rezultati Roland-Morisovog upit-
nika u grupi koja je dobijala interferentne struje, takode je
imala vecu tendenciju smanjenja ukupnog skora u odnosu sa
druge dve grupe [18]. Takode, Surya I saradnici (2020) su
sproveli komparativnu studiju u kojoj se ispitivao efekat
Interferentnih struja uz jacanje abdominalne muskulature u
odnosu na efekat interferentnih struja uz jacanje ledne
muskulature. Obe grupe su dobijale Interferentne struje 5
radnih dana 4 nedelje, a vezbe su izvodili u trajanju od 15
minuta. U rezultatima, vizuelno analogna skala (VAS),
Sober test I Roland Morisov upitnik pokazuju veée
poboljsanje u grupi koja je uz interferentne struje izvodila
vezbe jacanja ledne muskulature u odnosu na grupu koja je
jacala trbugnu muskulaturu uz interferentne struje [191. Na
pocetku nase studije, prilikom popunjavanja Roland-
Morisovog upitnika o onesposobljenosti, 51,50% pacijenata
je potvrdilo da zbog bola u ledima spavaju manje nego
inace, dok je nakon 10 terapijskih dana procenat snizen na
18,20% pacijenata. U navedenom ajtemu, pacijenti su ost-
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varili najveci napredak. Retrospektivna kohortna studija
koju su sproveli Gozani i saradnici (2019), ispitivala je uti-
caj TENS-a na spavanje kod pacijenata sa hroni¢nim bolom
u lumbalnom delu ki¢me. Ukupno 554 ispitanika je koristilo
TENS kao modalitet leCenja 10 nedelja. Grupa ispitanika
koja je primetila poboljSanje u spavanju (50,9%), imala je
duze ukupno vreme spavanja i nizi indeks periodicnog
pokreta nogu (eng. Periodic Leg Movement-PLM) u odnosu
na grupu u kojoj nije primeceno poboljsanje (49,1%). Vazno
je naglasiti da u toku prve dve nedelje nije bilo razlike
izmedu aktigrafskog sna, a razlika ukupne duzine spavanja
je primecena tek u procenu od devete do desete nedelje pri
¢emu je grupa sa pobolj$anjem spavala 29 minuta duze [20],
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ZAKLJUCAK

Horizontalna terapija uz kineziterapiju je dovela do
smanjenja bola, povecane pokretljivosti lumbalnog dela
kicme, smanjenog nivoa onespobljenosti i poboljSanja
kvaliteta sna kod pacijenata sa dijagnozom lumbalnog sin-
droma.

Abstract

alntroduction: Low back pain is defined as pain and discomfort localized below the low
costal edge and above the superior gluteal fold with or without leg pain propagation,
which can cause disability in these patients. The Aim: To examine the effect of Horizontal
therapy on pain and disability in patients with low back pain. Material and methods: A
cross-sectional prospective study included 33 subjects of both sex, aged > 30, suffering
from low back pain with present pain in the lumbar spine, treated in a Special hospital for
rheumatic diseases in Novi Sad. The study was implemented after the decision of an Ethics
Committee (number: 14/34-9/1-23). All patients signed informative consent to participate
in the study. The subjects were treated with Horizontal therapy and kinesitherapy of the
same protocol for ten therapeutic days. All patients filled out a questionnaire of sociode-
mographic data, compiled by the examiner. Before and after therapy, patients filled out
Roland-Morris Disability Questionnaire, Visual Analog Scale and were measured by the
modified modified Schober test (cm). Results: The average age of subjects was 56,45 +
8,35 with a predominance of the female gender (78,8%). Results between two measure-
ments by modified modified Schober test showed that mobility of the lumbar spine is bet-
ter after therapy (t=-2,43, df=31, p=0,021). The level of pain is statistically significantly
reduced (p<0,001) after therapy: before therapy M=6,94, after therapy M=5,09. A statis-
tically significant decrease in disability was found by comparison between two mean score
values of the Roland Morris Disability Questionnaire before and after therapy (t=6,479,
df=31, p<0,001). Before therapy the average score was M=12,59, and after therapy was
M=9,31. The best progress was found on item:,, Because of back pain, I sleep less than
usual‘* with a percentage of 33,3%. Conclusion: Horizontal therapy with kinesitherapy
leads to decrease pain, disability, and increased mobility of the lumbar spine and quality
of sleep in patients with low back pain.
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