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SAZETAK

Cilj rada je bio dati literaturni pregled suvremenih spoznaja o krizobolji te
prikaz razliditih terapijskih pristupa upotrebom tjelesne aktivnosti koji se
mogu koristiti u lijeéenju ili smanjenju bolova u ledima s naglaskom na nji-
hovu efikasnost u odnosu na razne parametre, osobito na smanjenje boli i
spriecavanja onesposobljenosti. Krizobolja predstavlja znadajan zdravstveni
problem koje znacajno utjede na kvalitetu Zivota pojedinaca ali predstavlja
i zna&ajan ekonomski teret kako za bolesnika tako i za drutvo u ¢jelini. U
radu je istaknuta udinkovitost razliditih vrsta tjelesnih aktivnosti u ublaZavanju
boli u ledima i poboljanju apdeg blagostanja. Medicinske vieZbe u vodi,
viezbe stabilizacije, McKenziejeva metoda, joga, tai chi, pilates, treninzi is-
tezanja, rening snage i aerobne viezhe pokazale su se ulinkovitima po pi-
tanju smanjenja boli, pobolj$anja fleksibilnosti | unapriedenja kvalitete Zivota
bolesnika s kriZoboljom. Prilagodavanije terapijskog pristupa individualnim
potrebama | preferencijama bolesnika kliu¢no je za postizanje optimalnih
rezultata. Ukljudivanje Yjelesne aklivnosti u svakodnevnu rutinu moZe pred-
stavljati odriivo, dugoroéno riedenje za kontrolu krizobolje i spriedavanje
njezinih recidiva. Daljnja istraZivanja su potrebna kako bi se unaprijedila i
prodirila postojeda znanja omogudujudi da primjeri dobre prakse temeljeni
na dokazima budu dostupni i primjenjivi razli¢itim populacijama u razliitim
dohodovnim okruzenjima. Promicanjem tielesne aktivnosti kao znadajne
kornponente lijeenja krizobolje moZe se povedati i svijest javnosli, polaknuti
zdravije stilove Zivota 1 unaprijediti sveukupne zdravstvene ishode.

Kijuéne rijeci: tjelesna aktivhost, krizobolja, iijecenje, trening, viezbanje
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SUMMARY

The aim of the paperwas to give a literature overview of modern knowledge
about low back pain and to present different therapeutic approaches using
physical activity that can be used in the treatment or reduction of low back
pain with an emphasis on their effectiveness in relation to various parame-
ters, especially on reducing pain and preventing disability. Low back pain
represents an important health problem that significantly affects the quality
of life of individuals, but also represents a significant ecorormic burden both
for the patient and for society as a whole. The paper highlights the effec-
tiveness of different types of physical activities in alleviating low back pain
and improving genera! 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 pa-
tients with low back pain. Adapting the therapeutic approach to the individual
needs and preferences of the patient is key to achieving optimal results.
Ihcorporating physical activity inte a daily routine can be a sustainable, long-
term solution to control low back pain and prevent its recurrence. Further
research is needed to improve and expand existing knowledge enabling
evidence-based examples of good practice to he available and applicable
to different populations in different income settings. By promoting physical
activity as a significant component of low back pain treatment, pubtic aware-
ness can be increased, healthier lifestyles can be encouraged, and overall
health outcomes can be improved.

Key words: physical activity, back pain, therapy, training, exercise

uvob

Krizobolja je znadajan javnozdravstvent problen koji se nalazi na vrlo visokom
mjestu na popisu globalnog opterecenja boledcu i onesposobljenosti. To
je jedan od naj¢eddih midic¢no-kostanih poremedaja, a procienjuje se da 60
% do 80 % odraslih barem jednom u Zivotu doZivi bol u donjem dijelu leda
{1). U oko 10 % ovih sluéajeva dodi e do razvoja kroniéne boli u donjem
dijelu leda. Posliedica toga su visoki trokavi Hijeenja, odsutnost s posla
i smanjenje kvalitete Zivota. Priblizno 85 % kroniénih slucajeva krizobolje
kategorizirano je kac nespeacificna kronicna krizoholja nepoznateg uzroka
(2). Unatoc kontinuiranim poku$ajima razumijevanja patogenetskih mehani-
zama, nespecifitns kroniéna bol uledima 1| nadalje ostaje onesposobljavajude
stanje koje ogranicava svakodnevne tjelesne aktivnost: i umanjuje kvalitetu
zivota pogodenih pojedinaca (3). Tjelesna aktivnost opce je poznata po svo-
jim brojnim zdravstvenim dobrobitima povezanima s tjelesnim i psihikim
zdravliem. Definirana kao ,bilo koji tielesni pokret proizveden od strane
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skeletnih miica koji rezultira utroskom energije”, tielesna aktivnost moze
igrati kljuénu ulogu v upravljanju baolovima u ledima. Bolje razumijevanje
povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti i smanjenja boli u ledima doprinijet
e razvoju bududih interdisciplinarnih intervencija usmjerenih na prevenciju
boli uledima. Daljnja ispitivanja svake domene tjelesne aktivnosti omogudit
ce prijenos znanja stedenih u opservacijskim studijama u prevendiju u sva-
kodnevnom Zivotu {4}. Glavni cilj lijefenja akutne kriZobolje jest mobilizacija
bolesnika i suzbijanje boli. lako je prognoza akutne krizobolie dobra, sa cak
90 % oporavljenih bolesnika unutar mjesec dana, recidivi su Zesti i ponovna
pojava s prelaskom u kronicitet je zabrinjavajuda. Kroniéna krizobolja na Zalost
nema dobru prognozu. Cak 75 % troskova povezanih s lijegenjem krizobolje
povezano je s bolesnicima s kroniénom krizoboliom iako oni &ne samo 10
% svih bolesnika s krizoboliom (5).

KLASIFIKACIJA KRIZOBOLJE

Bol uledima mozZe se kategorizirati kao akutna {iraje do 6 tjedana), subakutna
{traje od é tjedana do 3 mjeseca)ili kronicna (traje vise od 3 mjeseca). Publik-
acije u znanstvenoj i struénoj literaturi velikim se dijelom odnose na kroni¢ne
oblike, medutim, novija istraZivanja pokazuju da hol u donjem dijelu leda nije
stalna, vec se ponavlja ili je epizodna. Razumijevanje razlicitih obrazaca po-
javljivanja bolova u ledima kod starijih odraslih osoba, ukljuéujuéi éimbenike
koji devode do ponavljajudih epizoda, vaino je radi planiranja prevencije i
fiilecenja koje moZe biti razlidito. S obzirom na uzrek, kriZobolju moZemo podi-
jeliti na specifiénu i nespecificnu. Specifiéna krizobolja podrazumijeva bolove
u fedima kojima je poznat uzrok. To mogu biti mehanicka krizobolja (hernija
intervertebralnog diska, osteoartritis malih zglobova kraljeinice i poshediéno
stenoza spinalnog kanala), upalna krizobolja (sakroileitis | spondilitis kao dio
klinicke slike spondiloartitisa), infekcija u podrudju kraljeznice {osteomijeli-
tis, spondilodiscitis), maligna bolest u podrudju kraljeZnice, osteoporoza s
prijelomom i trauma (6). Ipak, najvedim dijelom krizobelje ubrajamo pod
nespecifiéne, a to su krizebolje kojima ne moZemo nadi uzrok, iako se smatra
da se najvedim dijelom radi 0 mehanickoj krizobolji. O&ituje se kao bol u
kraljeZnici, pojavljuje se ili se pojadava u intenzitetu na pokret i opteredenje
kraliefnice, a smanjuje se mirovanjem i rasteredenjem kralje¥nice. Tipidno se
isti¢e odsustvo nodne boli i boli u mirovanju. Bolesnik pronalazi rasteretni
polozaj u krevetu. Najéesdi uzroci mehanicke krizobolje su degenerativne
promijene, asteoporoticni prijelom i trauma u padrudju kraljeznice (7,8).

TERAPILJSKI PRISTUP KRIZOBOLJI

Briga o krizobolji treba prvenstveno biti usmjerena na prevenciiu. Postojece
smjernice preporuéuju samokontrolu, tjelesne i psiholoske oblike terapije i
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neke oblike komplementarne medicine, a manji naglasak se stavlja na far-
makoloske i kirurgke tretmane (2,10,11}. Ne preporua se rutinska upotreba
slikovnih prikaza | pretraga. Jo$ uvijek je nedovoljno istraZzivanja usmjerenih
prevencl)l, 1ako je poznato da su udinkovite intervencije sekundarne pre-
vencije bazirane na vjeZbanju u kombinaciji sa zdravstvenom edukacijom.
Dokazi o udincima prevencije i hjecenia uglavhom se odnose na odrasiu
populaciju zemalja s visokim dohotkom i nife poznato vrijede |i ove preporuke
i za djedju populaciju ili populaciju zemalja s niskim i srednjim dohotkom.
Unatoé primjerima dobre prakse u podruéju prevencije, dijagnostika i li-
jecenje krizobolje optereduje zdravstveni sustav kroz prekomjerno koristenje
sustava hitne medicinske sluZbe, obilato koridtenje slikovnih dijagnostickih
pretraga te medikamentoznu i operativnu terapiju. Stoga je nuzno wraZiti bolja
riedenja implementacijom najboljih praksi, redizajnivanjem Kinigkih puteva,
integracijomn unutar sustava zdravstvene skrbi, promjenom sustava placanja
i zakonodavstva te izradom i implementacijomn novih javnozdravstvenih i
preventivnih strategija. Medutim, unatoé postojanju dokaza koji podupiru ova
rjeSenja jod uvijek nije poznato jesu li ona prikladna za Siroku primjenu. Stoga
su potrebna daljnja istraZivanja na ovom podrudju te razvoj novih rjesen-
ja, osabito za zemlje s niskim i srednjim prihodima {12). Terapijski pristup
krizabolji razlikuje se ovisno o tome radi li se o specifiénim ili nespecifiénim
eblicima bolesti. Ukoliko se radi o specifiénoj krizobolji, tada protokoli li-
je€enia prate smjernice lijecenja osnovne bolesti. Za raziiku od toga, kod
nespecificne krizobolje, koja je i uCestalija, postoji Stav niz razkditih terapijskih
pristupa. Pregled nekih od danas prihvacenih intervencija prikazan je u Lablici
1. Medu ranije navedenim terapijskim pristupima jos bismo trebali i razmisljati
o biepsihosocijalnom pristupu. Biepsihosocijalni pristup sustavno razmatra
biologke, psiholoske i drustvene gimbenike i njihove slozene interakcije u
razumijevanje zdravija, bolesti i pruzanje zdravstvene zaétite (13). Pacijenti
s kroni¢nom boli imaju povedéan rizik za funkcionalne deficite, emocionalne
poremecdaje, maladaptivne spoznaje, tielesno dekondicioniranje i nocicep-
tivhu disregulaciju. IstraZivanja su pokazala da su pacijenti kojima se provodi
biopsihasocijalni pristup uz ostale intervencije imali ucinkovitije lijetenje u
usporedbi s drugim pacijentima (14).

AEROBNE VJEZBE

Aerobna viezba je tjelesna aktiviiost koja koristi velike miSiéne skupine u tijelu
i obiéno je ritmicéna | ponavijajuda. Intenzitet vieZbanja se moZe prilagodi-
ti, &Gime se odreduje koliko naperno tijelo radi tijekom vieZbanja. Aerobne
viezbe povedavaju broj otkucaja srea i kolidinu kisika koju lijelo koristi. 1zraz
LAaerobna” znadi s kisikom” Tijekom aerobne vieibe disanje kontrolira koli-
¢inu kisika koja dopire do midida kako bi pomoglo u sagorijevanju energije
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i kretanju. Primjeri aerobnih vjeZbi ukljuéuju hedanje, tréanje, voinju bicikia,
plivanje i koristenje fitness kardio” oprerme. Aerobni treninzi mogu poboljsati
cjelokupnu fjelesnu funkeiju, ukljuéujudi fleksibilnost { smanjenu vkodenosl
zglobova, ali i raspoloZenje, san | sposobnost podnosenja stresa, §to moze
dodatno smanjiti ufestalost pojavljivanja bolova u ledima. VjeZbanje potide
dotold krvi | hranjivih tvari u zglobove, kraljeZnicu | olkolne miside, tetive |
ligamente, pomaZudi im u zadtiti od odtecenja (15). IstraZivanja su pokazala
brojne pozitivhe uéinke aercbnih vieibi na krizobolju. U jednom istraZivanju
je usporedivan uljecaj pet razliéiti aerobnih vjiezbi na intenzitel boli u kri-
Zobolji i kod svih pet je dokazano signifikantno snizenje intenziteta boli (16).
U drugom istraZivanju dokazan je pozitivan utjecai hodanja kod pacijenata
s krizoboljom uz smanjenje stupnja boli i onesposobljenosti te poboljsanja
kvalitete Zivota (17). U usporedbi hodanja s drugim vjezbama dokazana je
sli¢na udinkovitost u smanjenju stupnia boli i onesposobljenosti te je zaklju-
Eeno da hodanje moZe bitt odabrano kao ravnopravna allernativa u lijedenju
krizobolje (18). Anketna studija provedena medu gradanima Juine Koreje
pokazala je da su ljudi koji su vide hodali imali manju $ansu za odlazak na
bolovanje zbog krizobolje, iz ¢ega je zakljudeno kake je hodanje u negativngj
korelaciji s krizoboljom {19).

VJEZBE ISTEZANJA

Vjezbe istezanja pomazu kod bolova u ledima na nekoliko naéina. Smanjuju
napetost midi¢a ublazavanjem stezanja misica koji podupiru kraljeznicu, $to
moze pridonijeti nelagodi. Miid koji najvie sudieluju u vieZbama istezanja
misidi leda (ponajvide m. erector spinae). Redovito istezanje poholjiava opseg
pokreta i fieksibilnost, &inedi pokrete lakiima i manje bolnima, a istovremeno
sprjec¢ava ukolenost. Nadalje, istezanje pospjeduje protok krvi i dopremu
hranjivih tvari do misica, tetiva i ligamenata leda, poti¢udi cijeljenje t sma-
njujudi upalu. Istezanje podupire bolje drianje izduZujudi zategnute midice i
ispravijanjem neravnoteze, fime se smanjuje opteredenje kraljeZnice. Takoder
smanjuje rizik od razvoja onesposcobljenosti odrzavajudi migice i ligamente
fleksibilnima i jakima, &to pomaze odrzavanju svakodnevne lunkcije i smanjuje
vierojatnost ozljeda. Osim toga, istezanje ima povoljan udinak na smanjenje
ukupnog stresa i napetosti, koji ¢esto pogeriavaju bolove u ledima (20).
IstraZivanja su potvrdila efikasnost viezbi istezanja u smislu smanjenja boli
te pobolj$anju kvalitete Zivota i funkcije kraljeZnice. Usporedujudi viezbe
istezanja s drugim nadinima lijecenja krizobolje, viezbe istezanja pokazale su
se boijim izborom u usporedbi sa zdravstveno-edukativnim intervencijama i
jednako efikasnima kod lijedenja kriZzobolje kao i drugi aktivni nagini lijecenja
krizobolie (21,22).
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VIEZBE SNAZENJA

Trening snage, takoder poznat kao trening s otporom ili trening s utezima,
ukliuéuje koristenje otpora misicnoi kontrakeili za izgradnju snage, anaerobne
izdriljivosti i volumena skeletnih misi¢a. Trening snage jada jezgrene misice,
dajudi stabilnost kraljeZnici i ublaZavajuéi bolove u ledima. Termin jezgreni
misidi oznacava skupine misi¢e oko podruéja trupa i zdjelice koji pruzaju
stahilizaciju i potporu nadem tijelu. Medu njih ubrajamo trbugne misic¢e: m.
{musculus) rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus i internus i m.
transversus abdominis te ledne miSice, medu kojima treba spomenuti: m.
erector spinae, m. multifidus, m. quadratus lumborum i m. gluteus medius i
minimus. Poboljanjem drZanja, trening otpora pomaze u smanjenju bolova
u ledima zbeg toga 5to ojagani misidi snaznije podupiru kraljeznicu, omo-
gudujudi pojedincu da stoji i sjedi u prirodnijemn poloZaju, &ime se smanjuje
nelagoda. Osim toga, trening otpora povedava fleksibilnost, 3to utjede na
smanjenje ukoCenosti i napetosti u ledima, dovodedi do olak$anja tegoba
osobama koje pate od kroniénih bolova. Redoviti trening s otporom povedava
proizvodnju endorfing, prirodnih supstanci koje imaju analgeti¢ka svojstva
i popravljaju raspolozenie, ¢ime pomazu u ublazavanju nelagode u ledima.
Jaganjem misica i poboljfanjem cjelokupne kondicije, osoba je bolje ospo-
sobljena za regulaciju i sprjecavanje ponavijajudih epizoda boli. Regulacija
i smanjenje tielesne masnode pomodu treninga otpora tekoder pomaze u
ublazavanju bolova u ledima, bududi da prekomjerna tjelesna teZina cesto
doprinasi tegobama. Pobolj$ani sastav tijela sranjuje opteredenje uledima.
Bavljenje viezbanjem snage povedava dotok krvi u misice, ukljudujudi one
uledima, isporucujudi esencijalne hranjive tvari i kisik za poticaj cijeljenju i
smanjenju upale. Kako netko postaje jadi i spremniji, manja je vierojatnost da
¢e doZivjeti ponovnu bol u ledima, 5to sprieCava budude ozljede (23). Isira-
zivanja su pokazala da su treninzi snage udinkoviti po pitanju smanjenja boli
i stupnja onesposchljenosti kod pacijenata s krizoboljom (24,25}, Rezultati
istrazivanja u kojima su se treninzi snage usporedivali s drugim metodama
za lijecenje krizobolje (poput hodanja) pokazali su priblizno jednaku uéinko-
vitost {18). IstraZivanja koja su usporedivala vjieZbe snage za razlidite skupine
stabilizaciju) pokazala su da se vjezbe snage za misice donjih udova mogu
smatrati ucinkovitim alatom za lije€enje krizobolje 7bog povolinih utiecaja na
pobolisanje sposobnosti tréanja i snage ekstenzije koljena, dok imaju jednak
dtjecaj na smanjenje boli u ledima u usporedbi s ostalim viezbama (26).

VJEZBE RAVNOTEZE

Vieibe ravnoteie nude nekoliko zdravstvenih prednosti, ukijuéujudi pobolj-
Sanu stabilnost, pobolj§anu koordinaciju i prevenciju azljeda. One takoder
potiéu bolje drianje, povedavaju mobilnost i fleksibitnost. Ove dobrobiti
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zajedno pridonose ukupnom tjelesnom blagostanju i sigurnijim dnevnim
pokretima. Jedna od najpoznatijih vrsta vieZbi ravnotefe su stabilizacijske
vieZbe. SnaZni jezgreni misidi pomaZu v odrZavanju ravnoteie, pomaZu pri
izbjegavanju nespretnih pokreta t spriedavaju neZeljena istegnuda ili uganuda.
Oni takoder omoguéuju lijelu da se sile priliska prenose kroz misice, a ne kroz
kraljeznicu, $to znadajno smanjuje rizik od bolova u ledima. Zato vjezbe koje
su usmjerene stabilizaciji lumbalne kraljeznice imaju utjecaj na pobolisanje
neuromuskularne kontrole, snage i izdrzljivosti midica te odrZavaju dinamicku
stabilnost kraljeZnice i trupa (5). Rezultati jednog istrazivanja pokazali su da je
u grupi pacijenata koja je koristila viezbe ravnoteZe u kombinaciji s viezbama
istezanja unaprijedena kvaliteta Zivota, doslo je do smanjenja razine boli i
stupnja onespaosoblienosti u usporedbi s grupom paciienata koja je koristila
vjezbe shage u kombinaciji s viezbama istezanja {27). Studija koja je uspore-
divala viezbe ravnoteie na nestabilnoj potpornoj povréini sa stabilizacijskim
viezbama koje su inducirale kontrakeiju i koordinaciju midica tijekom odrede-
nih funkcija utvrdila je podjednaku uéinkovitost medu ovim dvjema interven-
cijama (28). Brojne studije su pokazale pozitivan uljecaj stabilizacijskih vjeZbi
na niz misicno-kostanih problema. Usporedujudi s minimalnim ili nikakvim
intervencijama, stabilizacijske viezbe pokazale su se efikasnima i rezultirale
su poboljdanjem u smislu smanjenja boli, stupnja onesposablienosti, jacanja
muskulature i unapriedenia kvalitete Zivota (29,30,31). Studije u kojima su se
stabilizacijske vjeZbe usporedivale s treninzima snage i treninzima istezanja
pokazale su da stabilizacijske vieZzbe imaju podjednake pozlivan ujecaj, ako
ne i bolji, po pitanju smanjenja boli i stupnja onesposobljenosti kod pojedi-
naca s kroniénom krizoboljom (25,32,33). Svakako treba istaknuti kako uspjeh
oshovnog programa stabilizacijskih vieZbi ovisi o bolesnikovoj suradljivosti |
pravilnom doziranju programa vjezbi koje treba prilagoditi svakorn bolesniku.

VJEZBE PILATESA

Pilates je popularan oblik viezbanja i stjecanja kondicije, a koji je razvio Jo-
seph Pilates 1920-ih godina. VjeZbanje se temelji na Sest principa osmidljenih
tako da maksimiziraju ucinke vjeZbanja: disanje, koncentracija, centriranje,
kantrola, preciznost i protok. Usredotoenost na svih Sest principa kljuéna
je za dobru izvedbu vijezbi pilatesa. Prednosti pilatesa su brojne, ukljuujudi
povecanu fleksibilnost, pobolj$ani angazman jezgrenih migica i jacanje cije-
log tijela. Pilates ima za cilj udiniti tijelo snaznim i fleksibilnim, omogudujudi
udinkovitije | gracioznije kretanje (34). Brojna su istraZivanja istrazivala efi-
kasnost pilatesa na pacijente s krizoboliom i pokazala su da pilates utjece
na smanjenje boli i stupanj onesposaoblienosti, uz povecanje fleksibilnosti i
ravnoteZe (34,35). U istraZivanjima u kojima se pilates usporedivao s konvenci-
onalnom fizikalnorn terapijom {36) ili metodama poput lumbalne stabilizacije
i dinamickog jad¢anja {33), nisu dokazane razlike u udinkovitost: navedenih
terapijskih protokola.
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MCKENZIJEVA METODA DIJAGNOSTIKE
| LIWECENJA KRIZOBOLJE

McKenzigjeva metoda, takoder poznata kao Mehanicka dijagnostika i terapi-
ia (MDT), nasiroko se karisti kao sustav klasifikacije za postavljanje dijagnoze
i lijecenje razligitih misiéno-kostanih stanja, ukljuéujuci bol u donjem dijelu
leda, vratu i ekstremitetima. McKenzie viezbe za leda pripadaju protokolu
vjezbi koji je uveo fizioterapeut Robin Anthony McKenzie 1950-ih godina
prodlog stoljeda. Klinicari obuceni za McKenzie sustav mogu prociieniti i
klasificirati sve tegobe misicno-kodtanog sustava, To znadi da, ako problem
proizlazi iz kraljeinice, zglobova ekstremiteta, migiéa ili tetiva, procjena
McKenzigja je prikladna. McKenzie praktidar moZe identificirati je li ova
metoda indicirana, odrediti najbolju strategiju upravijanja i ocrtati predvi-
deni put oporavka (5). IstraZivanja o korisnosti i efektivnosti McKenzijeve
metode pokazala su razlicite rezultate. Kod pacijenata s akutnom krizobo-
ljom, McKenzijeve metode nisu pokazale signifikantnu razliku u rezoluciji
boli niti onesposaobljenosti u usporedbi s drugim metodama za rjefavanje
krizobolje (manualna terapija, vjeZbanje, edukacija)(37). Za razliku od toga,
upatreba McKenzijeve metode u usporedbi s navedenim metodama kod
pacijenta s kroni¢nom krizoboljom pokazala se zna&ajno uspjednijom po
pitanju rezolucije boli i onespasaobljenosti (38). Novije su studije ispitivale
pristupacnost McKenzijevih metoda, pri Cemu je usporedivana efikasnost
McKenzijevih metoda kod belesnika koji su ih izvodili u klinici i onih koji
su ih izvodili pomodu mobilne aplikacije kod kuée. Rezultati su pokazali
usporedive ishode ovih dvaju protokola (39).

VJEZBE JOGE

Joga predstavlja njezno viezbanje koje je idealno za odrzavanje snage i
fleksibilnosti leda. Tekoder, poznata je i kao jedan od udinkovitijih alata za
smanjenje boli kod krizobolje. Joga ukljuéuje niz poza, koje se nazivaju i
poloZaji, a ukljuéuje i tehnike disanja. PoloZaji sluZe istezanju i jadanju mi-
§ica, §to doprinosi smanjenju migiéne napetosti, povecanju fleksibilnosti i
snage te poboljSanju ravnoteze i snage kostiju. Kod krizobolje, joga moZe
hiti posebno korisna za migice koji podupiru leda i kraljeznicu, kao §to su
koji stabiliziraju kraljeske i popreéni abdarninalni migidi koji takoder poma-
#u stabilizaciji kraljeZnice. Dobrobiti joge nadilaze samo utjeca] na miside.
Spori pokreti i stalna usredotodenost na pravilno disanje mogu utjecati na
emocichalni aspekt boli u ledima pomazudi u smanjenju stresa  ublaZavaniju
tieskobe i depresije (5,40). IstraZivanja su pokazala da organizirano vieZbanje
joge kod bolesnika s krizoboljom ima pozitivan u¢inak na smanjenje boli i
stupnja onesposobljenosti v usporedhi s bolesnicima koj nisu viezbali (41)
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ili s bolesnicima koji su se koristili vjezbama iz priruénika za samopomod (22).
Nadalje, istraZivanja su pokazala da su vjeZbe joge imale jednak utiecaj na
smanjenje boli | stupnja onesposoblienost kao i viezbe u sklopu rehabilita-
cijskog lijedenja, viezbe snage i vieZbe istezanja {22,40,41,42).

TAI CHI

Tai chi je tradicionalna kineska horilacka viegtina koja kombinira spore, promi-
8ljene pokrete, meditaciju i duboko disanje. Potjege iz drevne Kine, prakticira
se i za obrambenu obuku i za zdravstvene dobrobiti. Tai chi naglasava fluidne,
kontinuirane pokrete koji se izvode s visokim stupnjem kontrole i preciznosti,
esto se opisuje kao pokretna meditacija. Tai chi nudi nekoliko zdravstvenih
dobrobiti, ukljuéujud pobaolj$anu misiénu snagu u gornjem i donjem dijelu
tijela, kao i jezgrene misic¢e. Pobolj8ava fleksibilnost i ravnote?u i smanjuje rizik
od padova. Osim toga, tai chi moZe povedati do odredene mjere i aerobnu
kondiciju, iako mozda nece biti dovoljan za one koji zahtijevaju intenzivnije
kardio vjeZbe. Redovito viezbanje moie se usporediti s treningom otpora i
brzim hodanjem. Mnoga istraZivanja su pokazala pozitivne utjecaje tai chija
na lije¢enje 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 anesposobljenosti kod bolesnika s krizoboljom
(43). IstraZivanja u kojima se tai chi usporedivao s drugim vjezbama poput
istezanja su pokazala podjednaku efikasnost (44). Mrezna metaanaliza koja
je analizirala vedi broj radova o tai chiju iz razli¢itih baza podataka doila je
do zaldjucka da je Lai chi koriten sam ili kao dodatna lerapija pormogao pri
srmanjenju boli i smanjenju stupnja onesposoblienost (45).

MEDICINSKE VJEZBE U VODI

Medicinske vjezbe u vodi imaju povoljan uéinak na niz mii¢no-kodtanih
botesti. Svojstva vode poput viskoznosti, sile uzgona, termodinamike i hi-
drostatskog tlaka koriste se za olak8anie tegoba i smanjenje bolova. Zbog
smanjenog gravitacijskog i aksijalnog utjecaja vijezbi izvedenih u vodi u
odnosu na one izvedene na tlu, smanjeno je opteredenje lokomotornog
sustava, §to rezultira povoljnijim uéincima vjezbi na lijecenje migi¢no-kostanih
bolesti (46). Istrazivanja su potvrdila da vie¥be provedene u vodi dovode
do signifikantne redukcije boli u usporedbi s ispitanicima koii nisu provodili
nikakve vijeibe. Rezultati drugih istraZivanja ukazuju na to kako vjezbe u vodi
utjedu na blago poboliSanje onesposobljenosti | unaprjeduju kvalitetu Zivota
u odnaosu na vjeZbe provedene na suhom. Nadalje, rezultati studija u kojima
su kombinirane medicinske vjezbhe u vodi uz opéu fizikalnu terapiju pokazale
su sinergisticki u¢inak u smislu postizanja vie razine pobolj§anja i po pitanju
boli i cnesposobljenosti {46,47,48).
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Tablica 1: Pregled intervencija odobrenih za nespecifiénu bol u donjem dijelu
leda u smjernicama klinicke prakse utemeljenim na dokazima (danske, americke i
britanske smjernice) (9,10,11)

Table 1: Overview of interventiots apptoved for non-specific low back pain
in evidence-based clinical practice guidelines (Danish, American, and British

guidelines) {9,10,11)

Akutna krizoboalja
(<6 tiedana)

Kronitna krizoholja
(»12 tjedana)

Zdravstvena edukacija i briga o sebi

Savjet za ostajanje
alctivnim

Prva linija lijecenia, razmotriti
rutinsku upotrebu

Prva linija tijedenja. razmotriti
rutinsku upotrebu

Zdravstvena edukacija

Prva Iinija lijecenia, razmotriti
rutinsku upotrebu

Prva linija lijecenja, razmotriti
rutinsku upotrebu

Povrsinska terapija
toplinom

Druga linija ili dodatak
mogucnost lijecenja

Nedovoljno dokaza

Nefarmakoloska terapija

Terapija viezbanjem

Cgranidena uporaba kod
odabranih pacijenata

Prva linija Hjedenja, razmotriti
rutinskyu upotrebu

Kognitivno-bihevioralna
terapija

GCgranidena uporaba kod
odabranih pacijenata

Prva linija lijedena, razmotriti
rutinsku upotrebu

Spinalna manipulacija

Druga linija ilt moguei dodatak
drugom lijedenpu

Druga linija ili mogudéi dodatak
drugom lijeenju

Druga linija ift mogudi dodatak

Druga linija ili mogudi dodatak

Masaza R e
drugom lijedenju drugom lijecenju
Akupunktura Druga l;nu-a j]l mogudi dodatak Druga Iam_J-a |"|| mogudi dodatak
drugormn lijedenju drugom lijecenju
Joga Nedovoljno dokaza Druga linija ili mogudi dadatak

drugom lijeéenju

Smanjenje stresa
temeljeno na svjesnosti

Nedovoljno dokaza

Druga linjja tl moguéi dedatak
drugom lijeéenju

Interdisciplinarna
rehabilitacija

Nedoveijno dokaza

Druge linija il moguéi dodatak
drugom lijecenju

Farmakoloska terapija

Paracetamol

Ne preporuluje se

Ne preporuduje se

Nesteroidni protuupalni
lijekovi

Druga linija il mogudéi dodatzk
drugom ljecen;u

Druga hinija ifi moguéi dodatak
drugom lijeéenju

Relaksanti skeletnih
misiéa

Qgrani¢ena uporaba kod
odabranth pacijenata

Nedovolino dokaza
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Selekivni inhibitori Druga linigz i mogudi dodatzk

ponovne pohrane Nedovoljno dokaza ) .
N drugom lijedenju
noradrenalina
Llje'km:fl 'z glrupe Nedovoljno dokaza Ulogea neizvjesna
antiepileptika
Qgranid¢ena primjena u Ogranicena primjena u
Opioidi odabranih pacijenata, odabranih pacijenata,
primjena s oprezom primjena s oprazom
Sistemski - .
Ne preporuluje se Ne preporuduje se

alukokortikoidi

Interventne terapije

Epiduralna injekcija
glukokortikoida

{za herniju diska sa
radikulopatijom}

Ograni¢ena primjena u

Ne preporuduje se . .
prep ! odabranih pacijenata

Kirurski zahvati

Diskektomija (za herniju
diska s radikulopatijom)

Druga linija ili moguéi dodlatak

Nedovoline dokaza L
drugom lijecenju

Laminektomija (kod I .
\ . . Druga linijz il mogudi dodatak
simptomatske spinalne  Nedovoljno dokaza I
drugom lijedenju
stenoze)

Spinalna fuzija (za
neradikulare krizobolje
s degenerativhim
nalazima diska)

Nedovoljna dokaza Uloga neizvjesna

RASPRAVA

Krizobolja je znacajan javnozdravstveni problem koji pogada milijune jjudi
diliem svijeta, s visokom prevalencijom i zna&ajnim ekonomskim opterece-
njem. Predstavlja jedan od vodedih uzroka onesposoblienosti u posfjedniih
nekoliko desetljeca te rezultira golemim izravnim troskovima zdravstvene
skrbi, kao i gubitkom produktivnosti, Terapijski pristup krizobolji vrlo gesto
ukljucuje razlicite vrste viezbi. U radu je dan prikaz klasifikacije boli u ledima
na specificne i nespecifiéne te je nagladena potreba za prilagodenim pristu-
pima lijecenju. Nadalie, u radu su navedene najedde koridtene vrste vijezbi
le su opisane njihove karakleristike, kao i usporedba njihove uéinkovitosti s
drugim terapijskim pristupima. Medicinske viezbe u vodi iskoristavaju svoi-
stva vode za smanjenje boli i ublaavanje poremedaja migi¢no-kodtanog
sustava. Dosada&nja istrazivanja pokazala su i znacajan ucinak na smanje-
nje stupnja onesposobljenosti, osobito u kombinaciji s opéom fizikalnom
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terapijom. VjeZbe ravnoteZe povedavaju snagu jezgrenih migica, pobolja-
vaju neuromuskularnu kontrolu i smanjuju bol i stupanj cnesposoblienosti.
Stabilizacijske vieibe pokazale su se barem podjednako uéinkovitima kod
bolesnika s kroni¢nom krizoboljom kao i treninzi snage i istezanja po pitanju
smanjenja boli i stupnja onesposobljenosti. Pozitivan uéinak na kroniénu
krizobolju dokazan je i kod primjene McKenzijeve metode, kod koje su do-
kazani i podjednaki uéing terapijskih protokola provedenih u zdravstvenim
ustanovama s onima koji su provedeni upotrebom telemedicine. Uspore-
dujudi s minimalnim ili nikakvim intervencijama, stabilizacijske vjieibe su se
pokazale efikasnima i rezultirale su poboljganjerm u smislu smanjenja boli,
smanjenja stupnja onesposoblienosti, ja¢anja muskulature i unaprjiedenja
kvalitete Zivota. Studije u kojima su se stabilizacijske viezbe usporedivale s
treninzima snage i treninzima istezanja pokazale su da stabilizacijske vieZbe
imaju podiednako pozitivan utjecaj, ako ne i bolji, po pitanju smanjenja boli i
stupnja onesposobljenosti kod pojedinaca s kroniénom krizoboljom. VjeZbe
joge, tai chija i istezanja karakterizirane su ¢injenicom da poboljsavaju flek-
sibilnost, snagu migica i emocionalno blagostanie, smanjujudi bol i stupan;
onesposoblienosti. Pilates je pak karakteriziran angazmanom jezgrenih migica
i povecanje ukupne snage tijela, donosedi brojna poboljianja, ukljuZujudi
smanjenje boli i pobolj$anu fleksibilnost. Treninzi snage i aerobne viezhe
takoder su udinkoviti na nadin da unaprieduju zdravlje kardiovaskularog
sustava, regulaciju tjelesne tezine i ¢jelokupnu kondiciju. IstraZivanja koja su
usporedivala razne vrste tielesne aktivnosti te ih usporedivala s minimalnom
ili konzervativnom terapijom pokazala su pozitivne uginke razli¢itih vrsta tje-
lesne aktivnosti kad terapije krizobolje. Rezultati sistematskog pregleda koji
je proveden na ukupne 61 studiji sa 6390 odraslih bolesnika s nespecific-
nom akutnom {11 studija), subakutnom (6 studija) i kroniénom (43 studija)
krizoboljom, a koji je usporedivao terapijski pristup bolesnicima vjezbanjem
s nelijecenim bolesnicima ili bolesricima lijecenim drugim konzervativnim
metodama, pokazali su kako postoji blagi stupanj djelotvornosti vie#bi na
smanjenje bolii stupnia onesposobijenosti u bolesnika s kroniénem krizobo-
liom {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 liestvici
od 0 - 100) u ranom pracenju (49). Drugi sistematski preglec proveden na
ukupno 249 studija s 24486 ispitanika s kroni¢nom krizobaljom ukljuéivao je
randomizirane kontrolirane studije koje su procjenjivale lijedenje viezhanjem
u usparedbi s nelije¢enjem, uobi¢ajenom njegom, placebom ili drugim kon-
zervativnim lijeenjem. Predmetna studija obuhvadala je 61 % radova kaji su
ispitivali uginkovitost dvaju ili vise razlicitih vrsta tretmana viezbanjem, a 57
% ih je usporedilo tretman vjezbanjem s nekim drugim tretmanom ali bez
viezbanja. Utvrdena je blaga djelotvornost tretmana viezbanjem u lijedenju
krizobolje (srednja razlika -15,2, 95 % interval pouzdanosti-18,3 do-12,2) uz
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smanjenje boli (srednja razlika -9,1, 95 % interval pouzdanosti -12,6 do -5,6)
i poboljdanje stupnja onesposobljenosti (srednja razlika -4.1, 95 % interval
pouzdanosti -6,0 do -2,2) u ranom pracenju (50).

Postoji ¢itav niz razlicitih vieZbi koje se mogu koristiti u lijecenju krizobolje s
u vedini slu¢ajeva njihova je uéinkovitost podijednaka. MreZna metaanaliza
koia je radena prema protokolu Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Mets-Analyses for Network Meta-Analyses (PRISMA-NMA)
{51) cbuhvatila je 89 razliditih studija. Autort su zakljudili da su razli&iti tipovi
viezbanja ucinkoviti i da ih svakako treba ukljuditi u uohiéajenu terapiju za
odrasle osobe s nespecificnom kroniénorm krizobaoljorn zbog njihovog po-
tencijala za smanjenje boli, poboljanja tjelesne funkcije, midiéne snage, ali
i mentalnog zdravlja. Isto tako, zakijued studije su bili i da je vieZbanje bilo
ucinkovitije od tretmana koji su provadili fizioterapeuti u pogledu smanjenja
boli i pobolj§anja tjielesne funkcije i mentalnog zdravija (52). Svakako treba
istaknuti kako uspjeh bilo kojeg programa vieibi u bolesnika s krizoboljom
ovisi o bolesnikovoj suradljivosti i pravilnom doziranju programa viezhi koie
treba prilagoditi svekom pojedinaénom pacijentu.

ZAKLIUCAK

Tielesna aktivnost je korisna u terapiji krizobolie jer smanjuje bol, poboljava
fteksibilnost, snagu i opéu dobrobit te smanjuje stupanj onesposobljenosti.
Razliciti oblici tjelesne aktivnosti, ukljuujudi medicinske vieZbe u vodi, viezbe
stabilizacije, McKenzie metodu, jogu, tai chi, pilates, vjeZbe istezanja, trening
snage i aerobne vjezbe, pokazali su uéinkovitost u upravlianju keko akutnom
tako i kroni¢nom boli u ledima. Redovita fjelesna aktivnost promice dugoroé-
no zdravlje i pomaze u spriecavanju recidiva, $to je &ini kljuénom kompaonen-
tom lijecenja i upravljanja krizoboljorn. Nedavno objavljeni sustavni pregledi
i metaanalize pokazali su da navedeni modaliteti vieZbania rezuitiraju blagim
do znadajnim poboljsanjima u bolesnika s akutnom i kronié¢nom kriZoboljom.
Unatog razlikama medu odredenim rezimima vjeZbanija, dokazi sugeriraju
da je tjelesna aktivnost opcenito uéinkovita terapijska opcija za upravljanje
krizcholjom te pospjesivanje dugoroénih zdravstvenih i funkcionalnih ishoda.

Autori potvrduju da nisu ni u kakvom sukobu interesa.
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