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DISMENOREJA 1ZAZVANA POREMECAJIMA
LUMBOSAKRALNE KRALJEZNICE. PATOGENEZA,
DIJAGNOZA I TERAPIJA S POSEBNIM NAGLASKOM
NA SPINALNU MANIPULATIVNU TERAPIJU

DYSMENORRHEA INDUCED BY LUMBOSACRAL SPINE DISORDERS.
PATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND THERAPY WITH SPECIAL EMPHASIS
ON SPINAL MANIPULATIVE THERAPY

VJEKOSLAV GRGIC*

Deskriptori: Dismenoreja — komplikacije, lije¢enje; Bolest kraljeznice — komplikacije, dijagnoza, lije¢enje; Lumbosakralna
regija — patologija; Spinalna manipulacija

Sazetak. Dismenoreja (bolne menstruacije), koja moze biti primarna ili sekundarna, ¢est je ginekoloski problem. Primarna
dismenoreja (normalan ginekoloski nalaz) uzrokovana je pove¢anom proizvodnjom prostaglandina u maternici. Naime,
pod utjecajem hormonskih promjena i vegetativnih ¢imbenika pri kraju menstruacijskog ciklusa, u brojnih djevojaka i zena
s normalnim ginekolo§kim nalazom nastaje vazokonstrikcija malih arterija maternice i ishemija endometrija, $to rezultira
prekomjernom sintezom prostaglandina u endometrijskim stanicama. Lokalno djelovanje prostaglandina na maternicu ma-
nifestira se bolnim kontrakcijama miometrija tijekom menstruacije. Prostaglandini mogu izazvati i opc¢e simptome (glavo-
bolja, muénina, povracanje, proljev, ucestalo mokrenje) buduci da se oslobadaju iz stanica endometrija i dospijevaju u
sistemsku cirkulaciju (povecane razine prostaglandina u plazmi, osobito prostaglandina F2 ). Nesteroidni protuupalni
lijekovi prihvaéeni su kao pocetna terapija u Zena s primarnom dismenorejom, potom dolaze u obzir oralni kontraceptivi,
kao 1 drugi preskripcijski lijekovi te razli¢iti oblici komplementarne terapije. U 20-25% slucajeva ne postize se smanjenje
boli primjenom standardne terapije. Klinicka su iskustva pokazala da se primjenom spinalne manipulativne terapije (SMT),
koja je indicirana u Zena s primarnom dismenorejom u kojih istodobno postoje funkcionalni poremecaji lumbosakralne
(LS) kraljeznice, Cesto postize znacajna regresija boli tijekom menstruacijskog ciklusa. Naime, aktivacijom nocicepcijskog
1 vegetativnog sustava, poremecaji LS kraljeznice, prije svega segmentalna disfunkcija i degenerativne promjene, mogu
izazvati prenesenu bol i refleksne smetnje u zdjelicnim organima (somatovisceralni refleksi). Buduc¢i da se adekvatnom
terapijom koegzistirajucih vertebralnih poremecaja u Zena s primarnom dismenorejom ¢esto postize zna¢ajno pobolj$anje
ili nestanak boli tijekom menstruacijskog ciklusa, klinickim pregledom vazno je prepoznati latentne ili manifestne verte-
bralne poremecaje u dismenoreji¢nih zena.

Descriptors: Dysmenorrhea — complications, therapy; Spinal diseases — complications, diagnosis, therapy; Lumbosacral
region — pathology; Manipulation, spinal

Summary. Dysmenorrhea (painful menstruation), which can be primary or secondary, is a common gynecological pro-
blem. Primary dysmenorrhea (normal gynecological finding) is caused by increased production of uterine prostaglandins.
Namely, under the influence of hormonal changes and vegetative factors at the end of a menstrual cycle, in numerous girls
and women with a normal gynecological finding, vasoconstriction in small uterine arteries and endometrial ischemia occur,
resulting in excessive prostaglandins synthesis in endometrial cells. Local effect of prostaglandins on the uterus is manife-
sted by painful uterine contractions during menstruation. Prostaglandins can cause general symptoms too (headache, nau-
sea, vomiting, diarrhea, urinary frequency) because they are released from endometrial cells and they reach the systemic
circulation (increased plasma levels of prostaglandins, particularly F2 | prostaglandin). Nonsteroidal anti-inflammatory
drugs are established as initial therapy for women with primary dysmenorrhea; besides that, oral contraceptives and other
prescription drugs are taken into consideration as well as different forms of complementary therapy. In 20-25% of cases,
the reduction of pain is not achieved by use of standard therapy. Clinical experiences have shown that significant pain re-
gression during a menstrual cycle has been often achieved by the use of spinal manipulative therapy (SMT) indicated in
women with primary dysmenorrhea with coexisting functional disorders of lumbosacral (LS) spine. Namely, by activation
of the nociceptive and vegetative system, LS spine disorders, before all segmental dysfunction and degenerative changes,
can induce referred pain and reflex disturbances of pelvic organs (somatovisceral reflexes). Since significant improvement
or disappearance of pain during a menstrual cycle is often achieved with adequate therapy of coexisting vertebral disorders
in women with primary dysmenorrhea, it is important to recognise latent or manifest vertebral disorders in dysmenorrheic
women using clinical examination.
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Dismenoreja (bolne menstruacije), koja moze biti pri-
marna ili sekundarna, Cest je ginekoloski problem.'™ Preva-
lencija dismenoreje, koja je najveéa u adolescentica,"? vrlo
je varijabilna.">*° Ovisno o metodi istraZivanja ona se krece
od 50 do 90%,'**¢ no najcescée se navodi prevalencija od 50
do 60%.'*¢ Primarna (funkcionalna) dismenoreja (PD), rije¢
jeobolnimmenstruacijamauzenasnormalnim ginekoloskim
nalazom, uzrokovana je poveéanom proizvodnjom prosta-
glandina u maternici."*>"® Budu¢i da se u 20-25% disme-
noreji¢nih Zena ne postize smanjenje boli primjenom stan-
dardne terapije (nesteroidni protuupalni lijekovi, oralni kon-
traceptivi),’ istaknuli bismo da se primjenom spinalne mani-
pulativne terapije (SMT), koja je indicirana u zena s PD-om
u kojih istodobno postoje funkcionalni poremecaji lumbo-
sakralne (LS) kraljeznice (segmentalna disfunkcija=rever-
zibilna blokada pokreta intervertebralnog/i.v. zgloba),>*1°
Cesto postize znacajno poboljSanje ili nestanak boli tijekom
menstruacijskog ciklusa.”!""1* Uzroci sekundarne dismeno-
reje su razli¢iti organski poremecaji zdjeli¢nih organa: en-
dometrioza, anomalije genitalnih organa, priraslice u zdjeli-
ci (operacije, infekcije), polip maternice, miom, suzenje
vrata maternice i njegove malformacije, infekcije zdjeliénih
organa, ovarijalne ciste.'?*>%!4 U Zena sa sekundarnom dis-
menorejom, poremecaji LS kraljeznice mogu pojacavati bol
tijekom menstruacije.> Svrha je ovoga ¢lanka opisati pato-
genezu, dijagnozu i terapiju dismenoreje izazvane poreme-
¢ajima LS kraljeznice s posebnim naglaskom na SMT.

Patogeneza

Pod utjecajem hormonskih promjena i vegetativnih ¢im-
benika pri kraju menstruacijskog ciklusa, u brojnih dje-
vojaka i Zena s normalnim ginekoloSkim nalazom nastaje
vazokonstrikcija malih arterija maternice i ishemija endo-
metrija, Sto rezultira prekomjernom sintezom prostaglandi-
na u endometrijskim stanicama.'’%!> Koncentracija prosta-
glandina u menstruacijskoj tekuc¢ini najveca je u prva dva
dana ciklusa.? Lokalno djelovanje prostaglandina na mater-
nicu manifestira se bolnim kontrakcijama miometrija tije-
kom menstruacije.!>> Prostaglandini mogu izazvati i opce
simptome (glavobolja, muc¢nina, povracanje, proljev, ucesta-
lo mokrenje) buduci da se, neposredno prije pojave men-
struacijskog krvarenja, oslobadaju iz stanica endometrija i
dospijevaju u sistemsku cirkulaciju (povecane razine pro-
staglandina u plazmi, osobito prostaglandina FZ,MP}W)."ZJ’12 U
patogenezu PD-a mogu se uplesti i vertebralni ¢imbeni-
Ci.3’7’9’16

Somatosomatski i somatovisceralni refleksi. Buduéi da
segmentalna inervacija uterusa potjece iz segmenata TH12-
L2 (simpatikus) i S2-S4 (parasimpatikus),>* od kojih potjece
i segmentalna inervacija struktura LS kraljeznice, funkcio-
nalni i/ili organski poremecaji LS kraljeznice mogu izazva-
ti, refleksnim putem,'”'8 prenesenu bol i funkcionalne smet-
nje u zdjeli¢nim organima (dismenoreja, disfunkcionalno
krvarenje iz uterusa=nepravilno krvarenje iz uterusa kod
kojeg se ne mogu dokazati organski uzroci krvarenja, di-
sfunkcija mokraénog mjehura, disfunkcija crijeva).>”16:19-21
Vertebralni su poremecaji zapravo izvorista bolnih podrazaja
koji, osim lokalne i/ili prenesene boli i refleksne reakcije u
somatskom dijelu aficiranoga segmenta (somatosomatski
refleksi), mogu izazvati prenesenu bol i refleksnu reakciju i
u visceralnom dijelu zahva¢enoga segmenta (somatovisce-
ralni refleksi).>”1%1718 J razini ulaza bolnih impulsa iz so-
matskih struktura u straznje rogove kraljezni¢ne mozdine,
osim prijenosa bolnih podrazaja na sekundarne neurone
bolnog puta Sto u konacnici rezultira svjesnom percepcijom
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boli,” dio bolnih impulsa prenosi se na somatske neurone
prednjih rogova i vegetativne neurone bo¢nih rogova, §to
rezultira refleksnom motorickom reakcijom u inervacijskom
podrudju podrazenih somatskih i vegetativnih zivaca.”**2*
Somatosomatski i somatovisceralni refleksi dokazani su i
eksperimentalno.”!”!%22 Somatosomatska reakcija ocituje se
hiperalgijskim koznim zonama, miSi¢nim spazmom i bol-
nim to¢kama te vegetativnom reakcijom u bolnim koznim
podru¢jima (hiperemija).>!*?223 Somatovisceralna reakcija,
koja ovisi o ja¢ini bolnih podrazaja i o tome jesu li podrazeni
simpaticki ili parasimpaticki zivcei, o¢ituje se funkcionalnim
smetnjama i prenesenim bolima u odgovaraju¢em visceral-
nom organu.’'*1322 Qvisno o razini vertebralnih poremecaja
i segmentalnoj inervaciji visceralnih organa,’?** mogu na-
stati razli¢ite pseudovisceralne klini¢ke slike koje mogu
oponasati visceralne bolesti i time stvarati dijagnosticke i
terapijske teskoce.”!*#2627 Bududi da simpaticka inervacija
uterusa potjece iz segmenata TH12-L2, od kojih potjecu i
simpaticki zivci koji se preko ganglija simpatickog lanca
pridruzuju zivcima LS pleksusa,** bolni podrazaji iz struk-
tura LS kraljeznice mogu izazvati hiperaktivnost simpatickih
Zivaca maternice $to moZe rezultirati dismenorejom.>’ Pre-
nesena bol. Istrazivanja su pokazala da u spinotalami¢kom
putu nema dostatno neurona koji bi odgovarali mnostvu afe-
rentnih neurona koji dovode bolne podrazaje iz koze, soma-
tskih struktura i visceralnih organa.?* Zbog toga dolazi do
izrazite konvergencije bolnih podrazaja iz somatskih i vi-
sceralnih struktura na iste sekundarne neurone bolnog puta.
Zbog konvergencije bolnih podrazaja visceralna se bol moze
prenijeti na povrsinu tijela, tj u inervacijsko podru¢je soma-
tskih senzibilnih zivaca (dermatomi) koji u istim razinama s
aficiranim visceralnim senzibilnim Zivcima ulaze u kraljez-
ni¢nu mozdinu, a somatska se bol moze prenijeti u odgo-
varajuce viscerotome.’?* Budu¢i da inervacija uterusa potje-
¢e iz segmenata TH12-L2 i S2-S4, bolni podraZzaji iz struk-
tura LS kraljeznice mogu izazvati prenesenu bol u zdjelici,
a bolni podrazaji iz uterusa mogu izazvati prenesenu bol u
krizima.*>”® Segmentalna disfunkcija i degenerativne promje-
ne LS kraljeznice (osteohondroza, hernijacija diska, spondi-
lartroza, straznji osteofiti) najées¢a su vertebralna izvorista
bolnih podrazaja koji, i bez manifestne boli u krizima,'
mogu izazvati prenesenu bol u zdjelici i disfunkciju zdje-
licnih organa.’!*161%2223 T druge organske bolesti LS kra-
ljeznice mogu izazvati bol u zdjelici i disfunkciju zdjeli¢nih
organa §to treba razmotriti u diferencijalnoj dijagnozi (in-
fekcije, upalne reumatske bolesti, posttraumatska stanja,
tumori, metastaze).’ Segmentalna disfunkcija. Najéescéiuzro-
ci segmentalne disfunkcije su: stati¢ko-dinamic¢ko preopte-
re¢enje kraljeznice, degenerativne promjene, nagli pokreti i
ozljede.”!? Stalna distenzija ¢ahure blokiranog i.v. zgloba
podrazuje nociceptore kojima su ¢ahure osigurane.”!%? Kli-
nicka su istrazivanja dokazala da distenzija ¢ahure i.v. zglo-
ba uzrokuje lokalnu i prenesenu bol.?® Osim toga, dokazano
je da su lumbalni i.v. zglobovi opcenito vrlo ¢esto izvoriste
lokalne i prenesene boli.?*! Latentna LS disfunkcija, pod
utjecajem vegetativnih i hormonskih ¢imbenika, moze se
manifestirati kao cikli¢na bol tijekom menstruacije.’

Dijagnoza

U adolescentica koje nisu bile seksualno aktivne, dijagno-
za PD-a postavlja se na temelju tipi¢ne anamneze (ciklicka
bol) i urednoga klini¢kog nalaza (inspekcija, duboka palpa-
cija abdomena).'? Bol, koja je obi¢no lokalizirana u donjem
dijelu trbuha i/ili krizima, moZe imati karakteristike kolika.!
Bolne kontrakcije uterusa, koje po¢inju neposredno prije ili
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u trenutku pojave krvarenja, mogu trajati od 1 do 3 dana.!
PD obiéno pocinje u roku do tri godine nakon menarhe.?
Ako su simptomi prisutni ve¢ od prve menstruacije, treba
iskljuciti organske uzroke boli (kongenitalne malforma-
cije).? U seksualno aktivnih Zena treba uciniti ginekoloski
pregled.! Ako fizikalni pregled upuéuje na moguéi organski
uzrok dismenoreje, indicirana je daljnja obrada (ultrazvuéni
pregled zdjeli¢nih organa, laparoskopska dijagnostika,
MRI).'® S obzirom na ¢injenicu da vertebralni poremecaji
mogu inducirati ili potencirati bolne menstruacije, u zena s
PD-om indiciran je i klini¢ki pregled kraljeznice koji
obuhvaca: inspekciju, fizijatrijski pregled i manualni funk-
cionalni pregled.*!*3? U dijagnostici vertebralnih poremecaja
od velike je vaznosti dobro uzeta anamneza (ozljede, spor-
tske aktivnosti, slobodne aktivnosti, optere¢enja na radno-
me mjestu).”*? U mladih djevojaka bol u kriZzima tijekom
menstruacije moze biti prva klini¢ka manifestacija latentnih
vertebralnih poremecaja.’ Inspekcijom je vazno uoditi sta-
ticke poremecaje koji pridonose nastanku segmentalne di-
sfunkcije (tablica 1).>1% Stati¢ki su poremecaji ¢esti u mla-
dih djevojaka s PD-om.’ Fizijatrijskim pregledom treba
ispitati pokretljivost LS kraljeznice.”* Ogranic¢ena pokretlji-
vost moze biti posljedica segmentalne disfunkcije ili organ-
skih poremecaja.*¥*%* Neuroloskim pregledom mogu se
dijagnosticirati simptomi kompresivne radikulopatije ili
pseudoradikularni simptomi.*!'®!*3? Dijagnoza segmentalne
disfunkcije postavlja se na temelju manualnoga funkcional-
nog pregleda koji je, kao i manualna terapija, domena ma-
nualne medicine.*!32 Rije¢ je o egzaktnom i standardizira-
nom pregledu kojim se ispituju pokreti zglobne igre (»joint
play«) u iv. zglobovima.>'®3? Nedostatna zglobna igra
klini¢ki je dokaz disfunkcije.”'%32 Poremecaji LS kraljeznice
i torakolumbalnog (TH/L) prijelaza mogu izazvati refleksni
spazam m. psoasa i m. iliacusa.”*?> Refleksni spazam tih
misica, koji su dostupni dubokoj palpaciji, moze se o€itovati
bolima u trbuhu i zdjelici i izvan menstruacijskog ciklusa,
§to moze zavarati da je bol visceralnog podrijetla.”>3* Po-
kazalo se da su bolne tocke u regiji TH/L prijelaza, koje su
najc¢escée posljedica segmentalne disfunkcije, znacajno ¢esce
u zena s PD-om u odnosu na zdrave Zene.”** Disfunkcija SI
zgloba i trti€ne kosti moze takoder biti izvoriste boli koja se

Tablica 1. Klinic¢ki simptomi i znakovi koji upucuju na mogucu uplete-
nost struktura lumbosakralne (LS) kraljeznice u patogenezu primarne
dismenoreje
Table 1. Clinical symptoms and signs which indicate possible involve-
ment of lumbosacral (LS) spine structures in pathogenesis of primary
dysmenorrhea

Klinicki nalaz
/clinical finding

Tehnika pregleda
/examination technique

manualni funkcionalni pregled
(»zglobna igra«)

/manual functional examination
(»joint play«)

neuroloski pregled
/neurological examination

disfunkcija LS kraljeznice
/dysfunction of LS spine

simptomi kompresivne radikulopatije
/simptoms of compressive radiculopathy

torzija zdjelice/pelvic torsion inspekcija/inspection
staticki poremecaji (nejednaka duzina

nogu, nagib zdjelice u frontalnoj ravnini,

skolioza, hiperlordoza, deformacije

koljena i stopala, bolesti kukova) inspekcija

/statical disorders (leg length inequality,  inspection

pelvis inclination in frontal plane,

scoliosis, hyperlordosis, knee deformation,

feet deformation, hip illness)

bolna trtica/painful coccygis palpacija/palpation
spazam m. iliacusa i m. psoasa palpacija/palpation

/spasm of m. iliacus and m. psoas

pojavljuje ciklicki u zdjelici tijekom menstruacijskog ciklu-
sa.” Dijagnoza SI disfunkcije postavlja se na temelju ma-
nualnoga funkcionalnog pregleda,’*>3%7 a dijagnoza bolne
trtice palpacijom.’*? Torzija zdjelice znacajno je Ce$¢a u
zena s dismenorejom u odnosu na zdrave zene.” Karak-
teristiéna je asimetrija prednjih i straznjih ilijanih spina.®*
Torzijski pomak zdjelice, koji treba razlikovati od nagiba
zdjelice u frontalnoj ravnini (nejednaka duzina nogu),” po-
sljedica je asimetri¢nog spazma dubokih zdjeli¢nih misica
koji nastaje refleksnim putem (poremeéaji LS kraljeznice,
disfunkcija SI zglobova, disfunkcija kraniocervikalnih zglo-
bova, bolesti zdjeli¢nih organa).”**> EMG-om je dokazano
da disfunkcija kraniocervikalnih zglobova moze izazvati re-
fleksni disbalans zdjeli¢nih misica s posljedi¢nom torzijom
zdjelice.’® Nakon adekvatne terapije primarnih poremecaja
u zena s torzijom zdjelice, zdjelica se obi¢no vrac¢a u prvotni
poloZaj §to Cesto prati i normalizacija bolnih ciklusa.” Te-
meljem klini¢kog pregleda kraljeznice postavlja se indika-
cija za dodatne dijagnosticke pretrage (rendgenogram LS
kraljeznice, CT, MRI, scintigrafija, EMNG i dr.).%32383
Najces¢i klinicki simptomi i znakovi koji upucuju na
mogucu upletenost struktura LS kraljeznice u mehanizam
nastanka dismenoreje navedeni su na tablici 1.

Terapija

Nesteroidni protuupalni lijekovi (ibuprofen, diklofenak i
dr.) prihvaceni su kao pocetna terapija u Zena s PD-om.!*40
Imaju analgetski uc¢inak, inhibiraju sintezu prostaglandina i
smanjuju volumen menstruacijske tekuéine. U¢inkovitiji su
ako se pocinju uzimati nekoliko dana prije o¢ekivane men-
struacije. Ako se ne postize dostatno pobolj§anje primjenom
nesteroidnih protuupalnih lijekova, indicirana je primjena
oralnih kontraceptiva koji inhibiraju ovulaciju, smanjuju
endometralnu proliferaciju i stvaraju endokrini milje nalik
ranoj proliferativnoj fazi kada je razina prostaglandina
najniza.>* Intravaginalna primjena kontraceptiva u¢inko-
vitija je od oralne primjene i ima manje sporednih u¢inaka.'*
Zenama koje ne zele uzimati hormonske kontraceptive
mogu se preporuciti razli¢iti oblici komplementarne tera-
pije za koje postoje dokazi o u¢inkovitosti (vitamin B1, vi-
tamin E, OMEGA-3 masne kiseline, akupunktura, akupre-
sura, TENS i dr.)."? Kod teske PD koja ne reagira na stan-
dardnu terapiju mogu se primijeniti lijekovi poput nifedipi-
na i terbutalina koji smiruju bolne kontrakcije maternice.! U
rijetkim slucajevima, zbog ucestalosti popratnih pojava i
skupode tretmana, dolazi u obzir primjena lijekova koji suz-
bijaju menstruaciju (danazol, leuprolid acetat).! U refrakter-
nim slucajevima dolazi u obzir primjena razli¢itih kirurskih
procedura (histerektomija, ablacija uterosakralnog zivca,
presakralna neurektomija).!>** Terapija sekundarne disme-
noreje, koja je najée$ée uzrokovana endometriozom, ovisi o
uzroku.! U zena s koegzistirajuéim vertebralnim poreme-
¢ajima, koji mogu biti najvaznija karika u patogenezi
funkcionalne dismenoreje,” mogu se primijeniti razli¢iti te-
rapijski modaliteti: medikamentna terapija, fizikalna tera-
pija, neuralna terapija (infiltracija bolnih struktura lokalnim
anestetikom niske koncentracije), akupunktura, trakcija, ki-
neziterapija, masaza, manualna terapija i kirurski tretman.”
324447 Medikamentna terapija, fizikalna terapija i kinezitera-
pija odgovaraju terapiji LS sindroma.’***’ U slu¢aju apso-
lutnih indikacija za operaciju (sindrom kaude ekvine), u
bolesnica s kompresivnom radikulopatijom indiciran je
neurokirurski tretman.*# Manualna terapija indicirana je u
bolesnica sa segmentalnom disfunkcijom i diskogenom iri-
tacijom LS Zivaca.”!** Ona obuhvaca tehnike mekih tkiva,
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tehnike mi$i¢ne relaksacije, specifi¢ne i nespecifi¢ne mobi-
lizacijske tehnike i manipulaciju.!**? Prije tretmana treba
iskljuciti kontraindikacije za primjenu manualne terapi-
je.>1032444 Mobilizacijom trti¢ne kosti per rectum Cesto se
postize znacajno poboljsanje ili nestanak boli tijekom men-
struacije u Zena s PD-om.’ PoboljSanje se Gesto postiZe i
deblokadom uklijestenog SI zgloba.’ Vise autora izvjestava
o ucinkovitosti SMT-a, tj. klasi¢ne rotacijske manipulacije,
u Zena s PD-om.”%1-13:161950 Prema Lewitu, u visSe od 60%
zena s PD-om postiZe se odli¢an rezultat primjenom SMT-a,
a Cesto i normalizacija nepravilnih ciklusa.” Medutim, u
sluc¢aju recidiva vertebralnih poremecaja, recidiviraju i bol-
ne menstruacije.” Nekoliko kontroliranih randomiziranih
istrazivanja upucuje na to da je SMT ucinkovita i nadasve
sigurna metoda lijeCenja u Zena s PD-om (nisu uoceni ne-
Zeljeni sporedni uéinci).'>!"* Distrakcijskom manipulacijom
postizu se dobri rezultati i u Zena s bolima u zdjelici 1 dis-
funkcijom zdjeli¢nih organa uzrokovanim hernijacijom
lumbalnog diska (kompresivna radikulopatija) te u Zena s
disfunkcionalnim krvarenjem iz uterusa.'>?! Sto se tice sta-
jalista ginekoloskih drustava glede primjene i u¢inkovitosti
SMT-a u zena s PD-om, neka od njih, Kanadsko drustvo
primjerice, upucuju na rezultate Cochrane metaanalize
(2004) prema kojima nema dovoljno dokaza da je SMT
udinkovita u tretmanu Zena s PD-om.”' Ni rezultati najno-
vije Cochrane metaanalize (2006), analizirano je pet rando-
miziranih kontroliranih studija, ne podupiru u¢inkovitost
SMT-a u Zena s PD-om.” Naime, sli¢no poboljsanje, tj.
smanjenje boli i smanjenje koncentracije metabolita prosta-
glandina anLp .. U plazmi, uoCeno je i u ispitanica kontrolne
skupine u kojih je primijenjena simulirana manipulacija (pi-
tanje placebnog ucinka).”? Autori Cochrane metaanalize, u
zakljuécima ¢lanka, isticu i €injenicu da nisu uoceni neze-
ljeni sporedni u¢inci SMT-a u Zena u kojih je ona primijenje-
na.”? Rezulati Cochrane metaanalize nisu u skladu s rele-
vantnim ¢injenicama iznesenim u ovome ¢lanku i nasim
dugogodis$njim iskustvima s primjenom SMT-a u Zena s
PD-om. Medutim, spomenuta metaanaliza ima i odredene
metodoloske propuste: nije analizirana neengleska literatu-
ra i malen je broj sudionica ukljuc¢enih u neke od analizira-
nih studija. Stoga se namece potreba za novim kontrolira-
nim istrazivanjima na vec¢em broju ispitanica, kao i opserva-
cija rezultata u duzem vremenu.

Zakljucak

Primjena SMT-a, kao i drugih oblika refleksne terapije
(fizikalna terapija, akupunktura, akupresura, neuralna tera-
pija), opravdana je u zena s PD-om u kojih istodobno po-
stoje funkcionalni i/ili organski poremecaji LS kraljeznice.
S obzirom na ¢injenicu da poremeéaji LS kraljeZnice mogu
inducirati ili potencirati bolne menstruacije, realno je oce-
kivati da se adekvatnom terapijom koegzistiraju¢ih verte-
bralnih poremecaja u Zena s PD-om postigne poboljSanje ili
nestanak boli tijekom menstruacijskog ciklusa.
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