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1. UVOD

Krizobolja je znacajan javno-zdravstveni problem koji se nalazi na vrlo visokom mjestu na
popisu globalnog optere¢enja bolesc¢u i invaliditeta. To je jedan od naj¢es¢ih miSi¢no-koStanih
poremecaja, a procjenjuje se da 60% do 80% odraslih barem jednom u zivotu dozivi bol u
donjem dijelu leda. U oko 10% ovih slu¢ajeva ¢e doc¢i do razvoja kroni¢ne boli u donjem
dijelu leda. Posljedica toga su visoki troskovi lije¢enja, odsutnost s posla i smanjenje kvalitete
zivota. Priblizno 85% kroni¢nih slucajeva krizobolje kategorizirano je kao nespecifi¢na
kroni¢na krizobolja nepoznatog uzroka. Unato¢ kontinuiranim pokus$ajima razumijevanja
patogenetskih mehanizama, nespecifi¢na kroni¢na bol u ledima i nadalje ostaje
onesposobljavajuce stanje koje ograni¢ava svakodnevne tjelesne aktivnosti i umanjuje

kvalitetu zZivota pogodenih pojedinaca (1).

Tjelesna aktivnost opce je poznata po svojim brojnim zdravstvenim dobrobitima povezanima
s fizickim 1 psihickim zdravljem. Definirana kao "bilo koji tjelesni pokret proizveden od
strane skeletnih miSica koji rezultira utroSkom energije", tjelesna aktivnost moze igrati
klju¢nu ulogu u upravljanju bolovima u ledima. Bolje razumijevanje povezanosti izmedu
tjelesne aktivnosti 1 smanjenja boli u ledima doprinijet ¢e razvoju buducih interdisciplinarnih
intervencija usmjerenih na prevenciju boli u ledima. Daljnja ispitivanja svake domene tjelesne
aktivnosti omogucit ¢e prijenos znanja stecenih u opservacijskim studijama u prevenciju u

svakodnevnom Zivotu (2).

Glavni cilj lijecenja akutne kriZzobolje jest mobilizacija bolesnika i suzbijanje boli. Iako je
prognoza akutne krizobolje dobra, sa ¢ak 90% oporavljenih bolesnika unutar mjesec dana,
recidivi su Cesti 1 ponovna pojava s prelaskom u kronicitet je zabrinjavaju¢a. Kroni¢na

krizobolja na zalost nema dobru prognozu. Cak 75% troskova povezanih s lije¢enjem



kriZzobolje povezano je s bolesnicima s kroni€nom krizoboljom iako oni ¢ine samo 10% svih

bolesnika s krizoboljom (3).



2. SVRHA RADA

Analiza fiziCke aktivnosti kao jedne od metoda u lijeCenju bolova u ledima znacajna je iz vise
razloga. Bol u ledima je ucestalo, iscrpljujuce stanje koje pogada milijune diljem svijeta,
uzrokujuci smanjene kvalitete Zivota i produktivnosti. U¢inkoviti tretmani iznimno su
znacajni s javnozdravstvenog aspekta. Fizi¢ka aktivnost utje¢e na smanjenje boli, poboljsava
funkciju 1 utje¢e na dobrobit uz minimalne nuspojave, $to je ¢ini odrzivim i dugorocnim
rjeSenjem. Vjezbanje je u ekonomskom smislu ucinkovit tretman koji moze smanjiti
zdravstvene troSkove povezane s lijekovima, operacijama i dugotrajnom njegom. Tjelesna
aktivnost osnazuje bolesnike tako da upravljaju svojom boli 1 sluzi kao preventivna mjera
jaCanjem tzv. jezgrenih misic¢a i poboljSanjem drzanja. Termin jezgreni misi¢i oznaava
skupine miSi¢e oko podrucja trupa i zdjelice koji pruzaju stabilizaciju i potporu naSem tijelu.
Medu njih ubrajamo trbusne misi¢e: m. (musculus) rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus i internus i m. transversus abdominis te ledne misi¢e medu kojima treba spomenuti:

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

Redovita tjelovjezba doprinosi opéem zdravlju, ukljucujuéi kardiovaskularnu kondiciju,
raspolozenje, razinu stresa i kvalitetu sna. Promicanje tjelesne aktivnosti izrazito je znacajno s
obzirom da predstavlja jednu od mogucénosti vrlo pristupanog i neinvazivnog lijecenja kao

alternativu medikamentoznoj i operativnoj terapiji.

U radu su detaljnije prikazani razli¢iti terapijski pristupi upotrebom fizicke aktivnosti koje se
mogu koristiti u lijeenju ili smanjenju bolova u ledima s naglaskom na njihovu efikasnost u

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

Isticanje brojnih prednosti fizi€ke aktivnosti na bolove u ledima, moZe se povecati svijest
javnosti, potaknuti zdraviji stilovi Zivota 1 unaprijediti sveukupno zdravstveno stanje

stanovniStva.



3. PREGLED LITERATURE

3.1 Definicija krizobolje

Krizobolja se definira kao bol, miSi¢na napetost i nelagoda u podrucju tijela izmedu donjeg

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

3.2 Klasifikacija krizobolje

Bol u ledima moze se kategorizirati kao akutna (traje do 3 mjeseca) ili kroni¢na (traje vise od
3 mjeseca). Publikacije u znanstvenoj i stru¢noj literaturi velikim se dijelom odnose na
kroni¢ne oblike medutim, novija istrazivanja pokazuju da bol u donjem dijelu leda nije stalna,
ve¢ se ponavlja ili je epizodna. Razumijevanje razlicitih obrazaca pojavljivanja bolova u
ledima kod starijih odraslih osoba, ukljucujuc¢i ¢imbenike koji dovode do ponavljajucih
epizoda, vazno je radi planiranja prevencije 1 lijeCenja koje moze biti razli¢ito. S obzirom na
uzrok, krizobolju mozemo podijeliti na specifi¢nu i nespecifi¢nu. Specifi¢na krizobolja
podrazumijeva bolove u ledima kojima je poznat uzrok. To mogu biti mehanicka krizobolja
(hernija intervertebralnog diska, osteoartritis malih zglobova $aka i posljedi¢no stenoza
spinalnog kanala), upalna krizobolja (podrazumijeva bolest mladih ljudi, sakroileitis i
spondilitis kao dio klini¢ke slike spondiloartitisa), infekcija u podruc¢ju kraljeznice
(osteomijelitis, spondilodiscitis), maligna bolest u podruéju kraljeznice, osteoporoza s
prijelomom i trauma. Ipak, najve¢im dijelom kriZobolje ubrajamo pod nespecifi¢ne, a to su
kriZzobolje kojima ne mozemo naci uzrok, iako se smatra da se najve¢im dijelom radi o
mehanickoj krizobolji. Mehanicka krizobolja je najces¢i uzrok krizobolja. Ocituje se kao bol
u kraljeznici, pojavljuje se ili se mijenja u intenzitetu na pokret i optere¢enje kraljeznice, a

smiruje se mirovanjem i rastere¢enjem kraljeznice. Tipi¢no se isti¢e odsustvo noc¢ne boli 1



boli u mirovanju. Bolesnik pronalazi antalgi¢an polozaj u krevetu. Naj¢es¢i uzroci mehanicke

krizobolje su degenerativne promjene, osteoporoti¢ni prijelom i trauma u podrucju kraljeznice

(4,5).

3.3 Terapijski pristup krizobolji

Briga o krizobolji treba prvenstveno biti usmjerena na prevenciju. Postoje¢e smjernice
preporucuju samokontrolu, fizikalne i psiholoske oblike terapije i neke oblike
komplementarne medicine, a manji naglasak se stavlja na farmakoloske i kirurske tretmane.
Ne preporuca se rutinska upotreba slikovnih prikaza i pretraga. Jos uvijek je nedovoljno
istrazivanja usmjerenih prevenciji, iako je poznato da su ucinkovite intervencije sekundarne
prevencije bazirane na vjezbanju u kombinaciji sa zdravstvenom edukacijom. Dokazi o
ucincima prevencije i lijeCenja uglavnom se odnose na odraslu populaciju zemalja s visokim
dohotkom 1 nije poznato vrijede li ove preporuke i za dje¢ju populaciju ili populaciju zemalja
s niskim 1 srednjim dohotkom. Unato¢ primjerima dobre prakse u podrucju prevencije,
dijagnostika 1 lijecenje kriZobolje opterecuje zdravstveni sustav kroz prekomjerno koristenje
sustava hitne medicinske sluzbe, obilato koriStenje slikovnih dijagnostickih pretraga te
medikamentoznu i operativnu terapiju. Stoga je nuzno traziti bolja rjeSenja implementacijom
najboljih praksi, redizajniranjem klinickih puteva, integracijom unutar sustava zdravstvene
skrbi, promjenom sustava placanja i zakonodavstva te izradom i1 implementacijom novih
javnozdravstvenih i preventivnih strategija. Medutim, unato¢ postojanju dokaza koji podupiru
ova rjeSenja joS uvijek nije poznato jesu li ona prikladna za Siroku primjenu. Stoga su
potrebna daljnja istraZzivanja na ovom podrucju te razvoj novih rjeSenja, osobito za zemlje s

niskim i srednjim prihodima (6).

Terapijski pristup krizobolji razlikuje se ovisno o tome radi li se o specifi¢nim ili

nespecifi¢énim oblicima bolesti. Ukoliko se radi o specifi¢noj krizobolji tada protokoli



lijeCenja prate smjernice lijeCenja osnovne bolesti. Za razliku od toga, kod nespecificne

krizobolje, koja je 1 ucestalija, postoji Citav niz razli¢itih terapijskih pristupa. Pregled nekih od

danas prihvacenih intervencija prikazan je u tablici 1.

Tablica 1: Pregled intervencija odobrenih za nespecificnu bol u donjem dijelu leda u smjernicama klinicke prakse
utemeljenim na dokazima (Danske, Americke i Britanske smjernice) (7)

Akutna krizobolja (<6
tjedana

Zdravstvena edukacija i briga o sebi

Savjet za ostajanje
aktivnim

Zdravstvena edukacija

Povrsinska terapija
toplinom

Nefarmakoloska terapija

Terapija vjeZbanjem

Kognitivno-bihevioralna
terapija

Spinalna manipulacija
Masaza
Akupunktura

Joga

Smanjenje stresa
temeljeno na svjesnosti
Interdisciplinarna
rehabilitacija

Farmakoloska terapija
Paracetamol
Nesteroidni protuupalni
lijekovi

Prva linija lijecenja,
razmotriti
rutinsku upotrebu
Prva linija lijeCenja,
razmotriti
rutinsku upotrebu
Druga linija ili dodatak
moguénost lijeCenja

Ogranic¢ena uporaba kod
odabranih pacijenata

Ogranicena uporaba kod
odabranih pacijenata
Druga linija ili moguc¢i
dodatak drugom lijecenju
Druga linija ili moguc¢i
dodatak drugom lijecenju
Druga linija ili moguc¢i
dodatak drugom lijecenju

Nedovoljno dokaza
Nedovoljno dokaza

Nedovoljno dokaza

Ne preporucuje se
Druga linija ili moguc¢i
dodatak drugom lijecenju

Uporna KkriZobolja (>12
tjedana)

Prva linija lijecenja,
razmotriti
rutinsku upotrebu
Prva linija lijeCenja,
razmotriti
rutinsku upotrebu

Nedovoljno dokaza

Prva linija lijeCenja,
razmotriti
rutinsku upotrebu
Prva linija lijecenja,
razmotriti
rutinsku upotrebu
Druga linija ili moguci
dodatak drugom lije¢enju
Druga linija ili moguci
dodatak drugom lije¢enju
Druga linija ili moguci
dodatak drugom lije¢enju
Druga linija ili mogu¢i
dodatak drugom lijecenju
Druga linija ili mogu¢i
dodatak drugom lijecenju
Druga linija ili mogu¢i
dodatak drugom lijecenjua

Ne preporucuje se
Druga linija ili moguci
dodatak drugom lijecenju



Ogranic¢ena uporaba kod

odabranih pacijenata Nedovoljno dokaza

Relaksanti skeletnih miSiéa

Selektivni inhibitori T .
Druga linija ili moguci

ponovne poh_rane Nedovoljno dokaza I Ty
noradrenalina
Lijekovi protiv napadaja Nedovoljno dokaza Uloga neizvjesna
Ograni¢ena primjena u Ogranicena primjena u
Opioidi odabranih pacijenata, odabranih pacijenata,
primjena s oprezom primjena s oprezom
Sistemski glukokortikoidi Ne preporucuje se Ne preporucuje se

Interventne terapije
Epiduralna injekcija
glukokortikoida
(za herniju diska sa
radikulopatijom)

Ogranicena primjena u

Ne preporucuje se odabranih pacijenata

Kirurski zahvati
Diskektomija (za herniju
diska s radikulopatijom)

Laminektomija (kod
simptomatske spinalne Nedovoljno dokaza
stenoze)
Spinalna fuzija (za
neradikularne
kriZobolje s Nedovoljno dokaza Uloga neizvjesna
degenerativnim
nalazima diska)

Druga linija ili moguci

Nedovoljno dokaza dodatak drugom lijeSenju

Druga linija ili moguci
dodatak drugom lijecenju

3.4 Aerobne vjezbe

Aerobna vjezba je tjelesna aktivnost koja koristi velike miSi¢ne skupine u tijelu i obi¢no je
ritmi¢na i ponavljajuca. Intenzitet vjezbanja se moze prilagoditi ¢cime odreduje koliko naporno
tijelo radi tijekom vjezbanja. Aerobne vjeZbe povecavaju broj otkucaja srca i koli€inu kisika
koju tijelo koristi. Izraz "aerobno" znaci "s kisikom". Tijekom aerobne vjeZbe disanje
kontrolira koli¢inu kisika koja dopire do misi¢a kako bi pomoglo u sagorijevanju energije i
kretanju. Primjeri aerobnih vjezbi ukljucuju hodanje, tr¢anje, voznju bicikla, plivanje i
koristenje fitness ,,kardio* opreme. Aerobni treninzi mogu poboljsati cjelokupnu fizicku

funkciju, ukljucujuéi fleksibilnost 1 smanjenu ukocenost zglobova, ali 1 raspolozenje, san 1



sposobnost podnosenja stresa, Sto moze dodatno smanjiti uCestalost pojavljivanja bolova u
ledima. Vjezbanje potice dotok krvi i hranjivih tvari u zglobove, kraljeznicu i okolne misice,

tetive i ligamente, pomazuci im u zastiti od oStecenja (8).

Istrazivanja su pokazala brojne pozitivne u¢inke aerobnih vjezbi na krizobolju. U jednom
istrazivanju je usporedivan utjecaj pet razli€iti aerobnih vjezbi na intenzitet boli u krizobolji i
kod svih pet je dokazano signifikantno sniZenje intenziteta boli (9). U drugom istrazivanju
dokazan je pozitivan utjecaj hodanja kod pacijenata s krizoboljom uz smanjenje stupnja boli 1
invaliditeta te poboljSanja kvalitete zivota (10). U usporedbi hodanja s drugim vjezbama
dokazana je slicna u¢inkovitost u smanjenju stupnja boli i invaliditeta te je zaklju¢eno da
hodanje moze biti odabrano kao ravnopravna alternativa u lijeCenju krizobolje (11). Anketna
studija provedena medu gradanima Juzne Koreje pokazala je da su ljudi koji su vise hodali
imali manju Sansu za odlazak na bolovanje zbog krizobolje, iz ¢ega je zakljuceno kako je

hodanje u negativnoj korelaciji s krizoboljom (12).

3.5 Vjezbe istezanja

VjeZbe istezanja pomaZu kod bolova u ledima na nekoliko na¢ina. Smanjuju napetost misica
ublazavanjem stezanja miSi¢a koji podupiru kraljeznicu, §to moze pridonijeti nelagodi.
Redovito istezanje poboljsava opseg pokreta i fleksibilnost, ¢ineé¢i pokrete lak§ima i manje
bolnima, a istovremeno sprjecava ukocenost. Nadalje, istezanje pospjeSuje protok krvi i
dopremu hranjivih tvari do miSica, tetiva i ligamenata leda, poti¢u¢i cijeljenje i smanjujuci
upalu. Istezanje podupire bolje drzanje izduzujuéi zategnute misice i ispravljajuci
neravnoteze, ¢ime se smanjuje opterecenje kraljeznice. Takoder smanjuje rizik od razvoja
invaliditeta odrzavaju¢i miSice 1 ligamente fleksibilnima i jakima, $to pomaze odrzavanju
svakodnevne funkcije i smanjuje vjerojatnost ozljeda. Osim toga, istezanje ima povoljan

ucinak na smanjenje ukupnog stresa i napetosti, koji ¢esto pogorsavaju bolove u ledima (13).



Istrazivanja su potvrdila efikasnost vjezbi istezanja u smislu smanjenja boli te poboljSanju
kvalitete zivota i funkcije kraljeznice. Usporedujuéi vjezbe istezanja s drugim nacinima
lijeCenja krizobolje, vjezbe istezanja su se pokazale boljim izborom u usporedbi sa
zdravstveno edukativnim intervencijama i jednako efikasnima kod lijecenja krizobolje kao 1

drugi aktivni nacini lijeCenja kriZzobolje (14,15).

3.6 Trening snage

Trening snage, takoder poznat kao trening s otporom ili trening s utezima, ukljucuje koristenje
otpora misSi¢noj kontrakciji za izgradnju snage, anaerobne izdrzljivosti i volumena skeletnih
misi¢a. Trening snage jaca jezgrene misice, dajuci stabilnost kraljeznici i ublazavajuc¢i bolove
u ledima. Poboljsanjem drzanja, trening otpora pomaze u smanjenju bolova u ledima buduci
da ojacani misici snaznije podupiru kraljeznicu, omogucujuci pojedincu da stoji i sjedi u
prirodnijem polozaju ¢ime se smanjuje nelagoda. Osim toga, trening otpora poveéava
fleksibilnost, §to utjece na smanjenje ukocenosti 1 napetosti u ledima, dovode¢i do olaksanja
tegoba osobama koje pate od kroni¢nih bolova. Redoviti trening s otporom povecava
proizvodnju endorfina, prirodnih supstanci koje imaju analgeticka svojstva i popravljaju
raspolozenje ¢ime pomazu u ublazavanju nelagode u ledima. JaCanjem miSica i poboljSanjem
cjelokupne kondicije, osoba je bolje osposobljena za regulaciju i sprjeCavanje ponavljajucih
epizoda boli. Regulacija i smanjenje tjelesne masnoce pomocu treninga otpora takoder
pomaze u ublazavanju bolova u ledima, budu¢i da prekomjerna tjelesna teZina ¢esto doprinosi
tegobama. PoboljSani sastav tijela smanjuje opterecenje u ledima. Bavljenje vjezbanjem snage
povecava dotok krvi u misice, ukljucujuci one u ledima, isporucujuci esencijalne hranjive
tvari 1 kisik za poticaj cijeljenju 1 smanjenju upale. Kako netko postaje jaci i spremniji, manja

je vjerojatnost da ¢e dozivjeti ponovnu bol u ledima, $to sprjecava buduce ozljede (16).



Istrazivanja su pokazala da su treninzi snage ucinkoviti po pitanju smanjenja boli i stupnja
invaliditeta kod pacijenata sa krizoboljom (17,18). Rezultati istrazivanja u kojima su se
treninzi snage usporedivali s drugim metodama za lijeCenje krizobolje (poput hodanja) su
pokazali priblizno jednaku uc¢inkovitost (11). Istrazivanja koja su usporedivala vjezbe snage
za razlicite skupine miSica (misic¢i donjih udova, lumbalni ekstenzori 1 misici potrebni za
lumbalnu stabilizaciju) su pokazala da se vjezbe snage za miSi¢e donjih udova mogu smatrati
ucinkovitim alatom za lijecenje krizobolje radi povoljnih utjecaja na poboljSanje sposobnosti
trcanja 1 snage ekstenzije koljena dok imaju jednak utjecaj na smanjenje boli u ledima u

usporedbi s ostalim vjezbama (19).

3.7 Vjezbe ravnoteze

Vjezbe ravnoteze nude nekoliko zdravstvenih prednosti, ukljucujuéi poboljsanu stabilnost,
poboljsanu koordinaciju i prevenciju ozljeda. One takoder poti¢u bolje drzanje, povecavaju
mobilnost i fleksibilnost. Ove dobrobiti zajedno pridonose ukupnom tjelesnom blagostanju i
sigurnijim dnevnim pokretima. Jedna od najpoznatijih vjezbi ravnoteze su stabilizacijske

vjezbe.

Snazni jezgreni misi¢i pomazu u odrZavanju ravnoteze, pomazu pri izbjegavanju nespretnih
pokreta i sprjeCavaju nezeljena istegnuca ili uganucéa. Oni takoder omogucuju tijelu da se sile
pritiska prenose kroz misice, a ne kroz kraljeZnicu, $to znacajno smanjuje rizik od bolova u
ledima. Zato vjezbe koje su usmjerene stabilizaciji lumbalne kraljeznice imaju utjecaj na
poboljsanje neuromuskularne kontrole, snage 1 izdrZljivosti misi¢a te odrzavaju dinamicku

stabilnost kraljeznice i trupa (20).

Rezultati jednog istrazivanja su pokazali da je u grupi pacijenata koja je koristila vjezbe

ravnoteZe u kombinaciji s vjeZbama istezanja unaprijedena kvaliteta Zivota, doslo je do
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smanjenja razine boli i stupnja invaliditeta u usporedbi s grupom pacijenata koja je koristila
vjezbe snage u kombinaciji s vjezbama istezanja (21). Studija koja je usporedivala vjezbe
ravnoteze na nestabilnoj potpornoj povrsini sa stabilizacijskim vjeZbama koje su inducirale
kontrakciju 1 koordinaciju misica tijekom odredenih funkcija je utvrdila podjednaku
uc¢inkovitost medu ovim dvjema intervencijama (22). Brojne studije su pokazale pozitivan
utjecaj stabilizacijskih vjezbi na niz miSi¢no-kostanih problema. Usporeduju¢i s minimalnim
ili nikakvim intervencijama, stabilizacijske vjezbe su se pokazale efikasnima i rezultirale su
poboljSanjem u smislu smanjenja boli, stupnja invaliditeta, jaanju muskulature i
unaprjedenju kvalitete Zivota (23-25). Studije u kojima su se stabilizacijske vjezbe
usporedivale s treninzima snage 1 treninzima istezanja su pokazale da stabilizacijske vjezbe
imaju podjednako pozitivan utjecaj, ako ne i bolji po pitanju smanjenja boli i stupnja
invaliditeta kod pojedinaca s kroni¢énom krizoboljom (18,26,27). Svakako treba istaknuti kako
uspjeh osnovnog programa stabilizacijskih vjezbi ovisi o bolesnikovoj suradljivosti i

pravilnom doziranju programa vjezbi koje treba prilagoditi svakom bolesniku.

3.8 Vjezbe pilatesa

Pilates je popularan oblik vjezbanja i stjecanja kondicije, a koji je razvio Joseph Pilates 1920-
th godina. Vjezbanje se temelji na Sest principa osmisljenih tako da maksimiziraju ucinke
vjezbanja: disanje, koncentracija, centriranje, kontrola, preciznost i protok. UsredotoCenost na
svih Sest principa kljucna je za dobru izvedbu vjezbi pilatesa. Prednosti pilatesa su brojne,
ukljucujuéi povecanu fleksibilnost, poboljSani angazman jezgrenih misic¢a 1 jaanje cijelog
tijela. Pilates ima za cilj uciniti tijelo snaznim 1 fleksibilnim, omogucujuéi u€inkovitije i
gracioznije kretanje (28).

Brojna su istrazivanja istrazivala efikasnost pilatesa na pacijente s krizoboljom i pokazala su

da pilates utje¢e na smanjenje boli i stupnja invaliditeta, uz povecanje fleksibilnosti i
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ravnoteze (28,29). U istrazivanjima u kojima se pilates usporedivao s konvencionalnom
fizikalnom terapijom (30) ili metodama poput lumbalne stabilizacije i dinami¢kog jacanja

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

3.9 McKenzijeva metoda dijagnostike 1 lijeCenja krizobolje

McKenziejeva metoda, takoder poznata kao Mehanicka dijagnostika i terapija (MDT),
nasiroko se koristi kao sustav klasifikacije za postavljanje dijagnoze i lijecenje razlicitih
misi¢no-kostanih stanja, ukljucujuci bol u donjem dijelu leda, vratu i ekstremitetima.
McKenzie vjezbe za leda pripadaju protokolu vjezbi koji je uveo fizioterapeut Robin Anthony
McKenzie 1950-ih godina proslog stolje¢a. Klini¢ari obuceni za McKenzie sustav mogu
procijeniti i klasificirati sve tegobe misi¢éno-kostanog sustava. To znaci da ako problem
proizlazi iz kraljeznice, zglobova ekstremiteta, miSic¢a ili tetiva, procjena McKenzieja je
prikladna. McKenzie prakti¢ar moze identificirati je li ova metoda indicirana, odrediti

najbolju strategiju upravljanja i ocrtati predvideni put oporavka (31)

Istrazivanja o korisnosti i efektivnosti McKenzijeve metode pokazala su razlicite rezultate.
Kod pacijenata sa akutnom krizoboljom, McKenzijeve metode nisu pokazale signifikantnu
razliku u rezoluciji boli niti invaliditeta u usporedbi s drugim metodama za rjeSavanje
krizobolje (manualna terapija, vjezbanje, edukacija) (32). Za razliku od toga, upotreba
McKenzijeve metode u usporedbi s navedenim metodama kod pacijenta s kroni¢nom

krizoboljom, pokazala se znacajno uspjesnijom po pitanju rezolucije boli i invaliditeta (33).

Novije su studije ispitivale pristupacnost McKenzijevih metoda pri ¢emu je usporedivana
efikasnost McKenzijevih metoda kod bolesnika koji su ih izvodili u klinici i onih koji su ih
izvodili pomocu mobilne aplikacije kod kuée. Rezultati su pokazali usporedive ishode ovih

dvaju protokola (34).
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3.10 Vjezbe joge

Joga predstavlja njezno vjezbanje koje je idealno za odrzavanje snage i fleksibilnosti leda.
Takoder, poznata je i kao jedan od ucinkovitijih alata za smanjenje boli kod krizobolje. Joga
ukljucuje niz poza, koje se nazivaju i poloZzaji, a ukljucuje i tehnike disanja. Polozaji sluze
istezanju 1 jaCanju miSica, Sto doprinosi smanjenju misi¢ne napetosti, povecanju fleksibilnosti
1 snage te poboljSanju ravnoteze i snage kostiju. Kod krizobolje, joga moze biti posebno
korisna za misi¢e koji podupiru leda i kraljeznicu, kao $to su paraspinalni mi$i¢i koji sudjeluju
u savijanju kraljeznice, multifidusni misi¢i koji stabiliziraju kraljeske i poprecni abdominalni
misi¢i koji takoder pomazu stabilizaciji kraljeznice. Dobrobiti joge nadilaze samo utjecaj na
misice. Spori pokreti i stalna usredoto¢enost na pravilno disanje mogu utjecati na emocionalni

aspekt boli u ledima pomazuci u smanjenju stresa i ublazavanju tjeskobe i depresije (35,36).

Istrazivanja su pokazala da organizirano vjezbanje joge kod bolesnika s krizoboljom ima
pozitivan uc¢inak na smanjenje boli i stupnja invaliditeta u usporedbi s bolesnicima koji nisu
vjezbali (37) ili s bolesnicima koji su se koristili vjezbama iz priru¢nika za samopomoc¢ (15).
Nadalje, istraZivanja su pokazala da su vjezbe joge imale jednak utjecaj na smanjenje boli i
stupnja invaliditeta kao i1 vjezbe u sklopu fizikalne terapije, vjeZbe snage i vjeZbe istezanja

(15, 36-38).

3.11 Tai chi

Tai chi je tradicionalna kineska borilacka vjestina koja kombinira spore, promisljene pokrete,
meditaciju 1 duboko disanje. Potjece iz drevne Kine, prakticira se 1 za obrambenu obuku i za
zdravstvene dobrobiti. Tai chi naglasava fluidne, kontinuirane pokrete koji se izvode s

visokim stupnjem kontrole i preciznosti, Cesto se opisuje kao pokretna meditacija.
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Tai chi nudi nekoliko zdravstvenih dobrobiti, uklju¢ujuéi poboljSanu misi¢nu snagu u
gornjem i donjem dijelu tijela, kao i jezgrene misice. Poboljsava fleksibilnost i ravnotezu i
smanjuje rizik od padova. Osim toga, tai chi moze povecati do odredene mjere i aerobnu
kondiciju, iako mozda nece biti dovoljan za one koji zahtijevaju intenzivnije kardio vjezbe.

Redovito vjezbanje moze se usporediti s treningom otpora i brzim hodanjem.

Mnoga istrazivanja su pokazala pozitivne utjecaje tai chi-a na lijecenje krizobolje. Jedno
istrazivanje je dokazalo da se tai chi moze smatrati sigurnom i efektivnom intervencijom zbog
svoje koristi u odnosu na smanjenje boli i stupnja invaliditeta kod bolesnika s krizoboljom
(39). Istrazivanja u kojima se tai chi usporedivao s drugim vjezbama poput istezanja su
pokazala podjednaku efikasnost (40). Mrezna meta-analiza koja je analizirala ve¢i broj radova
0 tai chi-ju iz razli¢itih baza podataka dosla je do zakljucka da je tai chi koriSten sam ili kao

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

3.12 Medicinske vjezbe u vodi

Medicinske vjezbe u vodi imaju povoljan u€inak na niz misi¢no-koStanih bolesti. Svojstva
vode poput viskoznosti, sile uzgona, termodinamike i hidrostatskog tlaka se koriste za
olakSanje tegoba i smanjenje bolova. Zbog smanjenog gravitacijskog i aksijalnog utjecaja
vjezbi izvedenih u vodi u odnosu na one izvedene na tlu, smanjeno je opterecenje
lokomotornog sustava §to rezultira povoljnijim ucincima vjezbi na lije€enje miSi¢no-koStanih

bolesti (42).

Istrazivanja su potvrdila da vjezbe provedene u vodi dovode do signifikantne redukcije boli u
usporedbi s ispitanicima koji nisu provodili nikakve vjeZzbe. Rezultati drugih istrazivanja
ukazuju na to kako vjeZbe u vodi utjecu na blago poboljSanje invaliditeta 1 unaprjeduju

kvalitetu Zivota u odnosu na vjezbe provedene na suhom. Nadalje, rezultati studija u kojima
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su kombinirane medicinske vjezbe u vodi uz opcu fizikalnu terapiju pokazale su sinergisticki

uc¢inak u smislu postizanja viSe razine poboljSanja i po pitanju boli i invaliditeta (42-44).
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4. RASPRAVA

Krizobolja je znacajan javnozdravstveni problem koji pogada milijune ljudi diljem svijeta, s
visokom prevalencijom i znac¢ajnim ekonomskim optere¢enjem. Predstavlja jedan od vodecih
uzroka invaliditeta u posljednjih nekoliko desetljeca te rezultira golemim izravnim troskovima
zdravstvene skrbi kao i gubitkom produktivnosti. Terapijski pristup krizobolji vrlo Cesto

ukljucuje razlicite vrste vjezbanja.

U radu je dan prikaz klasifikacije boli u ledima na specifi¢ne 1 nespecifi¢ne te je naglaSena
potreba za prilagodenim pristupima lijecenju. Nadalje, u radu su navedene najceSce koriStene
vrste vjezbi te su opisane njihove karakteristike kao 1 usporedba njihove ucinkovitosti s
drugim terapijskim pristupima. Medicinske vjezbe u vodi iskoriStavaju svojstva vode za
smanjenje boli 1 ublazavanje poremecaja miSi¢no-kostanog sustava. Dosadasnja istrazivanja
su pokazala i znacajan u¢inak na smanjenje stupnja invaliditeta osobito u kombinaciji s
op¢om fizikalnom terapijom. VjeZbe ravnoteZe povecavaju snagu jezgrenih misica,
poboljsavaju neuromuskularnu kontrolu 1 smanjuju bol 1 stupanj invaliditeta. Stabilizacijske
vjezbe su se pokazale barem podjednako uc¢inkovite kod bolesnika s kroni¢nom kriZoboljom
kao i treninzi snage i istezanja po pitanju smanjenja boli i stupnja invaliditeta. Pozitivan
ucinak na kroni¢nu krizobolju je dokazan 1 kod primjene McKenzijeve metode kod koje su
dokazani 1 podjednaki u€inci terapijskih protokola provodenih u zdravstvenim ustanovama s

onima koji su provodeni upotrebom telemedicine.

Usporedujuéi s minimalnim ili nikakvim intervencijama, stabilizacijske vjezbe su se pokazale
efikasnima i rezultirale su poboljSanjem u smislu smanjenja boli, stupnja invaliditeta, jacanju
muskulature 1 unaprjedenju kvalitete zivota. Studije u kojima su se stabilizacijske vjezbe
usporedivale s treninzima snage i treninzima istezanja su pokazale da stabilizacijske vjezbe

imaju podjednako pozitivan utjecaj, ako ne i bolji po pitanju smanjenja boli i stupnja
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invaliditeta kod pojedinaca s kroni¢nom kriZzoboljom. Vjezbe joge, tai chi-a i istezanja
karakterizirane su ¢injenicom da poboljsavaju fleksibilnost, snagu misi¢a i emocionalno
blagostanje, smanjujuci bol i stupanj invaliditeta. Pilates je pak karakteriziran angazmanom
Jjezgrenih misic¢a 1 povecanje ukupne snage tijela, donose¢i brojna poboljsanja, ukljucujuci
smanjenje boli i poboljSanu fleksibilnost. Treninzi snage i aecrobne vjezbe takoder su
uc¢inkoviti na na¢in da unaprjeduju zdravlje kardiovaskularnog sustava, regulaciju tjelesne

tezine 1 cjelokupnu kondiciju.

Istrazivanja koja su usporedivala razne vrste fizicke aktivnosti te ih usporedivala s
minimalnom ili konzervativnom terapijom su pokazala pozitivne ucinke razlicitih vrsta
fizicke aktivnosti kad terapije krizobolje. Rezultati sistematskog pregleda koji je proveden na
ukupno 61 studiji sa 6390 odraslih bolesnika s nespecificnom akutnom (11 studija),
subakutnom (6 studija) i kroni¢nom (43 studija) krizoboljom, a koji je usporedivao terapijski
pristup bolesnicima vjezbanjem s nelijeCenim bolesnicima ili bolesnicima lije¢enim drugim
konzervativnim metodama pokazali su kako postoji blagi stupanj djelotvornosti vjezbi na
smanjenje boli i stupnja invaliditeta u bolesnika s kroni¢nom kriZoboljom (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 pracenju (45). Drugi sistematski
pregled proveden na ukupno 249 studija s 24486 ispitanika s kroni¢nom krizoboljom
ukljucivao je randomizirane kontrolirane studije koje su procjenjivale lijeCenje vjezbanjem u
usporedbi s ne lijeCenjem, uobi¢ajenom njegom, placebom ili drugim konzervativnim
lije¢enjem. Predmetna studija je obuhvacala 61% radova koji su ispitivali u¢inkovitost dvaju
ili vise razlicitih vrsta tretmana vjezbanjem, a 57% ih je usporedilo tretman vjezbanjem s
nekim drugim tretmanom ali bez vjezbanja. Utvrdena je blaga djelotvornost tretmana
vjezbanjem u lijeCenju krizobolje (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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poboljsanje stupnja invaliditeta (srednja razlika -4.1, 95% interval pouzdanosti -6.0 do -2.2) u

ranom pracenju (46).

Postoji Citav niz razlicitih vjezbi koje se mogu koristiti u lijecenju krizobolje i u vec€ini
sluc¢ajeva njihova je u€inkovitost podjednaka. Mrezna meta-analiza koja je radena prema
protokolu Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Network
Meta-Analyses (PRISMA-NMA) (47), obuhvatila je 89 razlicitih studija. Autori su zakljucili
da su razliciti tipovi vjeZbanja u€inkoviti i da ih svakako treba ukljuciti u uobicajenu terapiju
za odrasle osobe s nespecificnom kroni¢nom krizoboljom zbog njihovog potencijala za
smanjenje boli, poboljSanja fizicke funkcije, miSi¢ne snage ali i mentalnog zdravlja. Isto tako,
zakljucci studije su bili i da je vjezbanje bilo u¢inkovitije od tretmana koji su provodili
fizikalni terapeuti u pogledu smanjenja boli i pobolj$anja fizicke funkcije i mentalnog zdravlja

(48).

Svakako treba istaknuti kako uspjeh bilo kojeg programa vjezbi u bolesnika s kriZoboljom
ovisi o bolesnikovoj suradljivosti i1 pravilnom doziranju programa vjezbi koje treba prilagoditi

svakom pojedinacnom pacijentu.
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5. ZAKLJUCAK

Fizicka aktivnost je korisna u terapiji krizobolje jer smanjuje bol, poboljsava fleksibilnost,
snagu i op¢u dobrobit te smanjuje stupanj invaliditeta. Razli¢iti oblici tjelesne aktivnosti,
ukljucujuéi medicinske vjezbe u vodi, vjezbe stabilizacije, McKenzie metodu, jogu, tai chi,
pilates, vjezbe istezanja, trening snage i aerobne vjezbe, su pokazali u¢inkovitost u
upravljanju kako akutnom tako i kroni¢nom boli u ledima. Redovita tjelesna aktivnost
promice dugoroc¢no zdravlje i pomaze u sprje¢avanju recidiva, $to je ¢ini kljuénom
komponentom lijeCenja i upravljanja krizoboljom. Nedavno objavljeni sustavni pregledi i
meta-analize su pokazali da navedeni modaliteti vjezbanja rezultiraju blagim do znacajnim

poboljsanjima a u bolesnika s akutnom i kroni¢nom krizoboljom. Unato¢ razlikama medu

odredenim rezimima vjezbanja, dokazi sugeriraju da je tjelesna aktivnost opcenito uc¢inkovita

terapijska opcija za upravljanje krizoboljom te pospjesivanje dugoro¢nih zdravstvenih i

funkcionalnih ishoda.

19



6. SAZETAK

Krizobolja predstavlja znacajan zdravstveni problem koje znacajno utjeCe na kvalitetu zivota
pojedinaca ali predstavlja i znacajan ekonomski teret kako za bolesnika tako i za druStvo u
cjelini. U ovom radu istaknuta je u¢inkovitost razli¢itih vrsta fizi¢kih aktivnosti u ublazavanju
boli u ledima i poboljSanju opéeg blagostanja. Medicinske vjezbe u vodi, vjezbe stabilizacije,
McKenziejeva metoda, joga, tai chi, pilates, treninzi istezanja, trening snage i aerobne vjezbe
su se pokazale uc¢inkovite po pitanju smanjenja boli, poboljSanja fleksibilnosti i unaprjedenja
kvalitete zivota bolesnika s krizoboljom. Prilagodavanje terapijskog pristupa individualnim
potrebama i preferencijama bolesnika je klju¢no za postizanje optimalnih rezultata.
Ukljucivanje tjelesne aktivnosti u svakodnevnu rutinu moze predstavljati odrzivo, dugorocno
rjeSenje za kontrolu kriZzobolje i sprjecavanje njezinih recidiva. Daljnja istrazivanja su
potrebna kako bi se unaprijedila i proSirila postoje¢a znanja omogucéujuci da primjeri dobre
prakse temeljeni na dokazima budu dostupni i primjenjivi razli¢itim populacijama u razli¢itim
dohodovnim okruZenjima. Promicanjem tjelesne aktivnosti kao znacajne komponente
lijeCenja krizobolje, moze se povecati i svijest javnosti, potaknuti zdraviji stilovi zivota 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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