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1. UVOD 

Križobolja je značajan javno-zdravstveni problem koji se nalazi na vrlo visokom mjestu na 

popisu globalnog opterećenja bolešću i invaliditeta. To je jedan od najčešćih mišićno-koštanih 

poremećaja, a procjenjuje se da 60% do 80% odraslih barem jednom u životu doživi bol u 

donjem dijelu leđa. U oko 10% ovih slučajeva će doći do razvoja kronične boli u donjem 

dijelu leđa. Posljedica toga su visoki troškovi liječenja, odsutnost s posla i smanjenje kvalitete 

života. Približno 85% kroničnih slučajeva križobolje kategorizirano je kao nespecifična 

kronična križobolja nepoznatog uzroka. Unatoč kontinuiranim pokušajima razumijevanja 

patogenetskih mehanizama, nespecifična kronična bol u leđima i nadalje ostaje 

onesposobljavajuće stanje koje ograničava svakodnevne tjelesne aktivnosti i umanjuje 

kvalitetu života pogođenih pojedinaca (1). 

Tjelesna aktivnost opće je poznata po svojim brojnim zdravstvenim dobrobitima povezanima 

s fizičkim i psihičkim zdravljem. Definirana kao "bilo koji tjelesni pokret proizveden od 

strane skeletnih mišića koji rezultira utroškom energije", tjelesna aktivnost može igrati 

ključnu ulogu u upravljanju bolovima u leđima. Bolje razumijevanje povezanosti između 

tjelesne aktivnosti i smanjenja boli u leđima doprinijet će razvoju budućih interdisciplinarnih 

intervencija usmjerenih na prevenciju boli u leđima. Daljnja ispitivanja svake domene tjelesne 

aktivnosti omogućit će prijenos znanja stečenih u opservacijskim studijama u prevenciju u 

svakodnevnom životu (2). 

Glavni cilj liječenja akutne križobolje jest mobilizacija bolesnika i suzbijanje boli. Iako je 

prognoza akutne križobolje dobra, sa čak 90% oporavljenih bolesnika unutar mjesec dana, 

recidivi su česti i ponovna pojava s prelaskom u kronicitet je zabrinjavajuća. Kronična 

križobolja na žalost nema dobru prognozu. Čak 75% troškova povezanih s liječenjem 
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križobolje povezano je s bolesnicima s kroničnom križoboljom iako oni čine samo 10% svih 

bolesnika s križoboljom (3). 
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2. SVRHA RADA 

Analiza fizičke aktivnosti kao jedne od metoda u liječenju bolova u leđima značajna je iz više 

razloga. Bol u leđima je učestalo, iscrpljujuće stanje koje pogađa milijune diljem svijeta, 

uzrokujući smanjene kvalitete života i produktivnosti. Učinkoviti tretmani iznimno su 

značajni s javnozdravstvenog aspekta. Fizička aktivnost utječe na smanjenje boli, poboljšava 

funkciju i utječe na dobrobit uz minimalne nuspojave, što je čini održivim i dugoročnim 

rješenjem. Vježbanje je u ekonomskom smislu učinkovit tretman koji može smanjiti 

zdravstvene troškove povezane s lijekovima, operacijama i dugotrajnom njegom. Tjelesna 

aktivnost osnažuje bolesnike tako da upravljaju svojom boli i služi kao preventivna mjera 

jačanjem tzv. jezgrenih mišića i poboljšanjem držanja. Termin jezgreni mišići označava 

skupine mišiće oko područja trupa i zdjelice koji pružaju stabilizaciju i potporu našem tijelu. 

Među njih ubrajamo trbušne mišiće: m. (musculus) rectus abdominis, m. obliquus abdominis 

externus i internus i m. transversus abdominis te leđne mišiće među kojima treba spomenuti: 

m. erector spinae, m. multifidus, m. quadratus lumborum i m. gluteus medius i minimus.    

Redovita tjelovježba doprinosi općem zdravlju, uključujući kardiovaskularnu kondiciju, 

raspoloženje, razinu stresa i kvalitetu sna. Promicanje tjelesne aktivnosti izrazito je značajno s 

obzirom da predstavlja jednu od mogućnosti vrlo pristupačnog i neinvazivnog liječenja kao 

alternativu medikamentoznoj i operativnoj terapiji. 

U radu su detaljnije prikazani različiti terapijski pristupi upotrebom fizičke aktivnosti koje se 

mogu koristiti u liječenju ili smanjenju bolova u leđima s naglaskom na njihovu efikasnost u 

odnosu na razne parametre, osobito na smanjenje boli i sprječavanja invaliditeta. 

Isticanje brojnih prednosti fizičke aktivnosti na bolove u leđima, može se povećati svijest 

javnosti, potaknuti zdraviji stilovi života i unaprijediti sveukupno zdravstveno stanje 

stanovništva. 
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3. PREGLED LITERATURE 

3.1 Definicija križobolje 

Križobolja se definira kao bol, mišićna napetost i nelagoda u području tijela između donjeg 

rebrenog luka i donje glutealne brazde, sa širenjem u nogu ili bez njega (4). 

3.2 Klasifikacija križobolje 

Bol u leđima može se kategorizirati kao akutna (traje do 3 mjeseca) ili kronična (traje više od 

3 mjeseca). Publikacije u znanstvenoj i stručnoj literaturi velikim se dijelom odnose na 

kronične oblike međutim, novija istraživanja pokazuju da bol u donjem dijelu leđa nije stalna, 

već se ponavlja ili je epizodna. Razumijevanje različitih obrazaca pojavljivanja bolova u 

leđima kod starijih odraslih osoba, uključujući čimbenike koji dovode do ponavljajućih 

epizoda, važno je radi planiranja prevencije i liječenja koje može biti različito. S obzirom na 

uzrok, križobolju možemo podijeliti na specifičnu i nespecifičnu. Specifična križobolja 

podrazumijeva bolove u leđima kojima je poznat uzrok. To mogu biti mehanička križobolja 

(hernija intervertebralnog diska, osteoartritis malih zglobova šaka i posljedično stenoza 

spinalnog kanala), upalna križobolja (podrazumijeva bolest mladih ljudi, sakroileitis i 

spondilitis kao dio kliničke slike spondiloartitisa), infekcija u području kralježnice 

(osteomijelitis, spondilodiscitis), maligna bolest u području kralježnice, osteoporoza s 

prijelomom i trauma. Ipak, najvećim dijelom križobolje ubrajamo pod nespecifične, a to su 

križobolje kojima ne možemo naći uzrok, iako se smatra da se najvećim dijelom radi o 

mehaničkoj križobolji. Mehanička križobolja je najčešći uzrok križobolja. Očituje se kao bol 

u kralježnici, pojavljuje se ili se mijenja u intenzitetu na pokret i opterećenje kralježnice, a 

smiruje se mirovanjem i rasterećenjem kralježnice. Tipično se ističe  odsustvo noćne boli i 
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boli u mirovanju. Bolesnik pronalazi antalgičan položaj u krevetu. Najčešći uzroci mehaničke 

križobolje su degenerativne promjene, osteoporotični prijelom i trauma u području kralježnice 

(4,5). 

3.3 Terapijski pristup križobolji 

Briga o križobolji treba prvenstveno biti usmjerena na prevenciju. Postojeće smjernice 

preporučuju samokontrolu, fizikalne i psihološke oblike terapije i neke oblike 

komplementarne medicine, a manji naglasak se stavlja na farmakološke i kirurške tretmane. 

Ne preporuča se rutinska upotreba slikovnih prikaza i pretraga. Još uvijek je nedovoljno 

istraživanja usmjerenih prevenciji, iako je poznato da su učinkovite intervencije sekundarne 

prevencije bazirane na vježbanju u kombinaciji sa zdravstvenom edukacijom. Dokazi o 

učincima prevencije i liječenja uglavnom se odnose na odraslu populaciju zemalja s visokim 

dohotkom i nije poznato vrijede li ove preporuke i za dječju populaciju  ili populaciju zemalja 

s niskim i srednjim dohotkom. Unatoč primjerima dobre prakse u području prevencije, 

dijagnostika i liječenje križobolje opterećuje zdravstveni sustav kroz prekomjerno korištenje 

sustava hitne medicinske službe, obilato korištenje slikovnih dijagnostičkih pretraga te 

medikamentoznu i operativnu terapiju. Stoga je nužno tražiti bolja rješenja implementacijom 

najboljih praksi, redizajniranjem kliničkih puteva, integracijom unutar sustava zdravstvene 

skrbi, promjenom sustava plaćanja i zakonodavstva te izradom i implementacijom novih 

javnozdravstvenih i preventivnih strategija. Međutim, unatoč postojanju dokaza koji podupiru 

ova rješenja još uvijek nije poznato jesu li ona prikladna za široku primjenu. Stoga su 

potrebna daljnja istraživanja na ovom području te razvoj novih rješenja, osobito za zemlje s 

niskim i srednjim prihodima (6). 

Terapijski pristup križobolji razlikuje se ovisno o tome radi li se o specifičnim ili 

nespecifičnim oblicima bolesti. Ukoliko se radi o specifičnoj križobolji tada protokoli 
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liječenja prate smjernice liječenja osnovne bolesti. Za razliku od toga, kod nespecifične 

križobolje, koja je i učestalija, postoji čitav niz različitih terapijskih pristupa. Pregled nekih od 

danas prihvaćenih intervencija prikazan je u tablici 1. 

 

Tablica 1: Pregled intervencija odobrenih za nespecifičnu bol u donjem dijelu leđa u smjernicama kliničke prakse 

utemeljenim na dokazima (Danske, Američke i Britanske smjernice) (7) 

 
Akutna križobolja (<6 

tjedana 

Uporna križobolja (>12 

tjedana) 

 

Zdravstvena edukacija i briga o sebi 

Savjet za ostajanje 

aktivnim 

Prva linija liječenja, 

razmotriti 

rutinsku upotrebu 

Prva linija liječenja, 

razmotriti 

rutinsku upotrebu 

Zdravstvena edukacija 

Prva linija liječenja, 

razmotriti 

rutinsku upotrebu 

Prva linija liječenja, 

razmotriti 

rutinsku upotrebu 

Površinska terapija 

toplinom 

Druga linija ili dodatak 

mogućnost liječenja 
Nedovoljno dokaza 

 

Nefarmakološka terapija 

Terapija vježbanjem 
Ograničena uporaba kod 

odabranih pacijenata 

Prva linija liječenja, 

razmotriti 

rutinsku upotrebu 

Kognitivno-bihevioralna 

terapija 

Ograničena uporaba kod 

odabranih pacijenata 

Prva linija liječenja, 

razmotriti 

rutinsku upotrebu 

Spinalna manipulacija 
Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Masaža 
Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Akupunktura 
Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Joga Nedovoljno dokaza 
Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Smanjenje stresa 

temeljeno na svjesnosti 
Nedovoljno dokaza 

Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Interdisciplinarna 

rehabilitacija 
Nedovoljno dokaza 

Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenjua 

 

Farmakološka terapija 

Paracetamol Ne preporučuje se Ne preporučuje se 

Nesteroidni protuupalni 

lijekovi 

Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 
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Relaksanti skeletnih mišića 
Ograničena uporaba kod 

odabranih pacijenata 
Nedovoljno dokaza 

Selektivni inhibitori 

ponovne pohrane 

noradrenalina 

Nedovoljno dokaza 
Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Lijekovi protiv napadaja Nedovoljno dokaza Uloga neizvjesna 

Opioidi 

Ograničena primjena u 

odabranih pacijenata, 

primjena s oprezom 

Ograničena primjena u 

odabranih pacijenata, 

primjena s oprezom 

Sistemski glukokortikoidi Ne preporučuje se Ne preporučuje se 

 

Interventne terapije 

Epiduralna injekcija 

glukokortikoida 

(za herniju diska sa 

radikulopatijom) 

Ne preporučuje se 
Ograničena primjena u 

odabranih pacijenata 

 

Kirurški zahvati 

Diskektomija (za herniju 

diska s radikulopatijom) 
Nedovoljno dokaza 

Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Laminektomija (kod 

simptomatske spinalne 

stenoze) 

Nedovoljno dokaza 
Druga linija ili mogući 

dodatak drugom liječenju 

Spinalna fuzija (za 

neradikularne 

križobolje s 

degenerativnim 

nalazima diska) 

Nedovoljno dokaza Uloga neizvjesna 

 

3.4 Aerobne vježbe 

Aerobna vježba je tjelesna aktivnost koja koristi velike mišićne skupine u tijelu i obično je 

ritmična i ponavljajuća. Intenzitet vježbanja se može prilagoditi čime određuje koliko naporno 

tijelo radi tijekom vježbanja. Aerobne vježbe povećavaju broj otkucaja srca i količinu kisika 

koju tijelo koristi. Izraz "aerobno" znači "s kisikom". Tijekom aerobne vježbe disanje 

kontrolira količinu kisika koja dopire do mišića kako bi pomoglo u sagorijevanju energije i 

kretanju. Primjeri aerobnih vježbi uključuju hodanje, trčanje, vožnju bicikla, plivanje i 

korištenje fitness „kardio“ opreme. Aerobni treninzi mogu poboljšati cjelokupnu fizičku 

funkciju, uključujući fleksibilnost i smanjenu ukočenost zglobova, ali i raspoloženje, san i 
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sposobnost podnošenja stresa, što može dodatno smanjiti učestalost pojavljivanja bolova u 

leđima. Vježbanje potiče dotok krvi i hranjivih tvari u zglobove, kralježnicu i okolne mišiće, 

tetive i ligamente, pomažući im u zaštiti od oštećenja (8).  

Istraživanja su pokazala brojne pozitivne učinke aerobnih vježbi na križobolju. U jednom 

istraživanju je uspoređivan utjecaj pet različiti aerobnih vježbi na intenzitet boli u križobolji i 

kod svih pet je dokazano signifikantno sniženje intenziteta boli (9). U drugom istraživanju 

dokazan je pozitivan utjecaj hodanja kod pacijenata s križoboljom uz smanjenje stupnja boli i 

invaliditeta te poboljšanja kvalitete života (10). U usporedbi hodanja s drugim vježbama 

dokazana je slična učinkovitost u smanjenju stupnja boli i invaliditeta te je zaključeno da 

hodanje može biti odabrano kao ravnopravna alternativa u liječenju križobolje (11). Anketna 

studija provedena među građanima Južne Koreje pokazala je da su ljudi koji su više hodali 

imali manju šansu za odlazak na bolovanje zbog križobolje, iz čega je zaključeno kako je 

hodanje u negativnoj korelaciji s križoboljom (12). 

3.5 Vježbe istezanja 

Vježbe istezanja pomažu kod bolova u leđima na nekoliko načina. Smanjuju napetost mišića 

ublažavanjem stezanja mišića koji podupiru kralježnicu, što može pridonijeti nelagodi. 

Redovito istezanje poboljšava opseg pokreta i fleksibilnost, čineći pokrete lakšima i manje 

bolnima, a istovremeno sprječava ukočenost. Nadalje, istezanje pospješuje protok krvi i 

dopremu hranjivih tvari do mišića, tetiva i ligamenata leđa, potičući cijeljenje i smanjujući 

upalu. Istezanje podupire bolje držanje izdužujući zategnute mišiće i ispravljajući 

neravnoteže, čime se smanjuje opterećenje kralježnice. Također smanjuje rizik od razvoja 

invaliditeta održavajući mišiće i ligamente fleksibilnima i jakima, što pomaže održavanju 

svakodnevne funkcije i smanjuje vjerojatnost ozljeda. Osim toga, istezanje ima povoljan 

učinak na smanjenje ukupnog stresa i napetosti, koji često pogoršavaju bolove u leđima (13).  
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Istraživanja su potvrdila efikasnost vježbi istezanja u smislu smanjenja boli te poboljšanju 

kvalitete života i funkcije kralježnice. Uspoređujući vježbe istezanja s drugim načinima 

liječenja križobolje, vježbe istezanja su se pokazale boljim izborom u usporedbi sa 

zdravstveno edukativnim intervencijama i jednako efikasnima kod liječenja križobolje kao i 

drugi aktivni načini liječenja križobolje (14,15). 

3.6 Trening snage 

Trening snage, također poznat kao trening s otporom ili trening s utezima, uključuje korištenje 

otpora mišićnoj kontrakciji za izgradnju snage, anaerobne izdržljivosti i volumena skeletnih 

mišića. Trening snage jača jezgrene mišiće, dajući stabilnost kralježnici i ublažavajući bolove 

u leđima. Poboljšanjem držanja, trening otpora pomaže u smanjenju bolova u leđima budući 

da ojačani mišići snažnije podupiru kralježnicu, omogućujući pojedincu da stoji i sjedi u 

prirodnijem položaju čime se smanjuje nelagoda. Osim toga, trening otpora povećava 

fleksibilnost, što utječe na smanjenje ukočenosti i napetosti u leđima, dovodeći do olakšanja 

tegoba osobama koje pate od kroničnih bolova. Redoviti trening s otporom povećava 

proizvodnju endorfina, prirodnih supstanci koje imaju analgetička svojstva i popravljaju 

raspoloženje čime pomažu u ublažavanju nelagode u leđima. Jačanjem mišića i poboljšanjem 

cjelokupne kondicije, osoba je bolje osposobljena za regulaciju i sprječavanje ponavljajućih 

epizoda boli. Regulacija i smanjenje tjelesne masnoće pomoću treninga otpora također 

pomaže u ublažavanju bolova u leđima, budući da prekomjerna tjelesna težina često doprinosi 

tegobama. Poboljšani sastav tijela smanjuje opterećenje u leđima. Bavljenje vježbanjem snage 

povećava dotok krvi u mišiće, uključujući one u leđima, isporučujući esencijalne hranjive 

tvari i kisik za poticaj cijeljenju i smanjenju upale. Kako netko postaje jači i spremniji, manja 

je vjerojatnost da će doživjeti ponovnu bol u leđima, što sprječava buduće ozljede (16).  
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Istraživanja su pokazala da su treninzi snage učinkoviti po pitanju smanjenja boli i stupnja 

invaliditeta kod pacijenata sa križoboljom (17,18). Rezultati istraživanja u kojima su se 

treninzi snage uspoređivali s drugim metodama za liječenje križobolje (poput hodanja) su 

pokazali približno jednaku učinkovitost (11). Istraživanja koja su uspoređivala vježbe snage 

za različite skupine mišića (mišići donjih udova, lumbalni ekstenzori i mišići potrebni za 

lumbalnu stabilizaciju) su pokazala da se vježbe snage za mišiće donjih udova mogu smatrati 

učinkovitim alatom za liječenje križobolje radi povoljnih utjecaja na poboljšanje sposobnosti 

trčanja i snage ekstenzije koljena dok imaju jednak utjecaj na smanjenje boli u leđima u 

usporedbi s ostalim vježbama (19). 

3.7 Vježbe ravnoteže 

Vježbe ravnoteže nude nekoliko zdravstvenih prednosti, uključujući poboljšanu stabilnost, 

poboljšanu koordinaciju i prevenciju ozljeda. One također potiču bolje držanje, povećavaju 

mobilnost i fleksibilnost. Ove dobrobiti zajedno pridonose ukupnom tjelesnom blagostanju i 

sigurnijim dnevnim pokretima. Jedna od najpoznatijih vježbi ravnoteže su stabilizacijske 

vježbe. 

Snažni jezgreni mišići pomažu u održavanju ravnoteže, pomažu pri izbjegavanju nespretnih 

pokreta i sprječavaju neželjena istegnuća ili uganuća. Oni također omogućuju tijelu da se sile 

pritiska prenose kroz mišiće, a ne kroz kralježnicu, što značajno smanjuje rizik od bolova u 

leđima. Zato vježbe koje su usmjerene stabilizaciji lumbalne kralježnice imaju utjecaj na 

poboljšanje neuromuskularne kontrole, snage i izdržljivosti mišića te održavaju dinamičku 

stabilnost kralježnice i trupa (20). 

Rezultati jednog istraživanja su pokazali da je u grupi pacijenata koja je koristila vježbe 

ravnoteže u kombinaciji s vježbama istezanja unaprijeđena kvaliteta života, došlo je do 
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smanjenja razine boli i stupnja invaliditeta u usporedbi s grupom pacijenata koja je koristila 

vježbe snage u kombinaciji s vježbama istezanja (21). Studija koja je uspoređivala vježbe 

ravnoteže na nestabilnoj potpornoj površini sa stabilizacijskim vježbama koje su inducirale 

kontrakciju i koordinaciju mišića tijekom određenih funkcija je utvrdila podjednaku 

učinkovitost među ovim dvjema intervencijama (22).  Brojne studije su pokazale pozitivan 

utjecaj stabilizacijskih vježbi na niz mišićno-koštanih problema. Uspoređujući s minimalnim 

ili nikakvim intervencijama, stabilizacijske vježbe su se pokazale efikasnima i rezultirale su 

poboljšanjem u smislu smanjenja boli, stupnja invaliditeta, jačanju muskulature i 

unaprjeđenju kvalitete života (23-25). Studije u kojima su se stabilizacijske vježbe 

uspoređivale s treninzima snage i treninzima istezanja su pokazale da stabilizacijske vježbe 

imaju podjednako pozitivan utjecaj, ako ne i bolji po pitanju smanjenja boli i stupnja 

invaliditeta kod pojedinaca s kroničnom križoboljom (18,26,27). Svakako treba istaknuti kako 

uspjeh osnovnog programa stabilizacijskih vježbi ovisi o bolesnikovoj suradljivosti i 

pravilnom doziranju programa vježbi koje treba prilagoditi svakom bolesniku.  

3.8 Vježbe pilatesa 

Pilates je popularan oblik vježbanja i stjecanja kondicije, a koji je razvio Joseph Pilates 1920-

ih godina. Vježbanje se temelji na šest principa osmišljenih tako da maksimiziraju učinke 

vježbanja: disanje, koncentracija, centriranje, kontrola, preciznost i protok. Usredotočenost na 

svih šest principa ključna je za dobru izvedbu vježbi pilatesa. Prednosti pilatesa su brojne, 

uključujući povećanu fleksibilnost, poboljšani angažman jezgrenih mišića i jačanje cijelog 

tijela. Pilates ima za cilj učiniti tijelo snažnim i fleksibilnim, omogućujući učinkovitije i 

gracioznije kretanje (28). 

Brojna su istraživanja istraživala efikasnost pilatesa na pacijente s križoboljom i pokazala su 

da pilates utječe na smanjenje boli i stupnja invaliditeta, uz povećanje fleksibilnosti i 
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ravnoteže (28,29). U istraživanjima u kojima se pilates uspoređivao s konvencionalnom 

fizikalnom terapijom (30) ili metodama poput lumbalne stabilizacije i dinamičkog jačanja 

(27), nisu dokazane razlike u učinkovitosti navedenih terapijskih protokola. 

3.9 McKenzijeva metoda dijagnostike i liječenja križobolje 

McKenziejeva metoda, također poznata kao Mehanička dijagnostika i terapija (MDT), 

naširoko se koristi kao sustav klasifikacije za postavljanje dijagnoze i liječenje različitih 

mišićno-koštanih stanja, uključujući bol u donjem dijelu leđa, vratu i ekstremitetima. 

McKenzie vježbe za leđa pripadaju protokolu vježbi koji je uveo fizioterapeut Robin Anthony 

McKenzie 1950-ih godina prošlog stoljeća. Kliničari obučeni za McKenzie sustav mogu 

procijeniti i klasificirati sve tegobe mišićno-koštanog sustava. To znači da ako problem 

proizlazi iz kralježnice, zglobova ekstremiteta, mišića ili tetiva, procjena McKenzieja je 

prikladna. McKenzie praktičar može identificirati je li ova metoda indicirana, odrediti 

najbolju strategiju upravljanja i ocrtati predviđeni put oporavka (31) 

Istraživanja o korisnosti i efektivnosti McKenzijeve metode pokazala su različite rezultate. 

Kod pacijenata sa akutnom križoboljom, McKenzijeve metode nisu pokazale signifikantnu 

razliku u rezoluciji boli niti invaliditeta u usporedbi s drugim metodama za rješavanje 

križobolje (manualna terapija, vježbanje, edukacija) (32). Za razliku od toga, upotreba 

McKenzijeve metode u usporedbi s navedenim metodama kod pacijenta s kroničnom 

križoboljom, pokazala se značajno uspješnijom po pitanju rezolucije boli i invaliditeta (33).  

Novije su studije ispitivale pristupačnost McKenzijevih metoda pri čemu je uspoređivana 

efikasnost McKenzijevih metoda kod bolesnika koji su ih izvodili u klinici i onih koji su ih 

izvodili pomoću mobilne aplikacije kod kuće. Rezultati su pokazali usporedive ishode ovih 

dvaju protokola (34). 



13 

 

3.10 Vježbe joge 

Joga predstavlja nježno vježbanje koje je idealno za održavanje snage i fleksibilnosti leđa. 

Također, poznata je i kao jedan od učinkovitijih alata za smanjenje boli kod križobolje. Joga 

uključuje niz poza, koje se nazivaju i položaji, a uključuje i tehnike disanja. Položaji služe 

istezanju i jačanju mišića, što doprinosi smanjenju mišićne napetosti, povećanju fleksibilnosti 

i snage te poboljšanju ravnoteže i snage kostiju. Kod križobolje, joga može biti posebno 

korisna za mišiće koji podupiru leđa i kralježnicu, kao što su paraspinalni mišići koji sudjeluju 

u savijanju kralježnice, multifidusni mišići koji stabiliziraju kralješke i poprečni abdominalni 

mišići koji također pomažu stabilizaciji kralježnice. Dobrobiti joge nadilaze samo utjecaj na 

mišiće. Spori pokreti i stalna usredotočenost na pravilno disanje mogu utjecati na emocionalni 

aspekt boli u leđima pomažući u smanjenju stresa i ublažavanju tjeskobe i depresije (35,36). 

Istraživanja su pokazala da organizirano vježbanje joge kod bolesnika s križoboljom ima 

pozitivan učinak na smanjenje boli i stupnja invaliditeta u usporedbi s bolesnicima koji nisu 

vježbali (37) ili s bolesnicima koji su se koristili vježbama iz priručnika za samopomoć (15). 

Nadalje, istraživanja su pokazala da su vježbe joge imale jednak utjecaj na smanjenje boli i 

stupnja invaliditeta kao i vježbe u sklopu fizikalne terapije, vježbe snage i vježbe istezanja 

(15, 36-38). 

3.11 Tai chi 

Tai chi je tradicionalna kineska borilačka vještina koja kombinira spore, promišljene pokrete, 

meditaciju i duboko disanje. Potječe iz drevne Kine, prakticira se i za obrambenu obuku i za 

zdravstvene dobrobiti. Tai chi naglašava fluidne, kontinuirane pokrete koji se izvode s 

visokim stupnjem kontrole i preciznosti, često se opisuje kao pokretna meditacija. 
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Tai chi nudi nekoliko zdravstvenih dobrobiti, uključujući poboljšanu mišićnu snagu u 

gornjem i donjem dijelu tijela, kao i jezgrene mišiće. Poboljšava fleksibilnost i ravnotežu i 

smanjuje rizik od padova. Osim toga, tai chi može povećati do određene mjere i aerobnu 

kondiciju, iako možda neće biti dovoljan za one koji zahtijevaju intenzivnije kardio vježbe. 

Redovito vježbanje može se usporediti s treningom otpora i brzim hodanjem. 

Mnoga istraživanja su pokazala pozitivne utjecaje tai chi-a na liječenje križobolje. Jedno 

istraživanje je dokazalo da se tai chi može smatrati sigurnom i efektivnom intervencijom zbog 

svoje koristi u odnosu na smanjenje boli i stupnja invaliditeta kod bolesnika s križoboljom 

(39). Istraživanja u kojima se tai chi uspoređivao s drugim vježbama poput istezanja su 

pokazala podjednaku efikasnost (40). Mrežna meta-analiza koja je analizirala veći broj radova 

o tai chi-ju iz različitih baza podataka došla je do zaključka da je tai chi korišten sam ili kao 

dodatna terapija pomogao pri smanjenju boli i smanjenju stupnja invaliditeta (41). 

3.12 Medicinske vježbe u vodi 

Medicinske vježbe u vodi imaju povoljan učinak na niz mišićno-koštanih bolesti. Svojstva 

vode poput viskoznosti, sile uzgona, termodinamike i hidrostatskog tlaka se koriste za 

olakšanje tegoba i smanjenje bolova. Zbog smanjenog gravitacijskog i aksijalnog utjecaja 

vježbi izvedenih u vodi u odnosu na one izvedene na tlu, smanjeno je opterećenje 

lokomotornog sustava što rezultira povoljnijim učincima vježbi na liječenje mišićno-koštanih 

bolesti (42). 

Istraživanja su potvrdila da vježbe provedene u vodi dovode do signifikantne redukcije boli u 

usporedbi s ispitanicima koji nisu provodili nikakve vježbe. Rezultati drugih istraživanja 

ukazuju na to kako vježbe u vodi utječu na blago poboljšanje invaliditeta i unaprjeđuju 

kvalitetu života u odnosu na vježbe provedene na suhom. Nadalje, rezultati studija u kojima 



15 

 

su kombinirane medicinske vježbe u vodi uz opću fizikalnu terapiju pokazale su sinergistički 

učinak u smislu postizanja više razine poboljšanja i po pitanju boli i invaliditeta (42-44). 
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4. RASPRAVA 

Križobolja je značajan javnozdravstveni problem koji pogađa milijune ljudi diljem svijeta, s 

visokom prevalencijom i značajnim ekonomskim opterećenjem. Predstavlja jedan od vodećih 

uzroka invaliditeta u posljednjih nekoliko desetljeća te rezultira golemim izravnim troškovima 

zdravstvene skrbi kao i gubitkom produktivnosti. Terapijski pristup križobolji vrlo često 

uključuje različite vrste vježbanja.  

U radu je dan prikaz klasifikacije boli u leđima na specifične i nespecifične te je naglašena 

potreba za prilagođenim pristupima liječenju. Nadalje, u radu su navedene najčešće korištene 

vrste vježbi te su opisane njihove karakteristike kao i usporedba njihove učinkovitosti s 

drugim terapijskim pristupima. Medicinske vježbe u vodi iskorištavaju svojstva vode za 

smanjenje boli i ublažavanje poremećaja mišićno-koštanog sustava. Dosadašnja istraživanja 

su pokazala i značajan učinak na smanjenje stupnja invaliditeta osobito u kombinaciji s 

općom fizikalnom terapijom.  Vježbe ravnoteže povećavaju snagu jezgrenih mišića, 

poboljšavaju neuromuskularnu kontrolu i smanjuju bol i stupanj invaliditeta. Stabilizacijske 

vježbe su se pokazale barem podjednako učinkovite kod bolesnika s kroničnom križoboljom 

kao i treninzi snage i istezanja po pitanju smanjenja boli i stupnja invaliditeta. Pozitivan 

učinak na kroničnu križobolju je dokazan i kod primjene McKenzijeve metode kod koje su 

dokazani i podjednaki učinci terapijskih protokola provođenih u zdravstvenim ustanovama s 

onima koji su provođeni upotrebom telemedicine.  

Uspoređujući s minimalnim ili nikakvim intervencijama, stabilizacijske vježbe su se pokazale 

efikasnima i rezultirale su poboljšanjem u smislu smanjenja boli, stupnja invaliditeta, jačanju 

muskulature i unaprjeđenju kvalitete života. Studije u kojima su se stabilizacijske vježbe 

uspoređivale s treninzima snage i treninzima istezanja su pokazale da stabilizacijske vježbe 

imaju podjednako pozitivan utjecaj, ako ne i bolji po pitanju smanjenja boli i stupnja 
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invaliditeta kod pojedinaca s kroničnom križoboljom. Vježbe joge, tai chi-a i istezanja 

karakterizirane su činjenicom da poboljšavaju fleksibilnost, snagu mišića i emocionalno 

blagostanje, smanjujući bol i stupanj invaliditeta. Pilates je pak karakteriziran angažmanom 

jezgrenih mišića i povećanje ukupne snage tijela, donoseći brojna poboljšanja, uključujući 

smanjenje boli i poboljšanu fleksibilnost. Treninzi snage i aerobne vježbe također su 

učinkoviti na način da unaprjeđuju zdravlje kardiovaskularnog sustava, regulaciju tjelesne 

težine i cjelokupnu kondiciju.  

Istraživanja koja su uspoređivala razne vrste fizičke aktivnosti te ih uspoređivala s 

minimalnom ili konzervativnom terapijom su pokazala pozitivne učinke različitih vrsta 

fizičke aktivnosti kad terapije križobolje. Rezultati sistematskog pregleda koji je proveden na 

ukupno 61 studiji sa 6390 odraslih bolesnika s nespecifičnom akutnom (11 studija), 

subakutnom (6 studija) i kroničnom (43 studija) križoboljom, a koji je uspoređivao terapijski 

pristup bolesnicima vježbanjem s neliječenim bolesnicima ili bolesnicima liječenim drugim 

konzervativnim metodama pokazali su kako postoji blagi stupanj djelotvornosti vježbi na 

smanjenje boli i stupnja invaliditeta u bolesnika s kroničnom križoboljom (bol 7.3 boda; 95% 

interval pouzdanosti, 3.7 do 10.9, na ljestvici od 0 do 100, funkcija 2.5 boda; 95% interval 

pouzdanosti, 1.0 do 3.9, na ljestvici od 0 - 100) u ranom praćenju (45). Drugi sistematski 

pregled proveden na ukupno 249 studija s 24486 ispitanika s kroničnom križoboljom 

uključivao je randomizirane kontrolirane studije koje su procjenjivale liječenje vježbanjem u 

usporedbi s ne liječenjem, uobičajenom njegom, placebom ili drugim konzervativnim 

liječenjem. Predmetna studija je obuhvaćala 61% radova koji su ispitivali učinkovitost dvaju 

ili više različitih vrsta tretmana vježbanjem, a 57% ih je usporedilo tretman vježbanjem s 

nekim drugim tretmanom ali bez vježbanja. Utvrđena je blaga djelotvornost tretmana 

vježbanjem u liječenju križobolje (srednja razlika -15.2, 95% interval pouzdanosti -18.3 do -

12.2) uz smanjenje boli  (srednja razlika -9.1, 95% interval pouzdanosti -12.6 do -5.6) i 
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poboljšanje stupnja invaliditeta (srednja razlika -4.1, 95% interval pouzdanosti -6.0 do -2.2) u 

ranom praćenju (46).  

Postoji čitav niz različitih vježbi koje se mogu koristiti u liječenju križobolje i u većini 

slučajeva njihova je učinkovitost podjednaka.  Mrežna meta-analiza koja je rađena prema 

protokolu Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Network 

Meta-Analyses (PRISMA-NMA) (47), obuhvatila je 89 različitih studija. Autori su zaključili 

da su različiti tipovi vježbanja učinkoviti i da ih svakako treba uključiti u uobičajenu terapiju 

za odrasle osobe s nespecifičnom kroničnom križoboljom zbog njihovog potencijala za 

smanjenje boli, poboljšanja fizičke funkcije, mišićne snage ali i mentalnog zdravlja. Isto tako, 

zaključci studije su bili i da je vježbanje bilo učinkovitije od tretmana koji su provodili 

fizikalni terapeuti u pogledu smanjenja boli i poboljšanja fizičke funkcije i mentalnog zdravlja 

(48). 

Svakako treba istaknuti kako uspjeh bilo kojeg programa vježbi u bolesnika s križoboljom 

ovisi o bolesnikovoj suradljivosti i pravilnom doziranju programa vježbi koje treba prilagoditi 

svakom pojedinačnom pacijentu. 
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5. ZAKLJUČAK 

Fizička aktivnost je korisna u terapiji križobolje jer smanjuje bol, poboljšava fleksibilnost, 

snagu i opću dobrobit te smanjuje stupanj invaliditeta. Različiti oblici tjelesne aktivnosti, 

uključujući medicinske vježbe u vodi, vježbe stabilizacije, McKenzie metodu, jogu, tai chi, 

pilates, vježbe istezanja, trening snage i aerobne vježbe, su pokazali učinkovitost u 

upravljanju kako akutnom tako i kroničnom boli u leđima. Redovita tjelesna aktivnost 

promiče dugoročno zdravlje i pomaže u sprječavanju recidiva, što je čini ključnom 

komponentom liječenja i upravljanja križoboljom. Nedavno objavljeni sustavni pregledi i 

meta-analize su pokazali da navedeni modaliteti vježbanja rezultiraju blagim do značajnim 

poboljšanjima a u bolesnika s akutnom i kroničnom križoboljom. Unatoč razlikama među 

određenim režimima vježbanja, dokazi sugeriraju da je tjelesna aktivnost općenito učinkovita 

terapijska opcija za upravljanje križoboljom te pospješivanje dugoročnih zdravstvenih i 

funkcionalnih ishoda. 
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6. SAŽETAK 

Križobolja predstavlja značajan zdravstveni problem koje značajno utječe na kvalitetu života 

pojedinaca ali predstavlja i značajan ekonomski teret kako za bolesnika tako i za društvo u 

cjelini. U ovom radu istaknuta je učinkovitost različitih vrsta fizičkih aktivnosti u ublažavanju 

boli u leđima i poboljšanju općeg blagostanja. Medicinske vježbe u vodi, vježbe stabilizacije, 

McKenziejeva metoda, joga, tai chi, pilates, treninzi istezanja, trening snage i aerobne vježbe 

su se pokazale učinkovite po pitanju smanjenja boli, poboljšanja fleksibilnosti i unaprjeđenja 

kvalitete života bolesnika s križoboljom. Prilagođavanje terapijskog pristupa individualnim 

potrebama i preferencijama bolesnika je ključno za postizanje optimalnih rezultata. 

Uključivanje tjelesne aktivnosti u svakodnevnu rutinu može predstavljati održivo, dugoročno 

rješenje za kontrolu križobolje i sprječavanje njezinih recidiva. Daljnja istraživanja su 

potrebna kako bi se unaprijedila i proširila postojeća znanja omogućujući da primjeri dobre 

prakse temeljeni na dokazima budu dostupni i primjenjivi različitim populacijama u različitim 

dohodovnim okruženjima. Promicanjem tjelesne aktivnosti kao značajne komponente 

liječenja križobolje, može se povećati i svijest javnosti, potaknuti zdraviji stilovi života i 

unaprijediti sveukupne zdravstvene ishode. 
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7. SUMMARY 

Back pain represents a significant health problem that significantly affects the quality of life 

of individuals, but also represents a significant economic burden both for the patient and for 

society as a whole. This paper highlights the effectiveness of different types of physical 

activities in alleviating back pain and improving general well-being. Medical exercises in 

water, stabilization exercises, the McKenzie method, yoga, tai chi, pilates, stretching 

exercises, strength training and aerobic exercises have been shown to be effective in reducing 

pain, improving flexibility and improving the quality of life of patients with back pain. 

Adapting the therapeutic approach to the individual needs and preferences of the patient is 

key to achieving optimal results. Incorporating physical activity into your daily routine can be 

a sustainable, long-term solution to control low back pain and prevent recurrences. Further 

research is needed to advance and extend existing knowledge enabling evidence-based 

examples of good practice to be available and applicable to different populations in different 

access settings. By promoting physical activity as a significant component of back pain 

treatment, public awareness can be increased, healthy lifestyles can be improved, and overall 

health outcomes can be improved. 
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