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SAZETAK. Uvod. Viratobolja je jedna od najcescih bolesti lokomotornog sustava, a njezina cjelozivotna prevalen-
cija biljezi porast u posljednja dva desetljeca. Rezultati dosadasnjih istrazivanja o ucinkovitosti terapijskin vjezbi u
indikaciji kronicne nespecificne vratobolje (KNV) su nekonzistentni. Cilj. Evaluirati ucinak terapijskih vjezbi na bol
i stupanj onesposobljenosti te analizirati promjene u primjeni pojedinih tipova terapijskih vjezbi u klinickoj praksi
u odraslih osoba obaju spolova s KNV-om. Metode. U lipnju 2024. godine provedena je pretraga baza podataka
MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection i PEDro. Ukljucena su randomizirana kontrolirana istraZivanja
(RKI), sustavni pregledi (SP) i metaanalize (MA) objavljeni izmedu 2004. i 2024. godine, a koji su obuhvatili
odrasle osobe obaju spolova (18—65 godina) s KNV-om. U ovaj sustavni pregled literature (SPL) ukljuceno je 25
radova koji se odnose na 24 klinicke studije. Rezultati. Prosjecna dob ispitanika u jednom SP-u i s ukljucenim
sustavnim pregledima s meta-analizom (SP&MA) kretala se od 32 do 55,6 godina, dok se u RKI-ima ukljucenima
u ovaj SPL kretala od 21,5 do 49,4 godina (prosjek 37,94; medijan 37,92). U vecini studija nije naveden status
zaposlenosti, kao ni vrsta posla, dok je samo u dvije studije navedeno bavljenje sportom, odnosno rekreativnim
aktivnostima. Analizom ukljucenih studija u ovaj SPL utvrdeno je da vjezbe stabilizacije, snazenja i istezanja
misica vrata i ramenog obruca, senzomotoricke i proprioceptivne vjezbe te komplementarne metode vjezbanja
poput pilatesa, joge, tai chija i gigonga pozitivno utjecu na bol i stupanj onesposobljenosti u odraslih osoba obaju
spolova s KNV-om. Uinkovitima su se pokazale i novije metode poput kinematickog treninga, virtualne stvarno-
sti te kucnih vjezbi uz video ili onfine nadzor, osobito uvedenih tijekom pandemije COVID-19. Zakljucak. Vise
tipova terapijskih vjezbi pokazuje ucinkovitost u lijecenju KNV-a, pri ¢emu se nijedan pristup nije izdvojio kao
ucinkovitiji od ostalih. Potvrdena ucinkovitost novijih metoda, kinematickog treninga i interaktivnih naprava za
virtualnu stvarnost koje se recentno koriste u rehabilitaciji te vjezhi provedenih kod kuce uz video ili onfine nadzor,
primamo uvedenih tijekom ogranicenja fizicke dostupnosti tijekom pandemije bolesti COVID-19, dodatno je pro-
sirila spektar dostupnih terapijskih mogucnosti, omogucujuci individualiziran pristup lijecenju odraslih osoba s
KNV-om, a u skladu s klinickim profilom bolesnika i organizacijskim mogucnostima zdravstvenog sustava.

SUMMARY. Objective: Neck pain is one of the most common diseases of the locomotor system, and its lifetime
prevalence has been increasing significantly over the past twenty years. Research results on the effectiveness of
therapeutic exercises for neck pain are inconsistent. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of thera-
peutic exercises on pain and disability, as well as to determine changes in the choice of therapeutic exercises in
clinical practice in adults of both sexes with chronic non-specific neck pain, based on a systematic review of the
literature. The results obtained will help clinicians to choose the appropriate type of exercise in the treatment of
people with chronic non-specific neck pain. Material and methods: During June 2024, a search of the databases:
MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection and PEDro was conducted on the effectiveness of therapeutic
exercises on pain and disability in people of both sexes aged 18—65 with chronic non-specific neck pain. We
limited our search by study type (randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyses) and pub-
lication period from 2004 to 2024. Results: The systematic review of the literature included 25 articles related to 24
clinical studies It was found that stabilization, strengthening and stretching exercises for the neck and shoulder
girdle muscles, sensorimotor exercises, proprioceptive exercises and complementary exercises (Pilates/Yoga/Tai
Chi/Qigong) showed a positive effect on pain and disability. The effectiveness of newer methods, kinematic train-
ing and interactive virtual reality devices, which have also recently been used in rehabilitation for about 10 years,
and exercises performed at home with video or online supervision, primarily introduced during the restrictions on
physical accessibility during the COVID-19 pandemic, has also been confirmed. Conclusion: According to the
results of this study, numerous types of therapeutic exercises are effective, but no type of exercise has proven
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superior to others. The selection of the appropriate type of exercise for adults with chronic nonspecific neck pain
should be aligned with the patient’s clinical status, the availability of specific therapeutic exercises, and the per-
sonal preferences of the patient and/or physician.

Vratobolja predstavlja znacajan zdravstveni i socio-
ekonomski problem. Prema studiji globalnog tereta
bolestima iz 2017. godine, uz krizobolju najces¢i je po-
remecaj misi¢no-kostanog sustava te Cetvrti po redu
uzrok onesposobljenosti $irom svijeta.?

Pregledom literature biljezi se da je unazad dvade-
setak godina doslo do znacajnog porasta cjelozivotne
prevalencije vratobolje kod odraslih, prema ranijim
istrazivanjima od 30% u muskaraca, odnosno oko 50%
u Zena, a prema zadnjim istrazivanjima od 20% do
70% u oba spola, nadalje s vecom stopom u zena.*™*
Zbog starenja populacije i suvremenog nacina Zzivota
ocekuje se daljnji porast prevalencije vratobolje.>® Go-
disnja prevalencija vratobolje doseze oko 30%.” Tako-
der, procjenjuje se da ¢e vise od polovine osoba koje
obavljaju uredski posao ili rade za ra¢unalom tijekom
radnog vijeka imati bolove u vratu.>?

Premda brojni ¢imbenici, kao $to su dob, sjedilacki
nacin zivota, prethodne ozljede vrata, posturalna od-
stupanja i promijenjena neuromuskularna kontrola
vratnih misic¢a te drugi, mogu dovesti do razvoja vra-
tobolje, u vecini slucajeva radi se o nespecifi¢noj vra-
tobolji kojoj ne mozemo odrediti to¢an uzrok, kao ni
mehanizam nastanka.®*!°

Prema trajanju simptoma, vratobolju mozemo podi-
jeliti na akutnu (trajanja 4 - 6 tjedana), subakutnu (6
- 12 tjedana) i kroni¢nu (vise od 12 tjedana).'"?

U Kklinickoj evaluaciji vratobolje, za procjenu inten-
ziteta boli najcesce se koristi vizualna analogna skala
(engl. Visual Analog Scale, skr. VAS) od 0 do 100 mm.
Njena visoka osjetljivost, osobito za blagu do umjere-
nu bol te sposobnost razlikovanja razli¢itih stupnjeva
boli potvrdene su u brojnim studijama. Prema Radnoj
skupini za vratobolju, VAS se smatra zlatnim standar-
dom za mjerenje intenziteta boli.'>"

Za procjenu stupnja onesposobljenosti najcesce se
koristi validirani upitnik Neck Disability Index (NDI),
¢iji je rezultat izrazen u rasponu od 0 do 50 bodova,
odnosno 0 - 100%.'>'¢ Upitnik je preveden na brojne
jezike. Aljinovi¢ i suradnici preveli su 2022. godine
upitnik NDI na hrvatski jezik (NDI-CRO) te povrdili
njegovu valjanost i pouzdanost u procjeni stupnja
onesposobljenosti vratne kraljeznice u osoba s akut-
nom i kroni¢nom vratoboljom te onih bez bolova u
vratu.”” U drugom su radu koriste¢i navedeni upitnik
utvrdili ve¢i stupanj onesposobljenosti vezano uz vrat-
nu kraljeznicu u fizioterapeuta i obiteljskih lije¢nika u
odnosu na stomatologe i op¢u populaciju, premda se
moglo ocekivati da ¢e stomatolozi zbog ucestale vrato-
bolje imati ve¢u onesposobljenost.’® Osim u klinicke

svrhe, preventivne i kurativne, NDI-CRO upitnik
moze se koristiti i u istrazivacke svrhe."

U lije¢enju vratobolje primjenjuju se farmakoloske i
nefarmakoloske metode. Iako se u svakodnevnoj prak-
si ¢esto preporucuju nesteroidni protuupalni lijekovi,
glukokortikoidi i opioidni analgetici, njihova u¢inko-
vitost na ublazavanje boli uglavnom je kratkoroc¢na.
Stovise, za dugoro¢nu primjenu tih lijekova u vecine
bolesnika s KNV-om postoje vrlo ograni¢eni dokazi.”

U klinickoj praksi medu nefarmakoloskim mjerama
najc¢es¢e se primjenjuju edukacija, terapijske vjezbe,
elektroterapija, masaza, akupunktura te kombinacija
razli¢itih tretmana.>'" Tako brojna nacionalna stru¢na
drustva u svojim smjernicama preporucuju multimo-
dalni pristup, terapijske vjezbe i dalje predstavljaju te-
melj lijecenja KNV-a.7-2%2!

Prema smjernicama Hrvatskoga vertebroloskog dru-
$tva Hrvatskoga lije¢nickog zbora, za kroni¢nu vra-
tobolju sa smanjenom pokretljivo§¢u preporucuje se
kombinacija vjezbi snazenja, istezanja, izdrzljivosti,
neuromuskularnih vjezbi i aerobnog treninga (razina
preporuke B). Kod o$tec¢ene koordinacije pokreta pre-
porucuju se sli¢ne vjezbe, ali uz individualizirani, pro-
gresivni pristup i submaksimalno opterecenje (razina
preporuke C). Ako je vratobolja pracena glavoboljom,
uz manualne tehnike preporucuju se vjezbe snazenja,
izdrzljivosti i istezanja misica vrata i ramenog obruca
(razina preporuke B).?

Vazno je naglasiti da su hrvatske smjernice za pro-
vodenje terapijskih vjezbi u lije¢enju kroni¢ne vrato-
bolje u velikoj mjeri uskladene s klinickim smjernica-
ma Ortopedske sekcije Americkog udruzenja za fizi-
kalnu terapiju.”

Zadnjih godina u rehabilitaciju se uvode i neke
druge, do sada manje istrazivane vjezbe, poput pilate-
sa, joge, qigonga, tai chija i virtualne stvarnosti.***’ Za
vrijeme pandemije bolesti COVID-19 terapijske vjez-
be za vratnu kraljeznicu ¢esto su provodene u vlasti-
tom domu, sa stru¢nim nadzorom ili bez njega.”®

Premda su provedena brojna istrazivanja, jos uvijek
nema viskokvalitetnih studija o u¢inkovitosti vjezbi na
bol i stupanj onesposobljenosti u bolesnika s kroni¢-
nom vratoboljom, a dobiveni rezultati su neujednace-
ni.** § obzirom na to da se vratobolja ucestalije javlja
u Zena, istrazivanja su rjede provodena u muskaraca,
$to moze znacajno utjecati na vanjsku valjanost i mo-
gucénost generalizacije rezultata.”!

Prema Cochrane sustavnom pregledu iz 2012. te re-
vizijama istog iz 2015. odnosno 2016. godine, uz umje-
renu razinu dokaza, utvrdeno je da su vjezbe snazenja
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u kombinaciji s vjezbama stabilizacije ili istezanja mi-
$§i¢a vrata i ramenog obruca ucinkovite za bol i one-
sposobljenost, samostalne vjezbe snazenja miica vrata
i ramenog obruca samo za bol, dok su qigong vjezbe
ucinkovite samo za stupanj onesposobljenosti u osoba
s KNV-om. Uz nisku razinu dokaza za vjezbe disanja,
samostalne vjezbe istezanja i izdrzljivosti misica vrata
i ramenog obruca te uz vrlo nisku razinu dokaza za
vjezbe propriocepcije i koordinacije oko - vrat potvr-
dena je u¢inkovitost na bol i stupanj onesposobljenosti
u bolesnika s KNV-om.?***%

Cilj je ovog rada provesti sustavni pregled literature
za razdoblje od posljednjih dvadeset godina o uéinko-
vitosti terapijskih vjezbi na bol i stupanj onesposoblje-
nosti u odraslih osoba oba spola s KNV-om te utvrditi
je li se mijenjao izbor terapijskih vjezbi u klinickoj
praksi. Dobiveni rezultati o ucinkovitosti vjezbi po-
moc¢i ¢e klini¢arima pri odabiru odgovarajuceg tipa
vjezbi u lijecenju odraslih osoba s KNV-om.

Materijali i metode
Metoda pretrazivanja literature

Provedena je opsezna pretraga baza podataka tije-
kom lipnja 2024. godine. Razvijena je strategija pretra-
Zivanja za bazu podataka MEDLINE (koristila se kom-
binacija termina MeSH i klju¢nih rijec¢i). Kao klju¢ne
rije¢i koristeni su sljedeci pojmovi: neck pain, isome-
tric exercise, isotonic exercise, static exercise, dynamic
exercise, strengthening exercise, stretching exercise, sta-
bilization exercise, endurance exercise, neck mobility,
motor control, sensomotoric training, therapeutic exer-
cise, medical exercise, home exercise programme, neck-
eye coordination exercise, proprioceptive exercise, Yoga,
Pilates, Tai Chi i Qigong. Strategija pretrazivanja uklju-
¢ivala je dva ogranicenja: vrstu studije (randomizirana
kontrolirana istrazivanja, sustavni pregled i metaana-
liza) i vrijeme objave rada (radovi objavljeni od 2004.
godine do 2024. godine). Koristen je engleski jezik.
Polaze¢i od strategije pretrazivanja za bazu MEDLINE,
napravljene su strategije pretrazivanja za druge baze
podataka. IzvrSena je pretraga sljede¢ih baza podata-
ka: MEDLINE (platforma Ovid), Scopus, Web of Scien-
ce Core Collection (platforma Web of Science) i PEDro.

Ispitanici

U ovaj sustavni pregled literature ukljucene su stu-
dije (RKI, SP i MA) provedene na odraslim ispitanici-
ma oba spola s KNV-om, trajanja tri ili viSe mjeseci u
trenutku intervencije.

Isklju¢ene su studije provedene na ispitanicima sa
specificnom patologijom, poput radikulopatije, her-
nije intervertebralnog diska, tumora, infektivnih ili
upalnih procesa vratne kraljeznice, stanja nakon ozlje-
da ili operativnih zahvata na vratnoj kraljeznici, studi-
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je koje ukljucuju ispitanike mlade od 18 godina i sta-
rije od 65 godina te one koje su provedene samo na
populaciji zena.

Intervencija

Ukljucene su studije u kojima ispitanici izvode tera-
pijske vjezbe za vratnu kraljeznicu, neovisno o tipu
vjezbe, intenzitetu, ucestalosti i trajanju tretmana, kao
i one koje istovremeno usporeduju u¢inkovitost dvaju
ili vise tipova vjezbi za vratnu kraljeznicu. Kao pri-
hvatljiv za usporedbu koristen je bilo koji ¢imbenik
uz koji se moze odgovarajuce procijeniti u¢inkovitost
ispitivanog tipa vjezbi, kao $to su drugi tip vjezbi,
bez intervencije ili bilo koji pasivni modalitet fizikalne
terapije.

Mjere ishoda

Kao myjere ishoda koristeni su: intenzitet boli (mje-
ren vizualnom analognom skalom - VAS, engl. Visual
Analogue Scale, od 0 — 10 cm ili broj¢anom skalom
ocjenjivanja — NRS, engl. Numeric Rating Scale, raspo-
na od 0 - 10) i stupanj onesposobljenosti (mjeren vali-
diranim upitnicima, The Neck Disability Index [NDI]
ili The Northwick Park Neck Pain Questionnaire
[NPNPQ)], raspona od 0 - 100%) te The Neck Pain and
Disability Scale (NPDS), (raspona od 0 - 100). Za
ukljucenje u sustavni pregled literature nisu postavlje-
na ogranicenja vezana uz intenzitet boli i stupanj one-
sposobljenosti, ali nisu ukljucene studije koje analizi-
raju samo jednu od promatranih mjera ishoda (inten-
zitet boli ili stupanj onesposobljenosti).

Rezultati

Sustavni pregled proveden je sukladno smjernicama
PRISMA 2020. Pretrazivanjem baza i registara prema
klju¢nim rije¢ima, nadeno je 1.300 potencijalnih rado-
va, od kojih je 521 rad uklonjen kao duplikat. U probir
je ukljuceno 779 radova te je nakon analize naslova i
sazetaka isklju¢eno 617 radova. Za preostale radove
zatrazeni su cjeloviti tekstovi. Buduci da za pet radova
nismo mogli pristupiti cjelovitim tekstovima, u daljnju
analizu ukljuceno je 157 radova. Nakon detaljne ana-
lize cjelovitih tekstova svih dohvacenih radova, a su-
kladno zadanim uklju¢nim kriterijima, u SPL je uklju-
¢eno 25 radova vezanih uz 24 studije jer su rezultati
dvaju razli¢itih radova istih autora dobiveni istraziva-
njem na istoj skupini ispitanika (slika 1). U ovaj SPL
ukljuceni su: 21 RKI, jedan SP i dva SP&MA. Razlog
malog broja uklju¢enih SP&MA lezi u ¢injenici da ve-
¢ina ne zadovoljava uklju¢ne kriterije vezano za dob i
napose za spol ispitanika jer su u preglede, medu osta-
lima, ukljuceni i stariji od 65 godina te su studije naj-
¢e$ce provedene samo na osobama zenskog spola.

U analizirane SP te SP&MA ukljuceno je 17.509 is-
pitanika u 225 RKI-a, dok je u preostali 21 pojedinac-



Ucinkovitost vjezbi na kronicnu nespecifiénu vratobolju D. Salié Herjaveci sur.

Identificiranje studija putem baza podataka i registara

/ Identification of studies via databases and registers
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T
- Zapisi identificirani iz: Zapisi uklonjeni prije probira
2 / Records identified from: / Records removed before screening
g Baza podataka / Databases N Dupli zapisi uklonjeni
= (n=1300) / Duplicate records removed (n = 521)
§ Registara / Registers Automatskom obradom oznaceni kao
E (n=0) neprikladni
§ / Records marked as ineligible by
E automation tools (n = 0)
g Zapisi uklonjeni zbog drugih razloga
pe) / Records removed for other reasons (n = 0)
—_—
(T
Zapisi ukljuceni u probir Iskljuceni zapisi
/ Records screened / Records excluded
(n=779) (n=617)
Cjeloviti tekstovi za dohvat Cjeloviti tekstovi nisu dohvaceni
- / Reports sought for retrieval / Reports not retrieved
g (n=162) (n=5)
¢
- l
=
38 Cjeloviti tekstovi za procjenu Cjeloviti tekstovi iskljuceni
5 prihvatljivosti / Reports excluded n =131
/ Reports assessed for eligibility uzorak / sample (n =79)
(n=157) vrsta studije / study type (n = 10)
mjere ishoda / outcome measures
(n=22)
intervencija / intervention (n = 17)
dupli zapisi / duplicates (n = 3)
—_—
T
b5 Studije uklju¢ene u sustavni pregled
3
S / Studies included in review
= (n=24)
2 Cjeloviti tekstovi uklju¢enih studija
’§ / Reports of included studies
= (n=25)
)

Prema: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow
CD i sur. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

SLIKA 1. PRISMA 2020 HODOGRAM ZA NOVE SUSTAVNE
PREGLEDE KOJI UKLJUCUJE PRETRAZIVANJE REGISTARA
I BAZA PODATAKA

FIGURE 1. PRISMA 2020 FLOW DIAGRAM FOR NEW SYSTEMATIC
REVIEWS WHICH INCLUDED SEARCHES OF DATABASES
AND REGISTERS ONLY

no analizirani RKI ukljucen 1.441 ispitanik, prosjecne
veli¢ine uzorka od 68,6 ispitanika, raspona od 28 — 145
ispitanika. Premda su u ovaj SPL ukljucene iskljucivo
studije koje su ispitivale u¢inkovitost terapijskih vjezbi
na osobama obaju spolova, vazno je naglasiti kako je i
u tim istrazivanjima zabiljezena prevladavajuca za-
stupljenost Zena (prosjecno 74,2 + 14,6%).

Prosje¢na dob ispitanika uklju¢enih u jedan SP te
SP&MA kretala se u rasponu od 32 do 55,6 godina,
dok je za ispitanike u RKI-ima uklju¢enim u ovaj SPL
taj raspon od 21,5 do 49,4 godine uz srednju vrijednost
od 37,94 godine i medijan od 37,92 godine.

Od ukupno 24 studije uklju¢ene u SPL, u njih 15
nisu istaknuti podatci o statusu zaposlenosti ispitani-
ka. U Cetirima studijama istaknuto je da su ispitanici

zaposleni***~¢ te u trima da su zaposleni i/ili studen-
ti”?%, bez dodatnih detalja. Samo dvije studije isticu
omjer statusa zaposlenosti i nezaposlenosti; u jednoj je
taj omjer 78,4% zaposlenih naspram 21,6% nezaposle-
nih*, dok je u drugoj omjer 84,2% zaposlenih na-
spram 6,1% nezaposlenih i 9,7% umirovljenih zbog
zdravlja.”

U 20 ukljucenih studija u ovaj SPL nije istaknuta
vrsta posla koji obavljaju ispitanici. U dvjema studija-
ma je istaknuto da je istrazivanje provedeno na ured-
skim zaposlenicima i fizickim radnicima, ali bez de-
taljnije analize.*” Samo dvije ukljucene studije anali-
ziraju detaljno omjere vrste posla ispitanika; u jednoj
su 28,6% studenti, 15,7% medicinsko osoblje, 17,1%
fizicki radnici, 25,7% uredski radnici te 12,9% ucitelji’
, dok je u drugoj ta raspodjela kako slijedi: priblizno
57-59% obavlja sjedeci posao, 18-21% je u pokretu,
dok 22-23% njih obavlja tezak fizicki posao.**

Od svih studija uklju¢enih u SPL samo dvije su ana-
lizirale bavljenje sportom u ispitanika, s tim da je u
jednoj samo istaknuto da su 20% ispitanika sportasi*®,
dok samo jedna studija istice detaljnu podjelu bavlje-
nja sportom ili rekreativnim aktivnostima ispitanika
(tréanje priblizno 19-22%, fitness 9,8-14,3%, hodanje
9,8-12,8%, ples 9,5-10,3%, plivanje 7,1-12,2%, voznja
bicikla 5,1-16,7%).%

Vjezbe za vratnu kraljeznicu provodene su frekven-
cijom od jednom tjedno do svakodnevno, ali najcesce
tri puta tjedno. U RKI-ima u ovom SPL-u kao inter-
vencija su istrazivane vjezbe snazenja misi¢a dubokih
fleksora i ekstenzora vrata (provodene samostalno i u
kombinaciji), izometricke vjezbe za vratnu kraljezni-
cu, vjezbe istezanja mi$i¢a vrata i ramenog obruca,
senzomotoricke vjezbe, pilates, joga, qigong, tai chi,
kinematicki trening s interaktivnom napravom za vir-
tualnu stvarnost i bez nje te vjezbe za vratnu kraljez-
nicu provedene kod kuce uz video ili online nadzor,
dok ostale vjezbe koje se koriste u svakodnevnoj kli-
nickoj praksi nisu ukljucene jer studije nisu zadovoljile
ukljucne kriterije. U jedan SP&MA kao intervencija je
ukljucen bilo koji tip vjezbe ili treninga za vratnu kra-
ljeznicu, dok su preostala dva SP (jedan s MA, drugi
bez MA) istrazivala u¢inkovitost joge.

Vjezbe snazZenja misica dubokih fleksora vrata

Chiu i suradnici 2004. godine na 145 ispitanika
istrazuju ucinkovitost vjezbi snazenja dubokih flekso-
ra vrata uz postepeno povecanje otpora, provodenih
dva puta tjedno tijekom Sest tjedana te u usporedbi s
kontrolnom skupinom koja nije vjezbala, niti je imala
neku drugu intervenciju. Neposredni ucinak vjezbi na
bol mjeren NRS-om pokazuje poboljsanje za 34,9%
(p<0,001), dok u kontrolnoj skupini nije nadeno zna-
¢ajno poboljsanje. Postignuto poboljSanje vezano za
bol u grupi koja je vjezbala zadrzano je i nakon Sest
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mjeseci, dok u kontrolnoj grupi nisu nadene promje-
ne. Onesposobljenost mjerena pomoc¢u NPNPQ poka-
zala je neposredno nakon intervencije znacajno po-
boljsanje u obje grupe (p<0,001), s tim da je ono bilo
izrazenije u grupi koja je vjezbala (28,8% prema
18,4%). Nakon Sest mjeseci postignuto stanje funkcije
kraljeznice odrzano je u obje grupe. Sestotjedni tre-
ning vjezbi snazenja dubokih fleksora vrata povoljno
utjece na onesposobljenost i napose na bol u osoba s
KNV-om.*

Godine 2016. objavljena su dva RKI-a (iranski i eu-
ropski) s manjim uzorcima u odnosu na studiju Chiu i
suradnika.*"* Iranski autori usporedivali su vjezbe du-
bokih fleksora vrata uz postupno povecanje pritiska
(20-30 mmHg) s izometrickim vjezbama (30% maksi-
malne voljne kontrakcije) u razli¢itim polozajima,
izvodenima tri puta tjedno kroz deset tjedana. U obje
skupine zabiljezeno je znacajno smanjenje boli prije i
nakon intervencije (p<0,001). Iako je poboljsanje boli
na VAS skali bilo izrazenije u skupini dubokih fleksora
(45,45 prema 39,0), razlika nije bila statisticki zna-
¢ajna. Slicno je utvrdeno i za NDI (16 prema 15,72),
uz nedostatnu statisticku razliku izmedu skupina
(ANCOVA: bol p=0,488; onesposobljenost p=0,492).
Oba tipa vjezbi pokazala su klinicku ucinkovitost u
smanjenju boli i onesposobljenosti.*!

Grupa europskih autora iz Spanjolske, Belgije i Nje-
macke ispitala je u¢inkovitost vjezbi dubokih fleksora
vrata u usporedbi s proprioceptivnim treningom
prema Revelovu protokolu, na uzorku od 28 ispita-
nika. Obje su se intervencije provodile pod nadzorom
Sest puta tijekom dva mjeseca, dok su sudionici osta-
tak vremena samostalno vjezbali dvaput dnevno. Ve¢
nakon prve intervencije u obje skupine zabiljezeno je
znacajno poboljSanje u svim ishodima (p<0,05). Tije-
kom prvog mjeseca dodatno poboljsanje boli (p<0,05)
i stupnja onesposobljenosti (p<0,001) zabiljezeno je
samo u grupi s proprioceptivnim treningom. Na kraju
tretmana, nakon dva mjeseca, rezultati su ostali jed-
naki onima nakon prve intervencije (p<0,001), bez
statisticki znacajnih razlika izmedu skupina. Zakljuce-
no je da su oba tipa vjezbi u¢inkovita za bol i onespo-
sobljenost u osoba s KNV-om, ali se niti jedna nije
pokazala u¢inkovitijom.*

Chung i Jeong proveli su 2018. godine vrlo slicno
istrazivanje kao i iranski autori (sli¢na veli¢ina uzorka,
ista intervencija, kontrola i frekvencija provodenja
vjezbi, uz jedinu razliku $to je istrazivanje trajalo osam
umjesto deset tjedana). Dobiveni rezultati upu¢uju na
zaklju¢ak da oba tipa vjezbi dovode do znacajne re-
dukcije boli na VAS skali i smanjenja stupnja onespo-
sobljenosti prema NDI, ali je poboljsanje vece u grupi
koja je provodila vjezbe snazenja dubokih fleksora
vrata, napose za bol uz statisticki znacajnu razliku
(p=0,001).%
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Vjezbe snazenja misi¢a ekstenzora vrata

Zhang i suradnici proveli su RKI na 70 ispitanika, a
u cilju istrazivanja razlike u¢inkovitosti izometrickih i
izokinetickih vjezbi snazenja i vjezbi istezanja misica
ekstenzora vrata. Ispitanici u obje grupe provodili su
vjezbe tri puta tjedno tijekom godine dana, a mjere is-
hoda pracene su nakon tri, $est i dvanaest mjeseci.
Smanjenje boli na VAS-skali i poboljsanje funkcije
prema NDI nadeno je u obje grupe na svim tockama
mjerenja, dok je statisticki znacajna razlika izmedu
grupa nadena za bol od -0,43 (95% CI: 1,92 do -1,06;
p=0,035) te za stupanj onesposobljenosti od -6,56
(95% CI: -17,63 do -4,51; p=0,022) jedino nakon 12
mjeseci, potvrdivsi bolju uc¢inkovitost vjezbi snazenja
u odnosu na vjezbe istezanja misica ekstenzora vrata.”

Izometricke vjezbe snaZenja misica vrata

Izometricke vjezbe snazenja svih misica vrata (flek-
sora, ekstenzora, bo¢nih fleksora i rotatornih misica)
usporedene su s vjezbama opsega pokreta vratne kra-
ljeznice, na uzorku od 68 ispitanika. Obje grupe su
provodile vjezbe opsega pokreta tijekom dvanaest tje-
dana dva puta dnevno, minimalno pet puta tjedno,
dok je intervencijska grupa jos tri puta tjedno provodi-
la izometricke vjezbe. Oba tipa vjezbi pokazuju zna-
¢ajno snizavanje boli (VAS) i poboljsanje funkcije
vratne kraljeznice putem NPNPQ (izometricke vjezbe
[p=0,001], a vjezbe opsega pokreta [p=0,04], s tim da
su izometricke vjezbe statisticki i klinicki u¢inkovitije
za obje mjere ishoda).**

Vjezbe snazenja misica fleksora i ekstenzora vrata

Iversen i suradnici (2018.) u svom su istrazivanju
podijelili 74 ispitanika u dvije skupine nakon trotjedne
multidisciplinarne rehabilitacije. Jedna je skupina tije-
kom devet tjedana tri puta tjedno provodila vjezbe
snazenja fleksora i ekstenzora vrata uz progresivno op-
terecenje elasticnom trakom, dok je druga izvodila
opcenite vjezbe (kruzni trening, izdrzljivost, vjezbe s
loptom, istezanje i relaksacija). Nakon tri tjedna zabi-
ljezeno je poboljsanje u obje skupine za bol (NRS) i
onesposobljenost (NDI), bez statisticki znacajne razli-
ke izmedu njih (bol: razlika = 1; 95% CI: -0,2 do 2,2;
p=0,095; NDI: razlika = 5; 95% CI: -1,8 do 11,7;
p=0,148). Nakon dvanaest tjedana razlike su dodatno
smanjene (bol: p=0,454; onesposobljenost: p=0,956),
ali i dalje bez statisticki znacajne razlike izmedu grupa.
Zbog gotovo 60% odustajanja do kraja intervencije re-
zultati se trebaju interpretirati s oprezom.*

Vjezbe istezanja misica vrata

Na uzorku od 101 ispitanika provedeno je RKI u
kojem je usporedena ucinkovitost izometrickih vjezbi
snazenja misica fleksora i ekstenzora vrata u kombi-
naciji s vjezbama istezanja te samih vjezbi istezanja.
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Nakon jedne godine provodenja vjezbi tri puta tjedno
nadeno je znacajno smanjenje boli za obje grupe, za
51% u grupi koja je provodila kombinaciju vjezbi, to
je ujedno i klinicki znacajno, te za 42% u grupi koja je
provodila samo vjezbe istezanja. Nadena razlika izme-
du grupa za bol od -5 (95% CI: -15 do 5; p=0,53) nije
bila znacajna. Pozitivan ucinak na stupanj onespo-
sobljenosti naden je u obje grupe, ali bez znacajnosti
(razlika od 0, uz 95% CI: -4 do 5; p=0,79).*

Godine 2015. Tunwattanadong i suradnici su na
uzorku od 96 ispitanika ispitivali razliku uc¢inkovitosti
samostalnih vjezbi istezanja misi¢a vrata i ramenog
obruca s kontrolnom skupinom koja nije vjezbala, ve¢
je samo educirana o pravilnom sjedenju i ergonomskoj
prilagodbi. Ispitanici u aktivnoj skupini vjezbali su
10-15 minuta dva puta dnevno radnim danom tije-
kom cetiri tjedna. Neposredni uc¢inak na bol prema
VAS skali te na stupanj onesposobljenosti prema
NPNPQ bio je pozitivan za obje grupe, ali statisticki
znacajno veci u ispitanika koji su provodili vjezbe iste-
zanja u vezi boli (prosjecna razlika -1,4, 95% CI: -2,2
do 0,7; p<0,001), a bez razlike za stupanj onesposob-
ljenosti (-4,8; 95% CI: -9,3 do -0,4; p=0,034).%

Senzomotoricke vjezbe za vratnu kraljeznicu

U dvostruko slijepom RKI-u Saadat i suradnici su
evaluirali posebnu skupinu senzomotorickih vjezbi za
vratnu kraljeznicu koje uklju¢uju okulomotorne vjez-
be, vjezbe balansa te vjezbe pokreta glavom i vratom u
cilju osvjes¢ivanja pokreta i polozaja vrata. Svi ispi-
tanici proveli su standardnu fizikalnu terapiju koja uk-
ljucuje primjenu TENS-a na vrat te vjezbe snazenja
dubokih fleksora vrata, dok je samo polovina od ukup-
no 44 ispitanika dodatno provodila i senzomotoricke
vjezbe tri puta tjedno tijekom cetiri tjedna. Za obje
grupe nakon Cetiri tjedna nadena je znacajna razlika za
bol i onesposobljenost (p<0,001) te visoki stupanj
ucinkovitosti za bol (Cohen’ d=1,93), odnosno nizak
stupanj ucinkovitosti za onesposobljenost (Cohen’
d=0,35). Izmedu grupa nije nadena statisticki znacajna
razlika (F=1,51; p=0,22) te je zaklju¢eno da dodavanje
senzomotorickih vjezbi standardnoj fizikalnoj terapiji
nece doprinijeti ve¢em pobolj$anju promatranih mjera
ishoda.*

Pilates

Pilates vjezbe specificno dizajnirane za kroni¢nu
vratobolju, s naglaskom na vjezbama opsega pokreta,
vjezbama snazZenja miSi¢a vrata i ramenog obruca te
vjezbama disanja, usporedene su s kontrolom koja je
smjela uzimati samo paracetamol peroralno u RKI-u
provedenom na 64 ispitanika. Vjezbe su provodene po
jedan sat dva puta tjedno, tijekom dvanaest tjedana.
Mjere ishoda prac¢ene su nakon 45, 60 i 90 dana. Za bol
u pilates grupi je postignuto kratkoro¢no i srednjo-
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ro¢no statisticki i klinicki znacajno pobolj$anje (p<
0,001), s postignutom razlikom nakon 180 dana od
4,5 cm na VAS-skali, a za minimalnu klini¢ki znac¢ajnu
razliku (engl. Minimal Clinically Important Difference,
skr. MCID), uz prag od 2 cm, dok je u kontrolnoj sku-
pini postignuto minimalno poboljsanje, ali bez dose-
gnute razine statisticke znacajnosti (p=0,134). Stupanj
onesposobljenosti znacajno je snizen u obje grupe, ali
je poboljsanje statisticki znacajno vece u pilates grupi
(p<0,001) prema kontrolnoj grupi (p=0,01).

Sli¢no istrazivanje provela je i grupa turskih autora
2023. godine, uz razliku da su se pilates vjezbe provo-
dile tijekom Sest tjedana te da ih se usporedilo s kon-
trolnom grupom koja je samo savjetovana o pravilnoj
posturi. Dobiveni rezultati za bol i onesposobljenost
vrlo su sli¢ni u obje studije, tj. obje grupe dovode do
poboljsanja, ali je ono statisticki i klinicki znacajno u
ovom radu za obje mjere ishoda za pilates vjezbe
(p<0,001), za razliku od prethodnog rada u kojem je
samo za bol postignuto statisticko i klinicko poboljsa-
nje, dok je za onesposobljenost postignuto samo stati-
sticki znacajno poboljsanje.’”

Joga

Cramer i sur. (2013) proveli su istrazivanje na 51 is-
pitaniku, usporedujuci Iyengar jogu, koju je vodio li-
cencirani instruktor (vjezbe posture, snazenja, isteza-
nja i relaksacije), s kuénim programom izometrickih i
vjezbi istezanja vrata i ramenog obruca prema pisanim
uputama. Nakon devet tjedana obje su skupine po-
kazale smanjenje boli na VAS-skali, no ucinak je bio
statisticki i klini¢ki znacajniji u skupini koja je pro-
vodila jogu (razlika -13,9; 95% CI: -26,4 do -1,4;
p=0,030). U skupini s kuénim vjezbama doslo je do
blagog pogorsanja funkcije prema NDI-u, dok je u
skupini joge zabiljezeno znacajno poboljsanje stupnja
onesposobljenosti (p=0,006) uz umjeren ucinak (Co-
henov d=0,79).%

Godinu dana kasnije, nakon svakodnevnog provo-
denja joge kod kuce (deset minuta dnevno), bol
(p<0,001) i stupanj onesposobljenosti (p=0,001) ostali
su znacajno smanjeni u odnosu na pocetne vrijedno-
sti. Klinicki znacajno poboljsanje (= 50%) postiglo je
42,2% ispitanika. Regresijska analiza pokazala je da su
prediktori boljeg oporavka bili visi pocetni intenzitet
boli (r*=0,17; p=0,007) i visi stupanj onesposobljenosti
(r*=0,09; p=0,044).%

Kim Sang-Dol je u SP-u tri RKI-a usporedio jogu s
uobicajenom skrbi ili kontrolom bez aktivne vjezbe. U
dvjema studijama naglasak u programu joge bio je na
vjezbama snazenja i istezanja misica vrata i ramenog
obruca, dok je u tre¢oj studiji naglasak bio na vjezba-
ma relaksacije, posture, snazenja misica i fleksibilno-
sti. Tako je utvrdeno da joga znacajno smanjuje bol
prema VAS i NRS skali te poboljsava funkciju prema
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NDI-u u osoba s KNV-om u odnosu na kontrolu, zbog
malog uzorka nije se mogao izvesti snazan zakljucak o
ucinkovitosti.**

Cramer je s drugom skupinom autora takoder obja-
vio SP&MA na temelju tri RKI-a (od kojih su dva ve¢
ukljucena u SP prethodno spomenutog autora Kima
Sang-Dola). Premda je izmedu ukljucenih studija na-
dena znacajna heterogenost za bol i onesposobljenost,
provedenom MA nadeno je da je u usporedbi s uobi-
¢ajenom skrbi ili odmorom joga pokazala kratkoroc-
nu ucinkovitost uz visoku razinu za bol (SMD -1,28;
95% CI: -1,81 do -0,75; p<0,001) te za stupanj one-
sposobljenosti (SMD -0,97; 95% CI: -1,44 do -0,50;
p<0,001) u osoba s KNV-om te da je u¢inkovitija ako
je temeljena na vjezbama i meditaciji.*

U istrazivanju provedenom 2018. godine na 60 ispi-
tanika, usporedujudi uc¢inkovitost s izometri¢kim vjez-
bama za vratnu kraljeznicu, zaklju¢eno je da komple-
mentarne metode vjezbanja, pilates i joga, neposredno
nakon $est tjedana provodenja, dovode do statisticki
znacajnog smanjenja boli na VAS-skali i poboljsanja
stupnja onesposobljenosti prema NDI-u (za oboje
p<0,001) te da su jednako ucinkovite kao izometricke
vjezbe, jer izmedu ispitivanih grupa nije nadena zna-
¢ajna razlika (p=0,05).%

Qigong

Qigong, sastavnica kineske medicine, poseban je
oblik vjezbanja koji ukljucuje vjezbe pokreta, kontro-
liranog disanja i meditaciju.”® Grupa $vedskih autora
2007. godine pratila je neposredni, srednjoro¢ni i du-
goro¢ni ucinak gigonga u usporedbi s kombinacijom
vjezbi snazenja misi¢a vrata i ramenog obruca uz po-
stupno opterecenje i vjezbi istezanja. Obje grupe ispi-
tanika provodile su vjezbe jednom do dva puta tjedno
tijekom tri mjeseca. Za bol prema VAS-skali nadeno je
poboljsanje >50% ispitanika u obje grupe nakon Sest i
dvanaest mjeseci, ali ne i neposredno nakon interven-
cije, dok je za stupanj onesposobljenosti prema NDI-u
nadeno poboljsanje >50% ispitanika u obje grupe na
svim kontrolnim mjerenjima. S obzirom na to da nisu
nadene statisticki znacajne razlike za obje mjere isho-
da, zaklju¢eno je da su obje intervencije jednako ucin-
kovite.”!

Njemacki autori su 2011. godine na uzorku od 122
ispitanika ispitali u¢inkovitost gigonga (vjezbe pokret-
ljivosti vrata, disanja i koordiniranih pokreta tijela) u
usporedbi s vjezbama snazenja i istezanja misic¢a vrata
i ramenog obruca te kontrolnom skupinom (lista ¢eka-
nja). Tijekom prva tri mjeseca provedeno je dvanaest
tretmana, a u sljedeca tri mjeseca dodatnih $est. Nakon
tri mjeseca u sve tri skupine zabiljezeno je poboljsanje
boli i funkcije, no izmedu gigonga i skupine s vjezba-
ma snazenja/istezanja nije bilo statisticki znacajne raz-
like u boli (p=0,782) ni onesposobljenosti (p=0,642).
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Usporedno s kontrolom, obje intervencijske skupine
pokazale su znacajno bolje rezultate za bol (p<0,001) i
onesposobljenost (p=0,002). Sli¢ni u¢inci zadrzani su i
nakon $est mjeseci (VAS, NPDS). Autori su zakljucili
da je qigong ucinkovitiji od neaktivnosti, ali da je jed-
nako u¢inkovit kao vjezbe snaZenja i istezanja.*

Tai chi

Tai chi kao i qigong pripada u skupinu komplemen-
tarnih metoda vjezbanja koje potic¢u iz Kine te je ka-
rakteristi¢can po izvodenju kontroliranih i sporih po-
kreta u serijama, kombinirajuéi istovremeno vjezbe i
tehnike samoobrane. Dok je gigong viSe usmjeren na
vjezbe koje utjecu na protok energije, tai chi je usmje-
reniji na sam pokret. Obje metode vjezbanja uklju¢uju
dinamicke vjezbe pokreta miSi¢no-kostanog sustava,
vjezbe disanja i meditacije, a u cilju pobolj$anja po-
kretljivosti, mi$i¢ne snage i balansa.*** U usporedbi s
vjezbama za vrat koje ukljucuju vjezbe opsega pokreta,
izometricke vjezbe snazenja i istezanja misi¢a vrata
i trupa te kontrolne grupe kao liste ¢ekanja, dva-
naestotjedni program vjezbanja pokazuje da je tai chi
ucinkovitiji od nevjezbanja za bol i funkciju uz stati-
sticku razinu znacajnosti samo za bol (razlika -10,5;
95% CI od -20,3 do -0,9; p=0,033) te je jednako ucin-
kovit kao i vjezbe za vrat u osoba s KNV-om. Posti-
gnuti rezultati zadrzani su u istom omjeru i nakon
24-tjednog pracenja.”

Kinematicki trening i virtualna stvarnost

Kinematicki trening je posebno osmisljen program
vjezbi za vratnu kraljeznicu, a u cilju poboljsanja sta-
bilnosti kraljeznice, opsega pokreta te brzine i to¢nosti
izvodenja pokreta. Sarig Bahat i suradnici (2014.) ispi-
tali su u¢inkovitost kinematickog treninga s potporom
virtualne stvarnosti i bez nje na uzorku od 32 ispita-
nika. Obje su skupine tijekom pet tjedana provodile
vjezbe pod nadzorom, a potom nastavile samostalno
vjezbati kod kuce do tri mjeseca. Grupa koja je kori-
stila interaktivnu napravu za virtualnu stvarnost (s
vizualnim podrazajem) pokazala je statisticki znacaj-
no poboljsanje boli (VAS, p<0,05) i stupnja onesposo-
bljenosti (NDI, p<0,01) neposredno nakon tretmana.
Grupa bez sustava za virtualnu stvarnost imala je zna-
¢ajno poboljsanje samo za funkciju (p<0,05). Nakon
tri mjeseca zadrzano je poboljsanje funkcije iskljuc¢ivo
u grupi koja je koristila sustav za virtualnu stvarnost
(p<0,01). Iako je trening s virtualnom stvarno$c¢ui po-
kazao vecu redukciju boli i poboljSanje funkcije u
odnosu na standardni kinematicki trening, statisticki
znacajna razlika zabiljeZena je samo za funkciju nepo-
sredno nakon intervencije.”

Tejera i suradnici (2020.) evaluirali su u¢inkovitost
vjezbi uz podrsku virtualne stvarnosti u usporedbi s
vjezbama opsega pokreta vratne kraljeznice. Za razli-
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ku od studije Sarig Bahat i suradnika, koristeni sustav
ukljucivao je i vizualni i zvu¢ni podrazaj (zvuk mora),
a vjezbe su se provodile putem mobilnih aplikacija u
dvije razine tezine. Intervencija je trajala Cetiri tjedna,
a ishodi su praceni neposredno nakon tretmana te
nakon jednog mjeseca i nakon tri mjeseca. ANOVA
analiza pokazala je statisticki znac¢ajan u¢inak vreme-
na na smanjenje boli (VAS) u obje skupine (F=32,06;
p<0,01), ali bez znacajne interakcije grupa x vrijeme
(F=1,98; p=0,12). Sli¢ni rezultati dobiveni su i za stu-
panj onesposobljenosti (F=25,5; p<0,01; interakcija
F=0,02; p=0,99). U svim vremenskim to¢kama zabilje-
zen je visok stupanj uc¢inkovitosti (Cohen’s d = 0,82-
1,53; p<0,01) u obje skupine, s neznatno boljim rezul-
tatima u skupini koja je koristila virtualnu stvarnost,
no bez statisticki znacajne razlike medu skupinama te
se stoga virtualna stvarnost ne moze smatrati u¢inko-
vitijom od standardnih vjezbi opsega pokreta.**

Vjezbe kod kuce uz online ili videonadzor

Lin i suradnici na uzorku od 39 ispitanika 2023. go-
dine evaluirali su razliku uc¢inkovitosti konvencional-
nih vjezbi i vjezbi provedenih uz nadzor online. Svi su
ispitanici tri puta tjedno tijekom $est tjedana provodili
vjezbe snazenja misi¢a dubokih fleksora vrata i stabili-
zatora skapule, vjezbe izdrzljivosti te vjezbe istezanja, s
tim da su ispitanici u intervencijskoj grupi jednom
tjedno vjezbe izvodili uz nadzor online, a dva puta sa-
mostalno, dok su ispitanici u kontrolnoj grupi vjezbe
izvodili uzivo uz neposredni nadzor fizioterapeuta.
Nakon $est tjedana u obje grupe doslo je do statisticki
znacajnog poboljsanja boli prema VAS skali (za inter-
vencijsku grupu razlika od 0,8; 95% CI: 0,15 do 1,5;
p=0,022; za kontrolnu grupu razlika od 1,4; 95% CI:
0,7 do 2,1; p=0,001) te snizavanja stupnja onespo-
sobljenosti prema NDI-u (za intervencijsku grupu raz-
lika od 4,9; 95% CI: 2 do 7,9; p=0,002; za kontrolnu
grupu razlika od 5,5; 95% CI: 0,8 do 10,2; p=0,024).
Premda kontrolna grupa pokazuje nesto bolju u¢inko-
vitost, dobiveni rezultati ne pokazuju statisticki zna-
¢ajnu razliku za bol (p=0,219) ni za onesposobljenost
(p=0,822). Stoga je zakljuceno da su vjezbe provedene
uz nadzor online jednako ucinkovite kao i konvencio-
nalne vjezbe.?®

Onan i suradnici (2020.) proveli su RKI na uzorku
sli¢ne velic¢ine i frekvencije vjezbanja kao u studiji Lina
i suradnika, ispituju¢i ucinkovitost stabilizacijskih
vjezbi vratne kraljeznice (vjezbe dubokih fleksora, izo-
metrcke vjezbe, vjezbe izdrzljivosti, istezanja i s otpo-
rom). Jedna skupina vjezbe je provodila uz neposredni
nadzor fizioterapeuta, a druga kod kuce uz videonad-
zor (telerehabilitacija). U obje skupine postignuto je
statisticki znacajno poboljsanje boli i stupnja onespo-
sobljenosti, uz visok stupanj u¢inkovitosti i dosezanje
minimalne klinicke znacajnosti. Tako su rezultati bili
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neznatno bolji u skupini s izravnim nadzorom, razlike
nisu bile statisticki znacajne (bol: razlika = 0,27;
p=0,632; NDI: razlika = 1,70; p=0,412). Autori zaklju-
¢uju da je telerehabilitacija jednako ucinkovita kao i
konvencionalni pristup u osoba s KNV-om.>
Rasmussen-Barr i suradnici objavili su 2023. godine
SP&MA o ucinkovitosti razli¢itih tipova vjezbi za
KNV. U rad je bilo ukljuceno 25 SP-a na temelju 125
originalnih RKI-a u kojima je ukupno sudjelovao
17.321 ispitanik, s tim da je pet SP visoke kvalitete,
sedam umjerene, osam niske, a pet kriticno niske kva-
litete. Osamdeset pet SP ukljuceno je u MA. Ispitivane
vjezbe podijeljenje su u pet kategorija: vjezbe motoric-
ke kontrole uz snazenje misi¢a dubokih fleksora vrata,
pilates, vjezbe s otporom, tradicionalne kineske vjezbe
(tai chi i qigong) te joga. Svi ispitivani tipovi vjezbi u
usporedbi s kontrolom bez aktivnog vjezbanja poka-
zali su kratkoro¢an pozitivan u¢inak na bol i onespo-
sobljenost od niske do visoke razine dokaza, s tim da
jedino vjezbe s otporom nisu pokazale pozitivan uci-
nak na funkciju. U usporedbi s drugim vjezbama jedi-
no su vjezbe motoricke kontrole pokazale kratkoro¢no
pozitivan ucinak na bol i onesposobljenost, ali ne i
srednjoroc¢an i dugorocan ucinak, dok su za ostale
vjezbe dobiveni nekonzistentni rezultati ili ih nema,
neovisno o vremenu pracenja u¢inkovitosti vjezbi. Au-
tori ovog opseznog SP&MA zakljudili su da se nijedan
tip vjezbi nije pokazao jasno ucinkovitijim, kao i da su
dugoro¢ni ucinci nejasni te da zbog niske kvalitete do-
kaza nije moguce preporuciti optimalnu terapiju.

Rasprava

U ovom radu smo evaluirali u¢inkovitost terapijskih
vjezbi na bol i stupanj onesposobljenosti, kao i utvr-
divanje promjene izbora terapijskih vjezbi u klini¢koj
praksi u odraslih osoba oba spola s KNV-om, temelje-
no na SPL-u, kojim je obuhvacena literatura unazad
dvadeset godina.

Svi tipovi ispitivanih vjezbi, od konvencionalnih,
poput vjezbi stabilizacije, snazenja i istezanja misi¢a
vrata i ramenog obruca, senzomotorickih vjezbi i vjez-
bi propriocepcije pa sve do komplementarnih, kao sto
su pilates, joga, tai chi i gigong pokazuju pozitivan uci-
nak na smanjenje boli i poboljsanje funkcije snizava-
njem stupnja onesposobljenosti, ali ni jedan tip vjezbi
nije se izdvojio kao uc¢inkovitiji od ostalih.

Pregledom literature uoceno je da se razvojem teh-
nologije zadnjih 10 godina u rehabilitaciji sve cesce
koriste ineraktivne naprave za virtualnu stvarnost.
Njihova primjenjivost, kao i u¢inkovitost na bol i one-
sposobljenost u osoba s KNV-om potvrdena je i ovim
sustavnim pregledom. Za vrijeme pandemije bolesti
COVID-19 i ogranicenja dostupnosti fizikalne terapije
u ambulantnim ili stacionarnim uvjetima, svoju pri-
mjenu nasle su i vjezbe provedene kod kuce uz video
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ili online nadzor. Provedenim istrazivanjima ukljuce-
nim u ovaj SPL potvrdeno je da su ucinkovite kao i
konvencionalne vjezbe u tretiranju boli i stupnja one-
sposobljenosti u osoba s KNV-om, ¢ime se ujedno
prosiruje raspon terapijskih opcija u lije¢enju KNV-a
te potencijalno doprinosi ve¢oj adherenciji pacijenata
u provodenju vjezbi jer prema dosadasnjim hrvatskim,
a i brojnim europskim i svjetskim smjernicama, vir-
tualna stvarnost, kinematicki trening i provodenje
vjezbi kod kuce uz video ili online nadzor (telereha-
bilitacija) nisu integrirani kao standardne metode lije-
cenja KNV-a.2>254

S obzirom na to da je ranijim istrazivanjima utvr-
deno da duboki fleksori vrata imaju vaznu funkciju u
odrzavanju pravilne posture vrata te da je gubitak nji-
hove snage i izdrzljivosti uzrok boli u vratu, moglo se
ocekivati da ¢e najviSe studija ukljuc¢enih u nas SPL
ispitivati uc¢inkovitost vjezbi snazenja misi¢a dubo-
kih fleksora vrata na bol i onesposobljenost osoba s
KNV-om.”

Rezultati naseg SPL-a uglavnom se slazu s drugim
istrazivanjima vezanim za ispitivanje ucinkovitosti
vjezbi snazenja misi¢a dubokih fleksora vrata, samih
vjezbi istezanja te u kombinaciji s vjezbama snazenja,
joge, tai chija, qigonga i vjezbi provedenih kod kuce,
djelomi¢no se slazu s istrazivanjima o ucinkovitosti
izometrickih vjezbi, dok nisu u suglasju s nekim dru-
gim istrazivanjima o u¢inkovitosti vjezbi snazenja mi-
$ica ekstenzora vrata, kombinacije vjezbi snazenja mi-
$ica fleksora i ekstenzora vrata, senzomotorickih vjez-
bi, pilatesa i virtualne stvarnosti.

Prema nasem SPL-u i drugim istrazivanjima vjezbe
snazenja dubokih fleksora vrata pokazale su pozitivan
ucinak na bol i stupanj onesposobljenosti u osoba s
KNV-om, s tim da su u na$ SPL ukljucena Cetiri RKI-a
koja usporeduju vjezbe snazenja misi¢a dubokih flek-
sora vrata s nevjezbanjem, proprioceptivnim trenin-
gom i izometrickim vjezbama, dok su u ostalim istra-
Zivanjima izvan naseg SPL-a (jedan SP&MA, po jedno
RKI i klinicko istrazivanje) usporedene s vjezbama iz-
drzljivosti, izometrickim vjezbama snazenja, vjezbama
stabilizacije i propriocepcije te konvencionalnom fizi-
kalnom terapijom, ali su u SP&MA od 17 ukljuc¢enih
studija u Cetiri RKI-a uklju¢ene samo zene, dok je u
jednom RKI-u stupanj onesposobljenosti mjeren upit-
nikom Copenhagen neck functional disability scale, koji
nije predviden nasim istrazivanjem za evaluaciju stup-
nja onesposobljenosti zbog vratobolje. U samo jednom
RKI-u utvrdeno je da su vjezbe snazenja misi¢a dubo-
kih fleksora vrata u kombinaciji s izometrickim vjez-
bama i vjezbama istezanja inferiornije u odnosu na
vjezbe McKenzie.*! -6~

Pozitivan uc¢inak na bol i stupanj onesposobljenosti
vjezbi istezanja misica vrata provedenih samostalno ili
u kombinaciji s vjezbama snazenja potvrden je ostalim
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istrazivanjima, izvan naSeg SPL-a, kao i prema naSem
SPL-u, s tim da je u naSem istrazivanju potvrden na
uzorku koji ukljucuje oba spola i u usporedbi s edu-
kacijom i samim vjezbanja istezanja, dok je prema jed-
nom drugom RKI-u usporeden s vjezbama snazenja
misi¢a vrata na osobama zenskog spola, a prema su-
stavnom pregledu Cochrane s vjezbama snazenja mi-
§ica vrata, vjezbama opsega pokreta i izdrzljivosti, ali
bez isticanja distribucije po spolu i dobi (za samostal-
ne vjezbe istezanja uz nisku razinu dokaza, za kombi-
naciju s vjezbama snaZenja uz umjerenu razinu doka-
Za).32’33’35’45’60

Rezultati ucinkovitosti komplementarnih vjezbi
(joga / tai chi | qigong) na bol i stupanj onesposob-
ljenosti naseg SPL-a uglavnom se slazu s rezultatima
ostalih istrazivanja izvan naseg SPL-a, s tim da su
prema nasem istrazivanju usporedivani s izometric-
kim vjezbama snazenja, vjezbama istezanja, uobicaje-
nom skrbi ili odmorom, dok je prema drugim istra-
zivanjima uz nisku razinu dokaza potvrdena ucin-
kovitost komplementarnih vjezbi u usporedbi s ne-
vjezbanjem, s tim da su u jednom SP&MA iz 2021.
godine ukljucene i studije provedene samo na zenama,
a jedna od studija je kvazirandomizirano istraziva-
nje.??3*4-3L61 Gy analizirani komplementarni oblici
vjezbanja mogu posluziti kao alternativa standardnim
vjezbama za vratnu kraljeznicu, jer se mogu provoditi
i kod kuce, na siguran nacin i bez dodatne opreme.”

Vjezbe stabilizacije vratne kraljeznice provedene u
ku¢nim uvjetima uz videonadzor, kao i vjezbe snaze-
nja i istezanja misica vratne kraljeznice uz online nad-
zor za osobe s KNV-om ucinkovite su prema nasem
SPL-u, kao i prema rezultatima ostalih istrazivanjima,
a u usporedbi s istovjetnim vjezbama provedenim uz
neposredan nadzor fizioterapeuta, s tim da je prema
ostalim istrazivanjima, izvan naseg SPL-a, kori$tena i
potpora mobilnih uredaja za kroni¢nu bol te je u
nekim od studija koje su uklju¢ene u SP Morena-Lige-
ra i suradnika evaluirana samo jedna od promatranih
primarnih mjera ishoda.?®**%2 Barun i suradnici (2024.)
ispitali su u¢inkovitost mobilne aplikacije kao podsjet-
nika za ku¢no vjezbanje nakon trzajne ozljede vratne
kraljeznice, u usporedbi s pisanim uputama nakon
ambulantne fizikalne terapije. Rezultati su pokazali da
aplikacija znacajno poboljsava adherenciju, doprinosi
ve¢em poboljsanju kvalitete Zivota vezane uz zdravlje
te smanjuje katastrofiziranje boli.®®

Temeljem naseg SPL-a vazno je istaknuti da provo-
denje vjezbi za vratnu kraljeznicu u ku¢nim uvjetima
uz telerehabilitacijski nadzor u danasnje vrijeme ima
svoju primjenu i kod onesposobljenih te napose tesko
pokretnih osoba zbog otezanog transporta i manjih
troskova, uz obveznu prethodnu kognitivau procjenu
bolesnika te posjedovanje odgovarajuce tehnicke pot-
pore za provodenje telerehabilitacije.”
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Prema nasem SPL-u izometricke vjezbe u usporedbi
s vjezbama opsega pokreta ucinkovitije su na bol i stu-
panj onesposobljenosti, §to se samo djelomicno slaze
sa sustavnim pregledom Cochrane i njegovim revizija-
ma, izvan naseg SPL-a, u kojem su u jednom od dvaju
ukljucenih RKI-a izometricke vjezbe ucinkovitije u
usporedbi s neintervencijom, dok u drugom nisu, s
tim da u sustavnom pregledu Cochrane kao i njegovim
revizijama nije istaknuta distribucija prema spolu i
dobi.32,33,44

Za razliku od naseg istrazivanja, prema kojem su
vjezbe snazenja miSica ekstenzora vrata ucinkovitije
na bol i onesposobljenost u usporedbi s vjezbanja iste-
zanja, istrazivanje Giménez-Coste i suradnika prove-
deno je samo na zenama te potvrduje da su opcenite
vjezbe snazenja misica ekstenzora vrata jednako ucin-
kovite kao i vjezbe snazenja dubokih ekstenzora
vrata.”®

Prema SP&MA iz 2022. godine utvrdeno je uz nisku
razinu dokaza da su vjezbe snazenja misica fleksora
vrata u kombinaciji s vjezbama snazenja misica eks-
tenzora vrata u¢inkovitije u odnosu na vjezbe snazenja
i/ili vjezbe izdrzljivosti samostalno ili u kombinaciji s
vjezbama istezanja, ali bez navodenja podataka o dobi
i spolu ispitanika, za razliku od rezultata naseg SPL-a
prema kojem je navedena kombinacija vjezbi snazenja
misica vrata jednako ucinkovita kao i opéenite vjezbe
koje ukljucuju kruzni trening, vjezbe izdrzljivosti,
vjezbe s loptom, vjezbe istezanja i tehnike opustanja te
kombinacije vjezbi, uz napomenu da rezultate RKI-a iz
naseg SPL-a treba tumaciti uz oprez zbog velikog po-
stotka odustajanja ispitanika iz istrazivanja.’**

Prema nasem SPL-u dodavanje senzomotorickih
vjezbi standardnoj fizikalnoj terapiji koja ukljucuje
elektroterapiju, edukaciju i vjezbe snazenja dubokih
fleksora vrata u RKI-u provedenom na malom uzorku,
nije dovelo do znacajnog smanjivanja boli i pobolj-
$anja stupnja onesposobljenosti, za razliku od RKI-a
Sremakaewa i suradnika, provedenog na veéem uzor-
ku, ali s uklju¢enim ispitanicima starijim od 65 go-
dina, koje je potvrdilo da dodavanje senzomorickih
vjezbi manualnoj terapiji dovodi do srednjoro¢nog i
dugoro¢nog poboljsanja u smislu jacine boli i stupnja
onesposobljenosti.**

Temeljem dvaju RKI-a uklju¢enih u na$ SPL, pilates
u usporedbi s edukacijom o posturi i uzimanjem samo
paracetamola doveo je do znacajnog smanjenja boli i
stupnja onesposobljenosti, za razliku od RKI-a Hiirera
i suradnika prema kojem je klinicki pilates jednako
ucinkovit kao i vjezbe snazenja i istezanja misi¢a vrata
i ramenog obruca provedene kod kuce.?*"¢

Sukladno nasem SPL-u, virtualna stvarnost u uspo-
redbi s vjezbama opsega pokreta jednako je u¢inkovita
na bol i uc¢inkovitija za stupanj onesposobljenosti, ali
ne i za obje mjere ishoda ako se dodaje kinematickom
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treningu, $to je u suprotnosti s rezultatima SP-a s kva-
nitativnom analizom prema kojem virtualna stvarnost
u usporedbi s uobi¢ajenom skrbi dovodi do statisticki
znacajnog poboljsanja boli i stupnja onesposobljeno-
sti, s tim da su u SP-u s kvanitativhom analizom bili
ukljuceni i ispitanici mladi od 18 i stariji od 65 godina,
dok raspodjela po spolu nije navedena.**>>

Snaga i ogranicenja

Osnovna prednost istrazivanja jest opsezna pretraga
baza podataka sukladno smjernicama PRISMA 2020
koja obuhvaca period od dvadeset godina te $to su kao
vrsta studija uklju¢ena randomizirana kontrolirana
istrazivanja, sustavni pregled i metaanaliza. Dodatna
je prednost studije obuhvacanje analize uc¢inkovitosti
vjezbi za vratnu kraljeznicu u osoba obaju spolova s
KNV-om. Provedeni SPL ima i nekoliko ogranicenja.
Prvo, kona¢ni odabir studija koje su uklju¢ene u SPL
proveo je samo jedan od autora. Drugo ogranicenje je
dob ispitanika jer u sustavni pregled nisu ukljucene
studije koje su provedene i na ispitanicima starijim od
65 godina, premda je ve¢i dio ispitanika u tim studija-
ma bio ispod definirane gornje dobne granice prema
nasim uklju¢nim kriterijima. Treée ogranicenje je is-
kljuc¢ivanje ve¢ine SP&MA jer su ve¢im dijelom uklju-
¢ivale studije provedene na osobama samo Zzenskog
spola. Osim toga, nije provedena formalna metaana-
liza izabranih radova.

Zakljucak

Rezultati provedenog SPL-a upucuju na zakljucak
da svi tipovi ispitivanih vjezbi za vratnu kraljeznicu,
kako standardnih, tako i komplementarnih (pilates /
joga / tai chi / qigong) pokazuju pozitivan ucinak na
bol i stupanj onesposobljenosti u odraslih osoba obaju
spolova s KN'V-om, ali nijedan tip vjezbi nije se izdvo-
jio kao ucinkovitiji od ostalih. Razvojem tehnologije
zadnjih deset godina u rehabilitaciji osoba s KNV-om
sve Ce$ce se primjenjuju inovativne naprave za virtual-
nu stvarnost, provodi se kinematicki trening, kao i te-
lerehabilitacija u vidu izvodenja terapijskih vjezbi kod
kuée uz video ili nadzor online. Potvrda ucinkovitosti
novih pristupa u lije¢enju KNV-a prosiruje raspon te-
rapijskih opcija, potencijalno doprinosi vecoj adhe-
renciji pacijenata u provodenju vjezbi te ujedno omo-
gucava individualiziran pristup lijeCenju odraslih
osoba s KNV-om, a u skladu s klinickim profilom bo-
lesnika i organizacijskim mogucnostima zdravstvenog
sustava.

Buducda istrazivanja trebala bi biti usmjerena na pro-
vodenje visokokvalitetnih studija s veéim uzorcima
ispitanika kako bi se dobili precizniji rezultati o ucin-
kovitosti razlic¢itih tipova vjezbi na bol i onesposoblje-
nost u odraslih osoba obaju spolova s KNV-om.
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POPIS KRATICA

ANOVA - analiza varijance
ANCOVA - analiza kovarijance

KNV - kroni¢na nespecifi¢na vratobolja

MA - metaanaliza

MCID - minimalna klinicki znacajna razlika (engl.
Minimal Clinically Important Difference)

NDI — Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice

(engl. The Neck Disability Index)

NDI-CRO - hrvatska verzija Indeksa onesposobljenosti
vratne kraljeznice

NPDS — skala boli i onesposobljenosti vrata (engl. The
Neck Pain and Disability Scale)

NPNPQ - upitnik za bol u vratu Northwick Park (engl.
The Northwick Park Neck Pain Questionnaire)

NRS - broj¢ana skala ocjenjivanja (engl. Numeric
Rating Scale)

NSCNP - engl. non-specific chronic neck pain

RKI - randomizirano kontrolirano istrazivanje

Sp — sustavni pregled

SPL — sustavni pregled literature

SP&MA - sustavni pregled s metaanalizom

TENS - transkutana elektri¢na stimulacija zivaca (engl.
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)

VAS - vizualna analogna skala (engl. Visual Analo-
gue Scale)
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