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SAZETAK

Bol u donjem dijelu leda (LBS — Lumbalni bolni sindrom) jedan je od najcesc¢ih razloga za
uzimanje bolovanja. Pojedinci s kroni¢nim ili ponavljaju¢im LBS imaju poteSkoce pri povratku
poslu zbog nemoguénosti obavljanja rada u obliku u kojem su to mogli prije pojave simptoma.
S obzirom na poteskoce i velike financijske troskove koji nastaju zbog LBS ve¢ godinama se
nastoji napraviti univerzalni program koji bi bio ucinkovit u sekundarnoj prevenciji LBS.
Cinjenica da zahvaca gotovo sve dobne skupine od adolescenata pa do starijih dodatno daje na
znacaju potencijalnom programu vjezbanja. Do bolova u tom dijelu dolazi iz nekoliko razloga,
a primarni bi bio disbalans misica stabilizatora kraljeznice do kojeg pak dolazi zbog nepravilnih
obrazaca kroz gotovo sve svakodnevne aktivnosti. Pokret koji ponajviSe ugrozava zdravlje
lumbalne kraljeZnice zbog njenih fizioloskih karakteristika je fleksija trupa uz rotaciju trupa, a
taj pokret se javlja kod bilo kakvog savijanja trupa, od podizanja, prijenosa pa do spustanja
nekog predmeta. Preduvjet za prevenciju ozljede je dobra postura, a da bi se ostvarilo dobru
posturu i da bi se ojacali mi$i¢i nuzno je tjelesno vjezbanje. Provodenjem specifi¢nih programa
vjezbanja mogu se ispraviti postoje¢i deformiteti, asimetrije i disbalansi. Mnoga istrazivanja
pokazuju pozitivan ucinak tjelesnog vjezbanja na zdravlje. Sve veca zastupljenost sedentarnih
aktivnosti, uz koju se veze nedostatak tjelesne aktivnosti i vjezbanja, rezultira sve ¢eS¢om
pojavom recidiva LBS. Recidiv lumbalne boli znacajno utjece i na samu kvalitetu zivota kako
pojedinca tako i zajednice. Kao ,rjeSenje* tog problema ovaj rad ¢e pokusati pruziti algoritam
kojim bi se ljudi razli¢itih zanimanja mogli posluziti da bi prevenirali pojavu veé¢ spomenutog
bolnog stanja, ali i potaknuti svijest o vaznosti sekundarne pa ¢ak i primarne prevencije, a

zahvaljujuci ¢emu bi se popravila i kvaliteta Zivota.

KLJUCNE RIJECI: lumbalna bol, recidiv, prevencija, algoritam, kvaliteta Zivota



PHYSICAL EXERCISE IN THE SECONDARY PREVENTION OF LOW
BACK PAIN

ABSTRACT

Low back pain (LBP) is one of the most common reasons for taking sick leave. Individuals with
chronic or recurrent LBP have difficulty returning to work in a way they were able to do it
before the onset of symptoms. Given the difficulties and high financial costs incurred due to
LBP, for years a lot of effort has been putting into creating a universal program that would be
effective in the secondary prevention of LBP. The fact that it affects almost all age groups from
adolescents to the elderly further emphasizes the potential exercise program. Lumbar pain
syndrome is also one of the names for low back pain. Pain in this part occurs for several reasons,
and the primary one would be the imbalance of the spinal stabilizer muscles, which in turn
occurs due to irregular patterns through almost all daily activities. The movement that most
endangers the health of the lumbar spine due to its physiological characteristics is the flexion
of the torso with the rotation of the torso, and this movement occurs with any bending of the
torso, from raising and transferring to lowering an object. A prerequisite for injury prevention
is good posture, and in order to achieve good posture and to strengthen muscles, physical
exercise is necessary. By implementing specific exercise programs, existing deformities,
asymmetries, and imbalances can be corrected, and nonetheless, many studies have shown a
positive effect of physical exercise on health. The increasing prevalence of sedentary activities,
which is associated with a lack of physical activity and exercise, results in an increasing
recurrence of LBP. The recurrence of lumbar pain significantly affects the very quality of life
of both the individual and the community. As a "solution” to this problem, this paper will try to
provide an algorithm that people of different professions could use to prevent the occurrence of
the already mentioned painful condition, but also to raise awareness of the importance of

secondary and even primary prevention, which would improve the quality of life.

KEY WORDS: lumbar pain, relapse, prevention, algorithm, quality of life
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1. UvOD

Kada se govori o lumbalnom bolnom sindromu (LBS) najées¢e se misli kako je pojava
istoimenog problema prisutna samo kod starije populacije, no danas je opée poznato da ta
situacija i nije tako crno bijela. Sve ¢esce se simptomi LBS pojavljuju i kod mladih osoba pa
cak 1 kod onih koji se joS uvijek nalaze u srednjoskolskim klupama, ali i kod onih za koje bi se
reklo kako ne moraju strahovati od LBS jer se bave nekim sportom. Sport kao takav je pozeljan
i zasigurno ima mnoge benefite za ljudsko zdravlje, no samo bavljenje sportom, bez adekvatnog
plana ne¢e nuzno i sprijeciti nastanak LBS ve¢ ga mozda i potaknuti. Danas je ucestalost bolova
u donjem dijelu leda postala toliko normalna da se gotovo svi nazivi za bol u tom predjelu
smatraju sinonimima, iako se da zakljuciti da su prisutni razli¢iti mehanizmi koji su doveli do
boli od spazma i istegnuéa pa sve do nekih reumatoidnih stanja, infekcija ili ¢ak tumora [1]. S
obzirom na raznovrsnost dobnih skupina i zanimanja kod kojih se LBS manifestira potrebno je
razviti svijest o prevenciji, a ako su se simptomi LBS vec¢ pojavili potraziti pomo¢ struénjaka
oko dijagnostike te sto prije zapoceti sa sekundarnom prevencijom zbog mogucnosti recidiva.
Prema da Silva, Mills i Brown citirano u Ferreira et al. (2) dvije od tri osobe koje su se oporavile
od LBS u roku od dvanaest mjeseci ponovno osjete bol. Relativiziranje, normaliziranje i
prihva¢anje boli rezultira zakaSnjelom reakcijom 1 neadekvatnom intervencijom te
ponavljanjem epizoda LBS. Takoder, vazno je razlikovati akutnu, subakutnu i kroni¢nu bol kod
LBS. Klju¢no za pravovremeno rjeSavanje problema je odraditi dobru dijagnostiku kako bi se
optimizirao plan lije¢enja ili terapije, u ovom slucaju kineziterapije te ga sprovesti do kraja, a
ne samo do ublazavanja ili nestanka simptoma odnosno primarno do nestanka boli. Prema
Wasiak, Kim i Pransky citirano u Ferreira et al. (2) u SAD-u ponavljane epizode LBS ¢ine 69%
ukupnog vremena izgubljenog na poslu i 84% ukupnih medicinskih troskova za one s LBS $to
samo upucuje na vaznost sekundarne prevencije, ne samo iz materijalnih razloga ve¢ i zbog
psiholoskog te socijalnog faktora. Da bi se dugoro¢no otklonila bol i sprije¢ilo ponavljanje LBS
potrebno je pronaci uzrok bolu i ako je moguce od samog pocetka raditi na njegovom rjeSenju,
a ne samo tretirati simptome i po povlacenju upale ili smanjenju bola zakljuéiti kako je na$
posao tu zavrsio. Upravo zato, primarni cilj ovoga rada je istaknuti vaznost tjelesnog vjezbanja
u sekundarnoj prevenciji te ponuditi ,,univerzalni* algoritam sastavljen od vjezbi koje su se do
sada pokazale ucinkovitima. Algoritam vjezbi prezentiran u ovome zavr§nom radu rezultat je
deduktivnog razmis$ljanja temeljenog na dokazima. Takoder, isti je viSe puta primijenjen u
praksi. S obzirom na zadovoljstvo klijenata koji su bili podvrgnuti ovom algoritmu u planu je

provesti detaljno istrazivanje na temelju ovog algoritma koje bi bilo potkrijepljeno mjerljivim



rezultatima, a ne samo dedukcijom i subjektivnim dozivljajem osobe. Takoder, relevantnost za
isprobavanjem ovog algoritma lezi i u raznovrsnosti zanimanja, godina i uzroka LBS kod
klijenta koji su isprobali ovaj algoritam kao sekundarnu prevenciju ili ¢ak rehabilitaciju nakon
prvotne pojave LBS. Ipak, empirijska provjera ovog algoritma prelazi svrhu ovog rada, koji ¢e
se primarno bazirati na njegovom detaljnom opisu. Bez obzira na odabir specifi¢nih vjezbi,
tjelesno vjezbanje se pokazalo korisno u prevenciji LBS. lako se za neke principe vjezbanja ne
zna to¢no u kojoj mjeri su u¢inkoviti, jedno je sigurno, vjezbanje je opéenito dobro za zdravlje
tako da se svakako preporucuje. Dakako, valjalo bi upozoriti osobu na moguée ponovno
javljanje simptoma ako isprobava neki program koji nije dokazano efektivan [3,4]. Svaka osoba
koja se susretne s nekom vrstom boli u lumbosakralnom dijelu kraljeznice, a ne vjezba ili je
prestala vjezbati, trebala bi potraziti pomo¢ stru¢njaka i neki efektivan programa tjelesnog
vjezbanja. Ovisno o stanju i moguc¢nostima izabrati hoce li zapoceti sama ili uz stru¢ni nadzor.
Tjelesno vjezbanje je jedina ucinkovita mjera sekundarne prevencije LBS [3,5]. Ferreira
konstatira kako su ljudi koji su iskusili bol u lumbalnom dijelu leda spremni na isprobavanje
novih metoda vjezbanja te da ¢ak preferiraju programe koji jo§ nisu dokazano efektivni,
djelomic¢no jer su kraceg trajanja, a djelomi¢no zato $to su besplatni [3]. Recidivom LBS moze
do¢i do znacajnijih problema od same boli, primjerice do protruzije diska i posljedi¢no teskih
motorickih ispada i oStecenja. Vaznost pobudivanja svijesti i poticanje na prevenciju, u ovom
slu¢aju sekundarnu prevenciju, moze sprijeciti znac¢ajne komplikacije do kojih moze dovesti,

na prvu, neka bezazlena bol u ledima koja se olako shvati.



2. LUMBALNI BOLNI SINDROM

2.1. Epidemiologija i etiologija lumbalnog bolnog sindroma

Nekada je glavni uzrok nastanka LBS bio nepravilno podizanje tereta i prekomjeran fizicki
rad u nepovoljnim uvjetima, dok se danas sve vise slucajeva javlja zbog promjene nacina zivota
u sve pasivniji i tehnoloski zastupljeniji nacin zivota [3-4]. Najcesca lokacija pojave simptoma
je lumbalni dio kraljeznice (slika 1), iako se oni ovisno o tezini i stadiju LBS mogu Siriti od
sakralnog dijela pa sve do stopala. Ergonomski nepovoljan sjede¢i polozaj ispred racunala
(slika 2) u osmosatnom radnom vremenu, neadekvatne stolice, slabost posturalnih mi$i¢a te
nista manje vazan psiholoski faktor su samo neki od uzroka nastanka. Pod psiholoskim
faktorom se misli, osim na konstantan stres i na onemoguéenost donoSenja odluka i otudenost
na radnom mjestu. U prijevodu, posao je na prvom mjestu, iako su preporuke o istezanju i
protezanju nakon svakih 15 minuta poznate, rijetko tko ima takvu naviku, a ponekad niti
poslodavci nemaju razumijevanja za takvo Sto. Ukratko, rizicne faktore bi se moglo podijeliti
u 3 skupine; individualne, psihosocijalne i one povezane s fizickim optereCenjem [4]. Uz
individualne se vezu: dob, spol, genetika, zdravstveno stanje. Psihosocijalni faktori su vezani
uz stres, odnos prema boli, emocionalno stanje te kognitivne sposobnosti [6,7]. 1z navedenoga
bi se vrlo lako dalo zakljuciti kako s epidemioloske strane LBS zauzima visoko mjesto na listi
bolesti zbog kojih ljudi nisu sposobni raditi te moraju uzeti bolovanje $to je naravno veliki
trosak kako za poslodavca tako i za drzavu i ono najvaznije utjece na kvalitetu Zivota pojedinca.
Razlikuju se specifi¢na i nespecifi¢na lumbalna bol. Specifi¢na je vezana uz poznati uzrok boli
poput radikulopatija, tumora, infekcija ili nekog drugog specifiénog osSteCenja, dok su
nespecifiéni uzroci oni na koje se direktno moze utjecati tjelesnim vjezbanjem [3]. Vazno je
napomenuti kako su podjednako zahvaceni i muskarci i Zene, a najéesce se javlja izmedu 45 i
60. godine, iako je danas sve ¢eS¢a pojava 1 kod adolescenata. Disbalans jakosti miSica trupa
moze dovesti do loSeg obrasca drzanja i kretanja Sto dugoro¢no dovodi do ozljeda. Do
disbalansa misi¢a trupa moze doé¢i zbog dinamickih ponavljaju¢ih obrazaca kretanja u
odredenom sportu ili zbog stalnog neadekvatnog polozaja tijela na radnom mjestu. Primjer
veslaca koji razvije nekoliko disbalansa, od nesrazmjera u snazi anteriornih i posteriornih
miSica trupa do asimetri¢nosti lijeve i desne strane tijela. Anteriorni misici trupa su snazniji pa
dolazi do istegnuca lednih miSica i skra¢enja prsnih. Takoder, prisutna je i asimetri¢nost lijeve
i desne strane ovisno na koju stranu vesla. Na isti se nac¢in moze razloziti i disbalans misi¢a kod

osobe koja svakodnevno radi neki administrativni uredski posao koji je danas jedan od



zastupljenijih ako ne i najzastupljenija vrsta posla. To su samo neki banalni primjeri, no isto

tako bi se moglo napraviti za svaki pojedini sport ili posao.

Slika 1: Najcesca lokacija simptoma lumbalne boli
Preuzeto s: https://images.emedicinehealth.com/images/slideshow/emss-topper/low-back-pain.jpg
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Slika 2: Uzroci lumbalnog bolnog sindroma
Preuzeto s: https://www.verywellhealth.com/common-causes-of-back-pain-diagnosis-and-treatment-2548504
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2.2. Anatomija KkraljeZnice

Kraljeznica (lat. columna vertebralis) je glavni oslonac lokomotornog sustava pri
pokretanju. Sastoji se od 33-34 kraljeSka: 7 vratnih, 12 prsnih, 5 slabinskih, 5 kriznih (srasli u
kriznu kost) i 4-5 trti¢nih kraljezaka (srasli u trti¢nu kost). Kostane elemente (slika 3) vratnih,
prsnih i slabinskih kraljezaka medusobno odvajaju intervertebralni diskovi. Kraljeznica ima
oblik slova ,,S* §to znaci da se sastoji od zakrivljenosti, lordoze i kifoze. Lordoza se nalazi u
cervikalnom i lumbalnom dijelu gdje je kraljeznica blago savijena prema naprijed, dok se kifoza
nalazi u torakalnom i sakralnom dijelu gdje je blago savijena prema natrag. U kraljeSnickom
kanalu koji zatvaraju tijela i lukovi kraljezaka smjeStena je kraljeSnicka mozdina, iz koje izlaze
motoricki zivcei koji prenose osjet iz koze, misi¢a i drugih tkiva u mozak. Kraljesnicka mozdina
zavr$ava u razini drugog lumbalnog kraljeska, a od tog podrucja prema dolje nalaze se samo

korijeni mozdinskih zivaca koji izlaze kroz intervertebralne otvore i sli¢e konjskom repu.

e Cervikalna '5
o kraljeZnica oo
{;,‘..
s et
-~ ~
aty &9
", Torakalna - .
! kraljeZnica v:'
o\ ~
2 3
-~ > 9
i Lumbalna > Intervertebralni
-:;'_.‘_,_ kraljeZnica f A, diskovi
Sakralna i AN /
Irtiéna kost = } A
. y v

Slika 3: Prikaz dijelova kraljeZnice i njenih krivina
Preuzeto s: https://static.hercegovina.info/img/repository/2019/03/image 1024x1024/kraljeznica-
velika 26539036.jpg
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2.3.  Koncept lumbalne stabilnosti

Lumbalni dio kraljeznice je izrazito gibljiv, a sva ta gibljivost rezultira i pove¢anim
tlacnim i vla¢nim silama ovisno o pokretu, $to moze dovesti do ozljeda ili bolnog sindroma ako
misici stabilizatori nisu dovoljno jaki ili postoji neki disbalans u jakosti misica ili pak ako bilo
koji od podsustava zakaze. Osnovni biomehanicki principi kraljeznice su: omoguciti kretanje
dijelova tijela, noSenje tereta i zaStita ledne mozdine i korijena Zivaca $to ukazuje na vaznost
mehanicke stabilnosti kraljeZznice [8]. Koncept lumbalne stabilnosti zasniva se na 3 podsustava:
aktivnom, pasivnom i neuralnom. Aktivni je sastavljen od miSica i tetiva, pasivni od kraljezaka,
diskova i ligamenata, a neuralni od perifernog i srediSnjeg ziv¢anog sustava [8]. Sva tri sustava
moraju suradivati i pravovremeno se aktivirati da bi se izbjegla ozljeda. U principu sustav
lumbalne stabilnosti je adaptabilan upravo zbog visoke razine koordiniranosti i optimizacije
obavljanja zadatka §to u prijevodu znaci da su moguce kompenzacije za izvrSenje zadatka, no
ako se tijelo odnosno kraljeznica ¢esto nalazi u situaciji kad je primorano kompenzirati vrlo
vjerojatno Ce se pojaviti bol. Kineziterapijom se primarno utje¢e na aktivni podsustav Koji je
sastavljen od lokalnih i globalnih stabilizatora $to utjeCe na vaznost uvodenja tjelesnog
vjezbanja u dnevnu rutinu. Lokalni stabilizatori su oni koji djeluju na razini dinamic¢kog
segmenta i to su primarno dubinski misici ¢ija je aktivacija refleksna, za razliku od globalnih
stabilizatora ¢ija je aktivacija voljna. Globalni stabilizatori su odgovorni za odrzavanje
fizioloskih zakrivljenosti kraljeznice §to upucuje na nuznu suradnju i pravovremenu aktivaciju
i lokalnih i globalnih stabilizatora. Lokalni stabilizatori (slika 4) su: m. multifidus, dijafragma,
m. transversus abdominis te miSi¢i dna zdjelice, dok su globalni stabilizatori: m. internal
obliques, m. external obliques, m. rectus abdominis te m. erector spine. S obzirom da se ve¢ina
navedenih miSi¢a moZe vjezbati 1 u leZzeCem poloZaju bez ikakvih rekvizita, moZemo
prejudicirati vaznost istih u prevenciji lumbalnog bolnog sindroma. Prema Wyke citirano u
Panjabi (9) osnovni koncept spinalne nestabilnosti lezi u abnormalnom intervertebralnom
gibanju koje uzrokuje kompresiju ili istezanje upaljenog neuralnog elementa sto se manifestira
bolovima. Kraljeznica bez potpore misi¢a bi mogla savladati opterecenje od svega 2 pa do 9
kilograma ovisno o segmentu kraljeznice na koji djeluje sila [9]. S obzirom na to da je uz
pravilnu misi¢nu aktivaciju moguce savladavanje tereta nekoliko puta veceg od tjelesne mase
osobe, moze se pretpostaviti kako ¢e ojacavanjem aktivnog podsustava lumbalna stabilnost biti
veca Sto bi moglo rezultirati manjom incidencijom LBS ili recidiva. lako, ako bilo koji od
podsustava ne radi ispravno, bez obzira na misi¢nu jakost moze do¢i do ozljede. Neuralni sustav

je taj koji ¢e dati naredbu aktivhom s kojom snagom mora pristupiti izvrSavanju zadatka, ako



pogrijesi moze do¢i do oStecenja pasivnih struktura, primjerice do protruzije diska. Takoder,
ako je pasivni podsustav bio predugo izlozen kompenzatornim mehanizmima moguca su

degenerativna oStecenja itd. U svakom slucaju, razvoj misi¢ne jakosti je kljucan za odrzavanje

spinalne stabilnosti [9].

m. transversus
abdominis

m. rectus > m. multifidus
abdominis

Lokalni

stabilizatori

m. internal obliques i Dijafragma

m. external obliques
f

Misici
zdjelicnog dna

Slika 4: Lokalni stabilizatori trupa
Preuzeto s: https://www.physio-pedia.com/images/e/e8/Spinal _assessment_4.png

2.3.1. Neutralna zona

Panjabi isti¢e kako je jedna vazna komponenta zanemarena kad je rije¢ o prijenosu
opterecenja, radi se 0 nelinearnosti moguceg opterecenja na pojedinom zglobu. Upravo ta
nelinearnost, istovremeno omogucava ustedu energije i zastitu od ozljeda kada kraljeznice ide
izvan onoga §to se naziva fizioloski opseg pokreta. U prijevodu, nelinearnost omoguéava
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znacajnu razinu fleksibilnosti i moguénost ukrucivanja pred kraj opsega pokreta Sto drasticno
utjeCe na spinalnu stabilnost [9]. Fizioloski opseg pokreta je spoj neutralne i elasticne zone.
Neutralna zona je mjesto visoke fleksibilnosti oko neutralne pozicije, a neutralna pozicija je
poloZaj u kojemu je kraljeznica podvrgnuta najmanjem stresu $to znac¢i da misSi¢i ne moraju
uloziti puno energije kako bi zadrzali tu poziciju [9]. Neutralna i eclasticna zona su usko
povezane, a odraz na fleksibilnost je obrnuto proporcionalan, fleksibilnost je najveca oko
neutralne pozicije pa se smanjuje kako se udaljava od nje i priblizava elasti¢noj zoni, dok
istovremeno u elasti¢noj zoni fleksibilnost drasti¢no pada, ali kao zaStitni mehanizam raste
krutost. Prema Panjabi citirano u Panjabi (9) neutralna zona i opseg pokreta se povecavaju s
tezinom ozljede. Pretpostavlja se da su mi$iéi ti koji mogu ocuvati neutralnu zonu u normalnoj
razini unato¢ traumi, ako je to tocno, jaCanjem misSi¢a bi se mogla ostvariti ve¢a spinalna

stabilnost i prevenirati ozljeda ili ¢ak ubrzati oporavak nakon traume.



3. PREVENCIJA LUMBALNOG BOLNOG SINDROMA

Pojam prevencija oznacava skup mjera koje se poduzimaju da bi se uklonio ili smanjio
rizik za razvojem odredene bolesti. Kada je rije¢ 0 LBS s obzirom na troSkove koje zahtijeva
lijeCenje, a Sanse za ponovnim javljanjem simptoma nisu male, vrijedila bi izreka ,,isplativije je
sprijeciti nego lijeciti“. Opcenito se smatra kako je najbolje intervenirati u Sto ranijem stadiju
neke bolesti i to se redovito pokazuje toénim, bilo da je rije¢ o nekim ,,bezazlenim* bolestima
ili pak onima koje ozbiljno ugrozavaju zdravlje i dovode egzistenciju u pitanje. Ovisno o fazi
bolesti u kojoj se intervenira, prevenciju se dijeli na primarnu, sekundarnu i tercijarnu. Rezultati
preventivnih mjera se ¢esto podcjenjuju, §to zbog ega, §to zbog stava da se LBS ili neka druga
bolest ne javlja kod mladih pa sve do toga da se dobro zdravlje smatra ne¢im urodenim. Bitno
je naglasiti da se rezultati preventivnih mjera vide tek nakon duljeg vremenskog razdoblja. lako
se njihov uéinak Cesto zanemaruje, a zasluge se pripiSu nekim drugim faktorima, vazno je
isticati pozitivne ucinke istih. Primarna i tercijarna prevencija se mogu shvatiti kao neki
,ekstremi® u sferi prevencija. Uz primarnu prevenciju se veze angazman oko zdrave 0Sobe,
koja jo$ nije imala simptome bolesti, ali zamje¢uje moguce rizi¢ne ¢imbenike s kojima se
susreée u svakodnevnom Zivotu, a koji bi mogli dovesti do razvoja bolesti ili ozljede. Primjerice
kod LBS bi to bio lo§ ergonomski polozaj na poslu ili nepravilno podizanje tereta i sli¢no. S
druge strane uz tercijarnu prevenciju se vezu osobe kod kojih je prisutno neko kroni¢no stanje
ili se ve¢ dogodila ozljeda i postoji neko oStecenje, ako se opet za primjer uzme LBS, to bi bila
hernijacija diska, a tercijarnom prevencijom se nastoji prevenirati daljnje oSteCenje tkiva ili
nove hernijacije. Takoder, tercijarnom prevencijom se moze umanjiti i postoje¢a bol.
Uspjesnost provedenih preventivnih mjera odlikuje se ocuvanom ili poboljSanom kvalitetom
Zivota 1 radnom sposobnoscu pojedinca, te smanjivanjem ukupnih troskova zdravstvene zaStite.
Zajednicki cilj prevencije bolesti 1 promicanja zdravlja je o€uvanje i unapredenje zdravlja, koje

je vezano uz pozitivne ljudske i zivotne vrijednosti [10].
3.1. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija je kljucna za sprjeCavanje recidiva LBS, a odnosi se na
prepoznavanje potencijalnih simptoma, rizi¢nih ¢imbenika te njihovo rano uklanjanje [10]. S
obzirom na to da se bol u ledima ¢esto smatra normalnom, a ostalih simptoma ve¢inom u nekoj
ranoj fazi bolesti niti nema, dolazi do zanemarivanja problema i nastavka provodenja aktivnosti
trenutnim tempom S$to povecava rizik za ponovnim senzacijama boli ili pogorSavanjem

eventualnog stanja. Kao rizi¢ne faktore, osim onih opce poznatih poput pusenja, pretilosti i



nedostatka tjelesne aktivnosti, trebalo bi se obratiti paznju i na ergonomski polozaj kraljeZnice
na poslu, na posturu tijela i obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Repetitivna podizanja tereta
koja se svakodnevno odvijaju u nepovoljnom polozaju mogu uzrokovati degenerativne
promjene na kraljeznici [11]. Pravovremenom intervencijom ¢e se sacuvati ili ¢ak unaprijediti
trenutna kvaliteta Zivota te umanjiti rizik od pogorsanja bolesti ili sprijeciti ulazak u kroni¢nu

fazu bolesti.
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4. TIELESNO VJEZBANJE U SEKUNDARNOJ PREVENCIJI
LUMBALNOG BOLNOG SINDROMA

Pravilni obrasci drzanja, hodanja i podizanja tereta su klju¢ni za svakodnevno
funkcioniranje i prevenciju nastanka akumuliranog stresa i kasnije ozljede ili pojave kroni¢ne
boli. Jedan od mehanizama na koji se takoder mora obratiti pozornost je pravilan obrazac
izvedbe pojedine vjezbe. Primjerice vjezbe u kojima se kraljeznica odize od tla se razlikuju od
vjezbi u stoje¢em poloZaju poput ¢ucnjeva, mrtvog dizanja, potiska iznad glave i nekih drugih
kompleksnih vjezbi. Ove vjezbe se smatraju kompleksnim vjezbama jer zahtijevaju aktivaciju
velikog broja misSi¢nih skupina pa ako se u tim vjeZzbama kraljeznica nade previse izvijena
prema natrag dolazi do vertikalnog pritiska koji potiskuje nucleus pulposus prema natrag sto
dovodi do hernijacije diska i pritiska na mozdinske zivce [11]. Kod vjezbi za trbusne misice
koje se izvode u lezeCem ili sjedeCem polozaju situacija je neSto drugacija upravo zbog
povecane lumbalne zakrivljenosti te vjezbe zahtijevaju zaobljeni polozaj leda prema natrag da
se ne bi stvarao dodatni pritisak koji bi rezultirao bolom ili ozljedom u lumbalnom dijelu

kraljeznice.
4.1. Algoritam za prevenciju boli u lumbalnom dijelu kraljeZnice
1. ,,Bird — dog* - Naizmjeni¢no opruzanje i spajanje ruke i noge iz upora klececi

2. ,,McGill sit up* - Podizanje gornjeg dijela trupa iz leZanja na ledima s fleksijom

jednog koljena

3. ,,Plank* - Izdrzaj u uporu prednjem o podlakticama

4. ,,Side bridge* - Izdrzaj u uporu bo¢nom o podlakticama
5. ,,Reverse plank* - Izdrzaj u uporu pred rukama

6. ,,Glute Bridges* - Mali most

7. ,,Vacuum“ - Abdominalno disanje uz naglasenu kontrakciju m. transversus

abdominis
8. ,,Cat — cow" - Naizmjenicno uvijanje i ekstenzija kraljeznice iz upora klececi

9.,,Child's Pose* - Pretklon i uzruc¢enje uz maksimalno istezanje leda, iz sjeda na petama
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Slika 7: “Mc Gill sit up” ' ~ Slika 8: "Plank"

ide bridge" Slika 10: "Reverse plank"

==

© Slika9:"s
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Slika 11: "Glute bridge" pocetni polozaj Slika 12: "Glute bridge" krajnji polozaj

‘\ \

Slika 13- Vakuum® Slika 14:” Cat — cow” pocetni poloZzaj

.‘

krajnji poloZzaj Slika 16: "Child's pose”

/4 \
-y AR

Slika 15:” Cat — cow”
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4.2. Primjer hodograma sekundarne prevencije

S obzirom da je rije¢ o sekundarnoj prevenciji, jasno je da su se simptomi LBS ve¢ prije
pojavili, iako osoba ne mora znati konkretan uzrok, trebala bi razmisliti o sekundarnoj
prevenciji i potraziti pomo¢ stru¢njaka s kojim ¢e se savjetovati i koji ¢e napraviti optimalan
plan. Na pocetku je vazno napraviti dobru procjenu, zatraziti dokumentaciju lije¢nika ukoliko
je osoba napravila neke od dijagnostic¢kih postupaka kao §to su RTG, CT ili MR. Eventualno
uputiti osobu da ode lije¢niku i zatrazi neki od tih postupaka, ako se posumnja na neki specifi¢ni
uzrok LBS. Takoder, vazno je provesti testove za procjenu: mobilnosti, opsega pokreta u
lumbalnom dijelu kraljeznice, boli i kvalitete Zivota. Nakon dobro odradene procjene, pristupa
se izradi plana vjezbanja, iako su ovo prilicno jednostavne vjezbe, za osobe koje imaju
motorickih poteskoca pozeljno je da ih rade uz nadzor kako bi naucile pravilan obrazac
izvodenja te maksimizirale u¢inak. Doziranje intenziteta je podjednako bitno kako ne bi doslo
do prekomjernog zamora te nezeljenih efekata ili asimetri¢nosti koja bi ponovno mogla dovesti

do disbalansa te pojave simptoma LBS.

U ovom primjeru hodograma ¢e biti opisano izvodenje samo dinamickih vjezbi s popisa
te istaknute klju¢ne stvari za razumijevanje problematike i obrazlaganje razloga zasto je uopce
pojedina vjezba ukljucena u plan. Svim vjezbama je zajedni¢ko jacanje miSica jezgre (eng.
,,Core®) primarno dubokog mi$i¢a, m. transversus abdominis ¢ija je slabost ¢est uzrok
krizoboljama [4,5,12-20]. Ovaj hodogram bi se univerzalno mogao koristiti za osobu koja se
susrela s nespecificnim uzrokom LBS koja trenutno nema simptoma i moze izvesti svaku od
vjezbi bez izazivanja boli. S obzirom na to da se sve vjezbe mogu izvesti za desetak minuta,
moguce ih je svakodnevno izvoditi, dapace poZzeljno ih je izvoditi i prije bilo koje vrste treninga
kao vrstu statickog 1 dinamickog zagrijavanja. Ovaj konkretan plan bi zapoceo, vjezbom ,,Bird
— Dog* (slika 5) koja se izvodi tako da se pocetni polozaj zadrzi 30 sekundi i potom napravi 5
ponavljanja iz pocetnog u krajnji polozaj (slika 6). Nakon toga osoba prelazi u supinirani
polozaj (slika 7), flektira jednu nogu u koljenu, dok drugu drzi ispruzenu i zategne prste k sebi,
nadalje blago odigne laktove, torakalni i cervikalni dio kraljeznice te glavu kao da radi trbusnjak
i zadrzi u tom polozaju 30 sekundi s glavom u neutralnom polozaju. Ovisno o tome je li prisutan
LBS bira se koja ¢e noga biti flektirana, ako je prisutan, bol se najces¢e manifestira na jednoj
strani pa se tako moze modificirati nacin izvodenja. Dakako moguce je odraditi tako da se
napravi izmjena nogu nakon 15 ili vie sekundi ovisno o tome koliko je zadano. Ove dvije
vjezbe, uz ,,Side Bridge* (slika 9) spadaju u McGILLovih ,,The Big 3* te su kostur ovog plana,

uz moguc¢e modifikacije pri izvodenju istih. Nakon, njih na red dolaze dobro poznati upori u
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trajanju od 45 sekundi. Kombinacija navedenih upora se pokazala u¢inkovitom u aktivaciji svih
lokalnih i globalnih stabilizatora te se tako prevenira nastajanje mogucih disbalansa. Nakon
vjezbi za jaCanje misica jezgre (eng. ,,Core) dolazi na red vjezba kojom se jacaju i misici
glutealne regije te misi¢i zdjeli¢énog dna $to je i jedan od razloga zbog kojih je i ova vjezba
ukljuCena u popis vjezbi koje ¢e posluziti u sekundarnoj prevenciji [13,17,19,21]. ,,Glute
Bridge* (slika 12) se izvodi tako da se obje noge flektiraju pod 90 stupnjeva, a zdjelica
maksimalno podigne u zrak uz kontrakciju m. gluteus maximus te se zadrzi u krajnjem polozaju
2 sekunde. Udah na nos je u poc¢etnom polozaju (slika 11), a izdah na usta u zadnjoj trecini
pokreta jednako kao i kod ,,Bird — Dog* vjezbe. U idealnom sluc¢aju vjeZbe se izvode jedna za
drugom bez dodatne pauze. Odmah nakon se ostaje u supiniranom poloZaju te se izvodi vjezba
vakuum, za pocetnike su to najéeS¢e 2-3 ponavljanja, dok napredniji mogu izvoditi i vise
ponavljanja ako nemaju problema s vrtoglavicama i ravnotezom. Vjezbe vakuuma Se mogu
izvoditi i Sstoje¢i. Jacanjem m. transversus abdominis, osim stabiliziranja zdjelice te donjeg
dijela kraljeznice i njegove primarne uloge ¢uvanja unutarnjih organa, postize se i estetski efekt
,ravnog trbuha“ [12]. Vjezbe vakuuma se izvode tako da se napuni inspiratorni rezervni
volumen, odnosno da se duboko udahne na nos povrh normalnog inspirija te potom napravi
maksimalni ekspirij, odnosno da se isprazni ekspiratorni rezervni volumen s§to ¢e omoguciti
,uvlacenje trbuha® i izazvati kontrakciju m. transversus abdominis (slika 13). U tom polozaju
se izvode 1 vjeZbe abdominalnog disanja, ovisno o utreniranosti osobe, vjezbu abdominalnog
disanja se takoder moze modificirati i dodatno otezati. S obzirom da se izvodi odmah nakon
vjezbi vakuuma u ovom planu se izvode takoder 2-3 ponavljanja. Nakon vjezbi jacanja, vazno
je odraditi i vjezbe mobilnosti te istezanja 1 opuStanja. Predzadnja vjezba se izvodi 5 puta uz
inspirij u pocetnom polozaju (slika 14 ) te ekspirij u krajnjem poloZaju (slika 15) i potom se

prelazi na zadnju vjezbu (slika 16) i taj polozaj se zadrzi desetak sekundi.

lako se koristi rije¢ algoritam za slijed ovih vjezbi, svaku od njih je moguce modificirati
te se moze zamisliti kao raCunalni program u koji se ucitaju podaci, a on ponudi rjeSenje. Na
isti ¢e nacin i fizioterapeut ili trener, nakon provedene dijagnostike i iSpunjenog
fizioterapeutskog kartona poput rac¢unala napraviti hodogram za prevenciju LBS. Svaki
pacijent, odnosno u ovom slué¢aju klijent ima drugacije antropometrijske karakteristike, razli¢ite
je utreniranosti i razli¢itih motorickih sposobnosti pa se ne moze dati univerzalni raspored,
vrijeme ili intenzitet izvodenja pojedine vjezbe za svaku osobu. Sastavljen je od statickih i
dinamickih vjezbi u kojima se izmjenjuju koncentri¢ne, ekscentricne i izometricke kontrakcije,

kako bi plan bio §to obuhvatniji i u¢inkovitiji. Primaran cilj je jacanje svih miSica jezgre ,,core®
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koji preveniraju ozljede kraljeznice za vrijeme svakodnevnih aktivnosti pa ¢ak i kod nepravilnih
obrazaca izvodenja neke vjezbe ili zadatka [12-19]. Inzistiranje na sekundarnoj prevenciji
provodenjem ovog plana vjezbanja ili nekih drugih metoda treninga je nuzno iz nekoliko
razloga, a jedan od glavnih bi bio znacajan pad kvalitete Zzivota u kroni¢noj fazi LBS te
neucinkovitost lijekova nakon akutne faze [17]. Lijekovi su u¢inkoviti samo u akutnoj fazi zbog
ublazavanja simptoma, ali na taj na¢in se ne rjeSava uzrok problema sto implicira recidiv
bolesti, a samim time i povecéava rizik za pojavom kroni¢ne boli. Takoder, jo$§ jedna opasnost
od kori$tenja analgetika je maskiranje ozbiljnog problema pogotovo ako se vrsi na svoju ruku.
Za pravovremenu prevenciju nuzna je adekvatna dijagnostika i savjetovanje od strane
stru¢njaka. Upravo se iz tog razloga u prvi plan ovoga rada postavio zadatak ponuditi algoritam
vjezbi koji bi olaksao fizioterapeutima i trenerima u rjeSavanju LBS. Jakost miSica stabilizatora
trupa kao primarni obrambeni mehanizma u borbi protiv LBS nuzno zahtijeva razvoj jakosti m.
multifidus i m. transversus abdominis koji su primarni aktivatori intra-abdominalnog tlaka koji
je pak klju¢an za stabilnost trupa [15-18]. Nadalje, kroz analize se paralelno isprepli¢u razne
metode i principi treninga od kojih sve imaju svoju primjenu u borbi protiv LBS, ali vjezbe
jezgre koje obuhvacaju ja¢anje svih unutarnjih i vanjskih misi¢a trupa, odnosno svih lokalnih
globalnih stabilizatora pokazale su se kao dobitna kombinacija za sekundarnu prevenciju boli
u lumbalnom dijelu. Takoder, vjezbe jezgre se smatra efektivnijima i u ranim fazama
rehabilitacije jer ih je lakSe za provesti, mogu se provoditi 1 kod kuce te su manje Sanse za
novom ozljedom u lumbosakralnom dijelu jer se ve¢inom odvijaju u lezeCem polozaju pa nema
niti riziénih pokreta fleksije s rotacijom koji su ¢esto prisutni u nekom aerobnom vidu treninga
[19]. lako mnoga istrazivanja pokazuju benefite i superiornost tih vjezbi, zbog neadekvatnih
metoda istrazivanja ne moze se sa sigurno$cu reci koliko su efektivnije u usporedbi s klasi¢nim
tipom treninga fokusiranog na izolirani razvoj pojedinih misica ili mi§iénih skupina posebno u
dugoro¢noj usporedbi [13-19]. Problem do kojeg dolaze Coulombe, BJ. i suradnici zasniva se
na pretpostavci da i dalje nedostaje vazeéih dokaza te da se klini¢ari moraju oslanjati na svoje
iskustvo i uz razgovor s pacijentom valorizirati primijenjene metode $to opet djelomic¢no

potvrduje pocetna razmatranja o isplativosti isprobavanja ovog algoritma.
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5. KVALITETA ZIVOTA UZ USPJESNU SEKUNDARNU PREVENCIJU

Glavni cilj sekundarne prevencije je poboljsati kvalitetu zivota pojedinca, omoguéiti mu
da zivi ,,punim plu¢ima®. Iako za sada nema istrazivanja direktno vezanih uz kvalitetu zivota
nakon uspjes$ne sekundarne prevencije LBS, potrebno je konstantno inzistiranje na sekundarnoj
prevenciji jer ¢e se na taj nacin izbjeci eventualno pogorSanje trenutnih simptoma i kroni¢no
stanje LBS ¢ije su manifestacije dobro poznate [4,13-14,19]. Provedena su brojna istrazivanja
koja ukazuju na potrebu uspjeSne sekundarne prevencije, ne samo zbog visokih troskova
lijeCenja ve¢ i zbog negativnih psiholoskih i socijalnih posljedica [4]. 1z toga bi se dalo
zakljuciti da ¢e uspjesna sekundarna prevencija imati samo benefite za opce zdravlje. Nadalje,
uspjes$na sekundarna prevencija omogucuje nastavak rada ili potencijalno novo zaposlenje,
odradivanje svakodnevnih obaveza pa ¢ak i bavljenje sportom u jednakoj mjeri kao i prije
pojave simptoma. Odlazak na posao te izvrSavanje svakodnevnih zadataka su samo neki od
benefita uspjesne sekundarne prevencije, a tu se moze nadodati i opée zadovoljstvo te osjecaj
vaznosti kako u obiteljskoj zajednici tako i u drustvu. Korekcijom zivotnog i radnog stila, te
primjenom redovnog vjezbanja sprje¢ava se, odnosno umanjuje lumbalna bol i pojava recidiva,
Sto dovodi do smanjenja troskova lije¢enja [21]. Na osnovu negativnih manifestacija koje LBS
donosi, u korelaciji s istrazivanjima provedenim kod drugih bolnih stanja poput
kardiovaskularnih bolesti vezanih uz sekundarnu prevenciju, moze se pretpostaviti da ce
uspjesna sekundarna prevencija LBS imati pozitivan u¢inak i na psiholoski aspekt zivota, a
rezultat toga Ce biti podizanje opce kvalitete zivota, bolje socijalne integracije te zadovoljstva

osobe.

17



6. ZAKLJUCAK

Sve ¢escom pojavom LBS i problema koje donosi, od materijalnih i psiholoskih pa sve
do socijalnih, javlja se potreba za ucinkovitim programom tjelesnog vjezbanja ili barem
metodom koju bi se moglo primjenjivati kao sekundarnu, a mozda i primarnu prevenciju.
Algoritam prikazan u ovom zavrsnom radu moguce je koristiti u svakoj fazi LBS, naravno
ovisno o stadiju bit ¢e potrebne vece ili manje izmjene. Takoder, za optimizaciju programa
predlaze se savjetovanje sa strucnjakom koji ¢e odrediti tocno vrijeme i intenzitet izvodenja
odredene vjezbe. Nadalje kod pacijenta kod kojih je LBS u kroni¢noj fazi, izvodenje
svakodnevnih aktivnosti je oteZano $to se automatski odnosi i na sposobnost rada i odrazava na
kvalitetu zivota. Osiguravanjem adekvatne spinalne stabilnosti sekundarna prevencija je
moguca, a da bi se osigurala spinalna stabilnost potrebno se rijesiti spazma i nezeljene aktivacije
miSi¢a stabilizatora, podjednako jacati 1 lokalne i globalne stabilizatore 1 ,uciti ih
koordiniranom radu. Tu se jos$ jednom istiCe vaznost savjetovanja s fizioterapeutom ili trenerom
koji je dovoljno educiran u sferi prevencije LBS. Nista manje vazno nije niti odrzavati normalnu
mobilnost i fizioloSki opseg pokreta, jer sva odstupanja i ekstremi poput hipermobilnosti
jednako kao i hipomobilnosti mogu dovesti do ozljeda. Sistematizacijom brojnih istrazivanja,
kao najbolja opcija se ¢ini kombinacija vjezbi jacanja lokalnih i globalnih stabilizatora, vjezbi
istezanja 1 stabilizacijskih vjezbi. Upravo zato ovaj algoritam obuhvaca sve navedene metode
tjelesnog vjezbanja §to bi moglo rezultirati jednim efektivnim programom primjenjivim u
sekundarnoj prevenciji. Vjezbe Dr. Stuarta McGilla su okosnica ovog algoritma, koristene su u
velikom broju istrazivanja, a rezultati gotovo svih istrazivanja idu u prilog upravo tim vjezbama
kao jednako ucinkovitim ili superiornijim u odnosu na druge. Ono po ¢emu se ovaj program
dodatno namece kao superioran u odnosu na klasi¢ne pristupe prevenciji ili lije¢enju LBS je
njegova inovativnost i obuhvacéenost vjezbi iz razli¢itih sfera, od pilatesa i joge pa sve do fitnesa
i terapijskih vjezbi. Takoder kratkog je trajanja, $to se u nekoliko istrazivanja nametnulo kao
jedan od kriterija pri odabiru plana vjeZbanja. Trajanje od svega desetak minuta, ovisno o
intenzitetu, omogucuje ¢esce ili ¢ak svakodnevno provodenje ovog plana, a konzistencija se
pokazala kao glavni faktor za stvaranje zdravih navika i opcenito postizanje uspjeha u bilo
kojem aspektu zivota. lako bi ovaj algoritam mogao poluciti dobre rezultate za gotovo svaku
mehani¢ku bol u lumbalnom dijelu kraljeznice, neka specifi¢na stanja poput tumoraili infekcija
nije moguce prevenirati ili izlijeciti tim programom. Iako se ne moze sa sigurnoscu utvrditi u
kojoj mjeri tjelesno vjezbanje te neke specificne vjezbe utje¢u na prevenciju LBS, sigurno je

da pomazu i da su korisne za cjelokupno zdravlje. Nadalje, incidencija LBS puno je manja u
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osoba koje imaju snazne misice stabilizatore trupa, a upravo ti misici ¢e primarno biti oja¢avani
ovim vjezbama stoga bi se moglo pretpostaviti da ¢e jedan ovakav algoritam posluziti kao

»analgetik jednako kao lijekovi u akutnoj fazi LBS.
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