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Sazetak

Kineziterapija zauzima najvaznije mjesto u tretiranju bolesnika s lumbalnim bol-
nim sindromom. Staticke vjeZbe imaju izrazitu prednost pred dinamiékim zbog toga
jer ne mijenjaju intradiskalni tlak. U literaturi postoje opisane razli¢ite stati¢ke vjez-
be za bolesnike s lumbalnim bolnim sindromom. One se mogu svrstati u one koje ja~
¢aju abdominalne miSi¢e, vjezbe za ja¢anje paravertebralnih misiéa, vjezbe za raste-
zanje straznje skupine misiéa natkoljenice i vjeZzbe za korekciju postularnih defekata.
Takove vjezbe daju dobre rezultate i bolesnici :h lako prihvacéaju.

Summary
KINESITHERAPY IN THE TREATMENT OF LOW BACK PAIN

Kinesitherapy holds the most important place in the treatment of patients
suffering from the painful lumbar syndrome. Static exercises have been given mar-
ked preference over dynamic exercises since they do not change the intervertebral
pressure. Different static exercises have been described in the literature for patients
suffering from the painful lumbar syndrome. They may be classified into the following
categories: exercises strengthening the abdominal muscles, exercises for the streng-
thening of the paravertebral muscles, exercises for the correction of postural defects.
These exercises give good results and the patient accept them readily.

Kineziterapija se primjenjuje nakon smirenja akutne faze lumbalnog bol-
nog sindroma, tj. pet, a najkasnije sedam dana od pocetka sindroma, te nastav-
lja u kroni¢noj fazi i nakon smirenja svih tegoba i simptoma, preventivno u
osoba s razvijenim disponiraju¢im faktorima (anomalije razvoja, degenerativne
promjene diska, posturalni defekti).

Zadaca je kineziterapije povecanje snage misic¢a trbusne stijenke, paraverte-
bralnih i glutealnih misi¢a, poveéanje mobilnosti zglobova kraljesnice, rasteza-
nje skrac¢enih mi$ic¢a, napose straznje skupine misi¢a natkoljenice, poboljsanje i
odrZavanje ispravnog drzanja te pobolj$anje koordinacije. Navedeni ciljevi mogu
se posti¢i ako se kineziterapija prilagodi razvojnoj fazi i teZini lumbalnog bol-
nog sindroma. Snazne aktivne vjezbe u akutnoj fazi sindroma mogu uzrokovati
pogorsanje simptoma zbog povecéanja tlaka u disku (slike 1 i 2). Mnoge vjezbe
iz sustava dinamiékih ili izometri¢kih vjeZbi zbog poveéanja intradiskalnog
tlaka takoder pogorSavaju tegobe i znakove lumbalnog bolnog sindroma. Sve
je to dovelo do Siroke primjene izometri¢kih ili statickih vjezbi, kojima se iz-
bjegavaju ta sporedna nepozeljna djelovanja i postize snazan ucinak na sta-
bilizaciju kraljesnice i preveniranje recidiva lumbalnog bolnog sindroma.

21



Kg
300 1

275 1 ﬁ
250 -

225 ~ ( .
200 - ﬁ
175 4 {

150 4 J‘ll
125 [
100. 1

75 - s,
50

22- r—l

POLOZAJ TIJELA
Slika 1.
Odnos izmedu opterecenja treceg lumbalnog intervertebralnog diska i polozaja tijela.

Taj je disk najmanje optereéen u poloZaju lezanja potrbuske, a najviSe pri sjedenju
s nagnutim tijelom i opterecéenjem ruku.
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Slika 2.
Promjene tlaka u tre¢em lumbalnom disku za vrijeme razli¢itih vjezbi.

U sredistu paZnje kineziterapije lumbalnog bolnog sindroma nalaze se mi-
¢i¢i prednjeg trbusSnog zida, paravertebralni misi¢i i misi¢i zdjeliéno-natkolje-
ni¢nog obrucéa. Misi¢i fleksori i ekstenzori moraju biti jednako ¢vrsti i snazni
da bi se postigla simetriéna stabilizacija slabinske kralje$nice. Trbusni misici
nisu samo stabilizatori paravertebralnih misic¢a, ekstenzora, ve¢ daju potporu

miSi¢ima leda pri uspravnom stavu.
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Slika 3.
Izometricka vjezba za lumbalnu kraljesnicu iz poloZaja na ledima. Bolesnik duboko
udahne, privlaéuéi prednju trbu$nu stijenku prema kralje$nici, a zatim duboko iz-
dahne.

Slika 4.
Privladenje miSi¢a trbusne stijenke prema straga s podizanjem zdjelice.

Program kineziterapije treba prilagoditi svakom bolesniku te stanju nje-
gova kostanog, ligamentarnog i misi¢nog sustava. Za mlade osobe program je
nedto energicniji, a starijim ga bolesnicima treba postupno prilagoditi, intenzi-
virati, proSiriti i obogatiti.
¢aju u polozaju kad bolesnik lezi potrbuske, a abdominalni misiéi iz poloZaja
na ledima sa svinutim nogama u kuku i koljenu, uz podizanje glave.

Na osnovi dosadasnjih vrednovanja razli¢ite vjezbe u rehabilitaciji bolesnika
8 lumbalnim bolnim sindromom moZemo razvrstati ovako: 1. vjeZzbe za abdomi-
nalne misice, 2. vjezbe za jaanje ekstenzore lumbalne kraljesnice, 3. vjezbe za
rastezanje miSi¢a straznje loZe natkoljenice i 4. vjezbe za korekciju posturalnih
defekata.

1. Vjezbe za abdominalne misiée

Vijezba 1. Podetni je polozaj leZeéi na ledima s jednom nogom savinutom u ku-
ku i koljenu, koja se podiZze od podloge. Suprotna ruka doti¢e svi-
nuto koljeno (slika 5). Druga noga i ruka su ispruZene. Vjezbanje se
sastoji od dubokog udisaja, pritiska lumbalne kralje$nice na pod,
kontrakcija miSi¢a glutealne regije, pritiska svinutog koljena prema
Saci, uz puno opruzanje druge ruke i noge. U tom se poloZaju ostaje
kratko vrijeme, snazno ekspektorira i zatim relaksira. VjeZba se za-
tim ponavlja na drugoj strani.
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Slika 5.

Viezbe za ja¢anje abdominalnih miSiéa i misi¢a leda.

VijeZba 2.

Podletni poloZaj je leze¢i na ledima, noge su svinute u kukovima i
koljenima, abducirane i rotirane prema van, ruke su svinute u laktu
i abducirane, a ramena rotirana prema van (slika 6). Vjezba se sastoji
u udisaju i pritisku lumbalne kralje$nice prema podu te kontrahira-
nju glutealnih misiéa. Ruke i noge drze se podignute istodobno. U
tom se poloZaju ostaje kratko, a zatim izdahne i postupno relaksira.

Slika 6.

Vjezbe za jactanje abdominalnih miSiéa i misiéa leda.

Vjezba 3.

Iz poletnog poloZaja na ledima, svinutim nogama u kukovima i ko-
ljenima te rukama u vanjskoj rotaciji poloZenim niz tijelo, udahne
se, izvodi se pritisak lumbalne kralje$nice na podlogu, kontrahiraju
ke treba drzati sa strane trupa i pritiskati prema podlozi. Nakon to-
ga slijedi izdisaj i relaksacija (slika 7).

Slika 7.
Vjezbe za ja¢anje abdominalnih misi¢a i misi¢a leda.
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Vjezba 4.

Iz podetnog lezeéeg poloZaja na ledima treba saviti koljena, a ruke
ispruziti prema naprijed drzeéi u njima Stap. Vjezba zapocinje udi-
sanjem i pritiskom lumbalne kralje$nice na podlogu (slika 8). Zatim
se kontrahiraju glutealni misi¢i s rukama ispruzenim iznad glave i
ramena te do iznad koljena. Istodobno treba rastezati Stap. Nakon
toga slijedi izdisaj i relaksacija.

Slika 8.

Vjezbe za ja¢anje abdominalnih miSiéa i miSiéa leda.

Vjezba 5.

1z podetnog poloZzaja lezanja na ledima, savijenih koljena i ispruzenih
ruku prema naprijed drZzeéi u njima Stap, udiSe se i izvodi pritisak
lumbalne kralje$nice prema podlozi (slika 9). Zatim se kontrahiraju
misiéi glutealne regije, ruke ispruze, glava i ramena podignu od pod-
loge i rastegne $tap, izdahne i relaksira.

Slika 9.

Vjezbe za ja¢anje abdominalnih miSi¢a i miSiéa leda.

2. Vjezbe za jacanje ekstenzora lumbalne kraljeSnice

Vjezbama se jadaju m. erector spinae, m. gluteus maximus i m. quadratus
lumborum. Medu njima najvaznije su ove vjezbe:

Vijezba 1.

Iz podetnog poloZaja potrbuske i naslonjene glave i ramena, lijeva
se ruka opruZi, podigne i rotira prema van (slika 10). Desna ruka se
opruZi niz tijelo, a trup istegne prema desno. Iz tog polozaja izvodi
se lateralna fleksija trupa ulijevo i podigne desna ruka koja se po-
stavlja u polozaj vanjske rotacije. Lijeva se ruka primakne niz tijelo.
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Slika 10.
Vjezbe za ja¢anje abdominalnih i paravertebralnih migic¢a.

Vjezba 2. Poletni je polozaj »viseéi«, s ispruZenom lijevom rukom, koja se

nalazi u poloZaju vanjske rotacije, a desna je ruka takoder ispruze-
na, ali niz trup (slika 11). Trup je svinut udesno. Iz tog polozaja izvo-
di se lateralna fleksija trupa ulijevo, elevira i rotira desna ruka pre-
ma van, a lijeva se ruka postavlja niz trup.

Slika 11.
Vjezbe za ja¢anje abdominalnih i paravertebralnih misica.

Vijezba 3. Iz pocetnog polozaja lezanja potrbuike ruke se postave iza vrata,
trup se podiZe i udahne, a zatim se trup spusta i izdahne (slika 12).

Slika 12.
VjeZbe za jaanje abdominalnih i paravertebralnih migica.

Slika 13.
Vjezbe za jaanje abdominalnih i paravertebralnih misiéa.
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Vjezba 4. Iz pocfetnog poloZaja leZzanja potrbuske lijeva ruka se opruzi, elevira
i rotira prema van (slika 13). Desna se ruka savije u laktu. Iz tog
se poloZaja desna ruka podiZe i rotira prema van, a lijeva ruka savije
u laktu.

Vjezba 5. Pocetni polozaj je »visecéi«, a ruke se postavljaju iza vrata. Potom se
vjezba podizanje trupa s udisajem i spustanje trupa s ekspirijem
(slika 14).

Slika 14.
Vjezbe za jaanje abdominalnih i paravertebralnih misic¢a.

Vijezba 6. Pocetni je polozaj »viseéi«. Pokreti se izvode kao pri prsnom pliva-
nju (slika 15).

Slika 15.
Vijezbe za jacanje paravertebralnih i abdominalnih misica.

Vijezba 7. Pocetni je poloZaj lezanje potrbuske, iz kojega se izvode pokreti ru-
ku kao pri prsnom plivanju (slika 186).

Slika 16.
Vijezbe za jacanje paravertebralnih i abdominalnih miSiéa.
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Vjezba 8. Pocetni je polozaj kle¢eéi. Ruke se postavljaju iza vrata, a potom se
podiZe trup i udahne. Zatim se trup spusti i duboko izdahne (slika
17).
27
VjeZzba 9. Pocetni je polozaj ¢etveronozni, iz kojega se podizu desna ruka i li-
jeva noga. Vjezba se savijanje desne ruke i lijeve noge primiéudi la-
kat i koljeno zajedno (slika 18).

Slika 17. Slika 18.
Vjezbe za jacanje paravertebralnih Vjezbe za jatanje paravertebralnih
i abdominalnih migiéa. i abdominalnih misiéa.

Vjezba 10. Iz pocetnog kleceéeg polozaja izvode se pokreti rukama kao pri prs-
nom plivanju (slika 19).

Slika 19.
Vjezbe za jacanje paravertebralnih i abdominalnih misiéa.
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3. Vjezba za rastezanje miSi¢a strainje loZe natkoljenice (hamstrings miSi¢a)

Vjezba pocinje iz leZe¢eg polozaja, pri ¢emu su noge ispruzene. Bolesnik vrs-
cima prstiju Saka pokuSava dosegnuti vrSak paléeva stopala koji su potpuno
ispruzeni (slika 20).

i = e .
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Slika 20.

Vjezbe za jac¢anje hamstring miSiéa.

4. Vjezbe za posturalne defekte

Vijezba 1. Pocetni je polozaj na ledima, a noge su u srednjem polozaju, lagano
savinute u kukovima i koljenima (slika 21). Stopala su u maksimal-
noj dorzalnoj fleksiji, a ruke koje su lagano flektirane u laktovima
poloZe se sa strane trupa. Sake su postavljene u polozaj maksimalne
dorzalne fleksije s dlanovima okrenutim prema podu. Glava je u
srednjem poloZzaju na podu. Vjezba podinje pritiskom peta na pod,
ruke se lagano podiZu, a ruéni zglobovi usmjere prema podu. Izvodi
se pritisak lumbalnom kralje$nicom na podlogu, rastegne vratna kra-
ljeSnica, a polozaj ruku i nogu mora se odrzati tokom cijele vjeZbe

Slika 21.
Izometricka vjezba za posturalno drzanje.

Vijezba 2. Pocetni je poloZaj leZeéi na ledima, kao u vjezbi 1. Vjezbanje podi-
nje usmjeravanjem desne pete prema podlozi i podizanjem lijeve no-
ge do visine desnog koljena. Desno stopalo je u poloZaju maksimalne
dorzalne fleksije. Desna ruka koja se nalazi iznad glave i u polozaju
vanjske rotacije, izvodi pritisak prema straga. Lijevi ruéni zglob
usmjeren je prema podlozi, glava se podiZe, a brada primakne prsnoj
kosti Sto je viSe mogude (slika 22).
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Slika 22.
Izometricke vjeZbe za posturalno drzanje.

Vjezba 3. Iz poetnog poloZaja potrbugke noge se postavljaju u srednji polozaj,
ruke sa strane trupa, s dlanovima okrenutim prema gore, a glava na
pod u srednjem polozaju (slika 23). Iz tog polozaja izvodi se pritisak
nogama prema podu, a ruke se podiZu lagano od podloge, sa $akama
u maksimalnoj dorzalnoj fleksiji. Ru¢ni se zglobovi usmjere prema
distalno, a vratna kralje$nica rastegne.

Slika 23.
Izometri¢ke vjeZbe za posturalno drzanje.

Vijezba 4. Iz CetvoronoZnog podetnog poloZaja, s radirenim $akama i dlanovima
na podu, ramenima u poloZaju unutrasnje rotacije, lagano svinutim
laktovima te ispruzenom glavom u razini kralje$nice, podinje se vjez-
bati (slika 24). Nogama i hrptom stopala izvodi se pritisak na pod, a
pete opiru jedna o drugu, prstima $aka izvodi se pritisak prema podu
i rastegne vratna kraljesnica.

Slika 24.
Izometri¢ke vjezbe za posturalno drzanje.
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Vjezba 5.

Izometricke

Vjezba 6.

Izometricke

Vjezba 1.

1z ¢etvoronoZnog pocetnog polozaja (vidi vjezbu 4) izvodi se pritisak
nogama i dorzumom stopala, a petama jedna prema drugoj (slika 25).
Pritisak se izvodi i desnom Sakom, a lijeva se ruka podigne do visine
ramena, s lagano svinutim laktom. Saka se postavi u maksimalnu
dorzalnu fleksiju, a ruéni zglob okrene prema glavi te nategne vrat-
na kraljesnica.

Slika 25.
vjezZbe za posturalno drzanje.

Vjezba se izvodi iz Cetvoronoznog polozaja kao vjezba 4 (slika 26).
Vjezba pocinje podizanjem desne noge do visine zdjelice sa stopalom
u maksimalnoj dorzalnoj fleksiji i petama usmjerenim prema distal-
no. Izvodi se pritisak lijevom nogom i dorzumom lijevog stopala pre-
ma podu, kao i Sakama, a vratna kraljeSnica se rasteze.

Slika 26.
vjezbe za posturalno drzanje.

Vjezbanje podinje iz sjedeéeg polozaja na stolcu (slika 27). Kukovi
i koljena svinuti su pod pravim kutom. Noge su lagano raSirene, a
stopala u maksimalnoj dorzalnoj fleksiji. Ruke su u laganoj unutras-
njoj rotaciji i s lagano svinutim laktovima podignute do visine ra-
mena. Sake su u najveéoj moguéoj dorzalnoj fleksiji. Iz tog poetnog
poloZaja izvodi se pritisak petama na pod, a ruc¢ni zglobovi okrenu
prema van. :
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Slika 27.
Izometricke vjezbe za posturalno drZanje.
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