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SAZETAK

Cilj: Cilj rada je opisati koji su preduvijeti i $to sve dovodi do kroni¢ne lumbalne boli te pretragom medicinskih
baza podataka napraviti narativni pregled literature i usporedbu o uspjes$nosti razlicitih terapijskih postupaka. Na
temelju dobivenih rezultata pregledom literature i utvrditi koji je terapijski postupak najucinkovitiji pristup u
rehabilitaciji kroni¢ne lumbalne boli.

Metode: Tijekom izrade zavr$nog rada pregledana je medicinska baza PubMed te su izdvojene studije koje su
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Zakljucak: Centralno mjesto u rehabilitaciji trebala bi zauzimati kineziterapija iako ostale dvije procedure,
manualnu terapiju i akupunkturu, nikako ne bi trebalo otpisati ve¢ bi bilo korisno (ukoliko je potrebno) da se
koriste uz ve¢ spomenuti terapijski postupak lijecenja. Dokazalo se da je kineziterapija najuspjesnija kod
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SUMMARY

Objective: The aim of the paper is to describe the prerequisites and what leads to chronic lumbar disease, and by
searching the medical database to make a narrative review of the literature and a comparison of the success of
different therapeutic procedures. Based on the results obtained by reviewing the literature, determine which
therapeutic procedure is the most effective approach in the rehabilitation of chronic lumbar pain.

Methods: During the preparation of the final paper, the PubMed medical database was reviewed and studies were
selected that investigated the effectiveness of individual therapeutic procedures in chronic lumbar pain. Keywords
used: chronic low back pain, manual, kinesyiotheraphy, acupuncture For detailed analysis, a total of 14 studies
were selected that dealt with the given topic and met all the criteria and were taken into further processing.

Results: Acupuncture has a positive effect on chronic lumbar pain, it should be emphasized that hand-ear
acupuncture provided longer-term results compared to traditional acupuncture. Manual therapy may provide
improvement in pain and function, but not more significantly than other types of therapy. Also, a meta-analysis
from 2018 in manual therapy gave priority to manipulation over mobilization. It has been clearly proven that
kinesitherapy is very effective in the treatment of chronic lumbar pain. Most research has shown that regardless of
the type of exercises performed, kinesitherapy gives excellent results in the treatment of chronic lumbar pain.

Conclusion: The central place in rehabilitation should be occupied by kinesitherapy, although the other two
procedures, manual therapy and acupuncture, should by no means be written off, but would be useful (if necessary)
to be used in addition to the already mentioned therapeutic treatment procedure. It has been proven that
kinesitherapy is the most successful in reducing pain, degree of disability, increasing functionality, physical
endurance and provides the best results in various types of tests used in research. This type of therapy has proven
to be the best in preventing the occurrence of lumbar pain, related disabilities and reducing the intensity of pain
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1. UVOD

Bol u donjem dijelu leda moze se klasificirati prema trajanju kao akutna (bol koja
traje krace od 6 tjedana), subkroni¢na (6 do 12 tjedana) ili kronic¢na (vise od 12 tjedana).
Prevalencija lumbalne boli tijekom Zivota iznosi 84%, a prevalencija kroni¢ne lumbalne
boli oko 23%, pri ¢emu je bitno naglasiti da ¢ak 11- 13% stanovniStva ostaje invalidno
zbog takve vrste krizobolje. Kroni¢na bol u lumbalnoj kraljeznici reflektira se na
psihickom 1 fiziCkom planu, a samim time i na stupanj kvalitete zivota osobe i njegove
okoline u vidu socijalnih odnosa. Cesto takva vrsta stresa u vidu kroniéne boli odreduje
1 onemogucava zanimanje koje ukljucuje teski fizicki rad ili drugi oblik visokog stresa
koji korelira s osjecajem bolnosti. Federico Balagué¢ i sur. navode da nociceptivni
¢imbenici imaju glavnu ulogu u stanjima akutne boli. Razli¢ite strukture u kraljeznici
mogu predstavljati izvor boli u skladu sa svojom inervacijom, ali klinicka interpretacija
abnormalnosti nije moguca samo na temelju anatomskih podataka dok kod kroni¢ne
boli, psihosocijalne dimenzije postaju relevantne i vazne su za objasnjenje kako ljudi

reagiraju na bolove u ledima (1).

Razlikujemo invazivno ili kirur§ko te neinvazivno ili ne kirurSko lije¢enje. U nastavku
rada analizirat ¢e se mogucnosti te uspjesnost neinvazivnog lijecenja. U neinvazivne metode
spadaju svi oblici fizikalne terapije 1 djelovanje ostalih medicini sli¢nih struka (akupunktura,
kiropraktika, osteopatija). Treba naglasiti da se zajedno s invazivnim 1 neinvazivnim
opcijama, istrazuju i drugi manje tradicionalni tretmani kao §to je upotreba mati¢nih stanica,

faktora rasta i genske terapije (2).

Kako bi imali §to bolje razumijevanje nastanka kroni¢ne boli lumbalne kraljeznice, u
nastavku ¢e biti opisana anatomija lumbalne kraljeZnice i1 obraditi ¢e se faktori koji utjecu

1/ili dovode do kroni¢ne lumbalne boli.

1.1. ANATOMIJA KRALJEZNICE

KraljeZnica ili kraljeznica je koStana struktura u kojoj se nalazi ledna mozdina 1 proteze
se duz leda, povezujuci glavu sa zdjelicom (2). Oblikuju je 33 do 34 kraljeska: 7 vratnih, 12
torakalnih, 5 lumbalnih, 5 kriznih (srasli u kriznu kost) 1 3 do 5 trti¢nih kraljezaka (srasli u
trtiénu kost). KosStane elemente vratnih, torakalnih i1 lumbalnih kraljezaka medusobno
odvajaju intravertebralni diskovi. Ima viSe funkcija kraljeZnice: zaStita ledne moZdine

1



(opskrba zivcima za cijelo tijelo koja potjece iz mozga) od vanjskih sila i udaraca,
podupiranje mase tijela, prenosi sile i amortizira sile tijekom uspravnog polozaja i kretanja
te omogucavanje mobilnosti 1 fleksibilnosti tijela dok se kre¢e i time doprinosi manjoj
energetskoj potrosnji. Kraljeznica je povezana s miSi¢ima 1 ligamentima trupa koji su
zasluzni za posturalnu kontrolu i stabilnost kraljeznice. Kraljesci od gore naprema dolje (do
petog lumbalnog kraljeSka) imaju sve vecu visinu i volumen jer preuzimaju sve veci teret i
prenose sve snaznije sile. Kaudalno od petog lumbalnog kraljeska ovo ne vrijedi jer teret
preuzimaju zdjelicne kosti pa samim time kraljesci postaju sve nizi i manjeg volumena. U
sagitalnoj ravnini na kraljeznici su vidljiva Cetiri fizioloska zavoja: vratna i lumbalna lordoza
(konveksno prema naprijed) i torakalna te krizna kifoza (konveksno prema natrag). Zavoji
¢ine vrlo slozen 1 balansiran sustav koji se medusobno kompenzira i ima veliku vaznost u

funkcionalnoj posturi te €ine centar gravitacije ljudskog tijela.

Kraljesci Cine tri Cetvrtine visine cijele kraljeznice, dok intravertebralni diskovi Cine
jednu tre¢inu visine. Svaki se kraljezak moZe se podijeliti na dva dijela: prednji 1 straZnji dio

na kojeg se hvataju ligamenti i miSici (4).

Pet kraljezaka i pet intravertebralnih diskova sacinjava lumbalni dio kraljeznice koji ima
veliku pokretljivost i prenosi veliko opterecenje te je to razlog zaSto su lumbalni kraljesci
visi 1 veceg volumena odnosu na ostale dijelove kraljeZznice. Zglobne plohe gornjih zglobnih
nastavaka su usmjerene medijalno 1 blago konkavne, dok su donje usmjerene lateralno 1
konveksne. Poprecni nastavci nalaze se anteriorno od zglobnih nastavaka, konkavni su od
naprijed prema natrag i usmjereni su lateralno. Trnasti nastavci su Cetvrtastog oblika 1 stoje
vodoravno. Fibrozna ovojnica obavija zglobove (koji su u frontalnoj ravnini) izmedu
kraljezaka. S prednje strane nalazi se trup kraljeska, s lateralne strane su korjenovi luka
kraljeska (lat. pediculus arcus vertebrae) i sa straznje strane nalazi se ploca luka kraljeska
(lat. lamina arcus vertebrae) koja zatvara kraljezni¢ni kanal (lat. canalis vertebralis).
Vertebralni kanal ima trokutasti oblik, na straznjoj trupa kraljeska strani se nalazi osnovica.
Kanal se povecava prema sakrumu, dok se lateralni kutovi smanjuju u razini L4 1 L5 (2,3).

Uz pokret fleksije i1 ekstenzije, u lumbalnoj kraljeznici moguce su i rotacije (kod prosjene
osobe do 7°-7,5°). Prilikom izvodenja rotacija pod optereenjem na kraljeznicu djeluje
poprili¢no velik stres, da bi kraljesci i1 intervertebralni diskovi lumbalne kraljeznice izdrzali
te sile moraju biti jako snazni te je to razlog zaSto su najvec¢i u debljini, Sirini 1 dubini u

odnosu na cervikalne 1 torakalne kraljeske (2).



Na lumbalnu kraljeznicu se nastavlja krizna kost (lat. os sacrum) i trti¢na kost ( lat. os
coccygis). Nagnuta je prema naprijed te s kraljeSkom L5 ¢ini zglob. Funkcionalno gledano
pruza ¢vrstocu 1 stabilnost zdjelici i prenosi sile na zdjelicni obru¢ preko sakroilijakalnih

zglobova (3,4).

Lumbalna kraljeznica se sastoji od pet intervertebralnih diskova (L1/L2-L5/S1). Oni
spajaju trupove kraljezaka i sastoje se od srediSnjeg dijela nucleousa pulposusa i vanjskog
hrskavi¢nog prstena annulusa fibrosusa. Imaju ulogu amortizirati silu te je rasprsiti prema
svim stranama diska. Lumbalni intravertebralni diskovi imaju najvecu povrsinu poprecnog
presjeka od svih dijelova kraljeznice, pri cemu su L2/L.3—-L5/S1 gotovo jednaki. To je zato
Sto lumbalni diskovi moraju izdrzati najvecu koli¢inu opterecenja te imaju velik opseg
pokreta kroz fleksiju, ekstenziju i rotaciju. Prosjecna povrSina popre¢nog presjeka uzeta iz
otprilike 1200 lumbalnih diskova kreée se od 1400-1700 mm?. Intravertebralni diskovi u
ovom dijelu kraljeznice imaju razliitu visinu anteriorne i posteriorne strane (najvise
izrazeno u L5/S1) S§to uzrokuje fiziolosku zakrivljenost kraljeznice. Zbog velike
pokretljivosti lumbalne kraljeznice i velikih opterecenja koja se na nju primjenjuju, koja se
ponekad krecu u tisuéama newtona, njezini diskovi imaju znacajno vecu vjerojatnost
ostecenja uslijed savijanja i rotacije, $to ih ¢ini naj¢es¢e ozljedivanim (od svih dijelova

kraljeznice) (3).
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Slika 1. Prikaz vertebralnog dinamickog segmenta

Izvor: Themes UFO. Vertebral Column [Internet]. Musculoskeletal Key. 2016. Available from:

https://musculoskeletalkey.com/vertebral-column-2/
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Prednji uzduzni ligament (lig. longitudinale anterius) koji ograni¢ava ekstenziju se
nalazi na anteriornoj strani kraljeska dok se na posteriornoj nalazi straznji uzduzni ligament

(lig. longitudinale posterius) koji ima zadatak sprijeciti preveliku fleksiju (4).

Prostore medu lukovima spajaju elasticni zuti i debeli ligamenti (lat. ligg. flava) dok
intervertebralni otvori ostaju otvoreni jer ligament ispunjava straznju stijenku spinalnog
kanala. Oni se zbog elasti¢nosti ne izboCuju u kanal te ne predstavljaju opasnost za

kraljezni¢nu mozdinu (3).

Interspinalni i supraspinalni ligamenti tvore vezivo izmedu transvezalnih i spinoznih
nastavaka te ogranicavaju prevelik opseg pokreta u rotaciji samim time najveci opseg

pokreta lumbalne kraljeznice ostaje u fleksiji 1 ekstenziji (3).

Ligg. Sacroiliaca ventralia, ligg. sacroiliaca interossea, ligg. sacroiliaca dorsalia, ligg.

sacrotuberale 1 ligg. Sacrospinale ¢ine Cetiri ligamenta koja stabiliziraju sakroilijakalni zglob

3).

Lat. articulationes zygapophysiales (spoj zglobnih nastavaka kraljezaka) i zglob petog
lumbalnog kraljeska s kriznom kosti (lat. articulatio lumbosacralis) ¢ine sinovijalne

zglobove lumbalne kraljeznice.

M.rectus abdominis, m.obliquus externus abdominis, m.obliquus internus abdominis,
lateralna vlakna m.quadratus lumborum i m.iliocostalis lumborum pars thoracis koji je dio
m.erector spinae polaze s torakalnog dijela kraljeZnice 1 imaju hvatiSte na zdjelici. Tijekom
njihove kontrakcije pokret se odvija u viSe manjih zglobova kraljeZnice. Imaju funkciju
fleksije, ekstenzije i rotacije trupa. Takoder sudjeluju u disanju, upravljaju poloZajem
zdjelice 1 svojim tonusom uzdrzavaju uspravan stav i odrzavanje centra mase tijekom

kretanja.

M.quadratus lumborum medijalna vlakna, m.obliques internum, m.transversus
abdominis, m.psoas maior, mm.multifidus lumborum, mm.rotatores lumborum,
m.iliocostalis lumborum pars lumbalis 1 m. longissimus thoracis pars lumbalis ¢ine duboku
lednu muskulaturu. Imaju funkciju odrzavanja tjelesne ravnoteze pri kretanju i stajanju.
Tonusom odrzavaju kraljeZnicu u povoljnom poloZaju tijekom razli¢itih aktivnosti te nastoje
odrZavati tijelo u centru gravitacije tijekom djelovanja vanjskih sila. U tu skupinu spada 1

dijafragma koja je ujedno i glavni inspiracijski misic.



Ogranci abdominalne aorte imaju funkciju opskrbe lumbalne kraljeznice.
Intravertebralni diskovi su avaskularna tkiva (3). U ranijim fazama skeletnog razvoja limfne
1 krvne zile su prisutne u diskovima dok se starenjem njihov broj smanjuje 1 one migriraju
prema periferiji tj. annulusu fibrosusu (zbog ¢ega se prehrana diska se odvija kroz proces

difuzije) Sto pridonosi degenerativnim promjenama diskova (2).

U spinalnom kanalu smjestena je kraljeznicka mozdina koja zavrSava u razini drugog
lumbalnog kraljeska kao filum terminale. Krajevi mozdanih Zivaca (lat. filum terminale)
prolaze pokraj intravertebralnih diskova i izlaze kroz intravertebralne otvore koji segment

nize od diskusa (3).

1.2 FIZIOLOGIJA INTRAVERTEBRALNOG DISKA

U prijenosu tezine najveu ulogu ima Zelatinozna tvar nucleous pulposus uz
odgovaraju¢e ligamente 1 miSi¢e (3). Sastoji se od nasumi€no organiziranih vlakana
kolagena tipa II (15-20% suhe teZine) i radijalno rasporedenih elastinskih vlakana (2). Jezgra
je nestlaciva struktura koja se sastoji od oko 80-90% vode, $to joj pomaze u obavljanju
vitalnih uloga u intervertebralnom disku disperzije tlatnog optereCenja 1 apsorpcije

kompresijskog udara (2).

Nucleous pulposus okruzuje unutarnji 1 vanjski hrskaviéni prsten annulus fibrosus.
Oba ova dijela sastoje se uglavnom od vode (70-78% unutarnje i 55-65% vanjske mokre
tezine), kolagena (tip I i tip II kolagena, 25-40% unutarnje 1 60—70% vanjske suhe tezine),
proteoglikana (11-20% unutarnje 1 5-8% vanjske suhe teZine), 1 drugih manjih proteina koji
grade izvanstaniéni matriks (ECM)(2). Annulus fibrosus odgovoran je za viSeslojnu
strukturu s izmjeni¢nim kutovima kolagenih vlakana (koje se razlikuju u stupnjevima kroz
lamelu) koji pomazu u stvaranju strukturno stabilnog materijala, smjestaju nucleus pulposus,
drze¢i ga pod pritiskom i sprije¢avajuci doticaj s kraljeznicom, te omogucujuci diskusu da
1zdrzi sloZena opterecenja sa svojim nehomogenim, anizotropnim i nelinearnim mehanickim

ponasanjem (2).

Vertebralne zavr$ne ploce su najjsnazniji dio intravertebralnog diska 1 nalaze se na vrhu
1 dnu svakog intervertebralnog diska i sastoje se od hijalinske hrskavice. Njihova je glavna

funkcija funkcionirati kao sucelje izmedu kortikalne kostane ljuske kraljesaka te anulusa 1



nucleousa. Putem mehanickog medusobnog spajanja odrzavaju jezgru pod pritiskom (2).
Takoder imaju ulogu transporta nutrijenata unutar i van diska §to je bitno zbog odrzavanja

diska 1 sprijeCavanja degeneracije (2).

Annulus Nucleus

Bone Cartilage

SLIKA 2. Prikaz spoja iv. diska i kraljeSka

Izvor: Frost B, Camarero-Espinosa S, Foster E. Materials for the Spine: Anatomy, Problems, and

Solutions. Materials. 2019 Jan 14;12(2):253



1.3 DEFINICIJA 1 ETIOLOGIJA KRONICNE BOLI LUMBALNE

KRALJEZNICE
1.3.1 DEFINICIJA KRONICNE BOLI

Postoje razli¢ite definicije kroni¢ne boli. Kroni¢na bol se definira kao neugodno
osjetilno i emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim ostecenjem tkiva
(5) te traje nakon iznimnog zacjeljivanja u razdoblju od tri mjeseca (6). U literaturi se ne
navode karakteristike boli 1 razliciti dodatni kriteriji kao $to su ucestalost, intenzitet i u¢inak
boli (7). Stanja kroni¢ne boli takoder su povezana s poremecenim cirkadijanim ritmovima
poput spavanja, poremecaja budenja i posljediéno mogu rezultirati brojnim negativnim
ucincima na funkciju cirkadijanog sustava kao §to je migrena (8). Objavljeni radovi obi¢no
razlikuju akutne, subakutne i kroni¢ne kategorije krizobolje na temelju duljine trajanja
epizode. Odgovarajuce grani¢ne vrijednosti obi¢no su manje od 6 tjedana, od 6 do12 tjedana
i vise od 12 tjedana. Medutim, razlika koja se temelji iskljuc¢ivo na trajanju simptoma c¢esto
nije dovoljna. Neka istrazivanja kategoriziraju bol u donjem dijelu leda na temelju raznih
kombinacija vremenskog okvira, mjesta, simptoma, trajanja, ucestalosti, intenziteta boli 1

stupnja invaliditeta (9) $to je puno preciznije 1 relevantnije.

IzvjeSca Cesto navode da se vecina pacijenata s niskom akutnom boli u ledima relativno
brzo oporavljaju i samo oko 10-15% razvije kroni¢ne simptome. U podskupini pacijenata
¢ija je bol jos uvijek trajala nakon 3 mjeseca, samo oko 40% se oporavilo unutar 12 mjeseci.
Rezultati velike epidemioloske studije pokazuju da je jedna od glavnih karakteristika

krizobolje recidiv (9).

1.3.2 FAKTORI KOJI UTJECU NA NASTANAK KRONICNE BOLI

Razli¢iti faktori utjeCu na prelazak boli iz akutne faze u kroni¢nu. Nociceptivni
¢imbenici igraju glavnu ulogu u bolnim stanjima, ostali faktori koji utjecu na prelazak u
kroni¢nu fazu su: degeneracija diska, visok udio TNFa (znatno je bio veci u skupini koja je
imala bolove u donjem dijelu leda nego u kontrolnoj skupini), prekomjerna tezina ili
gojaznost, pusenje, losa fizicka kondicija, sjedilacki nacin zivota, preveliki fizicki napori 1
genetika (procjene nasljednosti krecu se od 30% do 46% za razne vrste problema s

lumbalnim bolovima) koja se pokazala da igra jednu od vodecih uloga (9).



Kod kroni¢nih bolova kraljeznice rezultati istrazivanja ukazuju na atrofiju (u kroni¢noj
lumbalnoj boli) u multifidusnim i paraspinalnim misi¢ima, ali bez promjena tipa vlakana
(11). Cesto su te atrofije i same uzrokom pojave prvih simptoma, a poslije se pojavom straha

od aktivnosti jo§ ispoljavaju i osoba ulazi u zacarani krug boli.

Socijalno gledano kroni¢na bol utjece na pacijentovo okruzenje, njegovo funkcioniranje
u drustvu te snagu kupovne moci. Takoder postoje dokazi o povezanosti kroni¢ne boli s
sklonos¢u katastrofiziranja, nizim stupnjem edukacije, nezadovoljstvom na poslu 1
osjecajem straha prilikom izvodenja aktivnosti. Stres povezan s poslom znatno je veci u
radnika s lumbalnom boli od ostalih radnika, te je rizik nastanka boli povecan u radnika

prethodno izloZzenim stresu (10).

Zute zastavice izmiljene su kako bi identificirale pacijente koje imaju veliku $ansu da
razviju kroni¢ne simptome i dugoro¢na osteCenja. Zute zastavice ukljuéuju neprikladna
uvjerenja o krizobolji (ukoliko postoji bol u ledima, rije¢ je o ozbiljnom oSteéenju),
neprikladno ponaSanje u bolnosti (smanjenje aktivnosti zbog osjecaja straha), poslovne i

emocionalne probleme (9).

1.3.3 STRUKTURNE PROMJENE

Anamneza i fizikalni pregled trebali bi svrstati pacijente u jednu od nekoliko kategorija:
(1) nespecifi¢na bol u donjem dijelu leda; (2) bol u ledima povezana s radikulopatijom ili
spinalnom stenozom; (3) bol u ledima upucena iz nespinalnog izvora; ili (4) bol u ledima

povezana s drugim specifi¢nim uzrokom kraljeznice (13).

Degenerativna bolest diska definirana je degeneracijom intervertebralnih diskova zbog
starenja 1 drugih okoli$nih ¢imbenika, pri ¢emu genetsko nasljede igra znac¢ajnu ulogu u stopi
degradacije (otprilike 50-70% varijabilnosti u degeneraciji diska uzrokovano je genetskim
nasljedem pojedinca). Degeneracija diska postaje prevladavajuca i uobicajena tek u 40-im
godinama pojedinca, 1 obi¢no samo u donjem dijelu lumbalne kraljeznice jer diskovi tek
trebaju pro¢i kroz progresivnu inervaciju stoga vecina ne moze osjetiti bol 1 poteskoce
povezane s degeneracijom sve dok se ne prosire do kasnijih godina zivota (10% u pedesetim
1 60% u sedamdesetim godinama). Glavni strukturni ucinci obi¢no su gubitak sposobnosti
bubrenja, a time 1 volumena jezgre, te pukotine koje se stvaraju u annulusu. Treba naglasiti

da ovakve promjene mijenjanju mehaniku kraljeznice 1 utjecu na druge anatomske strukture
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(2). Daljnjim napredovanjem degeneracije diska u kraljeznici, fasetni zglobovi kao i kraljesci
dodatno degeneriraju, zbog suzavanja diskovnog prostora, §to zauzvrat jo§ viSe opterecuje
intervertebralne diskove. Smanjenje volumena diska dovodi do vecih opterecenja 1 pokreta
koje podnose zglobovi, posljedi¢no se razgraduje sloj hijalinske hrskavice izmedu dviju
subhondralnih kostiju, stvaraju¢i trenje i Skripanje izmedu njih, te konac¢no dolazi do

abnormalni rasta i pritisak kostiju (2).

Najcesce podrucje za diskus herniju je u lumbalnoj kraljeznici, posebno u donjem
lumbalnom dijelu, s otprilike 56% hernija koje se javljaju u L4/L5 disku i otprilike 41% u
L5/S1 disku. Obje ove diskus hernije mogu igrati znacajnu ulogu u kvaliteti Zivota pojedinca,
buduéi da su obje ukljucene u podrucje ishijadikusa. Zahvacéeni Zivac prenosi bol kroz

gluetalne regiju posteriornom stranom natkoljenice te potkoljenice (2).

Iako nije tako Cest uzrok degeneracije diska kao degenerativna bolest diska, osteoartritis
moze imati znacajan utjecaj na strukturne promjene intervertebralnih diskova, uzrokujuéi
dugorocne velike probleme. Osteoartritis je degenerativni poremecaj zglobne hrskavice koji
zahvaca vise od 30% populacije starije od 65 godina i povezan je s hipertrofi¢nim
promjenama tkiva koje zahvadaju fasetne zglobove i kraljeske, osobito lumbalnu
kraljeznicu. Osteoartritis dovodi do suZavanja razmaka izmedu diskova zbog stvaranja
vertebralnih osteofita koji stvaraju povecani pritisak na disk. Pokretljivost kraljeznice moZze
se znacajno smanjiti, a bol mozZe proizaci ¢ak 1 iz najmanji pokret. Mnogi ¢imbenici rizika
mogu utjecati na vjerojatnost, kao 1 na tezinu osteoartritisa, ukljucujuci genetsko nasljede,

zenski spol, fizicku traumu u proslosti, starost 1 pretilost (2).

Lumbalna spinalna stenoza je patoloski proces u kojem kostani, ligamentni 1 sinovijalni
elementi donje aksijalne kraljeZnice degeneriraju 1 rastu, progresivnho komprimirajuci
neuralne i vaskularne elemente u spinalnom kanalu. Ovaj degenerativni proces moze
rezultirati pritiskom na korijene Zivaca caude equine. Najvazniji ¢imbenik rizika za
lumbalnu spinalnu stenozu je dob, a dodatni ¢imbenici ukljucuju pretilost, kongenitalnu
spinalnu stenozu, koriStenje duhana i aktivnosti koje uklju¢uju ponavljajuéi stres na
kraljeznicu, $to su svi predisponiraju¢i elementi za kroni¢nu bol u donjem dijelu leda.
Pokazalo se da priblizno 9,3% odraslih ima simptomatsku lumbalnu spinalnu stenozu i da je

prevalencija ve¢a u muskaraca nego u Zena (12).



1.4 TERAPIJSKI POSTUPCI KOD KRONICNE LUMBALNE BOLI

U terapijskim postupcima obradit ¢e se samo konzervativno ili neinvazivno lije¢enje. U
konzervativne postupke spada fizikalna terapija te ostale medicini slicne grane poput
akupunkture, osteopatije, kiropraktike itd. U ovom radu obradit ¢e se i usporediti nekoliko

terapijskih postupaka iz fizikalne terapije.

Osnovne smjernice u rjeSavanju kroni¢ne lumbalne boli koja preoporucuje vecina
Clanaka su: kratke edukacije o problemu, savjet da ostanete aktivni, nesteroidni protuupalni
lijekovi, slabi opioidi (kratkotrajna primjena), terapija vjezbanjem (bilo koje vrste) i spinalna
manipulacija . Sekundarne preporuke uklju¢uju multidisciplinarnost rehabilitaciju, dodatni

analgetike, kognitivno bihevioralna terapiju i jake opioide (1).

Vecina bolesnika s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda nece imati koristi od operacije.
Kirurska procjena moze se razmotriti za odabrane pacijente s funkcionalnim potesko¢ama

ili otpornom boli unato¢ visestrukim nekirurskim tretmanima (13).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je opisati tri razli¢ita fizioterapijska ¢imbenika koja se koriste kod
lijecenja kroni¢ne lumbalne boli i pretragom medicinskih baza podataka napraviti narativni
pregled literature o uspjesnosti svakog rehabilitacijskog postupka. Na temelju rezultata rada
zakljucit ¢e se koji je najoptimalniji izbor fizioterapijskih ¢imbenika u lijecenju kroni¢ne

lumbalne boli.
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3. MATERIJALI I METODE

Ovaj rad sadrzi prikupljenu literaturu medicinskih baza o rehabilitacijskim postupcima

kod kroni¢ne lumbalne boli.
Kroz cetiri koraka opisana je metodika:
Korak 1. Identifikacija istrazivackog pitanja

Svrha ovog rada je iz aktualne postojeée literature dobiti odgovor na pitanje: Koji je

terapijski postupak najucinkovitiji u lijeCenju kroni¢ne lumbalne boli?
Korak 2. Identifikacija i odabir studija

Literatura je pregledana u medicinskoj bazi PubMed. PretraZivane su studije iz razdoblja
od 2001. godine do 2023. godine. Kljuc¢ne rije¢i koje su koristene su: chronic pain, chronic
low back pain, chronic lumbar pain, chronic low back pain treatment, manual theraphy,

acupuncture, kinesiotheraphy, exercise theraphy.
Korak 3. Odabir studija za daljnju analizu

Studije koje su odabrane su ispunjavale kriterije ukljucenja. Svi radovi morali su gledati
ucinkovitost lijecenja pojedinog terapijskog postupka. Kriteriji koji su jo§ uzeti u obzir su
vremensko razdoblje (2000.-2023. godine), jezik (hrvatski i1 engleski), istrazivanje
provedeno na ljudima 1 dostupnost cijelog teksta. Kriterij isklju¢enja su nekontrolirane

studije , studije izvan zadanog vremenskog okvira te studije bez dostupnog cijelog teksta.
Korak 4. Obrada rezultata odabranih studija

Pretragom u medicinskoj bazi PubMed odabrane su studije koje su proucavala
ucinkovitost pojedine vrste terapije na kroni¢nu lumbalnu bol. Pretraga klju¢nih rijeci je
rezultirala velikim brojem c¢lanaka, a za zavrs$ni rad odabrane su studije novijeg datuma koje
su proucavale uc¢inkovitost terapijskih postupaka. Ukupno 14 studija koje su obradivale

zadanu tematiku i zadovoljile su sve kriterije uzeta su u daljnju obradu.
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4. RASPRAVA 1 REZULTATI

4.1 AKUPUNKTURA I KRONICNA LUMBALNA BOL
4.1.1 UVOD UAKUPUNKTURU

Od proslog stolje¢a u vecini europskih zemalja, a i globalno (svjetska zdravstvena

organizacija (WHO)) akupunkturu je priznala kao modernu znanost.

Prilikom ubadanja iglice u tijelo ustanovilo se da akupunktura uzrokuje somatosenzorne
podrazaje koji izazivaju slozene biokemijske i biofizicke promjene. Ovisno o mjestu uboda
1 dubini do koje se dopire u kozi 1 tkivu koje se ubada, podrazuju se razlicite osjetilne
strukture te okolne stanice. U tom trenutku dolazi do neuralnog 1 neurokemijskog odgovora
sa zapocCinjanjem ziv€anog impulsa te lokalnog otpusStanja razli¢itih modulatora oko
akupunkturne iglice, duz ¢itavog puta prijenosa impulsa od periferije do razlicitih dijelova
mozga i u mozdanim centrima, te otpusStanja u centralnu cirkulaciju dovode¢i do razli¢itih

promjena u tijelu.

Ustanovilo se da su uz krvne zile, simpati¢ke ganglije, plexus, anastomoze i zavrsetke
perifernih zivaca te njihovih receptora smjeStene akupunkturne tocke. Akupunkturne tocke
sadrzavaju razlicita tkiva kozu, miSice, krvne Zile, limfu i periost s pripadaju¢im Ziv€anim
zavrSecima. Prilikom uboda igle u akupunkturnu tocku (mikrotrauma) deSava se mikroupala
1 neuroendokrini odgovor. PodraZeni nociceptori putem Ziv€anih niti prenose stvoreni
ziv€ani impuls (iz pripadajuc¢eg somatskog dijela) u topografski povezan dio mozdanog
debla te on Salje informacije prema organu. Moguce je ¢ak i samim dodirom igle po kozi
1zazvati neuroendokrini odgovor zbog podrazivanja senzornih zavrSetaka koji se nalaze na
povrsini koze. Upravo zbog toga se lazna ili ,,sham‘ metoda akupunkture ne preporuca kao
kontrolna grupa pravoj akupunkturi. Nadalje preko meridijana i akupunkturnih tocaka
ostvaruje se direktna veza vanjske okoline s mozgom i drugim organima. Isto tako,
palpacijom osjetljivih mjesta moze se, preko meridijana po akupunkturnim tockama, otkriti
bolest organa. Cilj akupunkture je vratiti pravilan tok energije kroz meridijane do organa 1
tako potaknuti njihov potencijal oporavka i1 uspostaviti urednu funkciju. Kada je
uspostavljeno normalno strujanje energije, odgovaraju¢éim smjerom te u odgovarajuce
vrijeme, organ je oporavljen. Samim time moguce je uredno funkcioniranje tijela u cjelini tj.

uspostavljena je homeostaza.
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4.1.2 RADOVI O AKUPUNKTURI

Bol u donjem dijelu leda Cest je razlog zbog kojeg ljudi traze akupunkturni tretman. U
posljednja dva desetljeca, bilo je vise od 600 ¢lanaka u ¢asopisima koji opisuju istrazivanja
akupunkture za akutnu i kroni¢nu bol u donjem dijelu leda. U slucaju kroni¢ne boli u donjem
dijelu leda, akupunktura se pokazala ucinkovitijom za ublazavanje boli i poboljSanje
funkcije od nelijeCenja ili laznog lijecenja u kratkom roku. Ova su otkrica dovela do
ukljucivanja akupunkture u objavljene smjernice, s dokazima za ublazavanje kroni¢ne boli
u donjem dijelu leda ocijenjenim snaznijim od onih za akutnu bol u donjem dijelu leda.
Procjena 16 sustavnih pregleda akutne i kroni¢ne boli u donjem dijelu leda dosla je do slicnih

zakljucaka (14).

Rad koji je pretrazivao CENTRAL, MEDLINE, Embase, CINAHL, dvije kineske baze
podataka i dva probna registra do 29. kolovoza 2019. bez ogranicenja jezika ili statusa
objavljivanja ukljucio je 33 istrazivanja (37 ¢lanaka) s 8270 sudionika. Vecina istrazivanja
provedena je u Europi, Aziji, Sjevernoj 1 Juznoj Americi. Zaklju¢ak na temelju pretrazivanja
je da akupunktura mozda nema klinicki znacajniju ulogu od lazne u ublazavanju boli odmah
nakon tretmana ili u poboljSanju kvalitete zivota u kratkom roku, a akupunktura vjerojatno
nije poboljSala funkciju leda u usporedbi s laznom u neposrednom razdoblju. Medutim,
akupunktura je bila ucinkovitija od nikakvog lije¢enja u poboljSanju boli 1 funkcije u
neposrednom roku. Ispitivanja s uobi¢ajenom terapijom kao kontrolnom pokazala su da
akupunktura moZzda nece klinicki smanjiti bol, ali terapija moze poboljSati funkciju odmah

nakon tretmana. Takoder se poboljSaje cjelokupna fizicka, ali ne i psihicka kvaliteta Zivota

(15).

Istrazivanje azurirano 2016. godine gdje je povjerenstvo koriste¢i ACP sustav
ocjenjivanja, kreiralo preporuke temeljene na sustavnom pregledu randomiziranih,
kontroliranih ispitivanja i sustavnih pregleda objavljenih do travnja 2015. o neinvazivnim
farmakoloskim 1 nefarmakoloSkim tretmanima za bol u donjem dijelu leda. Dokazi niske
kvalitete pokazali su da je akupunktura bila povezana s umjerenim poboljSanjem u
ublazavanju boli odmah nakon tretmana i do 12 tjedana kasnije u usporedbi s laznom
akupunkturom, ali nije bilo poboljSanja u funkciji. Dokazi umjerene kvalitete pokazali su da
je akupunktura povezana s umjereno nizim intenzitetom boli 1 poboljSanom funkcijom u

usporedbi s izostankom akupunkture na kraju lijecenja (16).
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Ova meta-analiza Bayesove mreze istrazivala je dostupna randomizirana kontrolna
ispitivanja (RCT) kako bi ukazala na to koji je akupunkturni protokol najucinkovitiji za
kroni¢nu nespecifi¢nu bol u donjem dijelu leda (LBP). Pregledavale su se podatkovne baze
PubMed, Google scholar, Embase i Scopus u ozujku 2022. Pristupljeno je svim RCT-ovima
koji usporeduju dva ili viSe modaliteta akupunkture za odredeni kroni¢ni LBP. Samo su
studije koje su ispitivale uc¢inkovitost akupunkture na pacijentima sa simptomima koji su
trajali najmanje 1,5 mjesec ili s najmanje tri epizode u prethodnih 12 mjeseci smatrane
prihvatljivima. Zakljucilo se da verum akupunktura u¢inkovitija je od laznog lijeCenja. Medu
verum protokolima, individualizirana akupunktura i standardna akupunktura s TENS-om bili

su protokoli koji su rezultirali najve¢im smanjenjem boli i kvalitete zivota (17).

Otvoreno, randomizirano 1 kontrolirano ispitivanje u Opc¢oj bolnici Zapadnog
kazaliSnog zapovjedniStva, provincija Sichuan imalo je za cilj procijeniti ucinak
akupunkture Saka-uho na kroni¢nu bol u donjem dijelu leda. Svih 152 sudionika s kroni¢nom
lumbalnom boli nasumi¢no su rasporedeni u skupine za akupunkturu Saka-uho (n = 54),
standardnu akupunkturu (n = 50) ili uobicajenu njegu (n = 48). Osamnaest tretmana pruzeno
je tijekom 7 tjedana. Zakljucilo se da oba nacina akupunkture Saka-uho i standardne
akupunkture imaju korisnu i postojanu ucinkovitost u usporedbi s uobi¢ajenom njegom.
Nadalje, akupunktura Saka-uho znatno je ucinkovitija od standardizirane akupunkture,

osobito dugorocnom (18).

4.1.3 ZAKLJUCNO O AKUPUNKTURI

Pregledom ovih istrazivanja zakljucuje se da akupunktura pozitivno djeluje na kroni¢nu
lumbalnu bol. Problematika je u tome Sto vecina istrazivanja usporeduje akupunkturu s
laznom akupunkturom 1 ne lije€enjem kronicne boli §to nije relevantno jer lazna akupunktura
takoder moZe izazvati neruoendokrini uc¢inak (moguce je poluciti neuroendokrini uc¢inak
podrazivanjem senzornih zavrSetaka na povrsini koZe ¢ak i samim dodirom igle po kozi) te
se zato se ne preporuca sham (,,]Jazna‘) akupunktura kao kontrolna grupa pravoj akupunkturi.
Takoder treba naglasiti da je akupunktura Saka-uho pruzila dugoroc¢ne rezultate u usporedbi
s tradicionalnom akupunkturom. Akupunktura treba svakako zauzimati svoje mjesto u
terapijskim postupcima lijecenja kronicne boli, ali ne bi trebala biti koriStena kao jedina

terapija.
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4.2 MANUALNA TERAPIJA I KRONICNA BOL
4.2.1 UVOD U MANUALNU TERAPLJU

Manualna terapija definira se kao postupak kod kojeg se rukama, direktnim kontaktom
sa tijelom djeluje zglobove i/ili meka tkiva. Primjenjuje se tocno odredena, konkretno
usmjerena sila ruku na tijelo u cilju poboljSanja mobilnosti u zglobovima, vezivnom tkivu
ili u skeletnim misSi¢ima. Prije same terapije potrebna je premanipulativna dijagnostika, a
Cesto se 1 u tijeku same terapije vrSe odredena testiranja. Kao cilj ima smanjiti bolnost,
povecati opseg pokreta, olakSati izvodenje pokreta i smijeniti upalne procese na mekim
strukturama. Smanjenje bolnosti postize se stimuliranjem mehanizma izlaza boli,
inhibicijom mi$i¢a, smanjenjem nociceptivne aktivnosti i smanjenim intraartikularnim ili

periartikularnim tlakom.

4.2.2 RADOVI O MANUALNOJ TERAPLJI

Istrazivanje azurirano 2016. godine gdje je povjerenstvo koriste¢i ACP sustav
ocjenjivanja, kreiralo preporuke temeljene na sustavnom pregledu randomiziranih,
kontroliranih ispitivanja i1 sustavnih pregleda objavljenih do travnja 2015. o neinvazivnim
farmakoloskim 1 nefarmakoloSkim tretmanima za bol u donjem dijelu leda. Dokazi niske
kvalitete nisu pokazali razliku u boli kod spinalne manipulacije u odnosu na laZznu
manipulaciju nakon 1 mjeseca. Dokazi niske kvalitete pokazali su da je spinalna
manipulacija malo poboljSala bol u usporedbi s inertnim tretmanom. Dokazi umjerene
kvalitete nisu pokazali jasne razlike u boli ili funkeiji u usporedbi s drugom aktivhom
intervencijom. Dokazi niske kvalitete pokazali su da je kombinacija spinalne manipulacije s
drugim aktivnim tretmanom rezultirala ve¢im ublazavanjem boli i poboljSanom funkcijom

nakon 1, 31 12 mjeseci u usporedbi sa samim drugim tretmanom (16).

Ovaj pregled sastojao se od cCetiri sustavna pregleda s meta-analizama na temu klinicke
ucinkovito$¢u manualne terapije za kroni¢nu ne kancerogenu bol u ledima i vratu za odrasle.
U ve¢ini uklju€enih studija, nije bilo statisticki znacajnih razlika izmedu sudionika koji su
primali manualne terapije 1 onih koji nisu primali nikakav tretman ili laZznu terapiju.

Medutim, neke studije sugerirale su da lije¢enje manualnim terapijama moZze poboljsati bol
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u ledima i vratu, funkcionalni status i kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem u usporedbi s
nelijeCenjem ili laznom terapijom. Opcenito, manualne terapije su pacijenti dobro podnosili,
ali su sve terapije (manualne terapije 1 njihove usporedbe (lazno lijecenje ili bez lijecenja))

bile povezane s blagim prolaznim nuspojavama (19).

Sli¢no trenutnim nalazima, prethodna izvjeS¢a CADTH iz 2017. godine identificirala su
nedosljedne nalaze iz studija koje su usporedivale manualne terapije s terapijama bez
lijecenja ili laznim terapijama. Bilo je studija sazetih u prethodnim izvjes¢ima koje su
pokazale da je lijeCenje manualnom terapijom poboljsalo rezultate u usporedbi s laznom
terapijom ili bez lijeenja. Medutim, bilo je i sluajeva u kojima nije bilo statisticki znacajnih
razlika izmedu lijeCenja manualnim terapijama i laZznim terapijama ili ne tretiranim
skupinama odraslih s kroni¢énom boli u vratu ili ledima. Uzimajué¢i zajedno nalaze iz
prethodnog 1 sadaSnjeg izvjeSca, ostaje visok stupanj neizvjesnosti u ucinkovitosti
manualnih terapija zbog ograni¢enja dostupne literature (npr. heterogenost ispitivanih
intervencija i populacija, nedosljedni rezultati, rizik od pristranosti u izvedbi zbog nedostatka

zasljepljivanja sudionika, terapeuta i procjenitelja ishoda) (19).

Cochrane pregled iz 2004. analizirao je 39 RCT-ova 5486 pacijenata s bolovima u
donjem dijelu leda koji su lije¢eni spinalnom manipulacijom. Za pacijente s kroni¢nom boli
u donjem dijelu leda, spinalna manipulacija bila je bolja od lazne terapije s klinicki 1
statisticki zna€ajnim poboljSanjem do Sest mjeseci, ali nije bilo korisnije od standardnog

lijeCenja oralnim analgeticima, vjeZbama ili fizikalnom terapijom (20).

Novija meta-analiza ispitala je 26 RCT-ova koji su ukljucivali 6070 pacijenata s
kronicnom boli u donjem dijelu leda. Utvrdeno je da pacijenti lije€eni spinalnom
manipulacijom nisu imali klini¢ki zna€ajna kratkorocna poboljSanja boli ili funkcije u
usporedbi s drugim tretmanima kao $to su fizikalna terapija, vjeZbe, masaZza ili ultrazvucna

terapija (20).

Ova studija iz 2018. godine imala je za cilj utvrditi djelotvornost i sigurnost razli¢itih
mobilizacijskih 1 manipulativnih terapija za lije¢enje kronicne krizobolje. Identificirane su
studije pretrazivanjem vise elektronickih baza podataka od sije¢nja 2000. do ozujka 2017.,
ispitivanjem popisa referenci 1 komunikacijom sa stru¢njacima. Odabrana su randomizirana
kontrolirana ispitivanja usporedujuci terapije manipulacije ili mobilizacije s laZznim

pristupima, bez lijeCenja, drugim aktivnim terapijama i multimodalnim terapijskim
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pristupima (pedeset i jedno ispitivanje uklju¢eno je u sustavni pregled). Niti jedna od
multimodalnih studija nije prijavila ozbiljne nuspojave. Postoje dokazi umjerene kvalitete
da intervencije manipulacije mogu proizvesti malo do umjereno smanjenje intenziteta boli u
usporedbi s drugim aktivhim komparatorima kao Sto je vjezbanje. Intervencije
manipulacijom takoder ¢e vjerojatno smanjiti invaliditet pacijenata u usporedbi s drugim
aktivnim usporednim intervencijama. Cini se da se u¢inak manipulacije poveéava tijekom
vremena nakon 3 1 6 mjeseci pracenja. Postoje dokazi umjerene kvalitete da ce
mobilizacijske intervencije vjerojatno imati minimalan uc¢inak u usporedbi s drugim
aktivnim komparatorima u smislu smanjenja intenziteta boli ili invaliditeta. Treba naglasiti
da multimodalni programi mogu biti obecavajuce opcije. Kao zaklju¢ak se navodi da su
dosadasnja istrazivanja jo$ uvijek heterogena i ostaju pitanja o optimalnom trajanju lijecenja,
zahtjevima za dozom, terapeutima koji ¢e biti ukljueni i tipovima pacijenata koji bi mogli

imati najvise koristi od ovakve vrste terapije (21).

Sustavni pregled 1 meta-analiza iz 2021.godine ukljucuje 10 ¢lanaka u kvalitativnu i
kvantitativhu analizu. Studije su istrazivale osteopatsko manipulativno lijecenje,
miofascijalno oslobadanje, kraniosakralno lijeCenje i osteopatsku visceralnu manipulaciju.
Kvaliteta dokaza kretala se od "vrlo niske" do "umjerene". Rezultati studije dokazuju da su
osteopatske intervencije uc¢inkovite u smanjenju boli 1 poboljSanju funkcionalnog statusa
pacijenata s (ne specificnom) kroni¢nom lumbalnom boli kratkoro¢no. Pokazalo se da je
osteopatija ucinkovitija od kontrolnih intervencija u smanjenju boli 1 u poboljSanju
funkcionalnog statusa. Dokazi umjerene kvalitete sugeriraju da je miofascijalna relaksacija
ucinkovitija od kontrolnih tretmana u smanjenju boli, ¢ak i pri pracenju. Dokazi niske
kvalitete upucuju na superiornost osteopatske manualne terapije u smanjenju boli i u
promjeni funkcionalnog statusa. Dokazi vrlo niske kvalitete sugeriraju da je miofascijalna

relaksacija uc¢inkovitija od kontrolnih intervencija u funkcionalnim poboljSanjima (22).

4.2.3 ZAKLJUCNO O MANUALNOJ TERAPLJI

Problematika ovih radova je Sto se u vecini uspjeSnost manualne terapije usporeduje s
laznom manualnom terapijom i ne tretiranom skupinom ljudi s kroni¢cnom lumbalnom boli.
Takvim nacinom ispitivanja ne moze se dobiti slika o uc¢inkovitosti manualne terapije u

usporedbi s drugim tretmanima kao $to su akupunktura, kineziterapija itd. Nadalje vecina
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istrazivanja ima niske ili dokaze umjerene kvalitete. Takoder problem pri ispitivanju
uspjesnosti manualne terapije je iskustvo i kvaliteta vjestine terapeuta te (kao Sto je opisano
u CADTH iz 2017. godine) heterogenost ispitivanih intervencija i populacija, nedosljedni
rezultati, rizik od pristranosti u izvedbi zbog nedostatka zasljepljivanja sudionika, terapeuta
1 procjenitelja ishoda. Zakljucuje se da u manualna terapija moze pruziti poboljSanje u boli i
funkeciji, ali ne znacajnije od ostalih vrsta terapija. Meta analiza iz 2018. godine u manualnoj
terapiji dala je prednost manipulaciji u odnosu na mobilizaciju. Manualna terapija moze biti

koriStena u postupcima lijecenja kroni¢ne boli, ali ne kao jedina terapijska metoda.

4.3 KINEZITERAPIJA I KRONICNA LUMBALNE BOLI
4.3.1 UVOD U KINEZITERAPIJU

Kineziterapija u doslovnom prijevodu znaci terapija pokretom (grcka rije¢ kinein —
pokretati, kinesis — pokret), dakle ova vrsta terapija se vodi mislju da je pokret sam po sebi
»lijek koji uspostavlja optimalnu funkciju dijelova tijela kao i1 organizma u cjelini.
Kineziterapija je temelj fizioterapije te samim time predstavlja jedan od najvaznijih aspekata
medicinske rehabilitacije. Ukljucuje aktivne 1 pasivne pokrete, a u aktivne spadaju: aktivni
potpomognuti, aktivni (teZina segmenta) i aktivni pokret s otporom. U izvodenju jednog
pokreta sudjeluje nekoliko anatomskih struktura: kostani sustav, zglobovi, misi¢i, periferni
Ziv€ani sustav 1 srediSnji Ziv€ani sustav. Prilikom aktivacija odredenog dijela tijela pacijent
stvara svijest o poloZaju samog segmenta u prostoru (primajuci informacije iz receptora) te
na taj nacin ponovno uspostavlja ,.kontakt“ s ozljedenim dijelom tijela 1 polako ga vrac¢a ga
u normalnu funkciju. Znacaj kineziterapije upravo je u tome $to se pokretom angaZiraju i
drugi organski sustavi: kardiovaskularni, di$ni, endokrini i drugi te se uz lokomotorni koristi
1 u lije¢enju drugih organskih sustava. Terapeutski ucinci kineziterapije su: povecanje
miSi¢ne snage 1 elastiCnosti, povecanje opsega pokretljivosti u zglobovima, poboljSanje
funkcije kardiovaskularnog sustava, diSnih organa, ziv€anog sustava i probavnih organa,
poboljsanje cirkulacije i ubrzanje lokalnog metabolizma i procesa oporavka organizma kao
cjeline 1 stvaranje pravilne sheme pokreta (rjeSavanje kompenzacija) i motoricke aktivnosti.
U ovoj vrsti terapije jako je bitno doziranje volumena i optereCenja. Takoder terapeutova
pocetna anamneza, opservacija i uoavanje kompenzacijskih shema pokreta igraju klju¢nu
ulogu u uspjesnosti rehabilitacije uz samo vodenje aktivne rehabilitacije. Cilj kineziterapije

je maksimalno iskoristiti sve potencijale lijeCenog bolesnika s naglaskom na optimalni
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moguci oporavak narusene funkcije lokomotornog aparata, a za razliku od drugih terapijskih
postupaka kineziterapija se moze/mora se koristiti kao preventivna terapija (za lokomotorni,
kardiovaskulatorni, respiratorni, endokrini sustav itd.). Ovakva vrsta terapije najviSe se

istrazivala i preporucivala kod lijecenja kroni¢ne lumbalne boli.

4.3.2 RADOVI O KINEZITERAPIJI

U istrazivanju iz 2021. godine pretrazne su baze CENTRAL (koji ukljucuje
Cochraneov registar ispitivanja za leda i vrat), MEDLINE, Embase, CINAHL, PsycINFO,
PEDro, SPORTDiscus i registre ispitivanja (ClinicalTrials.gov i Medunarodna platforma
registra klini¢kih ispitivanja Svjetske zdravstvene organizacije) i provedeno je pretrazivanje
citata relevantnih sustavnih pregleda kako bi se identificirale dodatne studije. Pregled
ukljucuje podatke za ispitivanja identificirana u pretrazivanjima do 27. travnja 2018, a to je
ukupno 249 ispitivanja lijeCenja vjezbanjem, ukljucujuéi studije provedene u Europi (122
studije), Aziji (38 studija), Sjevernoj Americi (33 studije) i na Bliskom istoku (24 studije)..
Cilj sustavnog pregleda je procijeniti utjecaj lijeCenja vjezZbanjem na bol i1 funkcionalna
ograni¢enja kod odraslih s kroni¢nom nespecificnom boli u donjem dijelu leda (duljom od
12 tjedana trajanja) u usporedbi s tretmanima bez lije€enja, uobicajenom njegom, placebom
1 drugim konzervativnim tretmanima. Postoje umjereno pouzdani dokazi da je lijeCenje
tjelovjezbom vjerojatno ucinkovitije od nelijecenja, uobicajene njege ili placeba za ishode
intenziteta boli 1 funkcionalnih ogranicenja. Postoje dokazi niske do umjerene sigurnosti da
postoji mala razlika u boli i funkcionalnim ogranicenjima za lijeCenje vjeZbanjem u
usporedbi s drugim konzervativnim tretmanima. Podaci iz 64 ispitivanja koja su
usporedivala lijeCenje tjelovjeZbom s drugim konzervativnim tretmanima pokazali su da je
tjelovjezba ucinkovitija, iako je veli¢ina uc¢inka bila mala i nije klini¢ki vazna u cjelini.
Usporedbe s nekim specificnim drugim konzervativnim tretmanima (npr. elektroterapija,
samo obrazovanje) pokazale su da tretmani vjeZbanjem imaju veca poboljSanja kompatibilna
s klini¢ki vaznom razlikom. Stetni uéinci tretmana vjeZbanjem rijetko su prijavljeni. Kada
su prijavljeni, oni koji su vjerojatno bili povezani s intervencijom uglavnom su ukljucivali

povecanu bol u donjem dijelu leda i bol u misi¢ima (23).

Randomizirano kontrolirano ispitivanje iz 2019. godine provedeno je na 48 sudionika s

kroni¢nim lumbalnom boli. Sudionici su stavljeni u jednu od 4 skupine: vjezbe fleksibilnosti,
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vjezbe hodanja, stabilizacijske vjezbe i stabilizacije vjezbe s vjeZbama hodanja skupine.
Sudionici su izvodili svaku vjezbu 30-60 minuta, 5 puta tjedno, u ukupnom trajanju od 6
tjedana. Kroni¢na lumbalna bol tijekom tjelesne aktivnosti znac¢ajno je smanjena u sve Cetiri
skupine nakon 6-tjednog programa vjezbanja. Ucestalost vjezbanja znacajno je povecana u
skupinama sa stabilizacijskim i vjezbama hodanja, a vrijeme vjezbanja znacajno je povecano
u stabilizacijskoj vjezbovnoj skupini. Ova studija sugerira da bi stabilizacijske i vjezbe
hodanja mogle imati neke povoljne ucinke na snagu misi¢a i fizicku izdrzljivost. Sve su
skupine pokazale staticki znacajno poboljSanje u testu posteriornog smicanja i proniranom
nestabilnom testu. S obzirom na ucinkovitost hodanja i stabilizacijskih vjezbi u smanjenju
boli i poboljsanju fizicke izdrzljivosti, preporucuje se da se ove intervencije primjenjuju u

lijecenju kroni¢ne lumbalne boli (24).

Cilj rada iz 2019. godine bio je prikazati najnovije stanje u primjeni pilates vjezbi u
kroni¢noj lumbalnoj boli. Ukljudeni su nalazi iz sustavnih pregleda (ukljuc¢ujuéi studije do
2015.) 1 aktualna istrazivanja (do 2018.) te je na temelju toga uc¢injen pokusaj standardizacije
pilates treninga. U ovom zavrSnom radu obraden je samo dio radova iz ovog istrazivanja

(25).

Cochrane sustavni pregled ukljucio je 10 randomiziranih kontrolnih istraZivanja od
2006. do 2014. koji su usporedivali pilates s minimalnom intervencijom (Sest ispitivanja),
odnosno edukacijom, ne steroidnim protuupalnim lijekovima, pra¢enjem dnevnih aktivnosti
bez intervencije ili drugim vrstama vjezbi (Cetiri studije ) (McKenzie, opc€a tjelovjezba,
stacionarni bicikl). Pilates programi trajali su od 10 do 90 dana s razli¢itim brojem tjednih
aktivnosti — od 6 do 30; priblizno 1-satne aktivnosti su se izvodile od jedan do Cetiri puta
tjedno. Mjere ishoda zabiljezene su u kratkorocnom (do 3 mjeseca) i srednjoro¢nom pracenju
(do 6 mjeseci). Na temelju dokaza niske do umjerene kvalitete utvrdeno je da je pilates
uc¢inkovitiji od minimalne intervencije u pogledu smanjenja boli (VAS), invaliditeta (ODI,
RMDQ) i funkcionalnih ishoda (funkcionalna skala specifi¢na za pacijenta) i globalnog
dojma oporavka (Global Perceived Effect Scale) kratkorocno i smanjenju boli i ishodima
invaliditeta srednje ro¢no. U ovom pregledu nisu pronadeni uvjerljivi dokazi da je pilates

bolji od drugih oblika vjezbanja. Nisu pronadeni nikakvi Stetni ucinci ili su bili manji (25).

Wells 1 suradnici proveli su istrazivanje (koriste¢i Delphi tehniku) medu 30 australskih
fizioterapeuta 1 instruktora pilatesa. Ispitanici su se slozili da indikacije za pilates kod osoba

s kronicnom lumbalnom boli ukljuuju prvenstveno neprilagodljive obrasce pokreta i
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nedostatak svijesti o tijelu, a zatim lo$ obrazac disanja, ponasanje koje odlikuje izbjegavanja
straha kretanja, bol, loSu posturalnu kontrolu, psihosocijalne ¢imbenike povezane s boli,
smanjenu pokretljivost lumbalne kraljeznice i1 slabe stabilizacijske misi¢e lumbalne
kraljeznice. U okviru potencijalnih dobrobiti tu su: poboljSanje funkcionalne sposobnosti i
samopouzdanja uz kretanje, vjezbu i aktivnosti; povecana aktivnost stabilizacijskih misi¢a
lumbalne kraljeznice; promicanje svijesti o tijelu; te kontrolu drzanja i obrazaca kretanja.
Kontraindikacije su nestabilne frakture te nestabilne spondilolisteze i radikulopatije

(moguce terapije uz povecan oprez) (25).

Valenza i1 suradnici procijenili su ucinkovitost 8-tjednog programa pilatesa kod
pacijenata s kroniénom lumbalnom boli. U intervencijskoj skupini dva puta tjedno u trajanju
od 45 minuta izvodilo se 26 pilates vjezbi na strunjaci uz nadzor instruktora. Razina tezine
(osnovna, srednja, napredna) individualno je prilagodena polazniku. Osobe u kontrolnoj
skupini nastavile su s dnevnim aktivnostima i dobile su edukativni letak s informacijama o
posturalnoj njezi, tjelesnoj aktivnosti, dizanju utega itd. Mjere ishoda bile su upitnik za
intenzitet boli (VAS), lumbalna pokretljivost (modificirani Schoberov test), fleksibilnost
(test pretklona), ravnoteza (test s jednom nogom) i invaliditet (RMDQ, ODI). Evaluacija je
obavljena nakon intervencije. UoCeno je poboljsanje u eksperimentalnoj skupini u veéini
procijenjenih aspekata. Osmotjedni program vjezbi pilatesa uc€inkovit je u poboljSanju
invaliditeta, boli, fleksibilnosti 1 ravnoteze kod pacijenata s kroni¢nom nespecificnom boli u

donjem dijelu leda (25).

Hasanpour-Dehkordi 1 suradnici usporedivali su utjecaj Pilates i McKenzie metode na
skali za intenzitet boli (McGill upitnik) 1 upitniku opceg zdravlja (General Health
Questionnaire-28) u skupini od 36 muskaraca u dobi od 40 do 55 godina. Sudionici su
rasporedeni u skupine vodene pilates metodom, McKenzie metodom ili kontrolnom
skupinom. Intervencija u okviru Pilates programa trajala je 6 tjedana s 18 seansi (tri seanse
tjedno), dok je u grupi McKenzie bila 20 dana (1 sat seansi s vjezbama ekstenzije i fleksije).
Uoceno je znacajno poboljSanje u ublazavanju boli u obje eksperimentalne skupine, bez
superiornosti bilo koje metode. Medutim, postojala je znaCajna razlika u opcem
zdravstvenom stanju u korist pilatesa. Osim toga, autori su zakljucili da bi pilates mogao biti

jeftino 1 sigurno lije¢enje za kroni¢nu lumbalnu bol (25).

Autori su usporedili uinkovitost selektivnog pilatesa i ekstenzijskih vjezbi na skali za

bol (VAS), lumbalnu zakrivljenost, opseg pokreta lumbalne fleksije (modificirani Schoberov
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test) 1 tjelesnu onesposobljenost u programu rehabilitacije pacijenata s kroni¢nom
lumbalnom boli. Nalazi su otkrili znacajno poboljSanje u obje eksperimentalne skupine u
lumbalnoj fleksiji (opsegu pokreta), smanjenju boli 1 invaliditeta na kraju lijeCenja i pracenja;
medutim, poboljsanje je bilo vece u skupini s pilatesom—nakon intervencije u svim gore
navedenim varijabilnostima i smanjenju boli i pove¢anju opsega pokreta lumbalne fleksije
pri pracenju. Prema zakljuc¢cima autora, superiornost pilatesa u vjezbama moze biti rezultat

aktivacije dubokih stabiliziraju¢ih miSi¢a i uspostavljanja lumbopelvi¢nog ritma (25).

Rad iz 2022. godine pertrazivao je baze podataka OVID MEDLINE, EMBASE,
COCHRANE LIBRARY i WEB OF SCIENCE (Core collection) za sustavne preglede i
meta-analize odraslih izmedu 18 i 70 godina koji pate od kroni¢ne ili rekurentne lumbalne
boli (dvije epizode boli dulje od 24 sata u jednoj godini) u razdoblju od najmanje 12 tjedana
i to je rezultiralo s 3475 sustavnih pregleda koja su istrazivala ucinke vjezbi na bol i
invaliditet. Od 253 cjelovita teksta koji su pregledani, ukljuc¢ena su 45 sustavnih pregleda i
meta-analiza. Ve¢ina klinickih smjernica za kroni¢nu lumbalnu bol predlaZe vjezbe kao prvu
liniju lijeCenja i obi¢no ih koriste 1 propisuju zdravstveni radnici, ali bez jasne preporuke za
jednu vrstu vjezbe u odnosu na drugu. Ukljucene recenzije grupirane su u devet tipova
vjezbi: aerobni trening, vjezbe u vodi, vjezbe motoricke kontrole, trening otpora, pilates,
vjezbe na remenu, tradicionalne kineske vjezbe (Tai chi 1 Qigong), hodanje 1 joga. Kvaliteta
ukljucenih recenzija kretala se od visoke do kriticno niske. Pronadeni su dokazi niske do
umjerene kvalitete da je sudjelovanje u bilo kojoj vrsti vjezbi koje su ukljuCene u ovaj
sustavni pregled sustavnih pregleda u¢inkovito za smanjenje boli 1 invaliditeta u usporedbi
s nikakvom ili minimalnom intervencijom, ali se ¢ini da nijedna vrsta vjeZbe nije
ucinkovitija od druge vrste vjezbe (vrlo niski do umjereni dokazi). U nastavku su opisane

sve recenzirane grupe vjezbi kroz analizu GRADE (26),

Za aerobne vjezbe analiza GRADE pokazala je dokaze umjerene kvalitete da je aerobna
tjelovjezba jednako ucinkovita za smanjenje boli i invaliditeta u usporedbi s treningom
otpora. Ocjena je snizena zbog moguce pristranosti objavljivanja jer je identificirana samo

jedna recenzija (26).

Za vjezbe u vodi analiza GRADE pokazala je da postoje dokazi niske kvalitete da je
aerobna tjelovjezba bolja od tjelovjezbe na kopnu u smanjenju boli i invaliditeta. Dokazi su
smanjeni zbog ogranienja studije 1 moguce pristranosti u objavljivanju buduc¢i da je

identificiran samo jedan sustavni pregled (26).
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Za vjezbe motricke kontrole GRADE analize pokazale su da postoji umjerena razina
dokaza o ucinku na bol u usporedbi s minimalnom intervencijom i niska razina dokaza da
postoji ucinak na invaliditet. Snizavanje ocjena se temeljilo na nekonzistentnosti rezultata i

na nepreciznosti zbog znacajne heterogenosti (26).

Za pilates vjezbe analiza GRADE pokazale su umjerenu razinu dokaza o kratkoro¢nim
ucincima pilatesa u usporedbi s minimalnom intervencijom i nikakav uc¢inak u usporedbi s
drugim vrstama vjezbi u pogledu boli. Za invaliditet je razina dokaza bila mala za ovu
usporedbu. I za bol i za invaliditet, dokazima je smanjena ocjena zbog niske 1 umjerene

kvalitete vecine ukljucenih publikacija (26).

Za trening s optere¢enjem GRADE analize pokazale su da postoji vrlo niska razina
dokaza da trening otpora ima pozitivne u¢inke na bol i invaliditet, ali ne u usporedbi s fitness
treningom 1 kognitivno-bihevioralnim intervencijama. Razina dokaza smanjena je zbog
niske kvalitete studije, nedosljednosti, nepreciznosti i povecanog rizika od pristranosti u

objavljivanje (26).

Za sling vjezbe analize GRADE pokazale su da postoji niska do umjerena razina dokaza
za kratkorocne i dugoro¢ne ucinke na bol i invaliditet u korist sling vjezbi u odnosu na

pasivne terapije. Snizenja je ocjena zbog ogranicenja studije 1 nepreciznosti (26).

Zatradicionalne kineske vjeZbe Tai Chi i Qigong analiza GRADE pokazale su umjerenu
razinu dokaza u vezi s boli 1 nisku razinu dokaza u pogledu invaliditeta na kratkoro¢ne
ucinke tradicionalnih kineskih vjezbi u usporedbi s grupama bez intervencije (pasivna
kontrola), raznim aktivnim tretmanima ili uobi¢ajenom njegom u bolesnika s kronicnom

lumbalnom boli (26).

Za vjezbe hodanja analiza GRADE pokazala je da postoji niska kvaliteta dokaza da je
hodanje kao intervencija jednako ucinkovito kao 1 druge ne farmakoloske intervencije za
poboljsanje boli i onesposobljenosti kod pacijenata s kroni¢nim lumbalnom boli i da
dodavanje hodanja vjezbanju ne povecava ulinkovitost. Dokazi su smanjeni zbog
ogranic¢enja studije 1 zbog nepreciznosti zbog velikih intervala pouzdanosti u¢inka i velikog

preklapanja recenzija (26).

Zajogu u radu nije objavljena GRADE analiza stoga su u obzir uzeti rezultati iz tri meta-
analize koji su pokazali srednje 1 srednje do velike ucinke, §to ukazuje da ucinci joge mogu

biti od klinicke vaznosti. Medutim, ¢ini se da dugoro¢ni ucinci nisu pokazali bolje u¢inke od
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uobicajene njege. Postoji niska razina dokaza za kratkoro¢ni ucinak joge na bol i invaliditet
u odnosu na opce vjezbe. Medutim, ¢ini se da dugorocni ucinci nisu pokazali bolje ucinke
od uobicajene njege ili u usporedbi s uobi¢ajenom njegom ili u usporedbi s drugim vrstama
vjezbi. Ocjena je snizena zbog velike heterogenosti izmedu publikacija 1 nedosljednih

rezultata (26).

Pregledom studija zakljucilo se da u¢inak na bol i invaliditet razli¢itih vrsta vjezbi koje
se koriste kod kroni¢ne lumbalne boli varira bez velike razlike izmedu vrsta vjezbi. Mnogi
od ukljucenih sustavnih pregleda bili su niske do umjerene kvalitete i temeljeni na

randomiziranim kontroliranim ispitivanjima s visokim rizikom od pristranosti (26).

Zadnji obradeni sustavni pregled ovog zavrSnog rada naglasit ¢e vaznost i mogucénosti
prevencije lumbalne boli koja se nikako ne smije zanemariti ako se zna da je (po navedenim
podacima iz uvoda) akutni lumbalni problemi u oko 23% prelaze u kroni¢ni oblik, pri cemu
je bitno naglasiti da ¢ak 11- 13% stanovniStva ostaje invalidno (1). Sustavni pregled i meta-
analiza o utjecaju vjezbi na prevenciju krizobolje sastojala se od 16 ispitivanja ( n = 4310
sudionika ), ukljuc¢ujuéi 13 RCT-ova i 3 NRCT-a. Intervencije u ispitivanjima ukljucivale su
vjezbe istezanja za miSi¢e kraljeznice, vjezbe jaCanja, vjezbe jacanja i istezanja, jacanje i
aerobnu kondiciju, vjeZbe jacanja, izdrZljivosti i koordinacije, vjeZbe istezanja i izdrZljivosti,
joga, neuromuskularne vjezbe za poboljSanje kontrole pokreta u donjem dijelu leda
sudionika 1 povecanje izdrzljivosti miSi¢a trupa i stabilnosti kraljeZnice, te kombinacija
vjezbi drZanja 1 ravnoteZe, izdrZljivosti 1 funkcionalnih vjezbi, vjezbi istezanja i1 aerobne
kondicije. Intervencije su trajale od 3 tjedna do 2 godine. Analiza je pokazala da u radnim 1
sliénim populacijama vjezbe osmiSljene za jacanje miSi¢a kraljeznice u kombinaciji s
istezanjem ili aerobnim vjezbama mogu smanjiti kasniju pojavu lumbalne boli za priblizno
30%, uz smanjenje intenziteta boli i povezanog invaliditeta. Treba naglasiti da nisu
pronadene indikacije da su zaStitni ucinci bili ve¢i kada su programi vjeZzbanja bili
kombinirani s edukacijom o problemima leda, ergonomskim nacelima drzanja ili vjezbama.
Zaklju¢no, meta-analiza sugerira da se kombinacija vjezbi ja¢anja miSi¢a uz kraljeznicu i
istezanja ili aerobnih vjezbi, koje se izvode 2-3 puta tjedno, moze razumno preporuciti za
prevenciju kroni¢ne lumbalne boli u opc¢oj populaciji. Takoder naglaSeno je da bi se
istrazivanja u budu¢nosti mogla usredotociti na efekte promoviranja vjezbi za kraljeznicu u

smanjenju zahtjeva za zdravstvenom skrbi i odsutnosti s posla zbog lumbalne boli (27).
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4.3.3. ZAKLJUCNO O KINEZITERAPLJI

Problematika kod istrazivanja o kineziterapiji je u tome Sto vecina radova usporeduje
uspjesnost razli¢itih vrsta vjezbi u lijeCenju kronicne boli. Ipak, kod vecine istraZzivanja
pokazalo se da ne vezano o vrsti provedenih vjezbi, kineziterapija daje odlicne rezultate u
lije¢enju kroni¢ne lumbalne boli. Ovo najvise potvrduje meta-analiza iz 2022. godine koja
je usporedivala 9 razlicitih vrsta vjezbi kod kroni¢ne boli (26). Razina dokaza kod svih
istrazivanja kretala se od niske do umjerene. Kod usporedbe kineziterapije s drugim
konzervativnim tretmanima podaci iz 64 pokazali su da je tjelovjezba ucinkovitija (23).
Nadalje namece se zakljucak da bi kineziterapija trebala biti temeljni oblik lije¢enja kod
kroni¢ne lumbalne boli, a sve ostale procedure bi trebale biti koriStene uz ovi oblik lije¢enja
ukoliko su propisane i potrebne. Takoder ukoliko bi se u kineziterapiji fokusirali na vise
razlicitih oblika lije¢enja bilo bi dobro kombinirati vjezbe stabilizacije tj. vjezbe za jakost
trupa i misica kraljeznice i vjezbe specifi¢nih aktivnosti (u kasnijem stadiju rehabilitacije)
koje su osobi potrebne za zivot (svakodnevni i profesionalni) kao Sto je to opisano u
istrazivanju iz 2019 godine (obzirom na ucinkovitost hodanja i stabilizacijskih vjezbi u
smanjenju boli i poboljSanju fizicke izdrzljivosti, preporucuje se da se ove intervencije

primjenjuju u lijeCenju kroni¢ne lumbalne boli) (24).
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5. ZAKLJUCAK

Temeljem proucenih istrazivanja koja su obradivala uspjesnost akupunkture, manualne
terapije 1 kineziterapije kod kroni¢ne lumbalne boli zaklju¢ujemo da bi glavno mjesto u
rehabilitaciji zauzimala kineziterapija iako ostale dvije procedure nikako ne bi trebalo
otpisati ve¢ bi bilo korisno (ukoliko je potrebno) koristiti ih uz ve¢ spomenuti terapijski
postupak lijeCenja. Dokazalo se da je kineziterapija najuspjesnija kod smanjenja bolnosti,
stupnja invalidnosti, povecanja funkcionalnosti, fizicke izdrzljivosti te pruza najbolje
rezultate kod raznih vrsta testova koristenih u istrazivanjima. Ova vrsta terapije se najboljom
pokazala i u prevenciji pojave lumbalne boli, povezanih invaliditeta i smanjenja intenziteta
boli. Zanimljivo je $to su razliciti oblici kineziterapije dali sli¢ne rezultate lijeCenja, redom
sve uspjesne. U daljnjim istraZivanjima zanimljivo bi bilo vidjeti koji to¢no izbor vjezbi,
volumen, ucestalost 1 intenzitet u datom dijelu rehabilitacije pruza najbolji i najdugorocniji
pozitivan pacijentov odgovor. Takvi podaci bi zasigurno bili korisni klini¢arima kod
osmisljavanja rehabilitacijskih protokola za kroni¢nu lumbalnu bol. Nadalje, vecina
istrazivanja proucavala je uspjeSnost terapijske procedure sa laZznom terapijskom
procedurom i kontrolnom skupinom. U buduénosti bi bilo korisno vidjeti istrazivanja koja
detaljno usporeduju uspjesnost razlicitih terapijskih postupaka medusobno te s kontrolnom
skupinom. Takvom vrstom istrazivanja bi se kliniCarima uvelike olakSao izbor

fizioterapijskih ¢imbenika u rehabilitaciji.
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6. KONACNI ZAKLJUCAK

U kona¢nom zakljucku treba nadodati da su druge dvije metode lije¢enja koje su u radu
obradivane (uz kineziterapiju koja se pokazala kao najucinkovitija od metoda lijecenja od
svih triju) takoder rezultirale pozitivnim rezultatima u lijeCenju kroni¢ne lumbalne boli.
ZakljuCujemo da akupunktura pozitivno djeluje na kroni¢nu lumbalnu bol te bi u buduénosti
zanimljivo bilo vidjeti usporedno istrazivanje akupunkture s ostalim metodama lijecenja jer
(najCesce usporedivana) lazna akupunktura takoder moze izazvati neruoendokrini ucinak
(moguce je poluciti neuroendokrini u¢inak podrazivanjem senzornih zavrsetaka na povrsini
koze ¢ak i samim dodirom igle po kozi) i zato se ne preporuca sham (,,Jazna“) akupunktura
kao kontrolna grupa pravoj akupunkturi. Treba naglasiti da neke vrste akupunkture poput
Saka-uho akupunkture pruzaju odli¢ne rezultate u lije¢enju kroni¢ne boli, ali u ovom radu je
obradivana akupunktura kao cjelina bez ulazenja u razlic¢ite podvrste ove metode. U
buduénosti bi svakako trebalo istraziti i obraditi sve podvrste ove metode, usporediti ih
medusobno i s drugim metodama lijeCenja te dati obrazlozenje i zakljucak koja je od svih
najucinkovitija. Za manualnu terapiju zaklju¢ujemo da moze pruziti poboljSanje u boli 1
funkeciji, ali ne znac€ajnije od ostalih vrsta terapija. Veéina radova ocijenjena je s niskim ili
dokazima umjerene kvalitete. Meta analiza iz 2018. godine u manualnoj terapiji dala je
prednost manipulaciji u odnosu na mobilizaciju. Kao konacni zaklju¢ak namece se odgovor
da ove dvije metode mogu sluZiti terapeutima kao opcija lijecenja kod kroni¢ne lumbalne
boli, ali ne kao samostalne metode ve¢ bi se trebale koristiti uz ostale metode lijeCenja s

naglaskom na ve¢ spomenutu kineziterapiju.
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7. DODATAK RADU: POGLAVLJE O KONCEPTU
KINEZITERAPIJE BAZIRANO NA VLASTITOM
ISKUSTVU

Ovo poglavlje ¢e biti dodatak radu, a cjelokupni koncept kineziterapije nije istraZzen
klinicki na pacijentima te u buducénosti ostavlja prostor za istrazivanje ucinkovitosti ovakvog
koncepta kineziterapije kod lijeCenja kronicne lumbalne boli. Vlastiti visegodiSnji kroni¢ni
problem s boli lumbalnog dijela kraljeznice nastao uslijed ozljede prilikom sportske
aktivnosti natjerao me da istrazim i svakodnevno isprobam na vlastitom tijelu raznorazne
metode kineziterapije i diferenciram/iskoristim najbolje od svake metode. U ovom poglavlju
viSe ¢e pozornosti biti stavljeno na sami koncept kineziterapije dok ¢e na pojedine vjezbe u
svakoj fazi rehabilitacije biti stavljeno manje pozornosti, ali ¢e biti poprac¢ene s nekoliko
slika kako bi se bolje razumjele. Razlog tome je $to bi obrazlozenje svake vjezbe u svakoj
fazi rehabilitacije popraceno slikama uz izvore potrebne literature prelazilo obujam zavrSnog
rada. Prije samog pocetka podijele kineziterapije u faze treba naglasiti da se uvijek treba
prilagoditi pojedincu i njegovoj dijagnozi, dakle individualizirati program i gledati na tijelo
holisticki. Sami koncept sluzi kao okvirna slika za vodenje rehabilitacije, ali nikako ne treba
postati ,,rob* koncepta i striktno se drzati svake vjezbe. Takoder treba staviti naglasak na
razumijevanje ostalih ¢cimbenika koji utjeu na kroni¢nu bol (opisane u poglavlju o definiciji

1 etiologiji kroni€ne boli) kao $to su san, stres, socijalni uvjeti itd.

Vazno je kompletno zavrsiti jednu fazu rehabilitacije te tek onda preci na drugu fazu i
to pravilo slijediti kroz cijeli postupak oporavka. Bolnost se kroz cijeli postupak ne bi smjela
povecavati, a ukoliko se poveca trebali bi pratiti kako se ona mijenja (raste/pada) kroz vecer

istog dana, sutra ujutro te 24 sata nakon terapijskog postupka.

Cijeli koncept kineziterapije biti ¢e podijeljen u pet faza: edukacija, upoznavanje s
kineziterapijom, razvoj propriocepcije (povecanje opsega pokreta), razvoj jakosti 1
specificne kretnje.

7.1. EDUKACIJA

Prije svega pacijenta bi trebalo educirati o njegovoj dijagnozi, faktorima koji utje¢u na
bol, objasniti mu vaznost rjeSavanja straha od kretnja, motivirati ga te objasniti vaznost

kontinuiranog provodenja kineziterapije (u procesu rehabilitacije 1 nakon). Takoder cijeli
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ovaj postupak bi trebalo s pacijentom pro¢i i nakon rehabilitacije. Nikako ne smijemo
zanemariti njegovu vaznost jer upravo ovaj postupak moze biti klju¢an kako bi pacijent
nakon dugog bolnog razdoblja ponovno stekao povjerenje 1 krenuo u rehabilitacijski proces

motiviran i siguran.

7.2. UPOZNAVANJE KINEZITERAPIJE

Cilj ove faze rehabilitacije bio bi prvenstveno smanjenje upalnog procesa ukoliko je
doslo do ponavljanja bolne epizode i obnavljanje stare ozljede. U ovom pocetnom dijelu
rehabilitacije ne naglasava se pokret ve¢ upoznavanje pacijenta s razliitim oblicima
abdominalnog disanja zbog aktivacije miSi¢a uz kraljeZnicu te neuromuskularne konekcije s
ozljedenim dijelom tijela. Takvu proceduru uvijek dajemo kao uvodnu te s vremenom
dodajemo pokret udovima dok trup ostaje fiksan. Kraljeznicu treba gledati kao cjelinu te se
ne smije zanemariti cervikalna kraljeznica iako je bolnost u podrucju lumbalnog dijela. Jako
je bitno odmah poceti s vjezbama vrata (dopusten pokret) jer se zbog danas$njeg nacina Zivota
(glava puno vremena provodi u fleksijskom polozaju) mi$iéi vrata su oslabljeni, a glava
uslijed djelovanja sile teze stvara nepotrebno dodatno opterec¢enje na lumbalnu kraljeznicu.
Nadalje koriste se izometrijske vjeZbe trupa u svim ravninama. Vremenom se povecava
poluga ukoliko je to moguce te volumen i duZina trajanja izometrije. [zometrija se radi kako
bi se aktivirao $to veci broj miSi¢nih jedinica (prilikom razvoja jakosti vrlo bitno kod
zamora) te jer se joS uvijek izbjegava pokret kako bi se smanjio upalni proces. Na kraju ove
faze trebalo bi u jednoj vjezbi ukljuciti Sto viSe kinetickih lanaca naglasak na vjezbanje u

razli¢itim ravninama.

7.3. PROPRIOCEPCIJA

Ova faza sluzi kako bi pacijent ,osvijestio svoje tijelo u prostoru, poboljsao
neuromuskularnu konekciju s ozlijedenim dijelom tijela, kroz aktivaciju miSi¢a povecao
opseg pokreta, izbacio strah od pokreta (Cest faktor kroni¢ne boli) 1 uvod je u ekscentri¢ne 1
koncentri¢ne vjezbe trupa. Prije pocetka terapije pacijenta mozemo testirati u kojoj je ravnini
»haslabiji“ tj. najnestabilniji tako da ga postavimo u iskorak i probamo ga izbaciti iz teZista

pritiskom bo¢no na rame, u prsa i leda i pritiskom na ispruZene ruke (rotacija) te nakon toga
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ciljano povecamo volumen vjezbi za misi¢nu grupu u koja se pokazala najslabijom. Test se
izvodi u iskoraku jer se Covjek prilikom hoda, trka i ostalih svakodnevnih aktivnosti najcesce

krece kontralateralno.

SLIKA 3. Testiranje stabilnosti u tri ravnine.

Izvor: Fotografija autora

Rekvizit koji bi bilo dobro koristiti u ovoj fazi je pilates lopta (slabiji grip, volumen
(veli¢ina lopte) i napuhanost lopte povecaju tezinu vjezbe te na to obratiti pozornost i ta tri
faktora koristi u cilju otezavanja/olakSavanja vjezbi) u pocetku sjedeci na njoj s nogama na
tlu, zatim progresivno otezavati. Ukoliko je moguce i potrebno (zanimanje, dob, motivacija
itd.) pacijent bi trebao do¢i do stadija kada se moze popeti nogama na loptu. U ovoj fazi se
ne bi trebala koristi ogledala jer mozak puno brze dobiva informaciju o naSem polozaju u
prostoru prilikom gledanja u ogledalo te se korekcija tijela dogada puno prije nego Sto bi se
dogodila bez gledanja. To ne zelimo jer u aktivnostima svakodnevnog Zivota ne¢emo imati
ogledalo ve¢ ¢emo se oslanjati na vlastiti osjecaj poloZaja u prostoru pa samim time to
trebamo 1 razvijati u ovoj fazi. Takoder napredak se moZe ocitovati u tome $to ¢e pacijent

neke vjezbe izvoditi zatvorenih ociju te ¢e tako jo§ viSe razvijati propriocepciju.
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SLIKA 4. Progresija na pilates lopti

Izvor: Fotografija autora

SLIKA 5. Propriocepcijske vjezbe i vjezbe jakosti na dvije pilates lopte
Izvor: Fotografija autora

Nikako ne treba zaboraviti vaznost razvijanja introcepcije kod sebe kao terapeuta kako

bismo mogli diferencirati u¢inak odredenih vjezbi na vlastitom tijelu te nakon toga korisno
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iskoristiti u radu s pacijentom. Takoder treba poticati pacijenta na razvoj introcepcije kako
bi bolje ,,osvijestio® stanje tijela te na taj na¢in pomagao terapeutu i samom sebi nakon
odradene rehabilitacije u odredivanju koji mu pokreti, uvjeti, koliki volumen odradenog
posla/treninga itd. povecaju bolnost. Na osnovu toga pacijent moze korigirati odredene stvari
u danu te sebi osigurati smanjiti bolnost. Na kraju ove faze pacijent bi trebao moci zadrzati
sjededi polozaj na pilates lopti (odignutih nogu), povecati opseg pokreta u trupu i smanjiti
ili izgubiti osjecaj straha od kretanja Sto je vrlo bitno. Ukoliko pacijent svlada i jako
zahtjevne vjezbe to ne znaci da je on razvio jakost i da je spreman na specifi¢ne radnje koje
koristi u svakodnevnom zivotu jer ova faza kao §to je ve¢ napomenuto sluzi kako bi pacijent
osvijestio tijelo i razvio kontrolu. Nadalje terapeut bi trebao biti kreativan koristiti razno

razne nestabilne podloge.

7.4. RAZVOJ JAKOSTI

U ovoj fazi kre¢emo s koncentricnim i ekscentriénim kontrakcijama, povecavamo
volumen vjezbi, dodajemo silu/tezinu i razvijamo jakost. To ¢e pacijentu koristi kako bi
njegova muskulatura kasnije dosla do zamora i bolje podnijela napore te svojim
kontrakcijama smanjila sile koje djeluju na kraljeznicu. Ukoliko razvoj jakosti provodimo
kroz $to vec¢i opseg pokreta i pokusamo ukljuciti $to vise kinetickih lanaca povecat ¢emo i
efikasnost kretanja tj. smanjiti utroSak energije. U ovoj fazi moZemo raditi na
laterofleksijama, ekstenziji 1 fleksiji trupa (klupa za ekstenzije) uz lagano flektirana koljena
1 blagu plantarnu fleksiju (oslonac na prste). U pocetku radimo u manjem opsegu pokreta
poslije ga pove¢amo, dodajemo tezinu, povec¢avamo polugu ispruzanjem ruku (ispred sebe
ili iznad glave) te dodajemo blage rotacije. Vjezbe rotacija provodimo kroz Setanje sa Sipkom
uz rotiranje trupa, a progresija se odvija isto kao i1 u prethodnoj vjezbi. Naglasak u ovom
dijelu terapije su 1 na unilateralne vjezbe (oslonac na jednoj nozi sa tezinom) kao 1 ,,offset
training® vjezbe kada je na jednoj strani veca teZina, samim time i sile jer tako razvijamo
jakost lateralne strane trupa uz ukljucivanje vise kinetic¢kih lanaca. Cilj nam je razviti jakost
u §to viSe ravnina, kroz Sto viSe obrazaca kretanja i kroz §to viSe razli¢itih vjezbi s tim da dio
,bazicnih vjezbi* (disanje 1 neke jednostavnije varijante za jakost trupa) uvijek koristimo
kao uvod. Generalni protokol za razvoj jakosti pocCinje se s vlastitom teZinom (zatim
progresija dodavanjem tezine) 5 ili viSe ponavljanja, 3 ili viSe serija ovisno o stanju

pacijenta. Ekscentricni dio pokreta mozemo produljiti u odnosu na koncentri¢ni (odli¢na
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metoda za aktivaciju miSic¢a koje inace ne mozemo lako aktivirati, hipertrofija, razvoj jakosti,
ali zamorno za CNS). Potreban odmor je 2-4 minute izmedu serija, a vjezbe se izvode 3 puta

tjedno.

7.5. SPECIFICNE KRETNJE

Nakon uspjesnog razvoja jakosti kroz velik opseg pokreta dolazimo do specifi¢nih
kretnji. Ova faza je zadnja jer sada jakost koju je pacijent stekao prilikom prethodne faze
koristi u specifi¢nim kretnjama koje su mu potrebne u svakodnevnom zivotu. To bi znacilo
da ¢emo u ovoj fazi koristi $to sli¢nije vjezbe onome $to se od pacijenta ocekuje da obavlja
u svakodnevnom zivotu (zanimanje, hobi itd.) Dakle ukoliko se njegova svakodnevnica
sastoji od puno rotacija ili fleksija trupa radit ¢emo vjezbe koje od njega zahtijevaju upravo
to. Takoder ukoliko pacijent mora puno cucati razvijat ¢emo jakost kroz razne vrste
cuénjeva, povecati mobilnost kukova i gleznja kako bi ti zglobovi prenijeli Sto vise sile i
pomakli centar teZiSta prema naprijed (u ¢ucnju). Progresija bi bila ista kao i u prethodnoj
fazi (tezina, kineticki lanci, duzina poluge, volumen treninga). Bilo bi korisno pro¢i s
pacijentom i pliometrijske vjezbe kako bi nau¢io amortizirati padove, skokove, spustanje niz
stepenice itd. 1 kako bi razvio tu vrstu jakosti koja je vrlo primjenjiva u svakodnevnom
zivotu. Nakon ove faze ponovno ¢emo educirati pacijenta o vaznosti kontinuiranog
provodenja vjezbi, faktorima koji utjeCcu na bol, superiornosti samodiscipline nad
motivacijom koja ¢e vremenom rasti 1 padati, strahu od ponovne ozljede ili pojave bolne

epizode itd.
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