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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Diskus hernija je stanje, kjer se jedro medvreten¢ne ploscice
premakne iz medvretencnega prostora. Bolecina se lahko razsiri v spodnje ude in je
pogosto rezultat pritiskanja diska na zivec. Tovrstna bolecina vpliva na opravljanje
vsakodnevnih aktivnosti in jih znatno otezuje. Potrebno jo je zdraviti v zgodnjih fazah,
saj lahko vodi do veéjih biomehanskih sprememb. Namen diplomskega dela je bil preuditi
pomen manualne terapije in kinezioterapije pri obravnavi pacientov z diskus hernijo v
lumbosakralnem predelu.

Cilj: Cilja diplomskega dela sta bila preuciti najpogosteje uporabljene tehnike manualne
terapije in Kinezioterapije pri pacientih z diskus hernijo v lumbosakralnem predelu.
Metoda: V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature. Tuje in domace
znanstvene c¢lanke smo iskali v podatkovnih bazah COBISS, Cochrane Library,
CINAHL, ProQuest, PubMed in ScienceDirect. Za iskanje literature smo uporabili
naslednje klju¢ne besede in besedne zveze: »diskus hernija«, »lumbosakralni predel,
»manualna terapija«, »kinezioterapija« ter »discus hernia«, »herniated disc,
»lumbosacral spine«, »manual therapy«, »kinesiotherapy«. Uporabili smo Boolova
operatorja IN/AND ter ALI/OR. V pregled smo vkljucili v celoti prosto dostopne ¢lanke,
objavljene med letoma 2014 in 2024.

Rezultati: Izmed 5.192 zadetkov, ki smo jih nasli v izbranih podatkovnih bazah, smo
glede na vsebinsko ustreznost v kon¢no analizo vkljucili 14 virov. Po analizi virov smo
oblikovali 15 kod, ki smo jih razvrstili v tri vsebinske kategorije: »manualna terapija pri
obravnavi pacientov z diskus hernijo«, »kinezioterapija pri obravnavi pacientov z diskus
hernijo« ter »testi za ocenjevanje stanja pri obravnavi pacientov z diskus hernijo«.
Razprava: Ucinkoviti metodi za zdravljenje diskus hernije v lumbosakralnem predelu
sta tako manualna terapija kot tudi kinezioterapija. V sklopu manualne terapije se pogosto
uporabljajo metoda McKenzie, spinalna mobilizacija s premikom noge, trakcija,
terapevtska masaza; med kinezioterapevtskimi pristopi so bile izvajane vaje za krepitev
miSic hrbta in trebusnih miSic ter vaje za raztezanje miSic. Avtorji za spremljanje
napredka pacientov uporabljajo ve¢ razli¢nih lestvic in testov, na primer vizualno
analogno lestvico, Oswestry indeks, McGill-Melzack vprasalnik o bolecini in test dviga

spodnjega uda od podlage.
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SUMMARY

Theoretical background: A herniated disc is a condition in which the nucleus of an
intervertebral disc shifts out of the intervertebral space. The pain can radiate into the lower
limbs and is often the result of the disc pressing on a nerve. This type of pain affects the
ability to perform daily activities and significantly complicates them. It is important to
treat it in the early stages because it can lead to significant biomechanical changes. The
purpose of this diploma thesis was to examine the importance of manual therapy and
kinesiotherapy in treating patients with a herniated disc in the lumbosacral region.
Aims: The literature review aimed to examine the most common manual therapy
techniques and Kinesiotherapy techniques in patients with a herniated disc in the
lumbosacral region.

Methods: The method of literature review was used in this diploma thesis. Foreign and
domestic scientific articles were searched in the databases COBISS, Cochrane Library,
CINAHL, ProQuest, PubMed, and ScienceDirect. The following keywords and phrases
were used for the literature search in Slovenian: “diskus hernija”, “lumbosakralni
predel”, “manualna terapija”, “kinezioterapija”; and in English: “discus hernia”,
“herniated disc”, “lumbosacral spine”, “manual therapy”, and “kinesiotherapy”. We used
the Boolean operators AND/OR. The review included studies published between 2014
and 2024 that were fully open-access.

Results: Out of 5,192 hits found in the selected databases, we included 14 sources in the
final analysis based on content relevance. After analysing the sources, we identified 15
codes which were categorised into three thematic categories: ‘manual therapy in the
treatment of patients with a herniated disc’, ‘kinesiotherapy in the treatment of patients
with a herniated disc’, and ‘tests used for assessing the condition in the treatment of
patients with a herniated disc’.

Discussion: Effective methods for treating disc herniation in the lumbosacral region
include both manual therapy and kinesiotherapy. The most commonly used manual
therapy techniques include the McKenzie method, spinal mobilization with leg
movement, traction, and therapeutic massage. Kinesiotherapy approaches most
frequently employed were exercises to strengthen back and abdominal muscles, and

stretching exercises. The authors also used various scales and tests, such as the visual



analog scale, Oswestry disability index, McGill-Melzack pain questionnaire, and the
single leg raise test.

Keywords: manual therapy, kinesiotherapy, disc herniation, spine
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Hospital anxiety and depression scale

High velocity low amplitude thrust

Kaltenborn-Evjenth orthopedic manual therapy (slo. Kaltenborn
Evjenth ortopedska manualna terapija)

McGill-Melzack pain questionnaire (slo. McGill-Melzack
vprasalnik o bole¢ini)

Modified Oswestry disability index (slo. modificirani Oswestry
indeks nezmoznosti)

Nottingham health profile

Nevromobilizacija

Progressive inhibition of neuromuscular structures (slo.
progresivna inhibicija nevromi$i¢nih struktur)

Spinal mobilization with leg movement (slo. spinalna mobilizacija
s premikom noge)

Single leg raise (slo. test dviga spodnjega uda od podlage)
Transcutaneous electrical nerve stimulation (slo. transkutana
elektri¢na ziv¢na stimulacija)

Tampa scale of kinesiophobia (slo. tampa lestvica kineziofobije)

Vizualna analogna lestvica
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1 UVvOD

Spodnji del hrbta je sestavljen iz lumbalnega in sakralnega dela hrbtenice in bole¢ina v
tem predelu je eno od najpogostejsSih bolezenskih stanj. Vpliva na opravljanje
vsakodnevnih dejavnosti in jih znatno otezuje. Glede na vzrok se lahko bolec¢ina opredeli
kot specifi¢na ali nespecificna bolec¢ina, glede na trajanje pa se kategorizira kot akutna (0
dni do 14 dni), subakutna (2 dni do 2 tedna) ali kroni¢na (ve¢ kot 3 mesece); zdraviti jo
je potrebno v zgodnjih fazah, saj lahko vodi do ve¢jih biomehanskih sprememb (Chitale,
etal., 2022).

Bolec¢ina v spodnjem delu hrbta predstavlja problematiko svetovnega javnega zdravja in
vpliva na priblizno 7,5 % ljudi po celem svetu. Med temi ljudmi ima ve¢ kot polovica
patologijo medvreten¢nih plos¢ic lumbosakralnega predela, kot so radikulopatija,
spinalna stenoza in diskus hernija (Wu, et al., 2020). Bole¢ina v lumbosakralnem predelu
vpliva na 50 do 80 % ljudi razli¢nih starosti v industrializiranem zahodnem svetu, vodi
pa do Stevilnih negativnih posledic, kot so invalidnost, dalj$a bolniska odsotnost, izguba
zaposlitve, povecani zdravstveni stroSki in zmanj$ana kvaliteta Zivljenja (Telli, et al.,
2020). Pogost vzrok za bole¢ine v spodnjem delu hrbta je diskus hernija v
lumbosakralnem predelu, saj vpliva na 2 do 3 % sploSne populacije in pogosto zahteva
operativni poseg (Jung, et al., 2023). 70 % primerov se pojavi v starostni skupini med 30
in 50 let, medtem ko se 10 % primerov pojavi pri starejSih nad 60 let. Ta bolecina je redka
v otrostvu (Telli, et al., 2020).

Diskus hernija je stanje, kjer se jedro medvretencne ploscice izboci iz medvretencnega
prostora. Bolecina se lahko razsiri v spodnje ude, je ostra, skele¢a in povzroca spremembe
obcutka ali $ibkost misic, ki jih ozivEuje prizadeti zivec (Benzakour, et al., 2018). Disk
podpira hrbtenico tako, da ublazi pritisk med vretenci. Bole¢ina je pogosto rezultat tega,
da disk pritiska na Zivec ali pa na hrbtenjaco (Awadalla, et al., 2023). Posledice diskus
hernije pa se razlikujejo glede na resnost simptomov, in sicer od blagih bole¢in v
spodnjem delu hrbta in zadnjici do huj$ih primerov, kot so na primer nezmoznost hoje in

razvoj sindroma konjskega repa (Zhang, et al., 2023)

Ales Zadrgal: Pomen manualne terapije in kinezioterapije pri obravnavi pacientov z diskus
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1.1 SESTAVA MEDVRETENCNE PLOSCICE

Medvretenc¢na plosc€ica je najvecji avaskularen in alimfati¢ni organ v telesu. Posamicna
medvreten¢na plos€ica je sestavljena iz treh delov (Mathur, et al., 2020):

- dve hrustanéni kon¢ni ploscici na obeh straneh, ki zdruzujeta sosednji vretenci,

- zelatinozno jedro in

- vezivni obrocek: trda vlaknasta plast, ki zadrzuje zelatinozno jedro na mestu.

V zelatinoznem jedru se izloCa kolagen s Stevilnimi proteoglikani, ki omogocajo
zadrZevanje vode in ustvarjajo hidrostati¢ni tlak ter tako nudi upor aksialnemu stisku
hrbtenice. Zelatinozno jedro je pretezno sestavljeno iz kolagena tipa 2, ki predstavlja
petino celotne suhe mase. V nasprotju z njim pa so funkcije vezivnega obroc¢ka ohranjanje
Zelatinoznega jedra v srediS¢u diska z nizko sestavo proteoglikanov, saj 70 % celotne
suhe mase v glavnem predstavljajo koncentri¢na vlakna kolagena tipa 2 (Amin, et al.,
2017). Koncentri¢na vlakna kolagena tipa 2 so vlakna, ki so organizirana v plasteh,
urejenih v koncentricne kroge ali obroce. Ta struktura je znacilna za hrustanec, Se posebe;j

v hialinem hrustancu, kjer omogoc¢a mehansko trdnost in elasti¢nost (Abreu, et al., 2005).

Te strukture delujejo na sinergicen nacin tako, da pretvorijo udarno obremenitev na
vretenca v gladko gibanje. Sile, ki delujejo na plos¢ico kot posledica obremenitve, se
lahko razdelijo v tri skupine (Mathur, et al., 2020):

- vertikalna kompresija,

- torzijain

- upogibanje.

1.1.1 Diskus hernija

Vezivni obrocek je zelo odporna struktura in potrebna je prisotnost velikih sil, da bi lahko
zZelatinozno jedro predrlo vezivni obrocek in izstopilo iz njega (Mathur, et al., 2020).
Vseeno pa lahko razlicne sile stiskajo prostor med vretenci in povecajo pritisk
zelatinoznega jedra. Posledi¢no sledi sploscenje jedra in povecan pritisk na vezivne

obrocke okrog oboda plos¢ice ter povecana napetost. V tem primeru lahko vezivni

Ales Zadrgal: Pomen manualne terapije in kinezioterapije pri obravnavi pacientov z diskus
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obrocki zdrzijo napetost in obdrzijo Zelatinozno jedro okrog ploséice. V primeru
nepravilnosti pri obodu ploscice pa lahko Zelatinozno jedro prodre skozi oslabljene ali
poskodovane vezivne obrocke, kar vodi do nastanka hernije. Da bi nastala hernija, mora
biti vsebina plos¢ice premaknjena iz svojega obiCajnega mesta in ne sme predstavljati
zgolj rasti okrog robov vreten¢nih apofiz. Do tega lahko pride v primeru, da se vezivna
tkiva razvijajo v vrzelih med osteofiti, ali v primeru, ¢e se vlaknasto tkivo premakne za
vretence kot prilagoditev zaradi subluksacije. Tako lahko do hernije pride zgolj v primeru,
da nastanejo motnje v vezivnem obrocku ali okvare v kon¢ni plos¢ici vretenc (v primeru

Schmorlove hernije) (Benzakour, et al., 2018).

V primeru hernijie v lumbosakralnem predelu se zaradi izbo¢enja diska skozi nedotaknjen
vezivni obrocek, ekstruzije oziroma iztisa Zelatinoznega jedra skozi vezivni obrocek
zaradi popolne izgube kontinuitete s prostorom diska in sekvestracije prostega fragmenta
zoza prostor za duralno vre¢ko. Hernija v lumbosakralnem predelu je posledica stevilnih
sprememb v sestavi medvreten¢ne ploséice, kot SO zmanjSano zadrzevanje vode v
zelatinoznem jedru, visji odstotek kolagena tipa 2 v Zelatinoznem jedru in notranjem
vezivnem obrocku, razgraditev kolagena in materialov zunajcelicne matrike ter
nadregulacija sistemov degradacije, kot so apoptoza, izrazanje metaloproteinaz matriksa
ter vnetja (Amin, et al., 2017). Mathur in sodelavci (2020) strnejo, da lahko do poskodbe
diska pride zaradi naslednjih razlogov:

- Integriteta vezivnega obrocka se lahko poSkoduje od znotraj in se raz$iri na
zunanji rob. Do tega pride v primeru, ¢e se spremeni zunajcelicna matrika in oslabi
disk.

- Sile, ki delujejo na vezivni obrocek, presezejo njegovo trakcijsko mo¢ ter
poskodujejo zunanji rob. Razpoka se nato z nadaljnjimi premiki in poSkodbami

razSiri navznoter proti Zelatinoznemu jedru.

Z leti lahko ponavljajoe se obremenitve vodijo do postopnega poslabSanja vlaken
obrocka (Mathur, et al., 2020) in ko Zelatinozno jedro prodre skozi vezivni obrocek, pride
do diskus hernije. Ko se posameznik stara, degenerativni procesi Sibijo zelatinozno jedro,
kar je najpogostejSi razlog za poslabsanje simptomov. Diskus hernija je prav tako

posledica prirojenih nepravilnosti, bolezni vezivnega tkiva in poskodbe. Zaradi

Ales Zadrgal: Pomen manualne terapije in kinezioterapije pri obravnavi pacientov z diskus
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mehanskih pritiskov se pogosteje pojavlja v lumbalnem in cervikalnem predelu hrbtenice
in redkeje v torakalnem delu hrbtenice. VVzrok za diskus hernijo so lahko tudi lokalizirana
vnetja in mehanski pritisk na Zivce kot posledica izboklega Zelatinoznega jedra
(Yamaguchi & Hsu, 2018). Kombinacija kemi¢nega drazenja zaradi vnetja ter pritiska
diska na longitudinalni ligament vodi do lokalizirane bole¢ine v hrbtu (Awadalla, et al.,
2023). Obstajajo razli¢ni dejavniki tveganja za pojav diskus hernije, kjer se lahko
hrbtenici, sladkorna bolezen, hiperlipidemija in kajenje. Poleg tega lahko do diskus
hernije vodi tudi povisana koncentracija trigliceridov in skupnega holesterola v plazmi
(Chung, et al., 2015). Ne glede na to, da vpliv mehanizmov teh so¢asnih bolezni ni v
celoti dokazan, pa lahko vseeno te soCasne bolezni bodisi vodijo do zmanjSanja
mikrocirkulacije medvretenénih ploséic ali pa do sprememb v izraZanju citokinov ter do
degeneracije obroca in povecane nevarnosti za diskus hernijo v lumbosakralnem predelu

(Schroeder, et al., 2016).

1.2 OBRAVNAVA PACIENTOV Z DISKUS HERNIJO

Izbocenje diska Se ne pomeni, da je pacient simptomaticen, saj se izbocenje diska lahko
v veliko primerih odkrije naklju¢no pri rentgenskem slikanju. Hernija lahko regresira
spontano, kar vodi do izboljSanja simptomov. Simptomi v povezavi z diskus hernijo se v
ve¢ kot 85 % primerih izboljsajo brez zdravljenja v obdobju od 8 do 12 tednov (Alves

Filho, et al., 2021), vendar je vseeno pogosto potrebno zdravljenje.

Pacienta z diskus hernijo je potrebno diagnosticirati s pomo¢jo temeljite anamneze,
klini¢nih pregledov in diagnosti¢nih preiskav. Nacrt zdravljenja se razlikuje od pacienta
do pacienta; odvisen je od simptomov, ki jih dozivlja pacient in od ugotovitev preiskav.
Ceprav so v primeru vztrajajoée bolegine potrebni operativni posegi, se v veéini primerov
diskus hernija zdravi konzervativho (Awadalla, et al., 2023). Cilj vecine kirurskih
intervencij je dostop do diskus hernije in njeno odstranjevanje. Ena bolj radikalnih reSitev

za preprecevanje ponovne hernije je odstranjevanje celotnega jedra (Rickers, et al., 2021).

Ales Zadrgal: Pomen manualne terapije in kinezioterapije pri obravnavi pacientov z diskus
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Konzervativno zdravljenje navadno sestavlja fizioterapevtska vadba, aplikacija fizikalnih
agensov Vv sklopu fizioterapije, nesteroidnih protivnetnih zdravil ter analgetikov
(Véazquez, et al., 2023). Ceprav so patofiziologija stiskanja Zivénega korena in indikacije
za kirurski poseg dobro uveljavljene, pa so nejasni procesi, v sklopu katerih
konzervativne metode omogoc¢ajo blazenje simptomov in spodbujajo resorbcijo diska.
Naravni potek zdravljenja diskus hernije se razlikuje od posameznika do posameznika in
ga je tezko to¢no predvideti (Chu & Sabourdy, 2023). Smernice predlagajo klini¢no
ocenjevanje in obravnavo diskus hernije lumbalne radikulopatije in predlagajo
konzervativno zdravljenje, kar lahko zmanjSuje tveganje za pretirano zdravljenje
(Kreiner, et al., 2014). Ce se pri pacientu pojavi diskus hernija, mora fizioterapevt
spremljati moznost pojava resnejSih nevroloskih nepravilnosti, v primeru katerih pa je
potrebna takojS$nja napotitev na nevrokirurgijo (Awadalla, et al., 2023). Omenjene
nevroloske nepravilnosti so lahko na primer izguba nadzora nad mehurjem ali ¢revesjem,
progresivna Sibkost okonéin ter izguba obcutka v presredku ali genitalnem predelu

(Vidmar, et al., 2019).

1.3 MANUALNA TERAPIJA

Za lajSanje diskus hernije obstajajo razli¢ni nekirurski oz. konzervativni pristopi, kot je
npr. manualna terapija. Mednarodne smernice in sistematicni pregledi literature (Oliveira,
et al., 2018; Stochkendahl, et al., 2018; Corp, et al., 2021) podpirajo klini¢ni pomen
postopkov manualne terapije za zdravljenje tako kratkoro¢ne kot dolgorocne bolecine in
zapletov diskus hernije (Singh & Malik, 2022). Navadno se v primeru, ¢e ne prihaja do
poslabSanja nevroloskih simptomov, pred operacijo priporofa konzervativna terapija.
Kirurski posegi sicer navadno zagotavljajo hitrejSe moznosti kratkorocnega blazenja
simptomov v primerjavi s konzervativnim zdravljenjem, vendar pogosti zapleti, kot so

duralna raztrganina in okuZzba povrsinske rane, podaljSajo zdravljenje.

Manualna terapija je torej ena od moznosti zdravljenja diskus hernije in je obetavna
tehnika za lajSanje boleCine in obnovitev funkcionalnosti (Patrik, 2023). S pomocjo
pasivnega in strokovnega gibanja fizioterapevti obravnavajo razli¢ne anatomske strukture

in sisteme (sklepe, miSice, vezivno tkivo in posledi¢no zivéni sistem) z namenom
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hernio v lumbosakralnem predelu — pregled literature stran 5



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zmanj$anja boleCine pri pacientih. S pomoc¢jo blazenja misi¢no-skeletne bolecine
vplivamo na multidimenzionalne dejavnike, ki pozitivno vplivajo na klini¢ne izide
(biomehanski, nevrofizioloski in psiholoski dejavniki ter nespecificni dejavniki v

povezavi s pacientom) (Bishop, et al., 2015).

Izbira metod manualne terapije je odvisna od vpliva razli¢nih biomehani¢nih,
nevrofizioloskih, psiholoskih in nespecificnih dejavnikov. Zaradi vedno vecje potrebe po
odpravljanju bolecin prihaja do osebnega zdravljenja pacientov, zato je ve¢ napredka pri
osnovnih mehanizmih v povezavi z manualno terapijo (Bishop, et al., 2015). Obsega
razli¢ne tehnike rokovanja, ki ga izvajajo usposobljeni terapevti: mobilizacija sklepov,
manipulacija, mobilizacija mehkih tkiv in terapevtska masaza. Namen je izboljsati
mobilnost sklepov, zmanjSati mis$i¢éno napetost in obnavljati pravilno biomehaniko
(Patrik, 2023). Manualna terapija, ki med drugim obsega spinalno manipulacijo in
mobilizacijo, je u¢inkovita za zdravljenje boleCin v hrbtu, vseeno pa se ucinkovitost
razlikuje glede na trajanje simptomov, nacin obravnave s postopki ter sodelovanje

pacienta in podobno (Coulter, et al., 2018).

Pogosto se pri manualni terapiji uporabljajo tehnike, kot so Kaltenborn-Evjenth
ortopedska manualna terapija (angl. Kaltenborn-Evjenth orthopedic manual therapy —
KEOMT), hitre manipulacije nizke amplitude (angl. high velocity low amplitude thrust —
HVLA), nevromobilizacija (NM), progresivna inhibicija nevromisi¢nih struktur (angl.
progressive inhibition of neuromuscular structures — PINS), mobilizacija hrbtenice s
premikanjem noge (angl. spinal mobilization with leg movement — SMWLM) in druge.
Hitre manipulacije nizke amplitude so tehnika manipulacije sklepov, ki se uporablja
predvsem v kiropraktiki in manualni terapiji. Gre za hitro izveden gib z majhno
amplitudo, ki povzro¢i manipulacijo sklepov preko njihovega omejenega obsega gibanja
(Slater & Fernandez de las Pefas, 2011). Kaltenborn-Evjenth ortopedska manualna
terapija je ena od ortopedskih manualnih terapij, ki se osredoto¢a na biomehansko analizo
poskodb sklepov in mehkih tkiv ter njihovo zdravljenje. Uporablja se za zmanjSevanje
boleCine, izboljSanje gibljivosti in odpravljanje funkcionalnih omejitev. Tehnike
vkljucujejo mobilizacijo in manipulacijo sklepov ter raztezanje misic (Kaltenborn, et al.,

2009). Nevromobilizacija je terapevtska tehnika, ki se uporablja za obravnavo tezav s
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perifernimi zivci. Namen je povecati mobilnost zivénih struktur, zmanjSati napetost in
izboljsati prevodnost Zivcev. Gre za nezne, ponavljajoce se gibe, ki so usmerjeni V Zivéne
poti, da bi zmanjSali pritisk, ujetost ali drazenje zivcev (Shacklock, 2005). McKenzie
metoda je terapevtski pristop, ki se osredotoCa na obravnavo bole¢in v hrbtu in vratu ter
temelji na aktivnem sodelovanju pacienta pri zdravljenju. Terapevt pacientu pomaga
identificirati vzorce gibanja, ki povzrocajo ali zmanjSujejo bole¢ino. Kljucni elementi
McKenzie metode so diagnosticiranje vzroka bolecCine, uCenje specificnih vaj in
prilagajanje poloZajev za lajSanje simptomov (McKenzie & Stephen, 2003). Tehnika
s pomocjo specificnih manipulativnih tehnik in mobilizacije. Cilj je zmanjSati misi¢no
napetost in izboljSati obseg gibanja. Uporablja se predvsem pri zdravljenju kroni¢nih
nato uporabo neznih, postopnih pritisnih tehnik (Lewit, 1999). Mobilizacija hrbtenice s
premikanjem noge pa zdruzuje mobilizacijo hrbtenice s socasnim gibanjem nog. S
pomoc¢jo te tehnike se izboljSa gibljivost hrbtenice in spodnjih okoncin. Cilj je
sinhronizirati gibanje nog z mobilizacijo lumbalne hrbtenice, kar zmanj$a bolecino in

izboljsa nevromisi¢no koordinacijo (Liebenson, 2007).

1.4 KINEZIOTERAPIJA

Stevilne raziskave (Ribeiro, et al., 2015; Fronczyk & Kulinski, 2017; Achkasov, et al.,
2019), s podro¢ja lumbosakralne bole¢ine poudarjajo pomen Kkinezioterapije kot
pomembnega dejavnika v procesu okrevanja. Kinezioterapija je cenovno ugodna in varna
oblika terapije in zato velja za primarni in najpomembne;jsi nefarmakoloski ukrep s strani
klini¢nih smernic. Pacienti jo lahko izvajajo pod vodstvom fizioterapevta v zdravstvenih

ustanovah ali pa v domacem okolju (Chen, et al., 2019).

Fizioterapevti s svojim poglobljenim znanjem in razumevanjem cloveskega gibanja
ocenjujejo posameznikovo stanje in oblikujejo prilagojene vadbene programe za
obvladovanje tezav miSi¢no-kostnega sistema. S pomoc¢jo vaj, usmerjenih v izboljSanje

razli¢nih gibalnih sposobnosti, pripomorejo k povrnitvi funkcionalnosti po poskodbah ter
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nadgradnji obstojecih gibalnih vzorcev, kar zmanjSa verjetnost za ponovno pojavljanje

tovrstnih tezav (Suchomel, et al., 2016).

S pomocjo kinezioterapije pacient krepi Sibke misicne skupine in ponovno vzpostavlja
izgubljeno misi¢no mo¢ (McKenzie & Stephen, 2003). Za uspe$no obravnavo misi¢no-
kostnih tezav je potreben celosten pristop, usmerjen V posameznika, ki uposteva temeljne
vzroke tezav ter specificne potrebe in cilje bolnika (Epstein & Street, 2011). Razpored
vadbe mora biti zato oblikovan tako, da uposteva fizi¢no stanje pacienta in njegov prag
bolecine. Za najbolj optimalne rezultate bi morali izvajati raztezanje, vaje za miS§icno moc
in preproste aerobne vaje za poveCanje nivoja prenaSanja fizi¢nega napora. Pravilno
izvajanje kinezioterapije in optimalna vadba lahko pomagata pri zdravljenju in blaZzenju
kroni¢ne bolecine (Calota, et al., 2015). Posreden cilj kinezioterapije pri klini¢ni skupini
pacientov z bole¢ino v lumbosakralnem delu hrbta je tudi optimizacija udelezbe v

domacih, druzbenih, poklicnih in rekreativnih dogodkih (Bennell, et al., 2019).

Ribeiro in sodelavci (2015) navajajo, da so med iatrogenimi dejavniki, ki lahko vodijo do
nastanka kroni¢ne bolezni, tudi pretiran poudarek na bole€ini, pretirano predpisovanje
pocitka (pocivanje v postelji ne vodi do zdravilnih ucinkov) ter prekinitev izvajanja
dnevnih aktivnosti. Zato je za obvladovanje diskus hernije v lumbosakralnem predelu
pomembno aktivno vklju¢evanje pacienta v proces okrevanja tako, da se izvaja specificno
oblikovana individualna telesna vadba (Calota, et al., 2015). Pomembne so tako
konvencionalne vaje za raztezanje misic hrbta kot tudi vaje za krepitev trebusnih in
hrbtnih misic (Ribeiro, et al., 2015).

Na podrocju bolecine v spodnjem delu hrbta se je v Sloveniji izvedlo ve¢ raziskav
(Reénik, et al., 2014; Velnar, 2014; Vengust, 2014; Potoc¢nik, et al., 2016; Hrvatin &
Hlebs, 2017) in prav tako na podro¢ju manualne terapije (Hlebs, et al., 2014; Jakovljevic¢
& Hlebs, 2015; Hlebs & Rossone, 2019) in kinezioterapije (Vidmar & Kacin, 2020;
Amon & Kresal, 2021). Primanjkuje pa raziskav na podro¢ju manualne terapije in
kinezioterapije v povezavi z diskus hernijo. Zato smo se odlo¢ili, da bomo s pomocjo
pregleda znanstvene literature podrobneje preucili uporabo manualne terapije in

Kinezioterapije za zdravljenje pacientov z diskus hernijo v lumbosakralnem predelu.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom literature preucili slovensko in tujo literaturo, v

Kateri so raziskovali razli¢ne oblike obravnave diskus hernije v lumbosakralnem predelu.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil preuciti pomen manualne terapije in kinezioterapije pri

obravnavi pacientov z diskus hernijo v lumbosakralnem predelu.

Cilja diplomskega dela sta bila:
- preuciti najpogosteje uporabljene tehnike manualne terapije pri pacientih z diskus
hernijo v lumbosakralnem predelu,
- preuciti najpogosteje uporabljene tehnike kinezioterapije pri pacientih z diskus

hernijo v lumbosakralnem predelu.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprasanji:
- Katere so najpogosteje uporabljene tehnike manualne terapije pri pacientih z
diskus hernijo v lumbosakralnem predelu?
- Katere so najpogosteje uporabljene tehnike kinezioterapije pri pacientih z diskus

hernijo v lumbosakralnem predelu?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature, kar je vkljuCevalo analiziranje
Stevilnih relevantnih $tudij, ¢lankov in drugih virov, ki obravnavajo temo raziskave. S
tem smo zeleli pridobiti celovit vpogled v obstoje¢e znanje na podrocju, identificirati
klju¢ne koncepte, teorije in prakse ter prepoznati morebitne vrzeli in priloZnosti za

nadaljnje raziskave. Na osnovi tega pregleda smo oblikovali dva raziskovalna cilja, ki sta
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nas vodila skozi celoten raziskovalni proces, in postavili dve raziskovalni vprasanji, ki

sta bili klju¢ni za dosego nasih ciljev.

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature. Tuje in domace znanstvene
¢lanke smo iskali v podatkovnih bazah COBISS, Cochrane Library, CINAHL, ProQuest,
PubMed in ScienceDirect. Za iskanje slovenske literature smo uporabili naslednje klju¢ne
besede in besedne zveze: »diskus hernija« IN »lumbosakralni predel« IN »manualna
terapija« ALI »kinezioterapija«. Tujo literaturo pa smo iskali v angleSkem jeziku s
pomocjo naslednjih kljucnih besed in besednih zvez in v angleskem jeziku »discus
hernia« OR w»herniated disc« AND »lumbosacral spine« AND »manual therapy« OR
»kinesiotherapy«. Uporabili smo Boolova operatorja IN/AND ter ALI/OR.

Vkljucitveni kriteriji, uporabljeni pri iskanju literature, so bili:

slovenski in angleski jezik,

vsebinska ustreznost,
leto izdaje med 2014 in 2024 in
- v celoti prosto dostopno besedilo.

Izkljucitveni kriteriji, uporabljeni pri iskanju literature, so bili:
- diplomsko delo,
- magistrsko delo in

- doktorska disertacija.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki smo jih dobili na podlagi izbranih klju¢nih besed, besednih zvez ter zgoraj
omenjenih kriterijev, smo pregledali in predstavili tabelari¢no in shematsko. Shematsko
smo podatke predstavili s PRISMA diagramom (slika 1). Tabelari¢ni prikaz v tabeli 1
vsebuje Stevilo dobljenih zadetkov, Stevilo pregledanih raziskav in Stevilo izbranih

zadetkov. Pregledali smo naslove, izvlecke ter kljucne ugotovitve znanstvenih ¢lankov in
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nato v konéno analizo vkljucili 14 ¢lankov, ki so bili primerni za obdelavo glede na

zastavljeni raziskovalni vpraSanji.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu
CINAHL »discus hernia« OR 11 1
»herniated disc« AND

»lumbosacral spine« AND
»manual therapy« OR
»kinesiotherapy«

COBISS+ »diskus hernija« IN 1 0
»lumbosakralni predel« IN
»manualna terapija« ALI
»kinezioterapija«

Cochrane Library »discus hernia« OR 3.096 3
»herniated disc« AND
»lumbosacral spine« AND
»manual therapy« OR
»kinesiotherapy«

ProQuest »discus hernia« OR 1.610 2
»herniated disc« AND
»lumbosacral spine« AND
»manual therapy« OR
»kinesiotherapy«

PubMed »discus hernia« OR 249 5
»herniated disc« AND
»lumbosacral spine« AND
»manual therapy« OR
»kinesiotherapy«

ScienceDirect »discus hernia« OR 314 3
»herniated disc« AND
»lumbosacral spine« AND
»manual therapy« OR
»kinesiotherapy«

Skupaj - 5.281 14

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri obdelavi podatkov smo se odlo€ili za metodo vsebinske analize literature, ki temelji
na oblikovanju kod in kategorij. V pregled literature smo uvrstili le vire, ki obravnavajo
na$o izbrano temo. Vire smo analizirali in izvedli kvalitativno analizo, pri ¢emer je prvo
branje vsebovalo le branje izvleckov. V postopku drugega branja pa smo oznacevali dele
besedila, ki se navezujejo na diplomsko delo in lahko z njimi odgovorimo na nase
raziskovalne cilje in vprasanja. Izbrani vsebini smo nato v procesu odprtega kodiranja

dodali kode podobnega pomena, ki smo jih kategorizirali (Korde$ & Smrdu, 2015).
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature
Kakovost dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v koncni pregled literature in obdelavo
podatkov, smo preverili po hierarhiji dokazov za znanstveno raziskovalna dela (Polit &

Beck, 2021).

Tabela 2: Hierarhija dokazov znanstveno raziskovalnega dela

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo
vkljucenih

virov
1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih kliniénih raziskav 1
2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 10
3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperiment) 1
4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav 0
5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 2
6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 0
7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0

(Polit & Beck, 2021)

V tabeli 2 so prikazani zadetki razvr$¢eni v nivoje hierarhije dokazov znanstveno
raziskovalnega dela (Polit & Beck, 2021).

24 REZULTATI

V nadaljevanju je najprej predstavljen potek pridobivanja kon¢nega Stevila virov z

diagramom PRISMA (Page, et al., 2021).

2.4.1 PRISMA diagram

PRISMA diagram na sliki 1 prikazuje, da je bilo Stevilo zadetkov, ki smo jih nasli v virih
izbranih podatkovnih baz, 5.281. 1z tega smo na podlagi naslovov izkljucili 5.192 virov
in tako dobili 89 ustreznih virov. Naknadno smo po pregledu izvleckov izkljucili 44 virov;
glede na vsebinsko ustreznost smo nato izmed preostalih 45 virov izklju¢ili Se dodatnih

31 virov in tako nam je ostalo 14 virov, ki smo jih vkljucili v kon¢no analizo.
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Viri iz izbranih
podatkovnih baz — stevilo
zadetkov (n =5.281)

Ostali viri v polnem
besedilu (n =0)

— | 5.192 izkljucenih

v

Stevilo ustreznih virov po
pregledu naslovov (n = 89)

|
’

Stevilo ustreznih virov po
pregledu izvleckov (n = 45)

|
!

Konéno Stevilo virov
vkljucenih v analizo (n = 14)

v

44 izkljucenih

v

31 izklju¢enih

Slika 1: PRISMA diagram
(Page, et al., 2021)

V tabeli 3 je tabelari¢ni prikaz rezultatov. V njej so predstavljena kljuéna spoznanja
avtorjev, ki smo jih izbrali za kon¢no analizo. V tabeli so navedeni avtorji, letnice

raziskave, uporabljena metodologija, vzorci raziskav in kljuna spoznanja avtorjev.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Klju¢na spoznanja
objave metodologija (velikost, patologija,
program, drZzava)
Albert, 2019 Poroéilo o primeru | 69-letni pacient, Terapevtski program je obsegal:

kombinacijo akupunkture in

diskus hernija, refleksoterapije, akupresuro,
dihalne vaje, splosne vaje glede

Bolgarija na simptome, specializirane vaje
iz razli¢nih zacetnih polozajev ter
elemente Qigonga; izvajali so tudi
terapevtsko masazo. Kompleksen
kinezioterapevtski program je
izboljsal pacientovo subjektivno
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec
objave metodologija (velikost, patologija,
program, drZava)

Kljuéna spoznanja

stanje — bole¢ina med gibanjem se
je iz ocene 9/10 zmanjSala na 0/10
na VAL.

Ashraf, et al., Randomizirana 60 pacientov,
2021 klini¢na raziskava
Razdeljeni v dve
skupini, prva je
prejemala SMWLM (n
= 30), druga skupina pa
je bila delezna terapije
po McKenzie metodi (n

Primerjali so metodo SMWLM in
metodo McKenzie. Za
ocenjevanje napredka pacienta so
uporabili MODI, goniometri¢ne
meritve ter -NPRS. Rezultati
raziskave so pokazali statisticno
pomembno izboljSanje bole¢ine
po NPRS (P < 0,05) in MODI

pregled literature raziskav,

Kitajska

=30) indeksu (P < 0,05) v obeh
skupinah. Bolecina se je
enakomerno zmanj$ala v obeh
skupinah, vendar je bilo v
SMWLM skupini opazno vecje
izboljsanje MODI indeksa ter
obsega gibov, ki so jih izmerili z
goniometrijo. Avtorji zato
navajajo, da sta obe tehniki zelo
efektivni za zmanjsanje bolecine,
vendar je metoda SMWLM
ucinkovitej$a za pridobivanje
obsega giba.
Bello, et al., Randomizirana 40 pacientov, Rezultati kazejo, da so bili opazni
2019 klini¢na raziskava statisti¢no znacilni ¢asovni ucinki
diskus hernija v pri vseh izidih (p < 0,001) znotraj
lumbalnem predelu skupin, ne pa tudi med obema
hrbtenice z skupinama (p > 0,05). Ni
radikulopatijo, statisti¢no znadilnih razlik v
razdeljeni v 2 skupini: vplivu uporabljenih dveh tehnik
prva skupina je manualne terapije na bole¢ino in
prejemala PINS (n = 29) | funkcijo pri zdravljenju diskus
hernije v lumbalnem predelu
Druga skupina je hrbtenice z radikulopatijo.
prejemala SMWLM (n
= 20),
Nigerija
Bu, etal., 2014 | Sistemati¢ni 17 randomiziranih Avtorji so s pregledom literature

primerjali u¢inke manualne
terapije v primerjavi s trakcijo.
Navajajo, da je bila kakovost
izbranih raziskav o uporabi
manualne terapije pri obravnavi
diskus hernije v lumbalnem
predelu hrbtenice nizka in zato ni
podprt zakljucek, da je manualna
terapija bolj u€inkovita kot
trakcija pri diskus herniji v
lumbalnem predelu hrbtenice.

Choi, et al., Randomizirana 31 pacientov,
2014 klini¢na raziskava
kroni¢na bolecina v

spodnjem delu hrbta,

Pri preucevanju u€inkov
manualne terapije z uporabo
mobilizacije sklepov ter
fleksijsko-distrakcijskih tehnik na
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Romunija

Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost, patologija,
program, drZava)

kroni¢no boleéino v spodnjem

razdeljeni v 2 skupini: delu hrbta ter visino plos¢ic se je

prva skupina je prikazalo, da so se vrednosti po

prejemala manualno VAL pri obeh skupinah pacientov

terapijo (n = 16), druga | statisti¢no znacilno zmanjsale.

skupina pa SDT Pri primerjavi visine

(n =15), medvretenéne ploséice med
obema skupinama je pri skupini

Juzna Koreja manualne terapije prislo do
statisti¢no znacilnega povecanja.
Tako je manualna terapija z
uporabo tehnik mobilizacije
sklepov ter fleksijsko-
distrakcijskih tehnik uéinkovita
intervencija za zmanjsevanje
bolecine v spodnjem delu hrbta
ter vi§ine medvreten¢nih ploséic.

Cristea, et al., Nerandomizirana | 16 pacientov, Pri ugotavljanju uéinkov
2018 klini¢na raziskava terapevtske masaze,

kinezioterapije ter
hidrokinezioterapije je prikazano,
da je s pomocjo terapevtskih
pristopov prislo do zmanjSanja
bolecine pri vseh pacientih ne
glede na spol ali starost. Razlik v
ucinkovitosti med posameznimi
terapijami ni bilo navedenih.

Danazumi, et al.,
2021

Randomizirana
klini¢na raziskava

60 pacientov,

lumbalna radikulopatija
ter diskus hernija,

naklju¢no razdeljeni v
tri skupine: v prvi so
prejemali

SMWLM (n =20), v
drugi PINS (n = 20), v
tretji pa zdruzeno
SMWLM in PINS (n =
20),

Nigerija

Pri primerjavi zdruzenih uc¢inkov
SMWLM, PINS ter samostojnih
ucinkov obeh tehnik manualne
terapije je analiza med skupinami
Z uporabo enosmerne analize
variance pokazala na statisti¢no
znacilne interakcije med
skupinami ter po zdravljenju za
vse izide (p = 0,001). Sodelujodi,
ki so prejemali zdruzeno
SMWLM in PINS terapijo, so
cutili vecje izboljsanje pri
zmanj$anju bole¢in v nogah in
hrbtu v vseh ¢asovnih obdobjih v
primerjavi s pacienti, ki so
prejemali posamiéne intervencije.
Vseeno pa so sodelujoci, ki so
prejemali zgolj SMWLM, v vseh
¢asovnih obdobjih cutili vecje
izboljSanje v primerjavi s
pacienti, ki so prejemali zgolj
PINS.

Lizis, et al.,
2017

Randomizirana
klini¢na raziskava

80 pacientov,

diskus hernija v
lumbalnem predelu v
povezavi z
radikulopatijo.

Primerjava kratkoro¢ne
ucinkovitosti KEOMT v
primerjavi s kinezioterapijo na
kakovost zivljenja in bolecino
pacientov je prikazala, da so bile
po 10 terapijah v 5 tednih
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost, patologija,
program, drZava)
statisti¢no znacilne razlike med
Razdeljeni v dve obema skupinama, kjer so dosegli
skupini, prva je izvajala | boljsi rezultat v prid KEOMT, saj
KEOMT (n = 40), druga | je pri teh pacientih prislo do
pa vaje za krepitev in vecjih izboljsav kot pri izvajanju
raztezanje misic kinezioterapije.
(n=40),
Poljska
Pirner, et al., Randomizirana 60 pacientov, Pri prikazu stopnje boleéine s
2022 klini¢na raziskava pomodjo VAL in ocene
bolecina v spodnjem zmanjSane zmoznosti glede na
delu hrbta, indeks Oswestry pred terapijo in
po njej se je pokazalo, da je bila
razdeljeni v dve skupini: | povpreé¢na ocena bolecine pri
prva skupina prejemala | pacientih, ki so prejemali
kinezioterapijo (n = 30), | kinezioterapijo, pred terapijo
druga pa druge fizikalne | 5,23, po terapiji pa 3,2. Pri tistih,
agense (n = 30), ki niso prejemali kinezioterapije,
je bila povprec¢na ocena bole¢ine
Hrvaska pred terapijo 5,0, po terapiji pa
4,03. Povprec¢na ocena
funkcionalne zmoznosti je bila pri
pacientih, ki so prejemali
kinezioterapijo, pred terapijo
24,35, po terapiji pa 22,03; v
drugi skupini je bila ocena pred
terapijo 21,86; po terapiji pa
20,23. Pri obeh skupinah se je
bolec¢ina zmanjsala glede na
zacCetek terapije, a so bili boljsi
rezultati dosezeni pri skupini, ki
je prejemala kinezioterapijo.
Selim, et al., Randomizirana 45 pacientov, Pri ocenjevanju uéinkovitosti
2022 klini¢na raziskava razli¢nih tehnik manualne terapije
diskus hernija v so se pokazale statisti¢no znacilne
lumbalnem predelu, izboljsave pri pacientih v prvi
skupini, kjer se je v primerjavi z
razdeljeni v tri skupine: | drugimi skupinami opazilo
prva prejemala zmanj$anje bolecine, zmanjSan
SMWLM ter TENS (n nivo funkcionalne zmoznosti in
=15); izbolj$an Hoffmannov refleks.
druga skupina je SMWLM je bila bolj uéinkovita
prejemala terapijo po kot metoda McKenzie in TENS
metodi McKenzie (n = za zmanj$evanje bolecine,
15), funkcionalne zmozZnosti ter
izboljsanje Hoffmannovega
kontrolna skupina je refleksa pri pacientih z diskus
prejemala zgolj TENS hernijo v lumbalnem predelu.
(n=15),
Egipt
Singh & Malik, | Randomizirana 88 pacientov, Pri ocenjevanju uéinkovitosti
2021 klini¢na raziskava intervencij manualne terapije ter
ugotavljanju u¢inkovitosti
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Avtor in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost, patologija,
program, drZava)

Kljuéna spoznanja

prolaps medvretencne
plos¢ice v lumbalnem
predelu,

nakljuéno izbrane in
razdeljene v 4 skupine
po 22 pacientov,

prva skupina je
prejemala SMWLM,
druga skupina HVLA,
tretja NM, Cetrta
skupina pa ni prejemala
nobene terapije

Indija

SMWLM, HVLA in NM pri
prolapsu medvretencne plos¢ice v
lumbalnem predelu se je
ugotovilo, da je bila najvisja
sprememba v VAL, indeksu
zmanj$ane zmoznosti Oswestry
ter testu pri skupini, ki je
prejemala SMWLM. Sodelujoci
pacienti niso porocali o nobenih
stranskih ucinkih.

Stardelova &
Dzambazovski,
2014

Randomizirana
klini¢na raziskava

100 pacientov,

- zenske (n = 50),
- moski (n = 50),

Razdeljeni v 5 skupin: v
prvi skupini so izvajali
HVLA, v drugi
mesoterapijo, v tretji
termoterapijo, v ¢etrti
krioterapijo in v peti
skupini kinezioterapijo

Severna Makedonija

Pri ugotavljanju u¢inkovitosti
metod kinezioterapije za
zdravljenje diskus hernije v
lumbalnem predelu je prislo do
pozitivnih sprememb v osrednjem
zivénem sistemu ter kostno-
misi¢nem sistemu pacientov.
Stanje se je izboljsalo pri 90 %
pacientov, pri 7 % je prislo do
delnega izboljsanja, pri 3 % pa je
bila zaradi hujsih poskodb tkiva
svetovana operacija.

Taskaya, et al.,
2024

Randomizirana
klini¢na raziskava

32 pacientov,

diskus hernija v
lumbalnem predelu;

prva skupina je
prejemala manualno
terapijo (n = 16), druga
skupina pa
kinezioterapijo (n = 16),

Turcija

Pri ugotavljanju u¢inka manualne
terapije na bolecino,
kineziofobijo, hudo dozivljanje
bolecine, tesnobo in kakovost
zivljenja pacientov z diskus
hernijo v lumbalnem predelu se je
pokazalo, da so se vrednosti
HADS ter lestvice TKS zmanjsale
v skupini manualne terapije v
primerjavi z obdobjem pred
zdravljenjem (p <0,05), medtem
pa ni bilo razlik med temi
vrednostmi v skupini, Ki je
izvajala kinezioterapijo (p > 0,05).
Po zdravljenju so bile opazene
statisticno pomembne razlike v
vrednosti MMPQ ter NPRS
lestvici tako v skupini manualne
terapije kot tudi drugi skupini

(p <0,05). Tako ima manualna
terapija pozitiven vpliv na fizi¢ne
in psiholoske dejavnike, kot so
bolecina, tesnoba, kineziofobija,
depresija in kakovost zivljenja pri
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Avtor in leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost, patologija,
program, drZava)

pacientih z diskus hernijo v
lumbalnem predelu.

Zamanovski & Porocilo o primeru | 29-letni pacient, Konzervativno zdravljenje
Vasileva, pacienta je obsegalo post-
2018 diskus hernija, izometri¢no relaksacijo misice

erector spinae, misice quadratus
terapija: konzervativna lumborum ter misice iliopsoas,

kinezioterapija in terapevtsko masazo,

akupunktura kinezioterapijo za krepitev Sibkih
misic, sproscanje, aktivno

Severna Makedonija telovadbo v razli¢nih zacetnih

polozajih ter akupunkturo. Po 3
mesecih je prislo do izboljsanja —
magnetna resonanca je pokazala
popolno ozdravljenje diskus
hernije. Zmanjsala se je bole€ina,
izboljSala motivacija pacienta ter
izboljSala miSi¢na stabilnost.
Legenda: HADS —ang. hospital anxiety and depression scale; HVLA —ang. high velocity low amplitude thrust; KEOMT - Kaltenborn-
Evjenth orthopedic manual therapy (slo. Kaltenborn Evjenth ortopedska manualna terapija); MMPQ - McGill-Melzack pain

questionnaire (slo. McGill-Melzack vprasalnik o bole¢ini); MODI — ang. modified Oswestry disability index (slo. modificirani
Oswestry indeks nezmoznosti); NHP - Nottingham health profile; NM — nevromobilizacija; PINS — ang. progressive inhibition of

spinalna mobilizacija s premikom noge); SLR - single leg raise (slo. test dviga spodnjega uda od podlage); TENS - transcutaneous
electrical nerve stimulation (slo. transkutana elektri¢na Zivéna stimulacija); TKS - tampa scale of kinesiophobia (slo. tampa lestvica
kineziofobije); VAL - vizualna analogna lestvica.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Clanke, ki smo jih vkljuéili v konéni pregled literature, smo kodirali in razdelili v
kategorije, ki so prikazane v tabeli 4. V procesu kodiranja smo identificirali 15 kod, ki
smo jih glede na skupne lastnosti in povezave zdruzili v 3 vsebinske kategorije, in sicer
»manualna terapija pri obravnavi pacientov z diskus hernijo«, »kinezioterapija pri
obravnavi pacientov z diskus hernijo« ter »testi za ocenjevanje stanja pri obravnavi

pacientov z diskus hernijo«.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
K1: Manualne tehnike pri Terapevtska masaza — SMWLM — | Albert, 2019;
obravnavi pacientov z diskus McKenzie tehnika — trakcija — Ashraf, et al., 2021;
hernijo PINS Bello, et al., 2019;
N=5 Bu, et al., 2014;

Choi, et al., 2014;
Cristea, et al., 2018;
Danazumi, et al., 2021;
Lizis, et al., 2017;
Pirner, et al., 2022;
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Kategorija

Kode

Avtorji

Selim, et al., 2022;

Singh & Malik, 2021;
Stardelova & Dzambazovski,
2014;

Zamanovski & Vasileva, 2018.

K2: Kinezioterapevtske
tehnike pri obravnavi
pacientov z diskus hernijo

raztezanje misic — vadba za
krepitev miSic

N=2

Albert, 2019;

Cristea, et al., 2018;

Lizis, et al., 2017;

Stardelova & Dzambazovski,
2014;

Zamanovski & Vasileva, 2018.

K3: Testi za ocenjevanje
stanja pri obravnavi pacientov
z diskus hernijo

VAL - HADS - TKS - MMPQ —
NHP — Oswestry indeks — SLR —
MR

N=8

Albert, 2019;
Bello, et al., 2019;
Bu, et al., 2014;
Choi, et al., 2014;

Cristea, et al., 2018;

Danazumi, et al., 2021;

Lizis, et al., 2017;

Pirner, et al., 2022;

Selim, et al., 2022;

Singh & Malik, 2021;

Stardelova & Dzambazovski,
2014;

Taskaya, et al., 2024;
Zamanovski & Vasileva, 2018.
Legenda: HADS — ang. hospital anxiety and depression scale; MMPQ - McGill-Melzack pain questionnaire (slo. McGill Melzack
vprasalnik o bole¢ini); MR — magnetna resonance; NHP - Nottingham health profile; PINS — ang. Progressive inhibition of
neuromuscular structures (slo. progresivna inhibicija nevromisiénih struktur); SMWLM - spinal mobilization with leg movement (slo.
spinalna mobilizacija s premikom noge); SLR - single leg raise (slo. test dviga spodnjega uda od podlage); TKS - tampa scale of
kinesiophobia (slo. tampa lestvica kineziofobije); VAL - vizualna analogna lestvica.

25 RAZPRAVA

Z diplomskim delom in s pregledom literature smo zeleli analizirati razli¢ne postopke in
tehnike, ki se uporabljajo za obravnavo diskus hernije v lumbosakralnem predelu.
Spoznali smo razlicne tehnike manualne terapije in kinezioterapije ter njihovo
ucinkovitost pri obravnavani diagnozi. Namen diplomskega dela smo dosegli, saj smo
med seboj primerjali razlicne raziskave in ¢lanke, ki opredeljujejo u€inkovitost razli¢nih
terapevtskih tehnik, kot so na primer terapevtska masaza, SMWLM, trakcija, raztezanje
misic, KEOMT in druge. S pregledom literature smo ugotovili, da sta tako manualna
terapija kot tudi kinezioterapija pomembni metodi za obravnavo pacientov z diskus

hernijo v lumbosakralnem predelu.

Da bi podrobneje preucili tehnike, ki so jih izvajali v okviru kinezioterapije in manualne

terapije, smo oblikovali tri vsebinske kategorije. Prva kategorija je obravnavala tehnike
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manualne terapije pri obravnavi pacientov z diskus hernijo. Vkljucevala je terapevtsko
masazo, SMWLM, McKenzie tehniko, trakcijo, NM in PINS. Omenjene tehnike so
raziskovali (Bu, et al., 2014; Choi, et al., 2014, Stardelova & Dzambazovski, 2014; Lizis,
et al., 2017; Cristea, et al., 2018; Zamanovski & Vasileva, 2018; Albert, 2019; Bello, et
al., 2019; Singh & Malik, 2021; Ashraf, et al., 2021; Danazumi, et al., 2021; Pirner, et al.,
2022; Selim, et al., 2022). Druga kategorija je obravnavala tehnike kinezioterapije, ki so
jih izvajali (Stardelova & Dzambazovski, 2014; Lizis, et al., 2017; Cristea, et al., 2018;
Zamanovski & Vasileva, 2018; Albert, 2019) in je vkljucevala raztezanje misic ter vadbo
za krepitev miSic. Za tretjo kategorijo pa smo izbrali teste, ki so jih avtorji uporabljali za
spremljanje in ocenjevanje stanja pacientov. V to kategorijo spada vseh 14 uporabljenih
raziskav (Bu, et al., 2014; Choi, et al., 2014; Stardelova & Dzambazovski, 2014; Lizis, et
al., 2017; Cristea, et al., 2018; Zamanovski & Vasileva, 2018; Albert, 2019; Bello, et al.,
2019; Singh & Malik, 2021; Danazumi, et al., 2021; Pirner, et al., 2022; Selim, et al.,
2022; Taskaya, et al., 2024).

S pregledom literature smo ugotovili, da je manualna terapija pogosto uporabljena metoda
za zdravljenje diskus hernije v lumbosakralnem predelu. Ena izmed uporabljenih tehnik
manualne terapije je bila terapevtska masaza, ki so jo v svojih raziskavah uporabili
(Cristea, et al., 2018; Zamanovski & Vasileva, 2018; Albert, 2019). Albert (2019) v svoji
raziskavi navaja, da so segmentalno masazo izvajali na lumbalnem delu hrbtenice ter na
spodnjih udih. Terapevtsko masaZo so izvajali vedno na zacetku terapije, saj je pacienta
vidno sprostila in so tako potem lazje nadaljevali s preostalo terapijo. Avtor zato
terapevtsko masazo priporoca tako za sproS¢anje prenapetih anatomskih struktur, kot tudi
za sproSCanje pacienta. Taskaya in sodelavci (2024) pa navajajo, da ima tovrstna
manualna terapija pozitiven vpliv tudi na druge psiholoske dejavnike, kot so na primer

kineziofobija, katastrofi¢no dozivljanje bolecine, tesnoba in depresija.

V stirih pregledanih raziskavah je bila uporabljena SMWLM (Bello, et al., 2019;
Danazumi, et al., 2021; Singh & Malik, 2021; Selim, et al., 2022). V raziskavi, ki sta jo
izvedla Singh in Malik (2021), se je izkazalo, da je tovrstna metoda nekoliko bolj
ucinkovita kot HVLA in NM, saj se je pri pacientih, ki so bili delezni SMWLM, bolecina,

ki je bila ocenjena po vizualni analogni lestvici (VAL), znatno zmanjsala. Metoda
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SMWLM je bila prav tako tudi bolj ucinkovita od telovadbe in elektroterapije, saj je v
SMWLM skupini pacientov poleg boleCine znatno izboljsalo tudi SLR test in Oswestry

indeks.

V raziskavi, ki so jo izvedli Ashraf in sodelavci (2021), so prav tako raziskovali uc¢inke
SMWLM, pri ¢emer so omenjeno tehniko primerjali z McKenzie metodo. Raziskavo so
izvedli na primeru 60 pacientov, pri cemer so ugotovili, da sta obe terapiji primerni za
zdravljenje bolecine v lumbalni hrbtenici. U¢inke obeh metod so namre¢ spremljali in
ocenjevali z modificiranim Oswestry indeksom nezmoznosti (angl. modified Oswestry
disability index — MODI) ter Steviléno lestvico za ocenjevanje bolecine (angl. numeric
pain rating scale — NPRS) ter goniometri¢énimi meritvami in izkazalo se je, da sta obe
metodi u€inkoviti pri lajSanju bolecine ter izboljSanju funkcionalne mobilnosti. Prisli so
namrec do statistiéno pomembnih rezultatov pri obeh skupinah (p > 0,05). Kljub temu pa
so dokazali, da je SMWLM bolj ucinkovita za izboljSanje gibljivosti hrbtenice, saj so v
skupini, kjer so izvajali SMWLM, prisli do znatno boljsih rezultatov pri goniometri¢nih
meritvah kot pa v skupini, ki je bila delezna McKenzie metode. McKenzie metoda je bila
uporabljena tudi v raziskavi, ki so jo izvedli Selim in sodelavci (2022), vendar so tudi v
tej raziskavi ugotovili, da je bila SMWLM metoda ucinkovitejSa za zmanjSevanje

bolecine, izboljSanje funkcionalne nezmoznosti ter Hoffmannovega refleksa.

Kljub temu pa moramo omeniti ugotovitve drugih avtorjev, ki so izvedli primerjavo
McKnezie metode s TENS terapijo ter klasi¢no telovadbo za celo telo. Senthil Kumar in
sodelavci (2023) so to preucevali na primeru 50 pacientov in ugotovili so, da se je pri
skupini pacientov, ki je prejemala metodo McKenzie, bole¢ina znatno zmanjsala; hkrati
se je izboljSal tudi SLR ter ocena na Oswestry indeksu in Roland Morrisovem
vprasalniku. Skupina, ki pa je prejemala zgolj TENS in telovadbo, pa ni prisla do vidnih
izboljSanj. Do podobnih ugotovitev so prisli tudi Patel in sodelavci (2016), ki so med

seboj primerjali metodo McKenzie in konvencionalni TENS.

Trakcija je bila na pacientih z diskus hernijo uporabljena v dveh raziskavah, in sicer v
raziskavi, ki so jo izvedli Bu in sodelavci (2014) ter Choi in sodelavci (2014). Avtorji

navajajo, da je trakcija zelo uc¢inkovita tehnika za zmanjSevanje bolecine pri pacientih z
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diskus hernijo. V omenjenih raziskavah so namre¢ primerjali ucinke mobilizacije
lumbalne hrbtenice z ucinki trakcije lumbalne hrbtenice na bolecino ter visino diskusa.
Choi in sodelavci (2014) navajajo, da je pri primerjavi vis§ine medvretenéne ploséice med
obema eksperimentalnima skupinama prislo do statisticno znacilnega izboljSanja viSine
diskusa. Tudi Bu in sodelavci (2014) navajajo, da mobilizacija sklepov hrbtenice ni bolj
ucinkovita od trakcije pri obravnavi pacientov z diskus hernijo v lumbalnem predelu

hrbtenice.

To lahko primerjamo tudi z ugotovitvami, do katerih so prisli Ohin sodelavci (2018).
Preucevali so namre¢ u¢inek manualne terapije s trakcijo na bolecino ter Oswestry indeks
pri pacientih s kroni¢no bole¢ino v lumbalnem delu hrbtenice. Na primeru 30 pacientov
so prisli do statisticno pomembnih izboljSanj, pri ¢emer je intermitentna oblika trakcije
dosegala nekoliko slabse rezultate. Trakcija pa je bila pri obravnavi pacientov uporabljena
tudi v raziskavi (Suharto, et al., 2023), pri ¢emer so ucinke trakcije na iztegnjeno
privzdignjeno nogo primerjali s SMWLM. Raziskavo so izvedli na 24 pacientih z diskus
hernijo in ugotovili, da sta imeli tako SMWLM kot tudi trakcija statisticno pomemben
vpliv na gibljivost hrbtenice pri pacientih z diskus hernijo, vendar je bila kljub temu
SMWLM metoda nekoliko bolj uc¢inkovita. Kuligowski in sodelavci (2021) navajajo, da
so terapije s trakcijo najpogosteje uporabljene metode zdravljenja cervikalne

radikulopatije.

V dveh raziskavah (Bello, et al., 2019; Danazumi, et al., 2021) so pacienti prejemali PINS.
V obeh raziskavah so avtorji omenjeno metodo primerjali s SMWLM. V raziskavi, ki so
jo izvedli Danazumi in sodelavci (2021), so ugotovili, da so pacienti, ki so prejemali
SMWLM v povezavi s PINS terapijo, dosegli najboljSe izboljSanje stanja, saj so Cutili
manjse bolecine v nogah in hrbtu ter navajali manjSo funkcionalno nezmoznost v
primerjavi s pacienti, ki so prejemali le SMWLM. Vseeno pa so sodelujoci, ki so
prejemali zgolj SMWLM, cutili vecje izboljsanje v primerjavi s pacienti, ki so prejemali
zgolj PINS. Raziskava (Bello, et al., 2019), pa ni dokazala statisti¢no znacilnih razlik med
pacienti, ki so prejemali PINS in SMWLM, a je pri obeh skupinah prislo do statisti¢nega

izboljSanja. Zato avtorji navajajo, da so razlike med omenjenima tehnikama zanemarljive.
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To lahko podkrepimo Se z ugotovitvami nekaterih drugih avtorjev. Podobno so namre¢
Riaz in sodelavci (2020) primerjali uc¢inkovitost tehnike nevrodinami¢nega mobilizacije
v primerjavi s SMWLM na izboljSanje funkcionalne nezmoznosti pri pacientih z
radikularno bole¢ino v nogah. Na primeru 30 pacientov je prislo do statisti¢no znacilnega
izboljSanja v obeh eksperimentalnih skupinah, vendar se je SMWLM kljub temu izkazala
za nekoliko bolj ucinkovito tehniko v primerjavi z nevrodinami¢no mobilizacijo. Das in
sodelavci (2018) so na primeru 90 pacientov z bole¢inami v lumbalnem predelu hrbtenice
ugotavljali, ali SMWLM kot dodatek nevrodinami¢ni mobilizaciji vodi do boljsih izidov
pri pacientih v primerjavi s tistimi, ki prejemajo zgolj nevrodinami¢no mobilizacijo in
konvencionalno terapijo. Tako so ugotovili, da je prislo pri obeh skupinah pacientov do
pomembnega zmanjSanja bole€ine in funkcionalne nezmoznosti, vendar je SMWLM kot
dodatek nevrodinamicni mobilizaciji in konvencionalni terapiji vodil do nekoliko boljsih

izidov.

V nasem pregledu literature smo ugotovili, da so najpogostejse in najucinkovitejse
manualne tehnike za obravnavo pacientov z diskus hernijo v lumbosakralnem delu
hrbtenice trakcija, SMWLM, PINS ter McKenzie tehnika. S tem smo tudi odgovorili na

nase prvo raziskovalno vprasanje.

V nadaljevanju smo povzeli ugotovitve, ki spadajo v naso drugo vsebinsko kategorijo,
kamor so umeScene tehnike kinezioterapije, ki so bile uporabljene za obravnavo
pacientov z diskus hernijo v lumbosakralnem predelu. Albert (2019) je v svojem porocilu
0 primeru s pacienti izvedli obseZen terapevtski program, ki je obsegal kombinacijo
akupunkture in refleksoterapije, akupresuro, dihalne vaje, splosne vaje za celo telo glede
na simptome, specializirane vaje, prilagojene vsakemu posamezniku, ter elemente
Qigonga. Kompleksen kinezioterapevtski program je izboljsal pacientovo splosno
pocutje, hkrati pa se je ocena bole€ine med gibanjem iz 9/10 zmanjsala na 0/10 na VAL.
Kovacevi¢ (2020) navaja, da se morajo programi kinezioterapije popolnoma prilagoditi
potrebam pacienta, saj je zelo pomembno, da svoj pristop do bolnika individualiziramo
in se prilagodimo posameznim tezavam pacienta. Ce bi se v veéini primerov izvajale
individualne vaje in u¢inkovito oblikovali individualni nacrti kinezioterapije, bi se lahko

znatno zmanjsali stroski zdravljenja pacientov z diskus hernijo.
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V raziskavi, ki jo izvedli Cristea in sodelavci (2018), so na primeru 16 pacientov z
diagnosticirano bole¢ino v spodnjem delu hrbta primerjali u€inke terapevtske masaze s
kinezioterapijo ter hidrokinezioterapijo. VV okviru Kkinezioterapije so izvajali vaje za
krepitev trebusnih, hrbtnih in glutealnih misic ter vaje za raztezanje lumbalnega dela
hrbta. Avtorji navajajo, da je s pomocjo omenjenih terapevtskih postopkov prislo do
znatnega zmanjSanja bolecine pri vseh pacientih ne glede na spol ali starost. Vendar pa
avtorji ne navajajo vidnih razlik v ucCinkovitosti med terapevtsko masazo in
kinezioterapijo. V raziskavi (Lizis, et al., 2017), so primerjali u¢inke kinezioterapije s
KEOMT. Program kinezioterapije je vkljuceval vaje za raztezanje miSic ter vaje za
krepitev miSic. Primerjava kratkorocne ucinkovitosti KEOMT v primerjavi s
kinezioterapijo na kakovost Zivljenja in bole¢ino pacientov je pokazala, da so bile po 5
tednih opazne statisticno pomembne razlike med obema skupinama, in sicer v prid
KEOMT. V tej skupini pacientov je namre¢ prislo do vecjih izboljsav kot pri pacientih,
ki so izvajali program kinezioterapije. Golovacheva in sodelavci (2022) opozarjajo, da
mocna bole¢ina lahko ovira pacienta pri izvajanju kinezioterapevtskega programa, zato
svetuje uporabo nesteroidnih protivnetnih zdravil za zmanj$evanje bolecine, kar omogoca
lazje izvajanje vadbe. Hkrati tovrstna zdravila izboljSujejo tudi psiholosko stanje
pacienta, saj ublazijo bole¢ino, ki se lahko zaradi intenzivne vadbe vcasih nekoliko

poslabsa.

V raziskavi (Zamanovski & Vasileva, 2018), se je kinezioterapija poudarjala zato, da bi
se preprecilo napredovanje patoloSkih procesov in da bi se izboljSale pacientove
funkcionalne sposobnosti. Zdravljenje diskus hernije je tako v okviru kinezioterapije
vkljuc¢evalo post-izometricno relaksacijo miSic erector spinae, miSice quadratus
skupin ter izvajanje aktivnih vaj iz razli¢nih zacetnih polozajev. Poleg kinezioterapije so
izvajali tudi akupunkturo in terapevtsko masazo. Po intenzivnem zdravljenju, ki je trajalo
3 mesece, je prislo do pozitivnih rezultatov, saj je magnetna resonanca pokazala, da je
prislo do skoraj popolnega zmanjSanja izbocenosti okvarjenega diskusa. ZmanjSala se je
tudi bolecina, izboljSala motivacija ter miSi¢no ravnovesje. Avtorji navajajo, da med
dejavnike, ki imajo lahko pozitiven u€inek na rezultate, spada postopno povecevanje

bremena, konsistentnost in visok nivo motivacije pacienta.
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Izpostavimo lahko tudi ugotovitve drugih avtorjev, ki so primerjali kinezioterapijo z
drugimi metodami zdravljenja. Ribeiro in sodelavci (2015) so ugotavljali u¢inkovitost
kinezioterapije v primerjavi s pilatesom na zdravljenje boleCine in funkcionalne
nezmoznosti pacientov s kroni¢no bolec¢ino v lumbosakralnem predelu hrbta. Ugotovili
so, da je pri obeh skupinah prislo do statisticno pomembnega zmanjSanja bolecine in
funkcionalne nezmoznosti in med metodama niso opazili statisticno znacilnih razlik.
Dakowicz in sodelavci (2016) pa so primerjali ucinkovitost Kinezioterapije in
elektroterapije pri 40 pacientih z bolecino v spodnjem delu hrbta. Rezultati so pokazali,
da se je prav tako pri obeh skupinah statisticno znacilno zmanjsala bolecina in zvisala
funkcionalnost pacientov, ki so jo ocenili z vprasalnikom Laitinen, Oswestry indeksom
ter z Roland Morrisovo lestvico. Prav tako so se izboljSali rezultati Schoberjevega testa

ter testa dotika tal s prsti.

Zamanovski in Vasileva (2018) Se dodajata, da se pri obravnavi diskus hernije ne smemo
osredotocati le na eno reSitev, kot je v najve¢ primerih operacija, temvec je treba bolj
pogosto zaceti uporabljati konzervativno fizioterapijo in kinezioterapijo. Daia in
sodelavci (2022) navajajo, da intenzivna in posamezniku prilagojena kinezioterapija
poleg zmanjSanja bolecine omogoca tudi izboljSanje drze, uravnavanje misicnega tonusa,
vzdrzevanje mobilnosti sklepov, izboljSanje motoricnih sposobnosti, izboljSanje

ravnoteZja ter izboljSanje kinetike hoje.

S pregledom literature smo tako ugotovili, da lahko tehnike kinezioterapije, najpogosteje
vaje za krepitev in raztezanje miSic, uspes$no blazijo bolec¢ino v lumbosakralnem delu
hrbta in hkrati izbolj$ajo mobilnost v tem delu. To vodi do boljse kakovosti zivljenja, saj
mocno vpliva na pacientovo psiholosko stanje. Avtorji poudarjajo nadgrajevanje
kinezioterapevtskega pristopa s pomocjo personaliziranega pristopa in izobrazevalnih
programov. S pregledom izbranih raziskav smo odgovorili tudi na naSe drugo
raziskovalno vprasanje, in sicer, da so najpogosteje uporabljene tehnike kinezioterapije
pri obravnavi pacientov z diskus hernijo v lumbosakralnem predelu ravno vaje za krepitev

misic trupa in hrbta ter raztezne vaje.
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V tretjo kategorijo pa smo uvrstili nekatere teste, ki so bili v pregledanih raziskavah
uporabljeni za ocenjevanje stanja in napredka pacientov z bolec¢ino v lumbosakralnem
predelu. Najpogosteje je bila v raziskavah uporabljena VAL s katero je bila ocenjena
bolecina, ki so jo zaznavali pacienti. VAL je bila uporabljena v raziskavah (Choi, et al.,
2014; Bello, et al., 2019; Selim, et al., 2022), kjer so bolec¢ino ocenjevali pred in po
zdravljenju. V raziskavi (Taskaya, et al., 2024) pa je bil za ocenjevanje bole¢ine
uporabljen McGill-Melzack vprasalnik o bole¢ini (MMPQ). Gre za enega najpogosteje
uporabljenih vprasalnikov za ocenjevanje bole¢ine; poleg VAL vkljucuje senzori¢ne,
Custvene in intenzivnostne vidike bole¢ine. Taskaya in sodelavci (2024) so v svoji
raziskavi uporabili tudi Hospital anxiety and depression scale (HADS), ki se uporablja za
ocenjevanje anksioznosti in depresije pri bolnikih v medicinskih okoljih. Dusevno stanje
so ocenjevali s Tampa lestvico za oceno kineziofobije (TKS), ki na podlagi 17 vprasanj

ocenjuje strah pred gibanjem zaradi pri¢akovanja bolecine.

Avtorji so se osredotocili tudi na kakovost zivljenja pacientov, ki so jo ocenjevali z
razli¢nimi lestvicami. Tagkaya in sodelavci (2024) so s pomo¢jo vpraSalnika Nottingham
health profile (NHP) merili vpliv simptomov diskus hernije v lumbosakralnem delu na
vsakodnevno zivljenje pacientov, saj gre za precej kroni¢no stanje. NHP se osredotoc¢a na
pogostost in resnost simptomov ter hkrati oceni njihov vpliv na bolnikovo delovanje.
Singh in Malik (2021) ter Pirner in sodelavci (2022) so v svojih raziskavah uporabili
Oswestry disability indeks. Omenjeni indeks se uporablja za ocenjevanje stopnje
invalidnosti pri bolnikih z bole¢inami v lumbalnem delu hrbta. Vsebuje vprasanja o tem,
kako bolecina vpliva na vsakodnevne aktivnosti, kot so hoja, sedenje in dvigovanje

(Fairbank & Pynsent, 2000).

Singh in Malik (2021) sta v svoji raziskavi napredek pacientov, ki so prejemali SMWLM,
preverjala s SLR testom. SLR test se pogosto uporablja za prepoznavanje patologij
medvretencne ploscice ali drazenja zivenih korenin, saj med izvedbo testa mehani¢no
obremenimo lumbo-sakralne Zivéne korenine. Poseben pomen ima tudi pri odkrivanju
hernije diska in nevralne kompresije ter ga uvr§¢amo med nevrodinamicne teste. Imenuje

se tudi Lasegue test (Pesonen, et al., 2021).
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Edina avtorja, ki sta v raziskavi za spremljanje in ocenjevanje napredka uporabila
slikovno diagnostiko, sta bila Zamanovski in Vasileva (2018). V njuni raziskavi je bila
namre¢ uporabljena MR. To je neinvazivna slikovna metoda, ki z uporabo magnetnega
polja in radijskih valov ustvarja podrobne slike notranjih organov in tkiv. Uporablja se za
diagnozo razli¢nih bolezni, vklju¢no s poskodbami hrbtenice, kot je to znacilno za

paciente z diskus hernijo v lumbosakralnem delu (National Health Service, 2022).

S pregledom literature smo ugotovili, da napredek in stanje pacientov z bole¢inami v
lumbosakralnem delu lahko ocenimo z ve¢ razli¢nimi testi, ki ocenjujejo razli¢ne vidike
pacientovega pocutja. Pomembno je, da pacienta obravnavamo celostno ter ocenimo tudi

njegovo duSevno stanje in ne le stopnjo bolecine, ki jo v dani situaciji zaznava.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo se osredotocili na fizioterapevtsko obravnavo pacientov z
diskus hernijo v lumbosakralnem delu hrbtenice. V diplomskem delu smo odgovorili na
zastavljena vprasanja, vendar smo se kljub temu soocili z nekaterimi omejitvami. Klju¢na
omejitev diplomskega dela je bilo pomanjkanje strokovne in znanstvene literature v
slovenskem jeziku. Ugotovitve nasega diplomskega dela, ki se navezujejo na raziskovalni
vprasanji, veljajo za obravnavo pacientov v tujini, kar pomeni, da nismo nasli nobenega
¢lanka, kako je s fizioterapevtsko obravnavo tovrstnih pacientov pri nas v Sloveniji. Kot
drugo lahko izpostavimo pomanjkljive opise terapij, ki so jih avtorji uporabili v
uporabljenih raziskavah. Ponekod namre¢ ni bilo zapisano, to¢no katere tehnike in vaje
so bile uporabljene za obravnavo diskus hernije ali pa ni bilo navedeno to¢no, kolikokrat
so protokole izvedli ter v kak§nem obsegu (npr. Stevilo ponovitev dolocene vaje). Poleg
tega smo pri pregledu literature ugotovili, da nekaj raziskav obravnava zgolj diskus

hernijo v lumbalnem predelu in ne tudi v lumbosakralnem predelu.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu nam je na podlagi pregleda literature uspelo prikazati, katere so

najpogosteje uporabljene tehnike manualne terapije in Kinezioterapije za obravnavo
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diskus hernije v lumbosakralnem delu hrbtenice. Pomen in u¢inke omenjenih tehnik smo
podrobno spoznali in predstavili, a hkrati menimo, da so potrebne nadaljnje raziskave, ki
bi natancneje doloCale polozaje in parametre za izvajanje manualnih in
kinezioterapevtskih tehnik. S pregledom literature smo ugotovili, da na izbrano temo
primanjkuje slovenske literature, zato je to diplomsko delo dober doprinos za slovensko
fizioterapevtsko stroko. Ta pregled literature omogoca tudi moznosti za nadaljnjo
raziskovanje, saj so v njem zbrane Stevilne manualne in kinezioterapevtske tehnike, ki bi
jih lahko $e dodatno analizirali z razliénimi kvalitativnimi in kvantitativnimi metodami.
Menimo, da bi morali bolj poudarjati tudi edukacijo pacientov v tej smeri, da bi ljudje
sami znali pravilno izvajati doloCene vaje, ki bi jim pomagale pri bolecini v lumbalni

hrbtenici, ter hkrati spremljati svoj napredek.
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3 ZAKLJUCEK

Diskus hernija v lumbosakralnem delu hrbta je diagnoza, ki pogosto prizadene delovno
aktivno populacijo, zato predstavlja velik problem za javno zdravstvo po vsem svetu.
Hernija v lumbosakralnem predelu je pogost razlog za bole¢ine v spodnjem delu hrbta,
nevroloSke motnje in bole¢ine v zadnjici in nogah. Zato je zelo pomembno, da v okviru
fizioterapevtske obravnave izberemo pravi pristop in metode za personaliziran

rehabilitacijski program.

Z diplomskim delom smo prikazali, da sta u¢inkoviti metodi za zdravljenje diskus hernije
v lumbosakralnem predelu tako manualna terapija kot tudi kinezioterapija. V sklopu
manualne terapije se pogosto uporabljajo metoda McKenzie, SMLWM, trakcija ter
terapevtska masaza, med kinezioterapevtskimi metodami pa so bile najpogosteje
uporabljene vaje za krepitev miSic hrbta in trebusnih miSic ter vaje za raztezanje miSic.
Cilj kinezioterapije pa je bil med drugim tudi izboljSanje drze pacientov, normalizacija
misi¢nega tonusa, izboljSanje ravnotezja ter izboljSanje motori¢nih sposobnosti pacienta.
S pregledom literature smo ugotovili, da sta manualna terapija in Kinezioterapija
pomembni metodi pri obravnavi pacientov z diskus hernijo v lumbosakralnem predelu, a
je vseeno manualna terapija nekoliko pogosteje uporabljena. Pri pregledu raziskav smo
zasledili tudi ve¢ razli¢nih lestvic in testov za spremljanje napredka pacientov, med

katerimi so bili najpogosteje uporabljeni VAL, Oswestry indeks, VAL, MMPQ ter SLR.

Diplomsko delo predstavlja dobro izto¢nico za nadaljnje raziskovanje na tem podrocju,
saj se trenutno zdravljenje diskus hernije v lumbosakralnem delu izvaja z zelo razli¢nimi
pristopi. Menimo, da bi se morala bolj poudarjati tudi edukacija pacientov na tem
podrocju, saj bi pacienti z redno in pravilno telesno vadbo doma lahko vsaj nekoliko

zmanjsali bole¢ino v lumbosakralnem predelu hrbtenice, s katero se srecuje vse vec ljudi.
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