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Terapijske vjezbe
u sklopu biopsihosocijalnog pristupa
bolesniku sa krizoboljom
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Biopsihosocijalni pristup krizobolji ne uklju¢uje samo tjelesnu komponentu
bolesti, veci i psihosocijalnu, a prema hijerarhijskoj razini mogao bi se prikazati
na slijededi nadin: nocicepcijska razina, neuropatska, kognitivno-bihevioralna i
socijalno-okolinska komponenta. Programi terapijskih vjezbi, koje su uklju¢ene
u rehabilitacijske protokole bolesnika s kroni¢cnom kriZoboljom, imaju tri osnovna
cilja: poboljsanje/uklanjanje ostecenja vezanog uz snagu i izdrzljivost lednih
misSi¢a, smanjenje intenziteta boli i smanjenje onesposobljenosti uzrokovane
krizoboljom. Terapijske bi se vjezbe uz prethodno kvalitetno zagrijavanije,
trebale kombinirati i s op¢im kondicijskim vjezbama i respiratornim treningom,
jer njihova medusobna sinergija moZe povoljno djelovati i na ukupni funkcionalni
kapacitet lokomo-tornog sustava. Multidisciplinarna (biopsihosocijalna)
funkcionalna rehabilitacija se moze definirati kao minimum tjelesne dimenzije i
neke od drugih dimenzija (psiholoska ili socijalna) ukljucenih u rehabilitacijski
protokol.

Takav pristup nerijetko ukljucuje i provodenje medicinskih vjezbi prema ranije
utvrdenom planu, a bez obzira na tegobe bolesnika. Time se potie vracanje
bolesnika aktivnostima svakodnevnog zivota, kao glavnog cilja u rehabilitaciji
bolesnika s kroni¢nom krizoboljom (1-3). U sistematskom prikazu iz 2001. god.
Guzman i suradnici navode da multidisciplinarna biopsihosocijalna rehabilitacija
znacajno poboljsava funkciju i umjereno smanjuje bol u usporedbi sa ne-
multidisciplinarnim lijeCenjem (4). Osnovni ciljevi funkcionalne rehabilitacije
su slijedecdi: poboljSanje opsega pokreta, misi¢cne kondicije i izdrzljivosti,
poboljsanje opceg stanja, reedukacija bolesnika u pogledu razlikovanja
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normalnog tjelesnog optereéenja i boli, smanjenje strahova, prevladavanje
zapreka (psiholoskih/socijalnih/radnih) glede povratka na posao. Meta-analiza
Norlunda i suradnika pokazala je pozitivan ucinak programa rehabilitacije na
povratak na radno mjesto odraslih osoba oboljelih od krizobolje (subakutna
ili kroni¢na) (5). S druge strane, Ravenek i suradnici u recentnom radu iz
2010. god. ukazuju da joS uvijek postoje oprecni dokazi o ucinkovitosti
multidisicplinarnih programa u pogledu odredenih ishoda u lijeCenju krizobolje
kao Sto je poboljSanje zaposlenosti (6). Rezultati rada van Geena i suradnika
govore o dugotrajnim ucincima multidisciplinarne rehabilitacije, a osobito
pozitivnom ucinku na sudjelovanje u radnom procesu, dok je ucinak na bol
i funkcionalni status kontradiktoran (7). Multidisciplinarni rehabilitacijski
program mogu biti naporni i dugo-trajni i zahtijevaju kvalitetnu suradnju
izmedu bolesnika i rehabilitacijskog tima te suradnika na radnom mjestu, a
povezani su i s visokim troSkovima. Stoga je vazno utvrditi koji bi bolesnici s
kroni¢nom krizoboljom bili pogodni za taj oblik intervencija, a prvenstveno bi
bili oni s visokim stupnjem onesposobljenosti, koji nisu odgovarajuée reagirali
na jednostavnije oblike lijecenja (8).
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