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1. UVOD

Lumbalni bolni sindrom (LBS) definira se kao bol, miSi¢na napetost ili nelagoda u podrucju
tijela izmedu donjeg rebrenog luka i donje glutealne brazde sa Sirenjem u nogu ili bez njega
(1) (Slika 1). Lumbalni bolni sindrom predstavlja jedan od vodecih zdravstvenih problema u
zapadnim industrijaliziranim zemljama. Takoder je 1 jedan od glavnih uzroka velikih
zdravstvenih troSkova, izostanaka s radnog mjesta te nesposobnosti za rad (2). Nakon obi¢ne
prehlade, drugi je najcesé¢i razlog posjete lije¢niku obiteljske medicine te je drugi po redu

uzrok onesposobljenosti uopce (3). Brojni autori tvrde da je lumbalna bol u Sjedinjenim

-----

vvvvv

bolnicko lijecenje te tre¢i najéeséi uzrok kirurskih procedura uopce (4, 5, 6). Procjenjuje se da
je zbog LBS-a izgubljeno oko 149 milijuna radnih dana godisnje. Stanje je takoder skupo, a
ukupni troSkovi godisnje iznose izmedu 100 i 200 milijardi dolara, od ¢ega dvije treCine je

rezultat smanjenja plac¢a i produktivnosti (7).

Slika 1. Lumbalna bol (Preuzeto s: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-

bolesti/Bolovi-u-kraljeznici-krizobolja.aspx) (8)



https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Bolovi-u-kraljeznici-krizobolja.aspx
https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede-bolesti/Bolovi-u-kraljeznici-krizobolja.aspx

1.1. Epidemiologija lumbalnog bolnog sindroma

Vrlo je teSko odrediti to¢nu incidenciju ovog sindroma zbog zbirnog naziva koji posjeduje,
odnosno zbog razli¢itih uzroka koji dovode do lumbalnog bolnog sindroma. Hoy et al. (2012)
tvrde da je prevalencija lumbalnog bolnog sindroma izmedu 60 i 85%, dok u bilo kojem
trenutku 12-45 % odraslih osoba ima neku vrstu nelagode u donjem dijelu leda (9). Godisnja
prevalencija lumbalne boli krece se izmedu 15% i 45% s prosje¢nom tockom od 30% (10)
Klini¢ki tijek bolesti je dobroc¢udan te se 95% oboljelih oporavi unutar nekoliko mjeseci od
trenutka nastupa lumbalnog bolnog sindroma (11). Neki se medutim nece oporaviti i razviti ¢e
kroni¢ni lumbalni bolni sindrom (bol koja traje 3 mjeseca i dulje) (12). Procjena je da ce
izmedu 5% 1 10% slucajeva razviti kroni¢nu bol u ledima (KLBS), koja je odgovorna za
visoke troSkove lijeCenja i pojedina¢ne smetnje (13, 14, 15) osim $to je i jedan od glavnih
razloga za traZzenje zdravstvenih usluga (16, 15). Ponavljanja lumbalna bol je takoder Cesta, s
postotkom naknadnih epizoda u rasponu od 20% do 44% u roku od 1 godine za vrijeme

radnog vijeka te 85% za vrijeme Zivotnog vijeka (12).

1.2. Etiologija lumbalnog bolnog sindroma

S obzirom na uzrok LBS mozemo podijeliti na nespecificni 1 specificni bolni sindrom.
Nespecifi¢ni je onaj kojem ne mozemo naci uzrok, iako se pretpostavlja da je rije¢ uglavnom
o mehani¢kom bolnom sidromu (17). Nespecifi¢ni ili mehanicki LBS moze biti podijeljen u 5
kategorija; viscerogeni bolni sindrom (abdominalna bol), vaskularni bolni sindrom (
aneurizma abdominalne aorte), psihogeni bolni sindrom (psihogena bol), neurogeni bolni
sindrom (ozljede zivéanog sustava) i espondilogeni bolni sindrom ( hernia intervertebralnog
diska, osteoartritis) (18). Nespecifiéni LBS karakterizira odsutnost strukturalnih promjena :
nema suzenja intervertebralnog prostora, nema kompresije na zivac, nema ozljeda kostiju i
zglobova, ne postoji ni lordoza a ni skolioza koja bi eventualno mogla uzrokovati bolnost u
kraljeznici. U samo 10% slucajeva postoji odredeni uzrok koji provocira bol (19).
Prevalencija nespecificnog LBS-a veca je kod Zena smatraju brojni autori (20, 21, 22). Neki
autori smatraju da je rizik pojave nespecificnog LBS-a ve¢i kod Zena nego kod muskaraca
zbog anatomskih 1 funkcionalnih osobitosti koje u kombinaciji mogu brze i lakSe uzrokovati
bol u kraljeznici zbog toga §to Zene imaju manju visinu, manju miSi¢nu masu i gustocu kostiju
te nizu toleranciju na fizi¢ko opterecenje (23). Nadalje, kucanski poslovi poveéavaju rizik

nastanka nespecifi¢nog lumbalnog bolnog sindroma (24).



Specifi¢ni LBS najcesce se odnosi na destruktivnu bolest kao §to je tumor ili infekcija te na
stanje povezano s velikim neuroloskim deficitom uzrokovanim (npr. zbog hernije i. v. diska
ili spinalne stenoze). lako, neki taj naziv koriste za bilo koji lokalizirani izvor boli zbog
promjene strukture kraljeznice, odnosno kada se odredena strukturna promjena moze povezati
s boli i onesposobljenosc¢u (25). Ako je LBS povezan s podrazajem, oSteCenjem korjenova
spinalnih  Zivaca, govorimo o vertebrogenom sindromu, a najpoznatiji takav je
lumboishijalgija. Kod kroni¢nog LBS-a bol traje duze nego kod akutnog LBS-a odnosno ona
perzistira nakon predvidenog trajanja cijeljenja ozljede tvrdi americko drustvo za kontrolu
boli. Iako nema opce prihvacene podjele prema trajanju, obi¢no se akutnim LBS-om smatra
krizobolja trajanja do tri mjeseca, kronicni LBS je onaj gdje je bol dulja od tri mjeseca, a neki

razlikuju i subakutni LBS gdje bol traje izmedu 7 i 12 tjedna (26).

Najprihvatljivija podjela kroniénom lumbalnog sindroma je ona prema Jenkinsu. On tvrdi da

je kroni¢ni lumbalni sindrom podjeljen u 4 velike kategorije i to :

1. Mehanic¢ki lumbalni bolni sindrom

2. Lumbalni bolni sindrom s radikulopatijom
3. Patoloski lumbalni bolni sindrom
4

. Psiholoski prikriveni lumbalni bolni sindrom

U daljnjem tekstu naznaciti ¢u i opisati svaku od ove 4 velike kategorije u koje je

podijeljen lumbalni bolni sindrom te navesti specifi¢éne uzroke u istima.

1.2.1. Mehanicki lumbalni bolni sindrom

Mehanicki LBS jedan je od jednostavnijih sindroma koji uzrokuju lumbalnu bol te je zbog
toga najéesce pogodan za konzervativno lijeCenje. Sadrzi brojne benigne uvjete koji su rjesivi
ili prolazni u svega 2-8 tjedana. Glavni zadatak intervencije je smanjiti duljinu trajanja
nesposobnosti i povezanost s psiholoskim prikrivanjem. Postoje mnogi uzroci mehanickog
LBS-a i nije uvijek jednostavno razlikovati tkivo iz kojeg proizlazi bol. Neki od mogucih

uzroka jesu :

- Fasetni sindrom

- Sindrom sakroilijakalnih zglobova
- Miofascijalni sindrom

- Ozljede lumbalnih misica

- Spondiloza



- Spondilolisteza

1.2.1.1. ,,Fasetni sindrom*

Izraz ,fasetni sindrom®, koji je uveo Ghormley 1933. godine, u vrijeme kada je nastao
odnosio se na lumbalni bolni sindrom uzrokovan hipertroficnim degenerativnim promjenama
na fasetnim zglobovima (fasetni zglobovi = zigapofizealni zglobovi, mali zglobovi
kraljeznice, intervertebralni zglobovi) (27). Fasetni sindrom je jedan od najées$éih uzro¢nika
lumbalne boli te zauzima 15-20% pojave iste (28). Sama bol je uzrokovana uslijed ukljestenja
sinovijalnih nabora unutar fasetnih zglobova (29). Bol se povecava za vrijeme izvodenja
ektenzije, lateralne fleksije te pokreta rotacije, odnosno onda kada je povecana kompresija na
fasetne zglobove. Opisana je kao bol u donjem dijelu leda s tendencijom Sirenja lateralno i bol
funkcijski poremecaji (funkcijska blokada ili disfunkcija fasetnog zgloba) i degenerativne
promjene fasetnih zglobova, dok su drugi poremecaji rjedi (spondiloartropatije, infekcija,
tuberkuloza, sinovijalna cista, ozljeda) (30). Fasetni sindrom ¢esto se previdi u bolesnika s
kroni¢nim LS-om. Glavni razlozi kojima se moZe objasniti zasto se fasetni sindrom previdi u
bolesnika s kroni¢nim LS-om jesu ovi: poremecaji fasetnih zglobova manifestiraju se
nespecificnom klinickom slikom, dijagnoza fasetnog sindroma ne moze Se postaviti
uobicajenim klini¢kim pregledom a ni radioloskim pretragama, mali broj lijecnika prakticira
manualni funkcijski pregled kojim se moze postaviti dijagnoza disfunkcije fasetnog zgloba i
to $to dijagnosticka anesteti¢ka blokada kojom se moze potvrditi dijagnoza fasetnog sindroma

nije Siroko dostupna metoda (30).

1.2.1.2. Sindrom sakroilijakalnih zglobova

Kao glavni uzrok sakroilijakalnog sindroma navodi se disfunkcija sakroilijakalnih zglobova.
Rijec je o ogranicenoj pokretljivosti sakruma u odnosu na ileum. Glavna obiljezja disfukcije
ovih zglobova su: ograni¢eno klizanje samog zgloba, prenesena bol, uredan radioloski nalaz,
uredni labaratorijski nalazi te nestanak klinickih simptoma neposredno nakon deblokade
zglobnih tijela. Bol se iz blokiranog zgloba moze prenijeti u: kriza, straznjicu, preponu, kuk,
bedro, list te donji dio trbuha (31). Povezanost sakroilijakalnog sindroma i lumbalne boli
predmet je rasprave u brojnim istrazivanjima. Danas je opce prihvaceno da oko 13%
bolesnika s perzistentnom lumbalnom boli uzrok imaju u sakroilijakalnim zglobovima (32).
Uzroci disfunkcije sakroilijakalnih zglobova mogu biti razli¢iti. Mogu biti i egzogeni i

endogeni (33). Disfunkcija moZe biti unilateralna ili bilateralna, akutna ili kroni¢na. Kroni¢no
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konstantno opterecenje sakroilijakalnih zglobova tijekom obavljanja odredenih radnji
(zaokretanje tijela, podizanje tereta, Gesto sagibanje) s vremenom moze prouzrociti ozbiljnu
disfunkciju (34). Cesto zakretanje zdjelice kod nekih sportskih aktivnosti jedan je od uzroka
disfunkcije sakroilijakalnih zglobova (golf, tenis, kuglanje). Zbog preopterecenja zdjeli¢nih
spojeva disfunkcija sakroilijakalnih zglobova Cesta je kod zena tijekom trudnoce ili nakon
poroda (31). Takoder, kroni¢no asimetricno optereCenje pogoduje nastanku disfunkcije

(nejednaka duljina nogu, skolioza, deformacije stopala i dr.).

1.2.1.3. Miofascijalni bolni sindrom

Miofascijalni bolni sindrom (MBS) je sindrom karakteriziran dubokom, kroni¢nom, tupom,
kontinuiranom miSi¢nom boli. Moze zahvatiti bilo koji miSi¢ ili skupinu misi¢na. Bol se
pojacava pri pokretu tijekom kojeg se aktivira zahvac¢eni misi¢. Bolesnici to opisuju kao da ih
je “nesto presjeklo”. Tipicno za MBS je prisutnost brojnih tzv. “trigger tocki”. To su
ograni¢ena podruc¢ja povecane napetosti, a pritiskom na njih pojacava se bolnost (35). Prema
nekim anketama “trigger to¢ke” su uzrok bola u 30% bolesnika koji dolaze u ambulantu za
bol, dok druge daju podatke o 85% bolesnika (36). Neurosenzorne promjene se manifestiraju
kao prenesena bol koji se Siri, pojacana osjetljivost na nociceptivne podrazaje i ne-
nociceptivne podrazaje, pove¢ana mehanicka osjetljivost na bol, olakSano nastajanja lokalnog
1 prenesenog bola, kao i oslabljena prokrvljenost koze. Motorna oSte¢enja mogu nastati kao
posljedica djelovanja miofascijalnih trigger to¢aka” u smislu izazivanja promjena u
normalnoj aktivaciji misi¢a Sto rezultira motorickom disfunkcijom (37). U klini¢koj slici
dominira kroni¢na, duboka (ponekad moze biti i povrSinska), tupa bol u misi¢ima. Bol je
kontinuirana, a pojacava se pritiskom na “trigger to¢ku”. Podrazajem “trigger toc¢ke” izaziva
se prenesena bol. Trajanje prenesene boli moze biti kratkotrajno (od sekunde) pa do nekoliko
dana. Bol moze biti ogranicena, ali se moze Siriti i zahvatiti vecu povrsinu tijela. Intenzitet
prenesenog bola kao i1 povrSina kojom se prosiri ovisi o aktivnosti (iritabilnosti) “trigger

tocke” (35).

1.2.2. Lumbalni bolni sindrom s radikulopatijom

Krizobolja je simptom ¢iji su uzroci vrlo raznoliki i1 brojni, ali u vecini slu€ajeva su
vertebralne geneze, a rjede su odraz visceralne boli. Kod slike gdje je bol u nozi intenzivnija u
usporedbi s lumbalnom boli, iradijacija boli je obi¢no po radikularnoj distribuciji.
Radikulopatija oznaCava disfunkciju odnosno kroni¢no oste¢enje spinalnih korjenova kao

posljedicu prolongirane iritacije ili kompresije, uzrokovane primarno vertebralnom



degenerativnom bolesti (diskogeno ili u okviru spinalne stenoze). lznimno je uzrok
nevertebralne geneze, te u oko 1 % slucajeva to mogu biti infekcija, maligni proces ili
prijelom (38).Ostecenje je prednjeg i/ili straznjeg spinalnog korjena, od njihova izlaska iz
ledne mozdine do ulaska u canalis intervertebralis u kojem se spajaju u zajednicki spinalni
korjen, n. spinalis. Radikularni simptomi nastaju radi mehanicke kompresije Ziv€anih
korjenova te sekundarnog, kemijski modificiranog, upalnog procesa uz vaskularne i
strukturalne poremecaje korjena ili radiksa. Primarna oSteCenja nastaju zbog prolapsa ili
protruzije diskusa, osteofitoze, tumora ili pak upalnih procesa. Bol je ostra i neugodna, ¢esto

udruzena sa parestezijama (38).

1.2.3. PatoloSki lumbalni bolni sindrom

Pacijenti koji pokazuju znakove i simptome da pripadaju u kategoriju pacijenata koji pate od
ozbiljne patoloske boli donjeg dijela leda zahtijevaju trenuta¢nu daljnju obradu. Obrada moze
ukljucivati radiolosku procjenu rengenskim zrakama, upucivanje pacijenta medicinskom
tehnicaru na detaljnu analizu krvi ili dodatno pracenje pretragama poput CT, MRI, skeniranje
kostiju i ultrazvuka (39). Premda je ve¢ina uzroka ozbiljne patoloSke boli donjeg dijela leda
ekstremno rijetka (manje od 1% uzrokuju bol u donjem dijelu leda) (40), potencijalni Stetni
ishod bez adekvatnog tretmana zna¢i da ovi uzroci moraju biti razmotreni i iskljuceni
prilikom pregledavanja pacijenta (28). U ovu veliku skupinu spadaju brojne reumatske bolesti
kao Sto su ankilozantni spondilitis, psoriati¢nii artritis, Reiterov sindrom, zatim primarni i

sekundarni tumori kostiju, osteoporoza, stanja prenesene boli iz unutarnjih organai sl.

1.2.4. Psiholoski prikriveni lumbalni bolni sindrom

Psihogena bol se najéesc¢e javlja u okviru reaktivnih stanja ili kao konverzijska bol. Osim
iscrpne anamneze (ukljucujuéi psiholosku i socijalnu), vazna je i analiza spontanog ponasanja
te fizikalni pregled bolesnika kojim se verificiraju stanja izmedu subjektivnih tegoba
bolesnika i objektivnog klini¢kog nalaza te moguéeg anatomskog korelata. Cesto je potrebna

interdisciplinarna evaluacija stanja (38).

Neki znakovi da pacijent ima psiholoski prikriveni bolni sindrom uklju¢uju opisivanje
anatomski neto¢no generalizirane boli te neto¢nost rezultata dobivenih testovima. Nedosljedni
rezultati testova pokazuju pozitivan rezultat na bol, ali funkcionalno nemogucée stanje, kao na

primjer, pozitivan test podizanja noge a negativan test spustanja noge. Takoder je vazno



spomenuti svaku abnormalnu preosjetljivost, ne psiholosku slabost, sveprisutne simptome,

pretjerano upotrebljavanje narkotika te pretjerane reakcije (39).



1.3. Anatomija kraljeZnice

Kraljeznica, columna vertebralis je naziv za skup kostiju koji ¢ine glavni oslonac trupa.
Zadaca kraljeznice je pokretanje 1 potpora trupa i glave, stabilizacija zdjelice, odrzavanje
stava tijela te zastita kraljeZznicne mozdine. Temeljni je dio kostura i povezuje kosti glave,
trupa i udova (1). Sastoji se od 33-34 kraljeska i to: 7 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih, 5
kriznih koji su srasli u kriznu kost i 3-5 trti¢nih, koji su srasli u trtiénu kost. Svi kraljesci,
osim prvog 1 drugog vratnog kraljeSka imaju zajednicka obiljezja. Naime, gradeni su od trupa
kraljeska, corpus vertebrae, korijena luka kraljeska koji se proteze sa njegove straznje strane,
pediculus arcus vertebrae te samog luka kraljeska, arcus vertebrae koji se sastoji od plocica,
lamina arcus vertebrae. Na gornjoj i donjoj strani korijena luka nalazi se urez, incisura
vertebralis inferior et superior. Donji urez gornjeg kraljeSka zajedno sa gornjim urezom
donjeg kraljeska ¢ini kostani otvor, foramen intervertebrale, kroz koji prolaze korijenovi
spinalnih zivaca te krvne zile. Trup kraljeSka, zajedno sa korijenom luka te samim lukom
omeduje otvor kraljeska, foramen vertebrale. Svi otvori kraljesaka zajedno ¢ine kraljezni¢ni
kanal, canalis vertebralis, kojim prolazi kraljeZzni¢na mozdina. Na straznjoj strani luka nalazi
se trnasti nastavak, processus spinosus, dok se na korijenu luka prema lateralno nalazi
popreCan nastavak, processus transversus sin. et dex.. Na prijelazu korijena u luk nalaze se
dva para zglobnih nastavaka, processi articulares superiores et inferiores, jedan par s gornje,
a drugi s donje strane. Oni sluze uzglobljavanju sa susjednim kraljeznjacima. Tri nastavka,
trnasti i dva poprecna, sluze za vezanje dubokih miSi¢a leda i nalik su poluzi koja olakSava
misSi¢ima ucvrséivanje i mijenjanje polozaja kraljeznice.
Cetiri zglobna nastavka su u poziciji s odgovarajuéim nastavcima susjednog kraljeska
(gornjeg 1 donjeg), oblikujuci zglobove. Kroz njihovo sudjelovanje u formiranju tih zglobova,
nastavci odreduju naine pokreta koji su moguéi 1 koji su ograni¢eni izmedu susjednih
kraljezaka svake regije. Zglobni nastavci takoder pomazu pri odrzavanju susjednih kraljezaka
centriranima, konkretno sprjecavajuci jedan kraljezak da sklizne naprijed na kraljezak ispod
njega. Kraljesci su medusobno odijeljeni i povezani medukraljezni¢nim/intervertebralnim
diskom. Intervertebralni disk je vezivno hrskavi¢na struktura cija je glavna funkcija
prenosenje kompresivnog optereéenja izmedu dva susjedna kraljeska. Sastoji se od tri glavne
strukture: hrskaviéne ploce, jezgre intervertebralnog diska nucleus pulposusa smjestenog u
srediStu diska te periferno smjestenog prstena intervertebralnog diska, anulus fibrosusa (41).
Anulus fibrosus okruzuje nucleus pulposus i sastoji se od priblizno 20-ak koncentri¢nih

krugova kolagenskih vlakana (42). Anulus fibrosus ima funkciju zadrzati nucleus pulposus u



sredistu intervertebralnog diska kada se na njega primjeni kompresivna sila (43). Hrskavi¢na
zavrSna ploca se nalazi na povrSinama intervertebralnog diska uz gornji i donji kostani dio
kraljeska. U ranoj djecjoj dobi je debela nekoliko milimetara ali se sa starenjem stanjuje tako
da kod odrasle osobe iznosi 1 milimetar i gradena je od avaskularne hijaline hrskavice. Sastoji
se od proteoglikana 1 vode povezane nepravilnom mrezom kolagena tipa 2 1 elastina.
Kemijska grada proteoglikana im omogucuje da na sebe vezu molekule vode. Prilikom
kompresije dolazi do otpustanja molekula vode hidrofilnog agrekana (41). Tijela susjednih
kraljezaka medusobno su povezana intervertebralnim diskovima te prednjim i straznjim
uzduznim ligamentom, lig. longitudinale anterius koji povezuje prednje povrSine kraljezaka i
ima funkciju ograni¢avanja prekomjerna istezanja kraljeZnice prema natrag. Lig. longitudinale
posterius povezuje straznje povrSine tijela kraljezaka, a funkcija mu je ograniCavanje
prekomjerna istezanja kraljeZznice prema naprijed. Zglobni nastavci, tj. dva gornja i dva donja
zglobna nastavka, processus articulares superiores et inferiores dvaju susjednih kraljezaka,
povezani su malim zglobovima, art zygoapophysiales, koji zajedno s intervertebralnim
diskovima omogucuju gibljivost kraljeznice te sudjeluju u prijenosu opterecenja. Povezanost
kraljezaka dodatno pojaCavaju ligamenti izmedu lukova te trnastih i popre¢nih nastavaka
kraljezaka. Lukove kraljezaka povezuju zuti ligamenti, ligg. flava, koji pojacavaju zglobne
¢ahure malih zglobova te svojom elasti¢noS¢u sudjeluju u uspravljanju kraljeznice nakon

antefleksije (Slika 2).

ligg. flava

lig. longitudinale 22 ¥ /
anterius ht B :

*i f 'rc lig. longitudinale

posterius

Slika 2. Najveci ligamenti kralje$nice ( Preuzeto i modificirano s: eOrthopod.com, A Patient's
Guide to Lumbar Spine Anatomy)(44)



Trnasti nastavci medusobno su povezani medutrnastim i nadtrnastim ligamentom, lig.
interspinale i lig. supraspinale, koji sprjeavaju prekomjerno razmicanje trnastih nastavaka
pri antefleksiji kraljeznice. Popre¢ni nastavci povezani su medupoprecnim ligamentima, ligg.
intertransversaria. Za stabilnost kraljeznice vazna je i paravertebralna muskulatura koju ¢ine
duboki misi¢i leda (m. erector spine, m. spinalis toracis, mm. transversospinalis i m.
multifidus, mm. intertransversarii, mm. interspinales) koji su fascijom odvojeni od miSica
straznje trbusne stijenke, m.quadratus lumboruma. Misi¢i leda svojim tonusom sudjeluju u
odrzavanju uspravnog stava, a medusobno uskladene miSi¢ne kontrakcije osiguravaju

stabilnost i polozaj kraljeznice pri razli¢itim pokretima i stavovima tijela (45).

1.3.1. Anatomija i biomehanika lumbalne kraljeZnice

Najveci dio optere¢enja kraljeSnice prenosi se putem zglobova izmedu trupova
kraljeSaka, a oblik i polozaj zglobnih povrSina kraljeSaka uvjetuju smjer i opseg pokreta u
pojedinim dijelovima kraljesnice. Zglobne plostine na gornjim zglobnim nastavcima slabinske
kralje$nice, usmjerene prema medijalno, postavljene su priblizno okomito s malim (L1) ili

jasno nazna¢enim (L5) dorzalnim nagibom (Slika 3).

r
| g N
L5 BAS

Slika 3. Lumbalna kraljeZnica (Preuzeto sa: eOrthopod.com, A Patient's Guide to Lumbar
Spine Anatomy) (44)
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Donji zglobni nastavci postavljeni su gotovo jedan pokraj drugoga (46). Posebno se gradom
istice posljednji, peti slabinski kraljeSak koji ostvaruje pregib kraljesnice s kutom od priblizno
130°, omogucujuci uspravan hod, jedinstven za Covjeka. Slabinsko-krizni zglob sukladan je
ostalim zigapofizealnim zglobovima, no posebnu vaznost daje mu ¢injenica da se preko njega
i intervertebralnog (i.v.) diska na zdjeli¢ni obru¢ prenosi cjelokupna tezina gornjeg dijela
tijela, uz povecano opterecenje zbog zakocenosti gornje intervertebralne povrsine krizne kosti
(47). Pokreti u kraljesnici zbivaju se u vertebralnim dinamickim segmentima (VDS)
kraljesnice, i to u zigoapofizealnim zglobovima i elasticnim pulpoznim jezgrama i.v. diska.
Opseg pokreta ovisi 0 dva osnovna mehanizma: zglobnim strukturama, $to ukljucuju
geometriju zglobova i kapsulo-ligamentarne strukture koje ga okruzuju i miSi¢ima. Serija
malih pokreta u VDS-u rezultira relativno velikim opsegom pokreta, sto je tipi¢no za slabinski
dio. S obzirom na polozaj ploha zigoapofizealnih zglobova najvec¢i pokreti moguc¢i su oko
poprecne osi, tj. kraljesnica se pregiba unaprijed i unatrag (antefleksija i retrofleksija), $to je i
najvazniji aspekt u njezinoj biomehanici (48). Pokreti koji se odvijaju oko sagitalne osi u
lateralna fleksija u lijevo i u desno dok se oko poprecne osi odvijaju pokreti rotacije Koji su u
ovom dijelu kraljeznice ograniCeni. Za aktivnu i pasivnu napetost odgovorni su mis$iéi.
Pasivna napetost povezana je sa strukturnim potencijalom miSi¢a i okolne fascije, dok
dinami¢ka miSi¢na kontrakcija odreduje aktivnu napetost (42). Bergmark je uveo

funkcionalnu Kklasifikaciju misic¢a na lokalne i globalne (Slika 4).

Lokalni misici

Globalni misici

Slika 4. Lokalni i globalni mi$i¢i lumbalne kraljeznice ( Preuzeto i modificirano sa: southside

phisyotherapy clinic, http://southsidephysio.com/pilates/) (49)

11


http://southsidephysio.com/pilates/

Lokalni mi$i¢i ukljucuju sve one koji imaju polaziste ili hvatiste na slabinskoj kraljesnici
izuzev m. psoas major. Oni su ukljuceni u posturu slabinske kraljesnice, kontroliraju
zakrivljenost i pruzaju sagitalnu i lateralnu krutost kako bi zadrzali njezinu mehanicku
stabilnost, imaju funkciju spinalne segmentalne kontrole, prilagodbe malim posturalnim
pomacima i kretnjama te ulogu u respiraciji. Ti misi¢i imaju tendenciju hipotonije, atrofije i
inhibicije te se sporije aktiviraju u obrascima kretnja, osobito u stanjima boli, ozljede, umora,
stresa i emocionalnog Soka. Globalni misi¢i imaju polaziste na zdjelici, a hvatiste na prsnom
kosu. Njihova je glavna uloga stvaranje ravnoteze vanjskih sila, tako da preostala sila koja
djeluje na slabinsku kraljeSnicu moze biti pod kontrolom lokalnih misi¢a. Globalni miSiéi
odgovorni su za kretnje ve¢ih amplituda, za opterecenja vece snage i brze kretnje. Oni imaju
tendenciju brze aktivacije, tendenciju ¢vrstoce, skra¢ivanja, dok im se aktivnost povecava u
stanjima boli, umora, stresa te kompleksnih obrazaca kretanja (50). U lokalne misic¢e spadaju :
m. psoas major, m.quadratus lumborum, m. erector spine, m. transversus abdominis, straznja
vlakna m. obliqusa abdominis internusa i diaphragma ili o$it. Globalni misi¢i su : m. obliqus
abdominis externus, m. rectus abdominis, m. latissimuss dorsi, m. gluteus maximus,
hamstrings muskulatura (m. biceps femoris, m. semitendinosus i m. semimembranosus) te
aduktori nadkoljenice ( m. pectineus, m. gracilis, m. adductor longus, m. adductor brevis, m.

adductor magnus)
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1.4. LijeCenje
1.4.1. Terapijske vjezbe

Terapijske vjezbe su najCeS¢e koriSten oblik konzervativne terapije u lijeCenju kroni¢nog
lumbalnog bolnog sindroma. U praksi se provode razni oblici vjezbi za koje postoji niz
dokaza da su ucinkovite u smanjenju boli i povecanju funkcije kod osoba s kroni¢nim
lumbalnim bolnim sindromom. Vazno je napomenuti da ne postoji univerzalan sustav vjezbi
primjenjiv za sve bolesnije, kao $to ne postoji ni jedinstven uzrok lumbalnog bolnog sindroma
(1). Termin terapijske vjezbe u literaturi se jo§ spominje kao: medicinska gimnastika,
medicinske vjezbe, trening misi¢a i sl. Tri su osnovna cilja medicinske gimnastike:
poboljsanje ili uklanjanje oSteCenja glede fleksibilnosti, snage i izdrzljivosti pripadajucih
miSi¢a, smanjenje intenziteta boli te smanjenje nesposobnosti. Postoje ¢vrsti dokazi da je
oCuvanje aktivnosti vazan ¢imbenik brzog oporavka, te da minimalizira ucestalost i jacinu
recidiva (51). Sustav terapijskih vjezbi u krizobolji obuhvaca vjezbe snage, izdrZljivosti,
istezanja, vjezbe opsega pokreta, vjezbe kontrole drzanja tijela te vjezbe balansa i
propriocepcije. Specifi¢ne kineziterapijske metode mozemo Kklasificirati u one tradicionalne,
fleksijske i ekstenzijske vjezbe snaZenja trbuSnih i lednih miSica, Mckezijev koncept
vjezbanja, Williamsov koncept vjezbanja, stabilizacijske vjezbe , vjezbe na lopti, vjezbe u
vodi. Danas prevladava misljenje da je najkorisniji aktivni, individulalni program vjezbanja i
to onaj koji nadzire stru¢na osoba (52). Terapijske vjeZbe mogu dovesti do poboljsanja
kontrole boli, prihvacanja bolesti, mijenjanja motorickih uzoraka zbog preraspodjele osjeta,
promjene kortikalne organizacije ili poboljSanja odnosa s terapeutom, Sto sve moze biti
korisno u smanjenju boli i onesposobljenosti (1). Dodatna vazna prednost vjezbi je njihova
financijska isplativost u usporedbi s ostalim fizikalnim procedurama koje se provode u
lije¢enju kroni¢nog lumbalnog bolnog sindroma. Naéelno, sustav vjezbi bi svakako morao biti
prilagoden individualnom oS$te¢enju, funkcionalnim ograni¢enjima i nesposobnosti bolesnika

(30).
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1.4.1.1. Vjezbe istezanja

Istezanje se moze definirati kao svrsishodni, sistematski pokreti kojima se razvlace misici
preko njihove fizioloske duljine koju imaju u stanju mirovanja (53). Obi¢no se bazira na
povecanju misiéno tetivne jedinice, istovremeno povecavajuci udaljenost izmedu polazista i
hvatiSta miSi¢a. Napetost miSi¢a je obi¢no obrnuto proporcionalna s njegovom duljinom.
Ukoliko je miSi¢na napetost smanjena, povecana je duljina miSica i obrnuto (54). U
rehabilitaciji istezanje utjeCe na istezanje miSi¢nih i okolnih mekih struktura kako bi se
povecala amplituda pokreta i poboljsala cirkulacija te ubrzala izmjena otpadnih metabolita i
zdravih nutrijenata, ali ima i druge brojne pozitivne ucinke (53). U okviru krizobolje, dolazi
do razvoja smanjene mobilnosti, slabosti 1 skra¢enja muskulature leda 1 abdomena, koje su
uvjetovane 1 samom boli, a takva miSi¢na slabost usporava oporavak od krizobolje, dok se
snazenje muskulature povezuje s klinickim pobolj$anjem krizobolje (55).

Kako nema ¢vrstih znanstvenih dokaza o pozitivnim uc¢incima vjezbi istezanja ve¢ se neki od
ucinaka temelje na dugogodisnjem iskustvu primjene kao i na opservacijskim studijama,
postoji potreba za novim znanstveno utemeljenim dokazima o njihovoj ucinkovitosti u

lije¢enju lumbalnog bolnog sindroma (1).

1.4.1.2. Vjezbe jacanja

Vjezbe jacanja lednih misi¢a pomazu jacanju kraljeznice i potpornih misSiéa, ligamenata i
tetiva. Vecina vjezbi ne fokusira se samo na jacanje lednih miSi¢a ve¢ 1 na jacanje trbuha,
glutealne regije te misica fleksora natkoljenice. Ove vjezbe mogu smanjiti bol u donjem dijelu
kraljeZnice jer osiguravaju snaznu potporu, drze kraljeznicu u pravilnom polozaju te na taj
nacin facilitiraju i olakSavaju pokrete koji ju pregibaju i rotiraju (56). Vrlo je vazno odrzati
ravnotezu izmedu svih miSi¢nih skupina kako bi se prevenirale ozljede a kasnije i bolesti
kraljeznice. Vjezbe jaCanje zasnivaju se na izvodenju aktivnih pokret a u osnovi svakog
aktivnog pokreta je miSi¢na kontrakcija. MiSi¢na kontrakcija je jedinstvo i1 koordinacija
biomehanic¢kih i1 biokemijskih procesa u ljudskom organizmu koje rezultira stvaranjem
misi¢na sile. Razlikujemo izometricku ili statiCku i izotoni¢ku ili dinami¢ku misiénu
kontrakciju. Izometri¢ka ili statiCka miSi¢na kontrakcije je kontrakcija kod koje se udaljenost
izmedu polazista i hvatiSta ne mijenja pa je duljina misica stalna i ne dolazi do pokreta. Sila
koja se razvija za vrijeme obavljanja miSi¢nog rada utjeCe na promjenu tonusa misic¢a koji se
stalno povecava. Izotonicka ili dinami¢ka miSi¢na kontrakcija je kontrakcija kod koje dolazi

do povecanja popre¢nog presjeka misi¢a te do promjene udaljenosti izmedu polazista i
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hvatista misi¢a. Ova miSi¢na kontrakcija rezultira pokretom a pritom se ne mijenja tonus.
Dijelimo je na ekscentri¢nu i koncentricnu misiénu konrtrakciju. Kod ekscentriéne miSi¢ne
kontrakcije prilikom izvodenja pokreta dolazi do medusobnog udaljavanja polazista i hvatiSta
misica, dok kod koncentricne miSiéne kontrakcije dolazi do medusobnog priblizavanja

polazista 1 hvatiSta miSica.

1.4.1.3. Ekstenzijske vjezbe

U teoretskim razmatranjima, ucinke ekstenzijskih vjezbi moZemo tumaciti odvojeno od onih
fleksijskih, jer se radi o razliCitim fizioloSkim i biomehanickim ucincima i1 nacelima
vjezbanja. Ekstenzijske se vjezbe primjenjuju ako je smanjena snaga lednih misica te pri
posturalnim tegobama i herniji intervertebralnog diska uz ocuvan anulus fibrozus jer
omogucuju pomicanje nukleusa pulposusa prema naprijed. Vjezbe se ne smiju primijeniti ako
postoji akutni prolaps intervertebralnog diska, pri nastanku oziljnog tkiva u operiranih
bolesnika, kod spinalne stenoze i spondilolisteze (52). Kontraindicirane su u osoba nakon
operacijskih zahvata na vertebralnom dinamickom segmentu (VDS), s posljedicnim
nastankom oziljnog tkiva, kod spinalne stenoze i spondilolisteze, kod jako izrazenih
degenerativnih promjena malih zglobova (mogucnost znacajne redukcije intervertebralnog
otvora pri vjezbanju) te akutnog prolapsa intervertebralnog diskusa. U terapijskom smislu
spominju se i u sklopu koncepta McKenzijevih vjezbi. Ekstenzijske vjezbe imaju veéi u¢inak
na prednji dio vertebralnog dinamickog segmenta (VDS), pomicu¢i ispupCeni intervertebralni
disk, posredstvom straznjeg uzduznog ligamenta prema naprijed. Ekstenzijske vjezbe
provodene iz neutralnog polozaja i u manjem opsegu pokreta prvenstveno jacaju misice leda,
dok hiperekstenzijske vjeZbe povecavaju i pokretljivost lumbalnog segmenta. Ekstenzijske

vjezbe imaju utjecaj i na pozicioniranje zglobnih tijela malih zglobova (57).

1.4.1.4. McKenziev koncept vjezbi

1981 godine Robin McKenzie, fizioterapeut i manualni terapeut s Novog Zelanda (58)
predlozio je klasifikacijski sustav i individualizirani postupak lijeCenja lumbalnog bolnog
sindroma pod nazivom "dijagnosticka i mehanicka terapija" ili jednostavno, koncept
McKenzie (59). Ovaj koncept podrazumijeva dijagnosticke i terapijske tehnike koje se
koriste kod mehanicki uzrokovanih funkcionalnih smetnji vratne, prsne i slabinske kraljeznice
(58). Sastoji se od 3 koraka : procjene, lijeCenja i prevencije (60). Ovaj koncept nam pruza
dinamicki pregled koji se provodi pri prvom dolasku bolesnika. Naime provodi se McKenzie

test kako bi se postigla §to preciznija procjena u kojem je segmentu i kojem smjeru doslo do
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mehanicki uzrokovane krizobolje (58). Sama terapija sastoji se od ponavljanja pokreta i
zadrzavanja poloZaja gdje se simptomi u donjem dijelu kraljeznice i donjim ekstremitetima
smanjuju i centraliziraju (61). Vjezba koja se izvodi samo jednom isprovocirati ¢e bol, no
nakon nekoliko jednakih ponavljanja iste vjeZbe bol bi se trebala reducirati (1). McKenzie
sustav se moze podijeliti u 3 osnovne podgrupe: posturalni sindrom, disfunkcijski sindrom 1
derangement sindrom ili sindrom raspada a svaka pojedina podgrupa ima 1 specifi¢an nacin
lijeCenja (61). LijeCenje se temelji na odgovarajuéim vjezbama po Mckenzie konceptu u
smjeru fleksije, ekstenzije ( Slika 5) te lateralnog tilta zdjelice i dovodi do smanjenja boli,
centralizacije simptoma i u konacnici potpune eliminacije boli. Prevencija podrazumijeva

edukaciju pacijenata i poticanje na redovito vjezbanje kod kuce (62).

Slika 5. Vjezba ekstenzijskog tipa po McKenzie-u ( preuzeto i modificirano s :
http://risesportstherapy.blogspot.hr/) (63)
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1.4.1.5. Stabilizacijske vjezbe

Prema konceptu spinalne segmentalne stabilizacije, razvijenom na australskom sveucilistu
Queensland 1995. godine, klju¢ stabilnosti slabinske kraljeznice lezi u koordinaciji motoricke
kontrole i postizanju neutralnih polozaja zglobova kraljeznice. Ove vjeZzbe se u literaturi jos$
nazivaju ,,motor control exercises i ,,core stability exercises”. Glavni im je cilj zastititi
pojedine segmente kraljeznice od ponovne ozljede i to pomocu uspostavljanja i jacanja
misi¢ne kontrole. Idealna bi bila svjesna aktivacija dubokih stabiliziraju¢ih paravertebralnih
misi¢a, neovisno od nezeljene aktivacije povrSnih misi¢a. Za miSi¢nu kontrolu stabilnosti
kraljeznice odgovorna su dva sustava misica. Prvi, lokalni, ¢ine duboki paravertebralni misici,
koji se hvataju izravno na kraljeske, a osnovna funkcija im je stabilizacija pojedinih
vertebralnih segmenata i sprjeCavanje mikropokreta u zglobovima. Primarni stabilizatori
slabinske kraljeznice su m. transversus abdominis i m. multifidus spinae. Drugi sustav je
sastavljen od povrSinskih miSi¢a, koje sekundarno stabiliziraju kraljeznicu, dodatno
smanjujuc¢i ucinak kompresivnih sila. Glavna je funkcija tog sustava kontrola aksijalnih
pokreta, a sekundarno doprinose i segmentalnoj stabilnosti (1). Stoga stabilizacijske vjezbe
ukljucuju snazenje m. multifidusa spinae i m. transversusa abdominisa, uz dodatne vjezbe za
misice male zdjelice, kontrolu disanja i kontrolu spinalne posture i pokreta (52). Vjezbe se
trebaju temeljiti na povecanju spinalne stabilizacije (64, 65) pomo¢u motoricke kontrole i
postizanja neutralnih poloZzaja zglobova kraljeznice, kroz zaStitu pojedinih segmenata

kraljeznice, te uspostavu i jacanje misi¢ne kontrole (66) (Slika 6).

Slika 6. Stabilizacijska vjezba (preuzeto i modificirano s:

http://www.avadeanlewis.com/blog/12-fitness-tips/35-low-back-pain-relief) (67)
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2. CILJ RADA
Glavni cilj istrazivanja je ispitati u¢inkovitost razli¢itih programa vjezbi na smanjenje boli i
poveéanje funkcije u osoba koje boluju od kroni¢nog lumbalnog bolnog sindroma. Za

ostvarivanje cilja rada postavljena je sljedeca hipoteza:

H: Razli¢iti intervencijski pristupi programa vjezbanja dovode do smanjenja boli, povecanja

funkcije te poboljSanja aktivnosti svakodnevnog Zivota.
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3. METODE I ISPITANICI

Ovaj sustavni pregled je obuhvatio pretragu stru¢ne literature i znanstvenih ¢lanaka u periodu
od kolovoza 2016. godine do svibnja 2017. godine koriste¢i PubMed, Google Znalac,
Medline i PEDro baze podataka. Pretrazivali su se ¢lanci na engleskom i hrvatskom jeziku,
koji nisu bili stariji vise od petnaest godina. Kroni¢na lumbalna bol je definirana kao bol koja
traje dulje od 12 tjedana a pacijenti ukljuceni u istrazivanje bili su stariji od 18 godina.
Intervencijski program se u pocetku zasnivao na pretrazi kljunih rije¢i kao Sto su:
,hespecificna kroni¢na lumbalna bol“ 1 ,terapijske vjezbe”, a zbog koli¢ine dobivenih
rezultata pretraga se suzava na specificne kljucne rijeci: vjezbe istezanja, vjezbe jaCanja,

stabilizacijske vjezbe, McKenziev koncept vjezbanja, vjezbe ekstenzijskog tipa.
Ustroj istrazivanja: sustavni pregled literature

Faktori ukljuenja: kroni¢na lumbalna bol, osobe starije od osamnaest godina, programi
vjezbanja (vjezbe istezanja, vjezbe jaCanja, stabilizacijske vjezbe, McKenziev koncept),

smanjenje boli, povecanje funkcije, u¢inkovitost vjezbi.

Faktori iskljucenja: pacijenti koji su bolovali od akutne i subakutne lumbalne boli, program
vjezbi koji je koristio elektroterapijske procedure u kombinaciji sa samim vjezbama,

operativni zahvati provedeni na lumbalnoj kraljeznici.

Intervencije: terapijski program koji je ukljuCivao vjezbe istezanja, vjezbe jaCanja,

stabilizacijske vjezbe te McKenziev koncept vjezbanja.

Izlazni podaci: ucinak odabranih terapijskih intervencija na kroni¢ni lumbalni bolni sindrom

koji nije bio mjerljiv samo jednom specificnom metodom.

19



4. REZULTATI | RASPRAVA

U ovom sustavnom pregledu obuhvaceno je 20 ¢lanaka razlic¢itih autora koji su bili fokusirani
na smanjenje boli i povecanje funkcije kod osoba koje boluju od kroni¢nog lumbalnog bolnog
sindroma (KLBS). Prilikom pretrage broj ¢lanaka se konstantno smanjivao zbog uklju¢ujucih
faktora koje smo odredili prije same pretrage. Od 20 pronadenih ¢lanaka, 16 ¢lanaka su po
svom dizajnu randomizirana kontrolirana istrazivanja (RCT), 2 su protokola koja bi trebala
pomo¢i u daljnjim istrazivanjima te po jedno kohortno i klini¢ko kontrolirano istrazivanje.
Ukupno 1611 pacijenata u rasponu od 18 do 70 godina sudjelovalo je u ovom sustavnom
pregledu, bez jasne raspodjele na muske i zenske sudionike. Pretrazivao se utjecaj programa
jacanja, istezanja, stabilizacije lumbalne kraljeznice te McKenziev program vjezbanja na

smanjenje boli i povecanje funkcije kod osoba s KLLBS.

4.1. Utjecaj vjezbi ja¢anja na KLLBS

U ovom dijelu obuhvaéeno je 5 ¢lanaka koji su mjerili utjecaj vjezbi jacanja na smanjenje boli
1 poboljSanje funkcije kod osoba s kronicnim Iumbalnim bolnim sindromom. Od 5
spomenutih ¢lanaka, 4 su bila randomizirana kontrolirana istrazivanja a samo 1 kohortno
istrazivanje. Usporedivale su se vjezbe jacCanja razliCitog tipa sa standardnim vjezbama za
KLBS (68), stabilizacijskim vjezbama za lumbalnu kraljeznicu (69, 70), pilates vjezbama (71)
1 kombiniranim vjeZzbama koje su uz vjezbe jacanja u program intervencije ukljucile hodanje
na steperu te hodanje u prirodi (72). U usporedbi s ostalim vjeZbama, vjeZbe jaCanja nisu
pokazale superiorniji u¢inak na smanjenje boli i povecanje funkcije. Vjezbe izokinetickog
jacanja pokazale su se kao jednako ucinkovite u reduciranju kroni¢ne lumbalne boli kao 1
standardne vjeZzbe koje se primjenjuju kod KLBS. Sve vjeZbe jacanja koje su se provodile bile
su fokusirane na snaZenje fleksora, ekstenzora i rotatora trupa Sto se nije pokazalo kao
ispravan odabir u ovom pregledu rezultata. Bolje rezultate na smanjenje boli i povecanje
funkcije dala su istrazivanja koja su koristila specificne vjezbe jaCanja, fokusirane na to¢no
odredene misice i miSi¢ne skupine (M. transversus abdominis, m. multifundus spinae) (69, 70)
kao 1 istrazivanje koje je koristilo hodanje na steperu 1 u prirodi kao dodatak vjezbama jacanja
(72). Trajanje intervencijskog tretmana bilo je podjednako u obje skupine tako da ne mozemo
re¢i da su se vjezbe jacanja pokazale kao inferiornije vjezbe u redukciji boli i povecanju
funkcije zbog razli¢itog trajanja programa. Smatram da bi se standardni program koji je
propisan za lijeCenje kroni¢nog lumbalnog sindroma, a fokusiran je na jacanje miSica i
misSi¢nih skupina, trebao prosiriti i modificirati tako da u njega budu uvrstene i specifi¢éne

vjezbe jacanja ciljanih miSi¢a kao Sto su dokazali Franca FR. et al i Moon J.H et al. Vjezbe
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koje su se provodile u pilates skupini takoder su pokazale superiorniji ucinak, ali samo u
povecanju funkcije. lako su uz vjezbe jaCanja provodene i vjezbe istezanja kao dodatak
tretmanu smatram da ove dvije studije uopce nisu usporedive jer su usporedivale dva potpuno
razli¢ita tretmana. Pilates grupa je provodila vjezbe pravilnog disanja, vjezbe korekcije
posture, vjezbe povecanja opsega pokreta te vjezbe preciznosti 1 stabilizacije pokreta dok je

grupa jacanja provodila iskljucivo vjezbe jacanja fleksora i ekstenzora trupa uz istezanje istih.

Prikaz dobivenih rezultata vidi u Tablici 1.
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Tablica 1. Utjecaj vjezbi jatanja na smanjenje boli i povecanje funkcije

IstraZivanje B.mj Intervencija . Trajanjg_ Rezultat
pacijenata intervencije
Kofotolis N. 101 pacijent GRUPA JACANJA: 8 tjedana, Pilates grupa se
et al (2016) Vjezbe fokusirane na 3 puta tjedno  pokazala

jaCanje 1 istezanje
fleksora i ekstenzora
trupa.

superiornijom
pri smanjenju
disfunkcije u

(detaljnije opisane u odnosu na
radu) grupu jacanja.
PILATES GRUPA:
Vjezbe fokusirane na
pravilno disanje,
korekciju posture,
preciznost, povecanje
opsega pokreta te
stabilnost i snagu
pokreta.
Seak Lee J. & 36 pacijenata  SVI: 10 minuta 12 tjedana, Grupa s
Jung Kang S. zagrijavanje + vjezbe 2 puta tjedno  kombiniranim
(2016) istezanja po 50 minuta  vjezbama je
imala veci
GRUPA JACANJA: ucinak na
Vjezbe: smanjenje boli
e  most“ 1 povecanje
e ,plank* funkcije.
e cCucnjevi
e sklekovi
e vjezbe jaCanje
ekstenzora trupa

VjeZzbe su se provodile
na prostirci ili lopti.

KOMBINIRANE
VIEZBE:

e most*

,»plank*
cucnjevi
sklekovi

vjeZzbe jacanje
ekstenzora trupa
vjezbe na steperu
e hodanje
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Moon J.H et
al
(2013)

21 pacijent

SVI: 15 min istezanja + 8 tjedana,
10 minuta vjezbe 2 puta tjedno
relaksacije po 60 minuta

KONVENCIONALNO

Obje grupe su
ucinkovite u
smanjenju boli,
no
stabilizacijska

DINAMICKO grupa je
JACANIJE: u¢inkovitija u
14 vjeZzbi fokusirane na povecanju
jacanje fleksora i funkcije.
ekstenzora trupa.
*
STABILIZACIISKE
VIEZBE:
16 vjezbi fokusirane na
jacanje dubokih
lumbalnih stabilizatora
—TrA, MSiOl.
*

Franca FR. et 30 pacijenata GRUPA JACANIJA: 6 tjedana, Vjezbe jac¢anja

al (2010) Vjezbe fokusirane na 3 puta tjedno i stabilizacijske
RA, Ol, OE i ES. po 30 minuta  vjezbe
e 3serije po 15 smanjuju bol i

ponavljanja povecéavaju
funkciju, no

STABILIZACIISKA stabilizacijske
GRUPA: vjezbe su nesto
Izolirane vjezbe za ucinkovitije u
TrA, MS po odnosu na
Richardsonovom vjezbe jacanje.
protokolu.

Sertpoyraz F. 40 pacijenata  SVI: 10 minuta 3 tjedna, Jednako

et al (2008) (od20do 45  hodanja 5 puta tjedno  ucinkovite u

godina) po 40 minuta  reduciranju

IZOKINETICKO kroniéne
JACANIJE: lumbalne boli.

Kontrakcija fleksora i
ekstenzora uz
maksimalan napor i
brzinu.

STANDARDNE

VIEZBE:

e pasivna lumbalna
ekstenzija

e pasivna lumbalna
fleksija

e vjezbe zdjelicnog
nagiba
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e vjezbe jaCanja

fleksora

e vjezbe jacanja
ekstenzora

e vjezbe lumbalne
mobilizacije

e vjezbe istezanja

Objasnjenje :

* — detaljno opisano u radu ( slikovni prikaz vjezbi ), TrA — m. transversus abdominis, RA —
m. rectus abdominis, OE — m. obliqus abdominis externus, Ol — m. obliqus abdominis
internus, ES — m. erector spinae, MS — m. multifundus spinae
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4.2. Utjecaj McKenzijevog koncepta na KLBS

U tablici 2. prikazani su rezultati dobiveni pretragom stru¢ne literature koja je bila fokusirana
na uc¢inkovitost i utjecaj McKenzie koncepta vjezbanja na smanjenje boli i povecanje funkcije
kod osoba s kroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom. Obuhvaceno je 6 istrazivanja od kojih
je 5 randomiziranih kontroliranih studija a 1 istrazivanje prikazuje protokol lijecenja
kroni¢nog lumbalnog bolnog sindroma putem odabranih McKenzie vjezbi. Spomenuti
protokol trebao bi sluziti kao pomo¢ ostalim znanstvenicima u buducim istrazivanjima.
McKenzie koncept vjezbanja usporedivao se s dinamickim vjezbama jacanja (73),
stabilizacijskim vjezbama (74), vjezbama na lopti (75), te vjeZbama koje su bile provodene s
ciljem jacanja odredenog misi¢a i/ili miSi¢ne skupine (76). S obzirom da je McKenziev
koncept vjezbanja jedan od najcesce propisivanih konzervativnih metoda lijeCenja lumbalnog
bolnog sindroma te je za razliku od drugih vjeZzbi definiran kao koncept vjezbi koje izravno

smanjuju i uklanjaju simptome boli u kraljeznici (77), rezultati istrazivanja ne prikazuju isto.

U usporedbi s ostalim vjezbama koje su se primjenjivale u lijeCenju kroni¢nog lumbalnog
bolnog sindroma, McKenziev koncept je pokazao jednako ili neznatno superiornije djelovanje
na smanjenje boli, dok rezultati povecanja funkcije lumbalne kraljeZnice idu u Kkorist
stabilizacijskim vjezbama. Kao i u tablici 1., stabilizacijske vjezbe su se pokazale kao
efikasnije 1 superiornije u povecanju funkcije lumbalne kraljeznice kod osoba s kroni¢nim
lumbalnim bolnim sindromom u odnosu na druge programe vjezbanja kao i u odnosu na sam
McKenziev koncept. Te vjezbe su fokusirane na ciljano ja¢anje m. transversusa abdominisa,
m.multifundusa spinae i miSi¢e dna zdjelice $to se pokazalo kao vrlo uspjesno 1 u¢inkovito pri

reduciranju boli i disfunkcije u osoba s kroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom.
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Tablica 2. Utjecaj McKenzie vjezbi na smanjenje boli i povecanje funkcije

IstraZivanje B.roj .. . Trajanj(_e.
Pacijenata Intervencija intervencije Rezultat
Halliday M.H 70 pacijenata MCKENZIE GRUPA: 8 tjedana, Nema razlike
et al (2016) Ponavljanje pokreta i 12 tretmana  izmedu grupa
zadrzavanje krajnjeg Sto se tice
polozaja uz pritisak smanjenja boli i
fizioterapeuta po poveéanja
potrebi te edukaciju funkcije.
pacijenta i letak za
samovjezbu.
,MOTOR CONTROL*
GRUPA VIJEZBL:
Izolirane kontrakcije 2 puta
MS, TrA i1 MZ. tjedno u
prva 4
tjedna, 1 put
tjedno u
sljedeca 4
tjedna
Sapna Gupta 30 pacijenata  MCKENZIE GRUPA: 6 tjedana McKenzie
(2015) e pronirani polozaj: koncept

zadrzavanje 5 do 10
minuta s glavom
okrenutom u stranu

e pronirani polozaj s
osloncem na
laktovima

e pronirani poloZaj s
osloncem na
dlanovima:
podizanje ramena i
ispruzanje ruku
(ponavljanje 10
puta)

e ekstenzija u
stoje¢em poloZzaju
(20sekunda)

o fleksija u lezeCem
poloZzaju: savijanje
koljena te
privlacenje nogu na
prsa

o fleksija u stojeCem
polozaju: vrhovima
prstiju dodirivati

ucinkovitiji u
smanjenju boli u
odnosu na
Williams
koncept.
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stopala ( ispruzene
noge)

o fleksija u sjede¢em
polozaju: savijanje
kraljeZnice prema
naprijed

WILLIAMS GRUPA:

e zdjeli¢ni nagib:
izravnati lumbalnu
lordozu te zadrzati
polozaj 10 sekundi

e privlacenje jednog
koljena na prsa

e privladenje oba
koljena na prsa

e istezanje
hamstingsa

e istezanje
m.iliopsoasa

e cCucnjevi

o fleksija trupa u
sjedec¢em polozaju:
savijanje kraljeznice
prema naprijed
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Ghosh S. et al
(2014)

120
pacijenata
(od 20 do 40
godina)

MCKENZIE GRUPA:

e pronirani polozaj sa
savijenim
laktovima:
podizanje glave i
prsa od podloge
(5 sekundi)

e pronirani polozaj s
osloncem na
dlanovima:
podizanje ramena,
prsa i trbuha od
podloge (5 sekundi)

e ekstenzijau
stoje¢em polozaju:
saviti ruke te se
osloniti na iliacne
grebene, savijanje
prema natrag bez
pomaka zdjelice
(5 sekundi)

SWISSBALL VJEZBE:

e sjedenje na lopti

e ckstenzijska vjezba
ili labud vjezba

e vjezba , most*

3 mjeseca,
3 puta
tjedno,
2 puta
dnevno

3 mjeseca,
3 puta
tjedno

Neznatno veca
ucinkovitost
McKenzie
vjezbiu
smanjenju boli i
povecanju
funkcije.

Hosseinifar M.
et al (2013)

30 pacijenata
(od 18 do 50
godina)

MCKENZIE GRUPA:

6 vjezbi

Ekstenzijske vjezbe

provodene su u

proniranom i stoje¢em

polozaju, a fleksijske u

supiniranom i sjede¢em

polozaju. Zadrzavanje

krajnjeg polozaja svake

vjezbe bio je 10

sekundi.

STABILIZACIISKA

GRUPA:

6 stadija

e . motor control®
vjezbe izolirane
kontrakcije MS,
TrA 1 MZ

e kombinacija
kontrakcija MS,
TrA 1 MZ sa
ostalim miSi¢ima u

18 puta

Smanjenje boli
u obje skupine.
Smanjenje
disfunkcije
samo u
stabilizacijskoj
grupi.
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proniranom,
supiniranom te
¢etveronoznom
polozaju

e vjezbe zatvorenog
kinetickog lanca
Csv

e vjezbe CSV
otvorenog
kinetickog lanca uz
aktivaciju udova

e (CSV prilagodene
funkcionalnim
situacijama

e primjena otpora uz
kontrakciju MF,
TrA i ZM te aerobni
trening hodanja i
aktivnosti koje su
ved prije povecavale

simptome
GarciaA.etal 148 MCKENZIE GRUPA: 1 tjedan, PROTOKOL
(2011) pacijenata o fleksijske vjezbe 4 putapo 45 Nema rezultata
lezeci na ledima, minuta
sjedeci 1 stojeci
(3 puta po 10
ponavljanja)
e ckstenzijske vjezbe
leZe¢i pronirano i
stojeci
(3 puta po 10
ponavljanja)
e lateralni,Sift
(3 puta po 10
ponavljanja)
*vjezbe detaljno
opisane u radu Garcia et
al —tablica 2
Petersen T,et 260 MCKENZIE GRUPA: 8tjedanau Jednako
al pacijenata Ponavljani pokreti te klinici i 2 ucinkovite u
(2002) odrzavanje poloZaja u mjeseca kod smanjenju boli i
odredenom smjeru kuce povecanju
kretanja uz rucni funkcije.

pritisak i mobilizaciju
fizioterapeuta.
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GRUPA
DINAMICKOG
JACANJA:
VjeZbe:

e 5do 10 minuta
vjeZbe na sobnoj
bicikli

e 10 minuta
zagrijavanja

e Vjezbe uz lagani
otpor za lumbalne i
zdjeli¢ne misice u
fleksiji, ekstenziji te
rotaciji

Intenzivni dinamicki
program jacanja
fleksora i ekstenzora
vjezbama.

Objasnjenje :

MS — m. multifundus spinae, TrA — m. transversus abdominis, MZ — misi¢i zdjelice, CSV —
core stability

4.3. Utjecaj stabilizacijskih vjezbi na KLBS

U tablici 3 prikazani su rezultati utjecaja stabilizacijskih vjezbi na smanjenje boli i povecanje
funkcije kod osoba s kroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom. Prikazano je 6 razlicitih
studija od kojih su pet randomizirana kontrolirana istrazivanja, a samo jedno istrazivanje je
kontrolirano klinicko istrazivanje. Usporedivale su se razliite vrste stabilizacijskih vjezbi s
aktivacijskim vjezbama fleksornih i1 ekstenzornih skupina misi¢a uz pripadaju¢u edukaciju
fizioterapeuta (78), izometri¢kim vjeZbama jacanja trbusnog zida (79), standardnim vjezbama
istezanja misica kraljeznice (80), standardnim programom vjezbanja po Reganu i Michellu no
bez dijela koji sadrzava stabilizacijske vjezbe (81), kontrolnom skupinom koja je primila letak
s uputama za lijeCenje kroni¢nog lumbalnog bolnog sindroma (82) te s kontrolnom skupinom
koja je kao intervencijsku metodu primila edukaciju fizioterapeuta. Baghes Schamsi M. i
ostali tvrde da stabilizacijske vjezbe nisu superiornije u odnosu na vjezbe jacanja fleksora i
ekstenzora trupa Sto se ne podudara s istrazivanjem Moon JH i ostalih koji tvrde da su
stabilizacijske vjezbe superiornije u povecanju funkcije u odnosu na vjezbe jacanja fleksora 1
ekstenzora trupa §to nas dovodi do zbunjujuéih rezultata. Iako su vjeZbe jednako ucinkovite u

smanjenju boli i povecanju funkcije kod KLBS, Baghes Shamsi i ostali su u svom istrazivanju
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imali dvostruko veci broj pacijenata, dok su Moon i ostali intervenciju provodili 2 tjedna
duze. Mislim da rezultati nisu jasno prikazani te da bi se trebala provoditi daljna istrazivanja
kako bi sa sigurnos¢u mogli potvrditi koji od ovih dvaju programa vjezbanja je superiorniji u
smanjenju boli i poveéanju funkcije kod KLBS. Sto se tiGe usporedbe stabilizacijskog
programa vjezbanja s drugim intervencijskim metodama, stabilizacijska skupina je pokazala
superiornije rezultate u odnosu na ostale. Tako mozemo re¢i da su stabilizacijske vjezbe
efikasnije u odnosu na standardni program lijeCenja KLBS po Reganu i Michellu, iako
Stankovi¢ i ostali tvrde da bi idealan program lijecenja bio kombinacija stabilizacije trupa s
programom Regana i Michella. You i suradnici provodili su istrazivanje u kojem su testirali
vaznost uklju¢ivanja dorzalne fleksije stopala u program stabilizacijskih vjezbi te su dobili
povoljne rezultate na smanjenje boli i povecanje funkcije. Razlog tome je vjerojatno
aktivacija miSi¢a nogu koji zajedno s miSi¢ima trupa sudjeluju u boljoj stabilizaciji
fizioloskog korzeta te na taj nacin smanjuju bol koja se javlja u lumbalnom dijelu kraljeznice.
Dorzalna fleksija trebala bi biti sastavni dio svake vjezbe pa tako i one koja se provodi zbog
stabilizacije fizioloskog korzeta. Stabilizacijski program vjezbanja pokazao je bolje rezultate
na smanjenje boli i povecanje funkcije od intervencijskog programa koji se se sastojao od
koriStenja letka za samolijeCenje (82) te edukacijskog programa koji je za cilj imao
poboljsanje obrasca kretanja (83). Prikazani rezultati potvrduju c¢injenicu da je vjezba

efikasnija od edukacije i sugeriranja o samoizljecenju.

Rezultate vidi u tablici 3.
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Tablica 3. Utjecaj stabilizacijskih vjezbi na smanjenje boli i povecanje funkcije

IstraZivanje B.mj Intervencija . Trajanjg_ Rezultat
pacijenata intervencije
Baghes 43 pacijenta  SVI: zagrijavanje 5 16 puta, ,,CSV*“ vjezbe
Schamsi M. (od 18 do 60  minuta na sobnoj bicikli 3 puta tjedno stabilizacije nisu
et al (2016) godina) + 8 vjezbi istezanja superiornije u
odnosu na
EKSPERIMENTALNA standardne
GRUPA: vjezbe za
,,CSV< smanjenje boli i
e 4 puta ucenje povecanju
izometricke funkcije.
kontrakcije lokalnih
stabilizatora
lumbalnog dijela
e 6 puta kontrakcija s
niskom razinom
otpora uz kretnje
udova
e 6 puta funkcionalni
zadaci s ve¢im
opterecenjem
*
KONTROLNA
GRUPA:
vjezbe aktivacije
fleksora i ekstenzora uz
edukaciju fizioterapeuta
You et al 40 pacijenata  EKSPERIMENTALNA 8 tjedana, Vjezbe s
(2014) GRUPA: 3 putatjedno  uklju¢enom
Kombinacija dorzalnom
izometri¢nih vjezbi fleksijom
ocrtavanja misica pokazuju
trbusne stjenke s povoljnije

uklju¢enom dorzalnom
fleksijom stopala.

(10 ponavljanja po 20
sekundi)

*

KONTROLNA
SKUPINA:

vjezbe izometricnog
ocrtavanja trbusne
stjenke

rezultate na
smanjenje boli i
povecanje
funkcije.
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Sumit B.
Inani and
Schon P.
Selkor (2013)

30 pacijenata
(od 20 do 50
godina)

EKSPERIMENTALNA 3 mjeseca

GRUPA:

,CSV*

e vjezbaiz
cetveronoznog
polozaja, podizanje
suprotne ispruzene
ruke i noge

e uvijanje kraljeznice
u leze¢em polozaju
na ledima
kontraktirajuci
miSi¢e abdomena

e plank®

e podizanje trupa
prema naprijed iz
leze¢eg polozaja na
ledima sa savijenim
koljenima

KONTROLNA
GRUPA:

standardne vjezbe
istezanja napetih misica
kraljeznice

,CSV*
stabilizacija je
ucinkovitija od
konvencionalnih
vjezbi istezanja
na smanjenje
boli 1 povecanje
funkcije.

Stankovié et
al (2012)

160
pacijenata
(od 18 do 75
godina)

EKSPERIMENTALNA
GRUPA:

15 izometri¢nih vjezbi
jacanja stabilizatora
lumbalne kraljeznice,
trbusnog zida i
zdjeli¢nih misica u
kombinaciji s aerobnim

setom vjezbi.
*

4 tjedna,
5 puta tjedno

KONTROLNA
GRUPA:

Tradicionalne vjezbe po
Reganu i Michellu,
vjezbe jacanja i
istezanja bez vjezbi
stabilizacije fiz. korzeta.

Stabilizacijske
vjezbe su
ucinkovite za
smanjenje boli i
povecanje
funkcije u
kombinaciji s
tradicionalnim
Regan i Michell
vjezbama.
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Norris &
Matthews
(2008)

59 pacijenata
(od 18 do 55
godina)

EKSPERIMENTALNA
GRUPA:
Individualizirani
program u 3 faze:

1. FAZA:

vjezbe za posturu

2. FAZA:

vjezbe progresivnog
otpora bazirane na
snazi, izdrZljivosti i
fleksibilnosti trupa i
miSica zdjelice

3. FAZA:
specificne vjezbe
podizanja i savijanja
prilagodene poslu i
aktivnostima
svakodnevnog Zivota
koje provode

+ vjezbe za cijelo tijelo
bez opterecenja kod

kuce
*

KONTROLNA
GRUPA:

letak s uputama za
terapiju

6 tjedana

Znacajno
smanjenje boli i
disfunkcije kod
eksperimentalne
grupe u
usporedbi s
kontrolnom
grupom.

Suni et al
(2006)

106
pacijenata

EKSPERIMENTALNA
GRUPA:

Podizanje trupa s
rotacijom iz leZzeceg
polozaja na ledima
savijenih nogu uz
cucnjeve 1 ,,plank®.

*

KONTROLNA
GRUPA:

Edukacija s ciljem
poboljSanja obrasca
kretanja.

12 mjeseci,
2 puta tjedno

Eksperimentalna
grupa je
pokazala
smanjenje boli
od 39% u
odnosu na
kontrolnu grupu.

Objasnjenje :

CSV - Core stability vjezbe, *- vjezbe detaljnije opisane u radu
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4.4. Utjecaj vjezbi istezanja na KLLBS

U tablici 4 prikazani su rezultati utjecaja vjezbi istezanja na smanjenje boli i povecanje
funkcije kod osoba s kroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom. U ovom dijelu obuhvaceno je
287 pacijenata u 3 razliCita istraZivanja. Dva istraZivanja su dizajnirana kao randomizirana
kontrolirana istrazivanja dok je jedan predstavnik protokola koji sugerira vrstu vjezbi za
lijeCenje KLBS. Vjezbe istezanja usporedivale s u se s Vjezbama istezanja u vodi (84),
vjezbama segmentalne stabilizacije i jacanja (69) i yogom (85). Vjezbe istezanja u usporedbi
s vjezbama istezanja u vodi pokazale su pozitivne rezultate u smanjenju boli kod osoba s
KLBS. Vrijeme trajanja intervencije u obje skupine bilo je 12 tjedana. Prednost u redukciji
boli mozemo dati skupini koja je provodila vjezbe istezanja u vodi zbog prestanka pojave
simptoma boli ve¢ nakon 8 tjedana Sto dodatno pridonosi smanjenju troskova lijeCenja i
koriStenja medikamentozne terapije. Vjezbe istezanja u usporedi s vjezbama segmentalne
stabilizacije i1 jacanja trupa pokazale su inferiorniji u€inak na smanjenje boli i povecanje
funkcije kod KLBS. Jednake rezultate prikazali su i Sumit B. Inani i Schon P. Selkor. Vjezbe
stabilizacije koje su se provodile u obje skupine fokusirale su se na to¢no odredene misice 1

miSi¢ne skupine te su potvrdile ocekivane rezultate.

Program vjezbi istezanja nasuprot yoga vjezbi i skupine koja je provodila samoizljecenje
prikazao je jednake pozitivne rezultate u redukciji boli i smanjenju disfunkcije dok je skupina
koja je provodila yogu pokazala superiornije rezultate u odnosu na skupinu koja je
primjenjivala samoizljeCenje. MoZemo sugerirati 1 naglasiti da se provodenje intervencije
kontrolirano od strane stru¢ne osobe, u ovom slucaju fizioterapeuta, pokazalo u¢inkovitijim

od samovjeZbanja i samoizljecenja.
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Tablica 4. Utjecaj vjezbi istezanja na smanjenje boli i povecanje funkcije

IstraZivanje Broj Intervencija _Trajanje Rezultat
pacijenata Intervencije
Keane L.G 29 pacijenata  VJEZBE ISTEZANJA 12 tjedana, Vjezbe
(2016) NA SUHOM: 2 puta tjedno  istezanja u

e istezanje m.
gastrocnemiusa
staticko 1
dinamicko

e istezanje m.
soleusa

e istezanje
hamstrings
muskulature

e istezanje
quadricepsa

VIEZBE ISTEZANJA

U VODI:

e istezanje adduktora

e istezanje abduktora

e primaknuti bradu
prsima, opustiti
ruke, zarotirati
kraljeznicu do
krajnjeg polozaja,
zadrzati dok ne
produ tri udisaja i
vratiti u pocetni
polozaj

e sjeditis
prekrizenim
nogama, podi¢i
donju nogu na prsa
te zarotirati tijelo u
suprotnu stranu dok
ruku treba spustiti
na pod iza sebe

e sjedenjeu
»turskom sijedu‘ te
zadrzati polozaj

e lezZeci polozaj: ruke
rasiriti s okomitim
dlanovima prema
gore
*

vodi te vjezbe
istezanja na
suhom su
pokazale
pozitivne
rezultate pri
uklanjanju
boli.
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Franca FRet 30 pacijenata =~ GRUPA ISTEZANJE: 6 tjedana, Obje skupine

al (2012) e istezanje m. erector 2 putatjedno  smanjuju bol i
spinae (ER) u po 30 minuta  disfunkciju kod
supiniranom KLBS, no
polozaju s grupa
flektiranim segmentalne
koljenima stabilizacije je

e istezanje pokazala
hamstingsa (HM) i superiorniji
m.triceps surae ucinak.
(TS) u supiniranom
polozaju s
forsiranom

fleksijom jednog
uda uz asistenciju
fizioterapeuta

e istezanje ESi
pacijent sjedi na
petama savijenog
trupa te trbuha
naslonjenog na
potkoljenice

e globalno istezanje
straznjeg misiénog
lanca (ES, HS i TS)

2 serije po 4 minute s 1

minutom odmora

GRUPA
SEGMENTALNE
STABILIZACIJE |
JACANIJA:

e vjezba zam.
transversus
abdominus (TrA) u
¢etveronoznom
polozaju

e vjezbazaTrAu
supiniranom
polozaju s
flektiranim
koljenima

e kontrakcije TrA i
m. multifundusa
(MS) u stoje¢em
polozaju

3 serije po 15

ponavljanja

*
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J.Karenetal 228pacijenata GRUPA ISTEZANJE: 12 tjedana, Jednaka
(2011) e aerobik vjezbe 1 tjedno po uéinkovitosti u
e 4 vjezbe jadanja 75 minuta smanjenju boli
o 15 vjerbiistezanja  VieZbanja i pove_g’anju
usmjerene na funkcije grupe
velike migi¢ne Istezanja |
skupine s Yoga grupe.
naglaskom na trup i
noge (52 minute) Yoga grupa
uc¢inkovitija od
YOGA GRUPA: 20 minuta self — care
e vjezbe disanja vjezbanja k_Od grupe.
e 5doll viezbi kuce kad nisu
zadrzavanja stava M@ tretmanu
tijela (45 do 50
minuta)
e duboka relaksacija
SELF - CARE
GRUPA:
CD s informacijama o
uzrocima bolova te
savjetima za vjeZbanje
1 provodenje aktivnosti
svakodnevnog Zivota.
*
Objasnjenje:

*- vjezbe detaljnije opisane u radu
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata o utjecaju terapijskih vjezbi na smanjenje boli i povecanje
funkcije kod osoba s kroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom djelomi¢no je potvrdena
postavljena hipoteza da razliCiti intervencijski pristupi programa vjezbanja dovode do

smanjenja boli, povecanja funkcije te poboljSanja aktivnosti svakodnevnog zivota.

1. Vjezbe jacanja nisu pokazale superiornije djelovanje na smanjenje boli i povecanje
funkcije kod osoba s KLBS u usporedbi s pilates vjezbama, stabilizacijskim vjezbama,
standardnim vjezbama za lije¢enje KLBS te kombiniranim vjezbama s uklju¢enim
hodanjem.

2. McKenziev koncept je pokazao jednako ili neznatno superiornije djelovanje na
smanjenje boli u lijeCenju kroni¢nog lumbalnog bolnog sindroma u usporedbi s
dinamickim vjezbama jacanja, stabilizacijkim vjezbama, vjezbama na lopti te
vjezbama koje su provodene s ciljem jacanja odredenog miSic¢a ili miSi¢ne skupine.
Ucinkovitost na povecanje funkcije ide u korist stabilizacijskim vjezbama.

3. Stabilizacijske vjezbe pokazale su superiornije djelovanje na smanjenje boli i
povecanje funkcije u odnosu na izometricke vjezbe jacanja trbusnog zida, standardne
vjeZbe istezanja miSica kraljeZnice, standardni program lijeCenja KLBS po Reganu i
Michellu te u odnosu na samovjezbanje i1 edukaciju od strane fizioterapeuta.

4. Vjezbe istezanja pokazale su jednako ili inferiornije djelovanje na smanjenje boli i
povecanje funkcije u odnosu na istezanje u vodi, stabilizacijske vjezbe te yoga

program vjezbanja
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6. SAZETAK

Uvod: Lumbalni bolni sindrom (LBS) definira se kao bol, miSi¢na napetost ili nelagoda u
podrudju tijela izmedu donjeg rebrenog luka i donje glutealne brazde sa Sirenjem u nogu ili
bez njega. Predstavlja jedan od vodecih zdravstvenih problema u zapadnim industrijaliziranim
zemljama. Nakon obi¢ne prehlade, drugi je najée$¢i razlog posjete lijeéniku obiteljske
medicine te je drugi po redu uzrok onesposobljenosti uopce. Prevalencija lumbalnog bolnog
sindroma krece se izmedu 60 i 85%, dok u bilo kojem trenutku 12-45 % odraslih osoba ima
neku vrstu nelagode u donjem dijelu leda. LBS moZemo podijeliti na nespecifi¢ni 1 specifiéni
bolni sindrom a s obzirom na tijek 1 trajanje dijelimo ga na akutni, subakutni i kroni¢ni LBS.
Najprihvatljivija podjela s obzirom na uzrok je ona na mehanicki lumbalni bolni sindrom,
lumbalni bolni sindrom s radikulopatijom, patoloski lumbalni bolni sindrom 1 psiholoski
prikriveni lumbalni bolni sindrom. Terapijske vjezbe su jedan od najceS¢ih oblika lijecenja
LBS-a. Vjezbe koje smo pretrazivali su: vjezbe jaCanja, vjezbe istezanja, stabilizacijske

vjezbe te koncept vjezbanja po McKenziu.

Cilj rada: ispitati ucinkovitost razli¢itih programa vjezbi na smanjenje boli i povecanje

funkcije kod osoba koje boluju od kroni¢nog lumbalnog bolnog sindroma.

Metode: Ovaj sustavni pregled je obuhvatio pretragu strucne literature i znanstvenih ¢lanaka
u periodu od kolovoza 2016. godine do svibnja 2017. godine koriste¢i PubMed, Google
Znalac, Medline i PEDro baze podataka. Usporedivala su se Cetiri razli¢ita intervencijska
programa vjezbanja te njihova ucinkovitost na smanjenje boli i povecanje funkcije kod osoba
s KLBS. Intervencijski program vjezbanja obuhvacao je vjezbe jacanja, vjezbe istezanja,

stabilizacijske vjezbe te koncept vjezbanja po McKenziu.

Rezultati: Obuhvaceno je 20 ¢lanaka razli¢itih autora koji su bili fokusirani na smanjenje
boli i povecanje funkcije kod osoba koje boluju od kroni¢nog lumbalnog bolnog sindroma.
Ukupno 1611 pacijenata u rasponu od 18 do 70 godina sudjelovalo je u ovom sustavnhom
pregledu, bez jasne raspodjele na muske i zenske sudionike. Vjezbe jacanja i vjezbe istezanja
nisu pokazale pozitivne rezultate u smanjenju boli i povecanju funkcije kod osoba s KLLBS.
Vjezbe stabilizacije u kombinaciji s dorzalnom fleksijom stopala te sa standardnim vjezbama
jacanja po Reganu i Michellu pokazale su se kao superioran oblik vjezbanja u odnosu na
ostale intervencijske metode s kojim su bile usporedene. McKenziev koncept vjezbanja u

usporedbi s Williamsovim konceptom vjezbanja te vjezbama na lopti pokazao je superioran
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utjecaj na smanjenje boli i povecanje funkcije kod osoba s kroni¢nim lumbalnim bolnim

sindromom.

Zakljucdak: Vjezbe jaCanja i vjezbe istezanja nisu pokazale superiorniji u¢inak na smanjenje
boli 1 povecanje funkcije kod osoba s kroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom dok su se
stabilizacijske vjezbe te McKenzijev koncept vjezbanja pokazali kao superioran tretman za

smanjenje boli i povecanje funkcije u odnosu na ostale intervencijske metode.
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7. SUMMARY

Background: Lumbar Pain Syndrome (LPS) is defined as pain, muscular tension or
discomfort in the body area between the lower rib arch and the lower gluteal groove with or
without the spread of the leg. It represents one of the leading health problems in Western
industrialized countries. After a common cold is the most common reason for visiting a family
doctor and is the second most common cause of disability at all. The prevalence of lumbar
pain syndrome ranges between 60% and 85%, while at any given moment 12-45% of adults
have some kind of discomfort in the lower back. LPS can be divided into non-specific and
specific pain syndrome and, given the course and duration, we divide it into acute, sub-acute
and chronic LPS. The most acceptable division due to the cause is that of mechanical lumbar
pain syndrome, lumbar pain syndrome with radiculopathy, pathological lumbar pain
syndrome and psychologically concealed lumbar pain syndrome. Therapeutic exercises are
one of the most common forms of LPS treatment. The exercises we analysed were:
strengthening, stretching , stabilization and McKenzie training exercise.

Objective: to examine the effectiveness of different exercise programs to reduce pain and
increase the function of people with chronic lumbar pain syndrome.

Methods: this systematic review included a search of professional literature and scientific
articles from August 2016 to May 2017 using PubMed, Google Scholar, Medline and PEDro
database. Four different intervention training programs were compared and their effectiveness
in reducing pain and increasing the function of persons with CLPS. The exercise program
included strengthening exercises, stretching exercises, stabilization exercises, and McKenzie
training.

Results: 20 articles of various authors were included, focused on reducing pain and
increasing function in people with chronic lumbar pain syndrome. A total of 1611 patients in
the range of 18 to 70 years participated in this systematic review without a clear distribution
of male and female participants. Strengthening and stretching exercises did not show positive
results in reducing pain and increasing function in persons with CLPS. Stabilization exercises
combined with the dorsal flexion of the foot and with the standard program of Regan and
Michelle exercises proved to be a superior form of exercise compared to the other
interventional methods. McKenzie's exercise concept compared to Williams's exercise
concept and ball exercises show superior effect on pain reduction and increased function in

people with chronic lumbar pain syndrome.
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Conclusion: strengthening and stretching exercises did not show a superior effect on pain
reduction and increased function in people with chronic lumbar pain syndrome while
stabilization exercises and McKenzie's workout concept demonstrated superior treatment for

pain reduction and increased function compared to other intervention methods.
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