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FIZIKALNA TERAPIJA U LIJECENJU
BOLESNIKA S KRIZOBOLJOM

Physical Therapy Management of Low Back Pain
Tatjana Nikoli¢

Vedina bolesnika s krizoboljom prednost daje pasivhim metodama, koje se
Cesto primjenjuju u klinickoj praksi.

Primjenu lokalne topline u terapijske svrhe dijelimo na povrsinsku termoterapiju
i duboke toplinske procedure. PovrsSinsku termoterapiju primjenjujemo u obliku
toplih obloga ili svjetiljki s infracrvenim zracenjem. Duboke toplinske procedure,
dijatermija (kratki val) i ultrazvuk, konverzijske su metode u kojih se elektri¢na
energija (kod dijatermije) odnosno valovi zvuka (kod ultrazvuka) pretvaraju u
toplinu u tkivu. Krioterapija, naj¢esce u obliku ledenih obloga ili kriomasaze,
indicirana je samo u prvih nekoliko dana akutne kriZobolje.

Od elektroterapije primjenjuju se galvanske struje, transkutana elektri¢na
ziv€éana stimulacija (TENS), dijadinamske struje i ultrapodrazajne struje, te
interferentne struje. Kao analgetska metoda koristi se i laser.

EMG-biofeedback znadi lije¢enje bioloSkom povratnom spregom kod koje se
audio-vizualnim znakovima s elektromiografskog aparata moze dobiti vrlo
dobar uvid u stupanj misi¢ne kontrakcije i relaksacije, Sto takoder moze imati
pozitivan ucinak na optimalizaciju napetosti misica.

Primjena trakcije sastoji se u istezanju odredenih dijelova tijela primjenom
mehanicke sile. Poznati su razliciti tipovi trakcije: kontinuirana ili intermitentna,
mehanicka ili manualna trakcija.

U lije¢enju bolesnika s nespecificnom krizoboljom primjenjuju se i tretmani
mekih tkiva (soft tissue technic); razliCite vrste masaze (drenaza koze i

potkozja, tehnika masser rouler ili roling koze, konektivha masaza) te trigger
point terapije, tj. ubadanje u bolne tocke koje pacijent signalizira.

Prema dostupnim podatcima, Cini se da su medu metodama fizikalne terapije
u kronicnoj krizobolji uc€inkoviti laser i masaza, dok za ostale metode ili nema
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dovoljno dokaza ili su neucinkovite. Medutim, reé¢i da nema dovoljno dobrih
dokaza za ucinkovitost nekog tretmana nije isto kao reci da neki tretman uopce
ne djeluje. Brojni problemi otezavaju primjenu nacela medicine temeljene na
dokazima u lijeCenju krizobolje metodama fizikalne medicine. Postoji nedostatak
tzv. prakti¢ne uniformnosti (parametri, frekvencija, trajanje itd.), nije uvijek
moguce provodenje dvostruko slijepih studija, dijagnoza nije uvijek sasvim
jasna, a postoji i potreba za objektivnijim klinickim strategijama. Stoga su
potrebna daljnja istrazivanja radi evaluacije specifi¢cnih komponenti pojedinih
modaliteta u individualnoj ili kombiniranoj primjeni u bolesnika s krizoboljom.

Kljucne rijeci: fizikalna terapija, krizobolja, medicina temeljena na dokazima

Key words: Physical therapy, Low back pain, Evidence Based Medicine

Tatjana Nikoli¢, dr. med., Klinika za traumatologiju, Draskovic¢eva 19, Zagreb

MEDICINSKA GIMNASTIKA U LIJECENJU
BOLESNIKA S KRIZOBOLJOM

Exercise Therapy For Treatment of Patients with
Low Back Pain

Tomislav Nemcic¢

Premda je krizobolja obi¢no samolimitiraju¢a bolest, u lijeCenju se koriste
razliciti rehabilitacijski programi nejasne ucinkovitosti, od kojih je medicinska
gimnastika jedna od ¢eséih metoda.

U akutnoj krizobolji postoje jasni dokazi da medicinska gimnastika nije
ucinkovitija od drugih konzervativnih nacina lije¢enja u smislu smanjenja boli
i poboljSanja funkcijskog statusa, bilo u kratkom bilo u duzem vremenskom
razdoblju.

Postoje umjereni dokazi glede ucinkovitosti doziranog programa medicinske
gimnastike u subakutnoj krizobolji u radnom okruzenju, dok ucinkovitost
drugih vjezbi kod drugih populacija nije jasno potvrdena.

U kroni¢noj krizobolji postoje jaki dokazi da je medicinska gimnastika ucinkovita
u smanjenju boli i poboljSanju funkcijskog statusa, najmanje kao i drugi oblici
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