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Koncepti medicinske gimnastike
kod krizobolje
— predavanje dr. Tomislava Nemcica

PiSe: doc. dr. sc. Simeon GRAZIO, dr. med.

Dr. Tomislav Nemci¢, specijalist fizijatar iz Klinike za reumatologiju, fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju KB-a , Sestre milosrdnice"™, u organizaciji Hrvatskoga
vertebroloskog drustva, odrzao je 24. travnja 2007. godine u Multimedijskom
centru KB-a ,Sestre milosrdnice® u Zagrebu stru¢no predavanje ,Koncepti
medicinske gimnastike kod krizobolje".

Dr. Nemci¢ je naglasio da su medicinske vjezbe obvezan dio lije¢enja bolesnika
s krizoboljom i da se svi zdravstveni radnici slazu da su vjezbe ucinkovite.
Primjerice, vjezbe izdrzljivosti poboljSavaju prehranu i. v. diskova, a posebice
su vazne u sprjecavanju recidiva krizobolje. One povecéavaju snagu ligamenata
i tetiva, Sto je vazno radi ublazavanja prekomjernih optereéenja koja se u
suprotnom prenose na kosti i zglobove. Vjezbe ravnoteze stabiliziraju dinamicke
vertebralne segmente. Rekreacijske vjezbe (aerobnog tipa) poboljSavaju opce
stanje pokretljivosti i smanjuju bol. Preporucuje se tjelovjezba aerobnog tipa
s ukljuc¢ivanjem velikih miSi¢nih skupina tri puta tjedno u trajanju od 30 do 40
minuta (npr. hodanje u prikladnoj obudi, plivanje, voznja biciklom i sl.).

Medutim, nesuglasje postoji oko pitanja koji je tip vjezbi najucinkovitiji.
Predlozeni su mnogi koncepti medicinske gimnastike (npr. prema Williamsu,
McKenzieju, Jandi, Lewitu itd.) koji su ¢esto neprimjereni pojedinim stanjima,
a nisu ni primjenjivi u svakog bolesnika.

Opcenito, prema tipu vjezbe mogu biti fleksijske ili ekstenzijske, s istom
svrhom, ali s razli¢itim fiziologijskim stajaliStem.

Fleksijske se vjezbe primjenjuju pri osteéenim kraljezni¢nim zglobovima
(fasetni sindrom), jer smanjuju kompresivne sile na male zglobove, zatim pri
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spondilolistezi i stenozi spinalnog kanala, a ne smiju se primijeniti ako postoji
hernija i. v. diska ili iskrivljenje kraljeznice, te pri posturalnim poremecajima.
Mogu povecati intradiskalni tlak i tako pojacati diskogene simptome. S druge
strane, ekstenzijske se vjezbe primjenjuju ako je smanjena snaga lednih misica
te pri posturalnim tegobama i herniji i. v. diska uz ocuvan anulus fibrozus jer
omogucuju pomicanje nukleusa pulposusa prema naprijed. Vjezbe se ne smiju
primijeniti ako postoji akutni prolaps i. v. diska, pri nastanku oziljnog tkiva u
operiranih bolesnika, kod spinalne stenoze i spondilolisteze.

Dr. Nemcic je medusobno usporedio koncepte po Williamsu i prema McKenzieju,
kao tipi¢ne predstavnike fleksijskih i ekstenzijskih vjezbi.

Prema Williamsu, lordoza slabinske kraljeznice prekomjerno napreze straznje
dijelove i. v. diska i uzrokuje njegovo osStecenje, a to je posljedica uspravnog
poloZzaja. S druge strane, prema McKenzieju, predisponirajuci ¢imbenik za
razvoj krizobolje je dugotrajno sjedenje u polozaju fleksije, osobito ako je
ucestalo.

Glede ciljeva lijeCenja, Williams preporucuje “sjedenje, stajanje, hodanje i
lezanje uz smanjenje udubine u podrucju kriza na minimum?”, tj. cilj je lijeCenja
smanjiti lumbalnu lordozu i izravnati kraljeznicu. McKenzie, pak, preporucuje
ekstenziju kao glavno terapijsko orude i zahtijeva potpun opseg pokreta u svim
smjerovima.

Glede prve pomodi, oba autora ule bolesnike da svoju bol kontroliraju
pokretima, no ne slazu se u tome koji je tip pokreta najucinkovitiji u smanjenju
krizobolje.

Prema novijem konceptu spinalne segmentalne stabilizacije, razvijenom na
australskom sveucilistu Queensland, kljuc stabilnosti slabinske kraljeznice nije
snaga, nego koordinacija motoricke kontrole kako bi se postigao neutralni
polozaj zglobova kraljeznice. Glavni je cilj vijezbanja zastititi pojedine segmente
kraljeznice od ponovne ozljede, i to s pomocu ponovnog uspostavljanja i
jaCanja misi¢ne kontrole. Idealan bi odgovor bio svjesno aktivirati duboke
stabilizirajuce (lokalne, segmentalne) misi¢e uz kraljeZznicu neovisno od
nezeljene aktivacije povrSnih misica. Za optimalno snazenje dubokih misic¢a
trupa vazna je postupnost u vjezbanju, tj. tek nakon Sto je sposoban za pocetne
vjezbe, bolesnik moze prijeéi na one naprednije.

Imajuci to na umu, Cini se najprihvatljivijim najprije utvrditi koji je pokret
najbolniji, a potom prilagoditi terapijske vjezbe.
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Dr. Nemci¢ je zakljuCio da je najvaznija preporuka osobi s iskustvom
krizobolje da svakodnevno provodi medicinske vjezbe jer su one neprijeporno
najucinkovitija zastita kraljeznice i temelj konzervativnog lijeCenja bolesnika s
krizoboljom. Preporuca se pola sata vjezbanja na dan, ito 2 x 15 minutaili5 x5
minuta. Nacelno, sustav vjezbi bi svakako morao biti prilagoden individualnom
oStecenju, funkcionalnim ograni¢enjima i nesposobnosti bolesnika.
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