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Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju da medicinske vjezbe mogu biti
ucinkovite u smanjenju boli i poboljSanju funkcije, a poglavito u prevenciji
ponavljanja epizoda krizobolje. Medutim, kako su uzroci krizobolje razliciti, ne
postoji jedinstveni sustav vjezbi primjenjiv za svakog bolesnika, a jedna od
mogucnosti su ekstenzijske vjezbe.

Koriste¢i dostupnost Hrvatskog Cochrane ogranka na Medicinskom fakultetu
u Splitu, ucinjeno je pretrazivanje literature o ekstenzijskim vjezbama u
krizobolji.

Opcenito, nema dovoljno randomiziranih i kontroliranih klini¢kih studija koje
bi nam bile stvarni pokazatelj ucinka ekstenzijskih vjezbi, Sto bi nam pomoglo
da se priblizimo zakljucku o tome u kojih bi bolesnika s krizoboljom taj tip
medicinskih vjezbi bio najpogodniji.

U teoretskim razmatranjima, ucinke ekstenzijskih vjezbi mozemo tumacditi
odvojeno od onih fleksijskih, jer se radi o razli¢itim fizioloSkim i biomehanickim
uéincima i nacelima vjezbanja. Ekstenzijske vjezbe imaju vedi ucinak na
prednji dio vertebralnog dinamickog segmenta (VDS), pomicudi ispupceni
intervertebralni (i.v.) disk, posredstvom straznjeg uzduznog ligamenta, prema
naprijed. Ekstenzijske vjezbe provodene iz neutralnog polozaja i u manjem
opsegu pokreta prvenstveno jacaju misice leda, dok hiperekstenzijske vjezbe
povecavaju i pokretljivost lumbalnog segmenta. Eketenzijske i hiperekstenzijske
vjezbe koriste se kao vjezbe izbora u posturalnoj slabosti, onda, kada je smanjena
snaga lednih misica, ali i kod protruzije i.v. diska, jer se njima ostvaruje vrac¢anje
izbocenog nukleus pulpozusa na njegovo fiziolosko mjesto. Ekstenzijske vjezbe
imaju utjecaj i na pozicioniranje zglobnih tijela malih zglobova. Medutim, te
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se vjezbe najcesce provode zajedno s fleksijskim vjezbama, odnosno radi se
o njihovom sinergistickom ucinku usmjerenom k jacanju fizioloSkog korzeta
trupa, koji u procesu prevencije (narocito) i lijeCenja kriZzobolje ima znacenje
u rasterecenju i stabilizaciji slabinske kraljeznice. Kombiniranje fleksijskih i
ekstenzijskih tipova vjezbi je vazno i zbog uspostavljanja ravnoteze ekstenzora
i fleksora trupa, buduci da su ekstenzori, odgovorni za nas uspravan stav i
uvijek su snazniji dio tog dueta.

Ekstenzijske su vjezbe kontraindicirane u osoba nakon operacijskih zahvata
na VDS, s posljedicnim nastankom oziljnog tkiva, kod spinalne stenoze i
spondilolisteze, kod jako izrazenih degenerativnih promjena malih zglobova
(moguc¢nost znacajne redukcije i.v. otvora pri vjezbanju) te akutnog prolapsa
i.v. diskusa. U terapijskom smislu spominju se i u sklopu koncepta McKenzijevih
vjezbi.

Malo je i meta-analiza i opservacijskih studija, koje daju to¢ne i dovoljno brojne
podatke o ucinku medicinskih vjezbi u prevenciju i lijeCenju krizobolje, pa tako
i ekstenzijskog tipa vjezbi. PretraZzujuci Cochrane Review Database zakljuceno
je da u programima prevencije recidiva krizobolje vijezbanje ima veliki znacaj,
ali bez preciziranja vrste vjezbanja. U drugoj dostupnoj analizi, koja je
obuhvatila 61 randomiziranu i kontroliranu studiju, s ukupno 6 390 bolesnika,
uz razli¢ite ukljucujuée kriterije, pokazalo se da je vjezbanje najkorisnije u
kroni¢noj krizobolji, ali, takoder, bez preciziranja o kakvim se vijezbama radilo.

Pretrazujuéi pojedinacnu literaturu, rezultati studija pokazuju da ekstenzijske
vjezbe nedvojbeno utjeCu na povecanje snage ekstenzora trupa i svih
pracenih parametara, koji govore o promjenama na misi¢nim skupinama
tijekom vjezbanja, ali se podaci uglavnom ne referiraju na prakti¢no znacenje
tih promjena u prevenciji, a poglavito u lijeCenju krizobolje, ve¢ potvrduju
znacenje i ucinak tih vjezbi na stabilizatore trupa.

Zaklju¢no, iako ne postoje opsezni i brojni podaci utemeljeni na dokazima
o ucinkovitosti ekstenzijskim vjezbi u lijeCenju krizobolje, koji bi nam dali
za pravo da ih svrstamo u obvezne postupke preporucenih nacina lijecenija,
svakodnevna praksa i klinicko iskustvo nas uce da kinezioterapijski modeli,
pa tako i ekstenzijske (samostalno ili kombinirano) vjezbe imaju svoje
mjesto u postupnicima kompleksnog lijeCenja krizobolje, Cesto udruzeni sa
simptomatskom primjenom i razlicitih oblika fizikalne terapije, Cije sinergisticko
djelovanje smanjuje bol i povecava funkcijski kapacitet slabinske kraljeznice.
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