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Iako se svaka osoba s krizoboljom prezentira individualno, krizobolja je
ponajvise simptom disfunkcije muskuloskeletnog sustava. Nacelno, kinematicki
obrasci kretanja adaptiraju se nakon jednostavnih ponavljanja aktivnosti
svakodnevnog zivota i rezultiraju promijenjenom kontrolom kretanja te dovode
do ponavljajuéih mikrotrauma i ,ozljede".

U kreiranju posture sudjeluju sustavni lokalni misi¢ni sistem (duboki, intrinzic¢ni)
(SLMS) i sustavni globalni misi¢ni sistem (povrsni, ekstrinzi¢ni) (SGMS). SLMS
ima funkciju spinalne segmentalne kontrole, prilagodbe malim posturalnim
pomacima i kretnjama, te ulogu u disanju. Ti misi¢i imaju tendenciju
hipotonije, atrofije i inhibicije. SGMS je odgovoran za kretnje vecéih amplituda,
za opterecenja vece snage i brze kretnje. On ima tendenciju lakog aktiviranja,
tendenciju ¢vrstoce, skracivanja. Misi¢i zdjelice takoder pripadaju SLSM, te
bazi¢no osiguravaju osnovni antigravitacijski oslonac i adaptiraju posturalno
ponasanje.

Bolesnici s krizoboljom pokazuju promjene u tipi¢nim aktivacijskim obrascima i
promijenjenim funkcionalnim ulogama misi¢a u oba osnovna misi¢na sistema.
Rezultat je nebalansirana aktivnost izmedu dva sistema Sto se odrazava
promijenjenim odgovorom motorne kontrole na poremecaj i na organiziranje
poravnanja tijela, u ¢emu sudjeluje kortikosubkortikalni motoricki centar u
sredi$njem Zivéanom sustavu (SZS), misiéni i/ili zglobni sustav.

Terapijski pristup podrazumijeva modificiranje simptoma do kojih dovodi
uobicajeno drzanje, jednostavnhom prilagodbom na dnevne aktivnosti i
terapijskim vjezbama. Terapijske vjezbe trebale bi biti problem-specificne
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i ispravljati disfunkciju segmentalne motoricke kontrole, ponavljati se i
“ucrtavati” motori¢ke obrasce u SZS.

Nekoliko dobro svladanih pasivnih i aktivnih posturalnih aktivnosti plus nekoliko
osnovnih vjezbi motoricke kontrole (“Allah” istezanje, lezanje na ledima uz
rotaciju zdjelice, lezanje na ledima i podizanje zdjelice s jednim koljenom u
fleksiji) ¢esto donosi bolji rezultat nego provodenje niza opcenitih vjezbi.

Vjezbe s loptom podrazumijevaju kineziterapiju uz koristenje lopte promjera
od 45-85 cm. Specifi¢nost vjezbi je u tome Sto se tijelo bolesnika istovremeno
nalazi na stabilnom podu i na labilnoj lopti te omogucavaju bolesniku vecu
mobilnost, te napose proprioceptivhu kontrolu. Vjezbe se izvode pazljivo,
polako, bez boli i bez naglaska na snazenje misi¢a. One mogu biti nepromijenjive
i promijenjive lokacije. Primjeri vjezbi posture na kinezioloskoj lopti su (prema
nazivima): sjedenje na lopti, poskakivanje, ljuljanje na lopti (anteroposteriorno,
laterolateralno), hula-hula, kauboj, pila, istezanje kraljeznice prema naprijed
(ljestvica), okrugla leda, rotacija kraljeznice, sirena, indijski fakir, uskrsnji
zeci¢, dobra figura, cocktail party, vrtuljak.

Osim gore navedenih vjezbi, kod bolesnika s kroni¢nom krizoboljom (blazeg
do umjerenog stupnja, bez instabiliteta kraljeznice, bez straha od pada ili
pogorsanja simptoma tijekom provodenje vjezbi) prakticiraju se vjezbe sljedecih
naziva: trbusnjaci, kruzenje nogom, figura s galije, hodanje na rukama, zlatna
ribica, morski jez, most, noz na sklapanje i istezanje. One se uspjesno koriste
u rehabilitaciji bolesnika s kroni¢nom krizoboljom2.

Vjezbe na lopti mogu se provoditi i kao Pilates vjezbe, no Pilates vjezbe nisu
iskljucivo vjezbe na lopti. Pilates metoda je cjelovit program mentalnog i fizickog
treninga dija su temeljna nacela “koncentracija, kontrola, centriranje, disanje,
uskladivanje pravilnog drzanja, slijed, preciznost, izdrzljivost i opustanje”. Cilj
vjezbi je snazenje misSic¢a i povecanje fleksibilnosti, te poboljSanje posture i
ravnoteze. lako postoje malobrojni dokazi o pozitivnom ucinku provodenja
Pilates vjezbi kod bolesnika s krizoboljom, nema definitivne usuglasenosti
0 njihovoj preporuci za provodenje. Pokazalo se da one nisu superiornije u
odnosu na bilo koje uobicajene vjezbe za lumbosakralnu kraljeznicu, te su
samo nesto superiornije u odnosu na minimalne intevencije (edukaciju) u
bolesnika s krizoboljom.

Joga je oblik vjezbi za “tijelo i um”. Najcesce prakticirana Hatha yoga, sastoji
se od 3 integrirane sastavnice koje ukljuCuju asane (polozaji), pranayame
(vjezbe disanja) i meditaciju ili relaksaciju. Precizan mehanizam terapijskog
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ucinka joge je nejasan, no smatra se da djeluje na smanjenje utjecaja fizickih
i mentalnih uzro¢nih ¢imbenika nepecificne kroni¢ne krizobolje. Postoje snazni
dokazi o kratkoro¢nom i dugoro¢nom smanjenju boli u bolesnika s kroni¢cnom
krizoboljom, snazni dokazi o kratkoro¢nom smanjenju neposobnosti i globalnom
poboljSsanju u bolesnika s krizoboljom koji su provodili jogu. Joga poboljSava
kvalitetu zivota vise nego uobiCajene vjezbe.
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