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Metodama mreznih pretraga po kljuénim rijeima medicinska vjezba, hi-
droterapija i balneoterapija u lijeenju bolesnika s krizoboljom od ukupno
35 meta-analiza, sistemati¢nih revija i randomiziranih kentroliranih studija
izdvojili smo njih 7. Ostale nismo uzeli u obzir zbog klini¢ke heterogenosti
uzorka bolesnika, nekonzistentno primijenjene metodologije i limitiranosti/
pristranosti rezultata i zakljucaka.

Medicinska vijezba je temeljna procedura fizikalne terapije u lije¢enju kri-
Zobolje koju smjernice klinicke prakse preporuéuju kao prvu liniju lijedenja.
Medutim, postoje ograniceni dokazi koja vrsta viezbe ili specifi¢nog progra-
ma vjezbanja je bolja u odnosu na drugu. Zbog navedenog razloga vecina
klini¢ara koriste razli¢ite vrste vjezbi u istog bolesnika s ciljem ostvarivanja
kumulativhog udinka smanjenja boli i poboljdanja funkcije.

Prije razmatranja propisivanja medicinske vjezbe, hidroterapije i balneotera-
pije mora se postaviti medicinska dijagnoza mehanicke krizobolje te se treba
sa sigurno$du otkloniti ostale ozbiljne uzroke (konsenzus struénjaka; KS). (1, 2)

Fokus lije¢enja je na edukaciji bolesnika, tehnikama samo-pomodi i provo-
denja zdravog Zivotnog stila (razina znanstvenih dokaza iz literature stupan;
2, stupanj preporuke B). (1, 2)

Grupni sastanci bolesnika s krizoboljom, tzv ,Back schools” provode edukaci-
ju bolesnika o samoj bolesti i edukaciju o vjezbama i pasivnim procedurama
fizikalne terapije {niska kvaliteta dokaza, stupanj 4, stupanj preporuke C).(2)

Vjezbe kod akutne krizobolje nisu uinkovitije od nedinjenja ili preporuke
da se ostane aktivan. Nasuprot navedenog, postoje brojni klini¢ki dokazi o
ucinkovitosti vjezbe kod kroni¢ne krizobolje. (2)

Vrste vjezbi uz aktivno sudjelovanje bolesnika a koje se preporucuju s ciljem
smanjenja boli, poboljSanja funkcije i skradenja bolovanja su slijedede: vjezbe
istezanja, vieZbe snaZenja, vjezbe izdrZljivosti, kardiovaskularne viezbe ili nji-
hova kombinacija s ciljem stabilizacije i motoricke kontrole LS segmenta.(1,2)

196 Fiz. rehabil. med. 2022; 36 {3-4): 177-212



SaZeci predavanja

Sistematicna revija Hydena i sur. (2021) ukljuuje 217 randomiziranih kon-
troliranih ispitivanja s 20 969 sudionika i 507 lijecenih skupina. Vecina vrsta
vjezbi bila je uinkovitija od primjene minimalnog lijeéenja u smanjenju boli
i ogranicenja funkcije. Rezultati mrezne meta-analize pokazali su umjerene i
klinicki vazne uéinke primjene pilatesa, McKenzie terapije i funkcijskih vijezbi
(uinak na bol) i vjezbi fleksibilnosti (u¢inak na funkciju) u usporedbi s mini-
malnim tretmanom, drugim udinkovitim tretmanima i drugim vrstama vjezbi.

No, takoder se istice da bolesnike sa kroniénom krizoboljorn treba poticati
na izvodenje viezbi &iji izbor ovisi o njihovim Zeljama, sklonostima i mogué-
nostima a s ciljem zadrzavanja adherencije na vjezbu. (kvaliteta dokaza 2 /
stupanj preporuke B). {(3) Nadalje meta-analiza Hydena i sur.iz2019. godine
na uzorku od 3514 bolesnika iz 27 randomiziranih klini¢kih studija registrira
dva glavna modifikatora ucinka lije¢enja medicinskom vjezbom a to su uzi-
manje lijekova protiv boli i nebavljenje tegkim fizickim poslom. Navedeno
je bilo povezano sa superiornijim rezultatima vjeZzbanja. Takoder, nizi indeks
tjelesne mase je bio povezan s boljim rezultatima u vjeZbanju (kvaliteta do-
kaza 2 / stupanj preporuke B). (4) Zakljuéci jo§ jedne mrezne meta-analize 89
studija na 5578 bolesnika potvrduju rezultate meta-analize Haydena i sur., te
posebno isti¢u da su pilates, viezbe stabilizacije i motori¢ke kontrole, vjezbe
s otporom te aerobne vjezbe najudinkovitiji postupci u lijedenju krizobolje,
a viezbanje moZe biti uéinkovitije od terapeutskog manualnog {,hands-on”)
tretmana, (kvaliteta dokaza 2 / stupanj preporuke B). (5)

Glede, isto¢njacke filozofije i nadina vjezbanja (Yoga, Tai Chi), navedene
viezbe su jednako ulinkovite kao i ostale vrste vjezbi (kvaliteta dokaza 4 /
stupanj preporuke C).(2)

Ucinkovita prevencija razvoja krizobolje bazira se na vjeZbanju, sa ili bez
edukacije $to potvrduju rezultati pregleda sistemati¢nih revija Sowaha i sur.
dok ortopedski ulosci, lumbalne ortoze i edukacija bez vjeZzbanja nemaju
preventivni ucinak. (kvaliteta dokaza 2 / stupanj preporuke B). (6)

Nadalje, pasivne procedure fizikalne terapije ne smiju se koristiti bez viezbi
jer nemaju ucinak na poboljSanje krizobolje (KS).{1)

Nuspojave vjezbanja kod bolesnika s krizoboljom su rijetko prijavljivane,
te se vjezba smatra sigurnim oblikom lijecenja (kvaliteta dokaza 2 / stupanj
preporuke B). (2)

Hidroterapija, balneoterapija i peloidi su terapijski modaliteti koji se provode
pod nadzorom u toplicama, imaju brojne koristi a predstavljaju drevni na&in
lijecenja ,reume” i misicno-kostanih poremedaja koji mogu ublaziti bol i po-
bolj$ati funkciju (snaga preporuka, stupanj B). {2}
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Meta-analiza Shi-ja i sur. navodi da vjezbe u vodi mogu statisti¢ki znadajno
smanjiti bol i pobolj$ati tjelesnu funkciju u bolesnika s krizoboljom te bi se
hidroterapija mogla preporuditi kao dio programa vjezbanja u bolesnika s
krizoboljom, (kvaliteta dokaza 4 / stupanj preporuke C).(7)

Nadalje, meta-analiza 12 randomiziranih kontroliranih istraZivanja pokazala
je ucinkovitost trotjednog lijeéenja bolesnika s kroniénom krizoboljom u
toplicama (balneoterapija, balneoterapija i ljekovito blato ili balneoterapija
i fizioterapija} u pogledu znadajnog kratkotrajnog smanjenja intenziteta boli,
te poboljSanja pokretljivosti slabinske kraljeznice, funkcijskog kapaciteta i
kvalitete Zivota bolesnika, bez zabiljezenih neZeljenih pojava. Prema dizajnu
ukljuéenih istrazivanja, balneoterapija bi trebala trajati dulje od 30 minuta s

temperaturom vode viom od 38°C. (kvaliteta dokaza 4 / stupanj preporuke
C).(8)
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