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Poznato je da oko 85% bolesnika s krizoboljom ne dobije specificnu uzrocnu
dijagnozu, jer je vrlo tesko identificirati pato-anatomski supstrat, s obzirom da
vecina bolesnika ima krizobolju uzrokovanu s vise ¢imbenika kao Sto su losa
postura, dekondicioniranje i slabost okolnih misi¢a, funkcijska nestabilnost,
emocionalni stres, ali i promjene uvjetovane starenjem misSi¢no-kostanog
sustava (npr. degenerativhe promjene intervertebralnog diska, osteoartritis
intervertebralnih  zglobova, hipertrofija ligamenata). Najnoviji trendovi
u biomedicinskoj literaturi promoviraju primjenu klasifikacijskih kriterija
krizobolja po podgrupama, prema kojima bi se odredivala vrsta vjezbi, pratila
usjesnost terapije, te bi se mogli prepoznati dobri i loSi prognosticki ¢imbenici
(1,2).

U Zelji da se optimizira pristup bolesnicima s krizoboljom, neki autori preferiraju
klasifikaciju krizobolje u podgrupe prema anamnezi, polozajima u kojima se
javljaju/pojacavaju simptomi i prema prisutnim klinickim znakovima, a s ciljem
provodenja specificnih vjezbi, individualno prilagodenih samom bolesniku
(1,3). Klasifikacijski modeli koriste se za bolesnike s krizoboljom u akutnoj,
subakutnoj i kroni¢noj fazi, sa ili bez prisutne radikulopatije, uzimajuéi u obzir
komorbiditet (4,5). Osim najpoznatijeg sistema Delitta i sur, jednostavniji
klasifikacijski modeli se baziraju na anamnezi i klinickom statusu.

No, postavlja se pitanje Sto s bolesnicima koji ne zadovoljavaju kriterije
podgrupa. Naime, prema nekim podacima 26% bolesnika sa subakutnom
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i kroni¢nom krizoboljom i 50% onih s akutnom krizoboljom ne moze se
klasificirati. Takoder, uvidjelo se da krizobolja nejasne klasifikacije u pravilu
traje duze, onesposobljenost je, opcenito, u tih bolesnika manja, a manji je i
strah od pokreta. Ucinkovitost klasifikacijskog algoritma u bolesnika s takvom
krizoboljom ne daje Zeljene rezultate, iako takvi bolesnici mogu biti dobri
kandidati za op¢i program vjezbi za bolna kriza (6).

U slucaju kriZzobolje s radikulopatijom mozZe se primijeniti tehnika neurodinamike
(7). Ona se bazira se na dobrom poznavanju biomehanike medudjelovanja
trodjelnog sustava: miSi¢no-koStanog okvira lumbalne kraljesnice,
pripadajucih Zivcanih korjenova i spinalnog zivca, te inerviranih misi¢a kao
efektora. Princip tehnike je testiranje (pronalazenje polozaja koji olakSavaju
simptome) - opetovano testiranje kao vjezba - te retestiranje. Nakon retesta
slijedi sistemati¢na progresija u izboru tezine neurodinamicke tehnike. Osnova
navedene tehnike je koristenje 4 osnovna modula. To su tzv. moduli: otvaraca,
klizaca, zatezaca i zatvaraca. Kako nastupa regresija simptoma, sistemati¢nom
progresijom prelazi se od manje zahtjevnog modula ka zahtjevnijem. U radu
Nagralea i suradnika, djelotvornost iste tehnike opisuje se i kod krizobolje s
parestezijama, a bez klini¢kih znakova radikulopatije (8).

Klasifikacijski sistemi krizobolje s podjelom u podgrupe nakon kojih slijedi
primjena odgovaraju¢e vrste vjezbi, kao i neurodinamicke tehnike su
intervencije koje se Siroko koriste u lijeCenju bolesnika s krizoboljom. Medutim,
znanstvena istrazivanja iz ovog podrucja su ogranicena, jer se uglavnom radi
o prikazima slucajevima ili o studijama s relativno malim brojem ispitanika,
a pretezno se odnose samo na simptom krizobolje. Shodno tome, pristup
primjenom specifi¢nih vjezbi s obzirom na klasifikacijske kriterije uglavnom
nije usao u vecinu smjernica za lijeCenje bolesnika s krizoboljom, iako su se
tom konceptu najvise priblizile metode spinalne manipulacije i mobilizacije,
koje se preporucaju u nekim smjernicama.

Zaklju¢no, postojece dobre iskustvene rezultate i rezultate dosadasnjih studija
ne treba zanemariti, ali su potrebna daljnja istrazivanja s vec¢im brojem
bolesnika uz usporedbene skupine, a takoder se mora imati na umu i eventualnu
samolimitiraju¢u regresiju simptoma bez obzira na primijenjenu terapiju, u
odredivanju mjesta specificnih medicinskih vjezbi na temelju klasifikacijskih
metoda i neurodinamickih tehnika u bolesnika s krizoboljom.
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