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Tijekom fiiecenja fizikalnom terapijom fokus je pretetitc na misic¢ima, tetivama
i kostima ali se rijetko govori o u€inku vjezbi na intervertebralni disk (IVD),
iako je IVD prepoznat kao mjesto generiranja bolnog podraZaja koji reagira
na mehanicka opleredenja. Stoga donosimo pregled literature s ciljern boljeg
razumijevanja djelovanja viezbe i optereéenja na IVD.

Anatomski gledano IVD se sastojl od nukleus pulposusa (NP) i perifernog
ahubus [ibrosusa (AN). NP je bogal proleoglikanima kojl na sebe veZu vodu,
a AF se sastoji od 15 25 koncentriénih lamela sastavljenih od kolagenih vie-
kana tipa Il. Oba segmenta su usidrena za hrskaviénu plohu dotiénog trupa
kraljeska kroz koju se prehranjuju difuzijom. Tijekom djelovanja sila tlaka na
kralje$nicu, povecanjem hidrostatskog tlaka u NP omoguéuje se stabilnost
kraljegnice. U degenerativno promijenjenom [VD, kad se azbog gubitka vode,
hidrostatski tlak smanji, dolazi do smi¢nog opteredenja i stanice prestaju
proizvoditi proteoglikane, postaju kataboli¢ne i proizvode kolagen tipa |,
remodelirajudi tako AF i NP u fibrozno tkivo. Takav IVD gubi sposobnost
stabilizacije vertebralnog dinami¢kog segmenta.{1)

Glavni razlog neudinkovitosti terapije kod patelogije IVD je nemoguénost
identifikacije tocnog uzroka boli. Temeljemn rezullala brojnih istraZivanja
postoje preporuke u postupanju. Ukoliko je mjesto boli straznja strana AF
(radijalna fisura} simptomi se pojadavaju kod fleksiie kralje3nice a bol je po-
ja€ana zbog istezanja strainjeg dijela AF u potpunoj fleksiji. Ukoliko postoje
mikrofrakture plohe doti¢nog trupa kraljeska (Modic |I1,1il) tada se bol poja-
¢ava na opterecenje i viezbu (2).

Rehabilitacijski protokoli bi trebali uzeti u obzir navedene razli¢ite obrasce
boli. U slu¢aju radijalne fisure AF radi se kontrolirana mobilizacija u smjeru
pokreta koji smanjuje bol. Kada se stvori oZiljak na AF, tada se prelazi na
laggano islesanie u smijerd bolnog polreta s elllem remadelirana flbrornog
tkiva ofiljka. U elucaju frakture plohe kraljegka, postupa se kao sa svakom
frakturom. Uz pocetno rasteredenje, kako proces cijelienja napreduje prelazi
se na postupno opteredenie tkiva (2).
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Brojne su studije na eksperimentalnim Zivotinjama i na ljudima koje pre-
porucuju tipove opterecenja koje su bolje i “7dravije” 7a IVD. Preferira se
dinamicko opterecenje, dok su staticko optereéenje, imobilizacija i vjezbe
velikih opterecenja $tetne za IVD. Sto se ti¢e smjera opteredenja preporucuje
se opterecenje silama tlaka (aksijalnim silama) za koje je IVD prilagoden.
Vjeibe povedanog opsega pokreta, viezbe koje zahtijevaju torziju pojedinih
segmenata kralje$nice i fleksija s kompresijom su sile optereéenja koje treba
izbjegavali. Nadalje, preferira se opterecenje niske frekvencije i brzine, dok
se brze viezbe, vjeZbe s velikim opterecenjima i nagla optereéenja trebaju
izbjegavati. (1)

Opterecenje od 0,2-0,8 mPa generira intradiskalni tlak od 0,3-1,2 mPa i sma-
tra se da je to optimalno opterecenje za IVD. Tijekom mirnog stajanja, hoda-
njailaganog tréanja razvijaju se sile unutar navedenog fiziologkog raspona,
dok pretklon prema naprijed, no3enje 20 kg tereta, i neke sjedede pozicije
povecavaju IVD tlak preko dozvoljenih granica, jednako kao i eksplozivne
vjezbe i vietbe velikih opteredenja. Sto se ti¢e trajanja viezbi obrazac vjes-
ba-odmorvjezba se vise prepulucuje od viezbanja u jednom ciklusu bez
odmora jer je poznato takav nadin viezbanja omoguduje bolju hidraciju i
prohranu IVD. S obzirom da je poznato da tjelesna visina svakog Eovjeka
varira tijekom dana zbog promjenc hidracije IVD a, redukcija tjelesne visine
registrirana je nakon hodanja, tréanja, skakanja, podizanja tereta i utega, a
nakon prestanka aktivnosti brzo se oporavlja.(1,3)

Nakon svega navedenog postavlja se pitanje da li je reaino oéekivati da se
vjezbom moze “osnaZili’ degenerativno promijenjen IVD. Naime, u istrazivanju
Gawrija i suradnika provedenom na eksperimentalnom animalnom modelu,
navodi se vaznost niskofrekventnog dinamiékog opterecenja IVD. Glavni
rezultat je regeneracija IVD preko restauracije proteoglikana NP i sinteze
kolagena tipa [ s ¢ime se obnavlja hidracija extracelularnog matriksa i via¢na
svojstva kolagena. Time se potvrduje ponovno obnavljanje homeostaze tkiva
VD kod pocetnih, blagih degenerativnih promjena (4).

No, u sluCajevima uznapredovanih degenerativnih promjena IVD, promjene
u strukturi tkiva nepovratno gube svoje biomehanicke karakteristike, ne mo-
Zemo ocekivati regeneraciju diska vjezbanjem u poodmaklim stupnjevima
patologije IVD, a navedeno “zdravo™ opteredenje treba prilagoditi teini de-
generativnih promjena IVD s cillem ouvanja postojeceq stanja (1)
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