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Opisan je utjecaj nekih faktora na pejavu degenerativnih bolesti, a posebno lumbalni sindrom, te navedene pre-

poruke za kinezioloski tretman.

1. UVOD

Od tegoba i bolesti koje se &esto javljaju u odraslih
osoba bol u krizima, tj. pojava lumbalnog ili lumbosakral-
nog sindroma zauzima relativho visoko mjesto na ljestvi-
ci bolesti starijih, 2 osobito u nizu mnogobrojnih bolesti
sustava za kretanje.

U velikom skupu uzroka i povoda pojavi boli u krizima
nalazi se i djelovanje kretanja i vjezbanja. Na uiestalost
i ja6inu javljanja boli u kriZima mogu utjecati kako hipo-
kinezija, tako i hiperkinezija. Naime, evidentna je éinje-
nica da se bol u krizima cesto javlja u osoba koje se
kreéu nedovoljno, ali i u onih koje se krecu prekomjerno.
Takoder se bol u krizima, tj. lumbalgije, lumboishijalgije
ili diskopatije, javlja kako u osoba sedentarnih profesi-
ja, tako i u onih koje su u svojim zanimanjima motoricki
vrlo aktivne. Bol u krizima je &esta pojava i kod spor-
tasa, bilo aktivnih ili »bivsih«, vrhunskih ili onih koji se
sportom bave samo rekreativno.

Tegobe i bol u krizZima pogadaju ne samo starije nego
i mlade osobe. Od posebnog je interesa za zajednicu da
se pojava lumbalnog sindroma odgodi $to je moguée
vide, jer ako se lumbalni sindrom javi ranije tokom Zzi-
vota, vjerojatnost recidiva je veéa i viSe se skraduje
radni vijek Covjeka.

Ljudi s ¢e8¢im tegobama i boli u krizima zasigurno gu-
be na svojim radnim i motoriékim sposobnostima. Svaki
recidiv ne samo da iskljuuje oboljelog iz radnog pro-
cesa na kraée ili duze vrijeme, veé ponekad dovodi i do
stvarnog stanja bolesti, pa i do trajnog invaliditeta.

Prema navodima H. A. Ruska, 1971. samo za manji
broj ljudi s recidivirajuéim lumbalnim sindromom postoji
mogucnost vracanja na njihovo radno mjesto (20/y), dok
je kod veéine (60%0) pacijenata s kroniénim stanjem
bolgih leda potrebna adekvatna protesionalna preorijen-
tacija. Epidemioloska istraZivanja u Engleskoj (prema
Jajié, 1981) potvrdila su nalaze diskartroze lumbalnog
dijela kraljeSnice u 609/ muskaraca i 44% Zena starijih
od 35 godina. Takoder, potvrdena je i prisutnost pojave
spondiloze kraljesnice, koja pogada oko 16% Zenske i
oko 200/y muske populacije u Zivotnoj dobi od oko 35
godina.

Da bi tjelesno vjezbanje ili neki od sportova, sportskih
igara ili od razligitih oblika sportske rekreacije korisno
djelovali na spregavanje ili lijeéenje posljedica lumbal-
nog sindroma, potrebno je usvojiti odredeno »kineziolos-

ko ponaSanje«, tj. znalaéko koristenje i primjenjivanje
kretanja i vjezbanja, 5to se postiZe stjecanjem znanja o
tome kako, kada i koliko se treba kretati i vjezbati, pa
da kinezioloske aktivriosti djeluju na zdravlje korisno, od-
nosno da djeluju preventivno ili terapijski. Odredivanje
nac¢ina, vremena i koliGine motorickih aktivnosti poseb-
no je vazno kod onih osoba koje veé imaju neke slabo-
sti .organskih funkcija, a napose kod ljudi &iji je orga-

nizam ili neki od sustava organizma obolio.
Tjelesno vjezbanje ili bavljenje sportskim aktivnostima,
bilo natjecateljski ili rekreativno, ovisi o zdraystvenom

stanju svakog pojedinca. Obzirom na to da izreka »biti
zdrav« oznacava relativan pojam zdravlja, jer je vrlo &e-
sto teSko odrediti granicu izmedu stanja zdravlja i sta-
nja bolesti, deSava se da se zbog nedovoljnog znanja o
moguénostima djelovanja kretanja i vjezbanja u pojedi-
nim stanjima zdravlja grijesi, pa tako Steti vlastitom or-
ganizmu.

Sustav za kretanje, a osobito kraljednica, Gesto po-
staje previSe osjetljiv na odredene &inioce (ne samo
zbog specifiénih uvjeta Zivota i rada), kojima podlijeze
i zbog prirodene sklonosti prema briem slabljenju. Utvr-
deno je da intenzivan fizicki rad, kao i tjelesno vjezba-
nje, mogu kod ljudi predodredenih za brzi proces de-
generacije organizma prouzrogiti insuficijentne, pa dak i
patologke promjene na lokomotornom sustavu, najéesée
na kraljesnici. Zbog toga se i isti¢e kako prekomjerno
kretanje, vjezbanje .ili fizigki rad Govjeku u odredenom
zdravstvenom stanju mogu §tetiti isto toliko, koliko mu
moZe Stetiti i nedovoljno kretanje.

Da bi se pomoglo osobama s povremenom. ili destom
boli u krizima, kroz krace ili duze vremensko razdoblje,
slabijeg ili jadeg intenziteta, bez obzira na bavljenje ili
nebavljenje sportom, preporuéuje se kineziterapijski po-
stupak.. Kineziterapijski tretman moZe sprijediti, ublaZiti
ili otkloniti tegobe prouzrokovane lumbalnim ili lumbo-
sakralnim sindromom, pogotovo onda ako se provodi uz
primjenu fizikalnih procediira koje su .indicirane kod po-
jave ili stanja bolnih kriza.

2. POJAVA DEGENERATIVNIH BOLESTI I NJIHOV OPIS

U grupi degenerativnih bolesti najzapaZenije su one
koje napadaju kraljesnicu, a posebno njen vratni i sla-
binski dio. Osobito su vaZne &injenice da se degenera-
tivne bolesti javljaju kod velikog broja ljudi, bez obzira
na spol, da mogu zahvatiti bilo koji zglob sustava za
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kretanje, pa tako i kraljeSnicu, te da osim starijih po-
gadaju i ljude u srednjoj zivotnoj dobi, a mogu se javiti
i kod mladih. '

Pojava degenerativnih bolesti vezana & uz moguéi u-
tjiecaj mnogih &inilaca, od kojih je kinezioloski tretman
interesantan ne samo za zdravstvene radnike i kinezio-
loge, ve¢ i za svakog potencijalnog bolesnika.

Obzirom na moguénost rane pojave procesa degene-
racije thiva lokemotornog sustava, od velike je vaZnosti
poznavanje i posjedovanje uvjeta potrebnih za Zivot, rad
} vjeiharr]e,'kalf.o 'bi status potencijalnog bolesnika bio
$to vie odgoden, a bolest preduhitrena.

Iz navoda velikog broja radova u podrugju reumatolo-
gije interesanine su spoznaje Benetta i suradnika, 1942,
(prema Berovi¢, 1966), koji upuéuju na moguénost dijag-
nosticiranja podetka degenerativiih procesa u zgohovi-
su doili na temelju brojnih patolodkoanatomskih nalaza.

Promjene na kostima u vidu zadebljanja rubova, kao i
degeneracija pojedinih zglobnih struktura, povecavaju se
starenjem tkiva, pri cemu se navedeni procesi ubrzavaju
zbog hereditarno-konstitucionalne sklonosti, fizickog na-
pora, traumatizma, poremecaja u metabolizmu i endo-
krinom funkcioniranju, povezanima uz meno i andropauzu.

Za degenerativne bolesti ili artroze, a Miller je vec
1913. godine predloZio ime artroza za degenerativne pro-
mjene na zglobovima (prema Jajié, 1981), koriste se raz-
i nazivi, kao 8to su sinonimi osteoarthritis, osteoarthro-
sis deformans, arthrosis deformans i hipertroficki artri-
tis.

Artroze zglobova spadaju u najstarije poznate bolesti.
Nadene su na kostima prethistorijskih ljudi, prije dva
milijuna godina, i opisane kao bolesti degenerativnog
podrijetla. Hipokrat je poznavao degenerativhe bolesti
zglobova i pisao o njima kao o »bolestima zglobova ka-
snijih godina Govjeka«. Mislio je da pripadaju »humoral-
nom obliku bolesti<, u kome je nagomilavanje otrovnih
materija iz SovjeGjeg tijela uzrokovalo pojavu degenera-
tivnih bolesti.

Od Hipokratova utenja do danaSnjeg stupnja znanja
proslo je mnogo vremena. U tom razdoblju javljale su se
znadajne znanstvene spoznaje koje su se razvile u jed-
no novo podruéje medicine, reumatologiju. Naziv reuma-
tizam'uveo je u medicinu jod u XVl stoljeéu Baillou
(1938) (simpozij o reumatskim bolestima, 1968). Trebala
su proéi gotovo dva stoljeéa da bi taj naziv bio usvojen
i da bi Cullen, 1712. uveo reumatizam kao opéi i zajed"
ni¢ki naziv za sve bolesti zglobova. On je smatrao da
je uzrok pojavi reumatizma hladnoca koja dovodi do kon-
trakcije misiéa i krvnih Zila, a time i do pojave boli u
zglobovima (prema Berovié, 1966). '

Medu autorima koji su se bavili ispitivanjem etiolo8kih
faktora pojave i toka degenerativnih bolesti istakao se
Eckner, 1843. (prema Berovié, 1966), koji je tumacio pro-
ces degeneracije kao posljedicu senilne atrofije i tro-

! Reumatizam je izvedenica iz gréke rijedi »rheo’ i la-
tinske rijei »mucos« (rheo -— tec¢i, mucos — sluz). Reu-
matizam oznadava pojam prolaza »8tetnog humora« iz
mozga kroz zglobove, 3to uzrokuje bol.
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senja tkiva, Znacajna istrazivanja obavio je i Weichsel-
baum, 1843, ¢lje Je mislienje da spatologki procesi 5to
se odigravaju u oboljelim zglobovima nisu upalni, veé su
degenerativne prirode, i da su vezani za fizioloski pro-
ces starenja« (Weichselbaum 1848; cit prema Berovig,
1966, str. 266), Misljenje tog autora blisko je suvreme-
nom shvaéanju uloge disfunkecije endokrinog sistema u
pojavi degenerativnih bolesti zglobova (prema 'Berovic,
1966.).

Kasnije su Heine, 1926 | Parker, 1934 ustanovili da su
ave promjene posljedica starenja zglobnag tlkiva, poten-
clranog fizickim opterecenjem | statickim poremecallma
kojima su zglobovi izvrghuti. Za proudavanje degenera-
tivnili bolesti osobito su zasluzni Bauer | Benett, 1942,
koji su svojim eksperi'mentalnim radovima uspjeli po-
tvrditi saznanje da stvaranje tkiva zglobova, njihovo tro-
Senje tokom Zzivota i rada, potpomognuto traumatizaci-
jom izaziva degenerativne promjene u zglobovima (sve
prema Berovié, 1966.). Isti su autori misljenja da pri to-
me ne dolazi do upalnih promjena na zglobovima i pred-
loZili su naziv degenerativne bolesti, koji se i danas
upotrebljava.

Degenerativne bolesti zglobova pripadaju velikoj grupi
reumatskih bolesti. Njihovo trajanje kroz odredeno vri-
jeme dovodi do primarnog razaranja zglobne hrskavice,
sekundarne razgradnje kostiju 1 stvaranja nove kosti, te
degeneracije mekih dijelova zglobova.

Reumatske bolesti klasificirane su u slijedeée grupe:

— upalni reumatizam,

— degenerativni reumatizam,
—metaboliéki reumatizam,
— vanzglobni reumatizam.

Degenerativne bolesti nemaju karakteristiku upalnih
bolesti zglobova, iako ponekad moZze doéi do povecanja
koligine sinovijalne teuéine u zglobovima, Sto se ‘uglav-
nom odnosi na koljena. One ne zavr3avaju, kao kod u-
palnih procesa, s ankilozama i deformacijama zglobova.
lzuzetak &ini samo zglob kuka, kod kojeg bolest ima du-
gotrajan tok, a zavrSava s ankilozom i deformacijom
{koksartroza).

Glavni simptom degenerativnih bolesti je bol, stalni
pratilac svih reumatskih bolesti. U toku procesa degene-
racije zglobova bol ima poseban karakter, jer se javlja
kao isijavanje i titanje, a pracéena je osjeGajem zateza-
nja i ukodenosti, to dovodi do poremecéaja u funkciji
zglobova. Bol prestaje za vrijeme mirovanja, ali dulje
mirovanje dovodi do jade uko&enosti. Bol i osjeéaj uko-
tenosti manifestacija su poremecéaja u lokalnoj cirkula-
ciji, izazvanoj spazmom krvnih Zila u mekim dijelovima
zglobova. :

Uzrok nastanka boli objasnjava se i pritiskom novo-
stvorenog kostanog tkiva na periost. Novo osteoidno tki-
vo, iz kojeg se na rubovima kostiju formiraju zadeblja-
nja ili egzoteze, izdife periost i tako dovodi do bolnih
manifestacija i reakcija. Pojava hipertrofiranih sinovijal-
nih resica u zglobu moZe izazvati bol svojim pritiskom
na rubove zglobova. Osobito jaka bol moze se javiti pri
ukljestenju slobodnog tijela (koje nastaje od akutnih za-
debljanih sinovijalnih resica i otpalih dijelova degeneri-
rane zglobne hrskavice u zglobu). To je posebno &esto
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moguée zapaziti u koljenu. Uzrok boli moze biti i izvan

zgloba, kako se to dogada kod artroza, u degenaritivno
promijenjenim mekim dijelovima, uslijed pojave sekun-
darnog fibrozitisa.?

Bolne manifestacije se najéesée javljaju u ljudi pood-
makle dobi, i to vise u onim zglobovima koji su izloZeniji
optereéenjima i traumama. Zbog toga se degenerativne
bolesti najjade osjeéaju \u velikim zglobovima, kukovima
i koljenima, ali i na prstima ruku, te osobito na kraljes-
nici. >

Degenerativne bolesti treba shvatiti kao promjene na
zglobovima nastale pod utjecajem razli¢itih faktora, kao
8to su hormonski i metabolicki poremedéaji, glergijski u-
tjecaji, infektivna i traumatska djelovanja, nepovoljne kli-
matske i atmosferske nestabilnosti.

S druge strane, pod utjecajem tih faktora na krvne
zile degenerativno veé¢ promijenjenih zglobova, u veziv-
nom Se tkivu odigravaju lokalne fizikalno-kemijske, upal-
ne i fizioloske reakcije, koje sve pretstavljaju povod za
manifestaciju boli. To zna€i da ¢e o reaktivnosti veziv-
nog tkiva na spomenute reakcije ovisiti da i ¢e latentne
degenerativhe promjene postati manifestne klinike bo-
lesti. g

U genezi degenerativnih promjena sudjeluju, kao 3to
je veé reéeno, mehanicki i kinezioloski faktori, kojima
su zglobovi izlozeni tokom Zivota. =

ZnaBajna je d&injenica da kod degenerativnih bolesti
morfoloSke promjene i klinicki simptomi ne idu uvijek
paralelno. Nije rijedak slu¢aj éak i obrnutog odnosa iz-
medu anatomskih promjena u zglobovima i jagine’ kli-
ni€ki izraZenih simptoma, tako da se u nekim primjerima
promjene na zglobovima vide rentgenski, a ipak se ne
osjecaju jake boli. Ponekad postoji i suprotna pojava, a
to je da i najblaZe izraZene promjene izazivaju vrlo jake
boli.

3. UTJECAJ NEKIH FAKTORA NA POJAVU
DEGENERATIVNIH BOLESTI

Vjeruje se da mnogi endogeni i egzogeni fak-
toni utjeCu na pojavu degenerativnih boles zglo-
bova, pa je i wpitanje njihove etiologije i pato-
geneze vrlo sloZeno, a moglo bi se reéi i ne-

jasno. Jer, nisu u potpunosti poznati zakoni op-
Ceg starenja, kao §to je nepoznat i razlog prijevre-
menog starenja tkiva, $to je praéeno prvim znacima de-
generacije -koja zahvaéa primarno zglobnu hrskavicu i in-
timu krvnih Zila. Prema navodima struénjaka, najvjerojat-
nije je da su degenerativne osteoartikularne promjene
posljedica fizioloskih procesa uvjetovanih opéom staraé-
kom involucijom, poremeéajima u endokrinoj sekreciji,
te raznim vanjskim utjecajima koji su potpomognuti he-
reditarno-konstitucionalhom predispozicijom. Osim toga
nije poznato gdje je granica izmedu fizioloskih ' patolos-
kih pojava u ovim zbivanjima, kao 3to nije poznat niti e-

2 Fibrozitis — zajednitko ime za razne oblike van-
zglobnog reumatizma, izuzev visceralnih organa. Sloc-
kumb, 1936, uveo je taj naziv, koji je danas opéenito pri-
hvaéen.

tioloski uzrotnik koji dovodi do patoloskih promjena i do
manifestnih degenerativnih bolesti.

Zbog toga se Gesto upotrebljava naziv primarne ‘de-
generativne bolesti za oblike &iji je uzrok nepoznat (idio-
patski oblik), a sekundarne degenerativne bolesti za ob-

like nastale pod utjecajem poznatih faktora.
Jedan od najznagajnijih faktora koji utjedu na pojavu

degenerat-ivnih bolesti je fizicki napor. Za fizitki napor

se smatra da postupno dovodi do troZenja organizma i
do promjena zglobnih tkiva izloZenih stalnom opterede-
nju. Ipak, smatra se, takoder, da fizicki podrazaji kojima
su tokom Zivota izloZeni zglobovi stvaraju osnovne sti-
muluse za aktivnost osteoblasta i regeneraciju kostanog
tkiva, kao i da odrzavaju misiéni tonus. Prema Baueru i
Benettu, 1936, odnosno Keeferu, 1934, svaki faktor koji
mijenja adekvatne odnose fizitkog podrazaja i fiziolo§-
kih" procesa, dovodi do atrofije kostiju koja se odrazava
u obliku osteoporoze, kao i do atrofije miSiénog tkiva,
izraZene misiénom slabo3¢u. (Prema Berovié, 1966).

Znadajna uloga se pripisuje i traumatizmu koji se .sma-
tra najCces¢im povodom za nastajanje degenerativnih bo-
lesti. Traume i mikrotraume zbog obavljanja razligitih
profesionalnih djelatnosti, prouzrokuju takoder oSteéenja
zglobova — Louyot, 1955 (prema Berovié, 1966).

S gledista patogeneze najznadajnije je pitanje utjecaja
traume, posebno mikrotraume u nastajanju degenerativ-
nih promjena i bolesti. Tako, na primjer, jedna ili vie
jakih ‘trauma, koje ne moraju, ali mogu dovesti do prije-
oma Ili i5¢adenja zgloba, ili do krvarenja u zglobu, mo-
gu prouzroCiti pojavu degeneracije tkiva koja se postup-
no razvija u bolest {prema Berovié, 1966).

Traume [ mikrotraume predstavljaju, naZalost, Gestu
neizbjeZnost u procesu: treninga svakoy sportada, pogo-
tovo u potetnoj i pripremnoj fazi treninga, kada tek za-
poginju fizicka i psihicka naprezanja, odnosno kada za-
pocinje proces utenja i savladavanja mototitkih vjesti-
na, te kasnije u natjecateljskoj fazi, kada uzroci trau-
mama mogu postati ‘i drugi subjekti ili objekti. Poznate
su, u podruéju sportske medicine i traumatologije, po-
vrede sportasa za vrijeme skokova u vodu, izvodenja
mnogih gimnastickih elemenata, rvaékih zahvata i dru-
gih pokreta i gibanja u ostalim sportovima ili sportskim
igrama. Takve traume ostavljaju trajne posljedice, koje
se najviSe osjeéaju u kasnijim godinama Zivota.

Osteoartrotike promjene na zglobovima razvijaju se
postupno, jer proces degeneracije razvija se duze vreme-
na, pa bolest poprima kroni¢ni karakter.

Na pojavu degenerativnlh bolesti moze utjecati i pre-
komjerna debljina, pa cirkulatorn] poremecéajl u smislu
lokalnih vaskularnih promjena, povecéane permeablinosti
I smanjene otpornosti kapilara, odnosno pojave endarte-
fltisa’kao 1 vaskularnih promjena u arteriosklerozl (La-
capare, 1952; Martin i Juliet, 1948 — prema Berovig,
1966).

Medu utjecajima se spominju i razliite malformacije
kongenitalne prirode, koje u stvari mogu biti predisponi-
rajuéi moment za razvoj promjena u zglobovima. Zatim
se pomiSlja i na utjecaj nepotpune ishrane- jer je u slu-

* Endarteritis — upala unutradnjeg sloja arterije.
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¢ajevima dugotrajnog gladovanja primjeéena pojava o-
steoporoze, kad zbog nedoveoljnog uno3enja bjelandevina
dolazi do atrofije koStane mreze. Spominje se i avita-
minoza, obzirom na to da askorbinska kiselina ugestvuje
u aktiviranju osteoblasta i u formiranju matriksa (Ho-
well, 1960 — prema Berovié, 1966).

- Primjeéeno. je, takoder, da aseptitka nekroza u keson-
- skoj bolesti moZe imati izvjesnog utjecaja na pojavu de-
generativnih bolesti (Kahlstrom i suradnici, 1939), kao i
upalni procesi koji su se odigravali u zglobovima ranije.
Na primjer, reumatoidno promijenjeni zglobovi &ine lo-
eus minoris resistenciae u odnosu na utjecaj vanjskih
faktora (Polley, 1955 — sve prema Berovié, 1966).

Osteoporoza i ostale degenerativne promjene mogu
biti takoder izraz nedostatka spolnih hormona — andro-
gena i estrogena (fiziolo§ko sniZenje ili potpuno i8¢eza-
vanje spolnih hormona je uzrok nastajanja navedenih pro-
mjena). (Simpozij o reumatskim bolestima, 1968).

Najvjerojatnije je ipak da primarnu ulogu ima priro-
dena slabost hrskavice, koja je prva pogodena degenera-
cijom. To se indirektno potvrduje &inejnicom da je u
mnogim obiteljima primjeéena GeSéa pojava degenerativ-
nih bolesti nego u drugima (Debruner, 1954; Meyer,
1958; Hench, 1935 — prema Berovi¢, 1966).

4. BOL U KRIZIMA — LUMBALNI ILI
LUMBOSAKRALNL SINDROM

Krizobolja ili  lumbago, lumboishijalgija, lumbalni od-
nosno lumbosakralni sindrom spada u posebne oblike
degenerativnog reumatizma. Zapravo, ta bolest pripada
grupi degenerativnih osteoartikularnih promjena, &ije se
osobitosti posebno zamjeéuju na kraljeSnici. Osteoarti-
kularna degeneracija kraljeSnice se naziva spondylosis
deformans, spondylarthrosis deformans ili artroza kra-
lje$nice. Kada artroza zahvati lumbalni, tj. lumbosakralni
dio kraljesnice onda se govori o lumbalnoj ili lumbosa-
kralnoj spondilozi ili .spondiloantrozi, Artroticke promije-
ne mogu .zahvatiti intervertebralne zglobove kralje3nice,
kostovertebralne i unkovertebralne zglobove, kao i In-
terverterbralne diskuse.

Simptome degenerativnih promjena na kraljesnici i
diskusima intervertebralisima nagovjestava bol u kriZi-
ma, odnosno pojava lumbalnog ili lumbosakralnog sin-
groma. Lumbago ili lumbalgija je posljedica degenerativ:
nih promjena u koStanom, misSiénom i ligamentarnom
sklopu lumbalnog tijela kralje3nice, &to se najdesée i iz-
razito manifestira osjeéajem boli i smanjenom funkcio-
nalnom sposobnoséu. Klinicku sliku lumbalgije karakte-
rizira, pored boli s iradijacijom u glutealne regije i ten-
dencom prema nogama, i refleksni spazam paraverte-
bralnih migica.

Lumbalgija se ne moze smatrati samostalnom boleséu,
veé samo bolnim sindromom, pa tako pojavni sindrom
moZe biti ili povod ili uzrok boli u krizima. Zbog toga je
togniji naziv za kriZobolju lumbalni ili lumbosakralni sin-
drom.

lako su najéesé¢i uzroci lumbalgije staticki poremedaji
u kraljednici, to mogu biti i hernijacije diskusa interver-
tebralisa, a i pojave drugih bolesti, pa je zato potrebno
imati diferencijalno dijagnostiéki jasnu sliku, (Na pri-
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mjer, bolesti organa smijestenih u zdjelici mogu se re-

fleksno manifestirati lumbalgijom kao dominatnim simp-

tomom). Postoji i niz promjena u mekim dijelovima lum-
bosakralnog predjela kraljesSnice, koje se takoder mogu
javljati kao lumbalgija, poput fibrozitisa, malignih tumora

i njihovih metastaza, endokrinih bolesti, kongenitalnih

anomalija, upalnog reumatizma, ankilozirajuéeg spondili-

tisa (morbus Bechterew), a koji se najéeSée primarno
manifestira u lumbalnosakralnom podruéju.

Od moguéih uzroka i povoda pojavi lumbalnog sindro-
ma u literaturi se navode:

— kongenitalne malformacije (hemivertebra, sakralizaci-
ja, lumbalizacija prvog sakralnog kralje$ka, spondylo-
listeza, “retrolisteza, spina bifida, sinostoza),

— lumbalna ili lumbosakralna distorzija (posljedice tra-
ume ili vehementnih pokreta),

— stati¢ki poremedaji (ravna stopala, valgus stopala, de-
formacije koljena, deformacije kukova, lo3a drzanja,
deformacije kraljenice: lordoza, kifoza, skolioza, raz-
ligiti polozaji tijela za vrijeme rada u nekim poslo-
vima),

— hernia diskusa intervertebralisa (protruzlja, prolaps),

— diskartroza,

— upalne i patoloske promjene na kraljesnici.

— genitourinarni poremecaji,

— diskartroza,

— upalne i patoloske promjene na kraljesnici,

— genitourinarni poremedaiji,

— kombinirane insuficijentne i patologke promjene.
Degenerativne se promjene najvise vide i osjeéaju

na lumbalnom éetvrtom i lumbalnom petom kraljesku

(L—Ls) i lumbalnom petom i sakralnom prvom kraljesku

(L=—S.). Slika : 1.

Slika : 1

Vertiiks_alni presjek lumbosakralnog dijela kraljesnice gdje
p_rola_blvrarna jezgra diskusa izmedu kraljesaka L—S, pri-
tiskuje korijen S; segmentima i nervnim korijenovima
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Stabilnost lumbalne i lumbosakralne kraljesnice odrza-
tervertebralni diskusi. Svi ti elementi izgradeni su od
najévriceg vezivnog tkiva, no i pored kvalitete tkiva taj
dio kraljesnice postupno oslabi, pa dolazi do insuficijent
nih i patolokih promjena (diskus hernije, diskartroze,
spondiloze, spondilartroze).

Najéesée klinicke manifestacije artroze kraljesnice je-
su kompresije korijenova zivaca, u vratnom dijelu plek-
susa brahijalisa, a u slabinskom dijelu kompresije ‘lum-
bosakralneg pleksusa, odnosno nervusa ishijadikusa.

4.1 Lumboishijalgija — Ishijalgija

Pojavu lumboishijalgije ili ishijalgije nagovjeséuje bol
u predjelu kriza i jednoj ili obje noge. i

Klinicke Ginjenice i rentgenski nalazi potvrduju meha-
nizam nastanka ovog sindroma kao hernijacije interverte-
bralnog diskusa. NajceS¢a mjesta lokalizacije protruzije,
odnosno prolapsa ili hernije diskusa je podrudje izmedu
L i Ls kao i Ly i S;. U sludaju hernijacije diskusa u pod-
rucju Li—Ls komprirhirap je peti lumbalni korijen, a kod
hernijacije Ls i S, komprimiran je prvi sakralni korijen.
Te dvije grane spajanjem sa korijenovima S; S; i S |
dljelom korijena L, formiraju stablo nervusa ishijadikusa.
U sustini, ishijalgija je radikularnog podrijetla, jer su iz
vor lezije promjene na kraljeSnici. Kod tih promjena
primarni znadaj imaju spinalni Zivci, ali kako u tome uce-
stvuje i autonromni Zivéani sustav, to uvijek postoji is-
prepletenost  simpati¢kih znakova sa radikularnim.
Slika: 2 .

-

e

C—

Slika : 2

Shematski prikaz diskoradikularnog konflikta:
a) Intervertebralni disk
b) Tijelo kraljeska
c) Hernija diskusa
d) Ledna mozdina
e) Korijen spinalnog Zzivea

Slika :

1 — Normalno

2— Protrusio

3 — Ukljesteni prolaps

4 — U kanalu vertebre istisnuti slobodan prolaps

Patogeneza ishijalgije je @rlo sloZena i obuhvaca kako
promjene jzazvane kompresijom prolabiranog diskusa, ta-
ko i sekundarne reaktivnhe promjene nastale u samom
prolabiranom diskusu, u komprimiranom korijenu spinal-
nog Zivca i u njegovoj okolini, u kojoj su se stvorili u-
palni proces i edem. Od upalnog procesa i edema ovisi
reverzibilnost, odnosno ireverzibilnost hernijacije disku-
sa. Povratnost ili nepovratnost hernijacije diskusa ovisi
mnogo i o jadini izrazenih sekundarnih reaktivnih infla-
matornih promjena i o &vrstini okolnih fibroznih veza,
koje su se formirale oko prolabiranog .diskusa. Slika: 3
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Korijen Zivca Ls

a) — normalno b) — protrusio

Korijen Zivea |4
d) — Dorzo-lateralni
prolaps

¢) — Dorzo-medijalni
i prolaps

- Slika : 3
Horizontalni presjek Jumbalnog diskusa interventebralisa
Li—Ly gdle bernija diska kompnimira korijen Ls ko}i izlazi
lateralno u kanal ledne mo#dine

Lokalne promjene izazvane kompresijom bogate mre-
ze krvnih sudova koje prate korijen sp'inal‘nog Zivca, te
inflamatorne pojave u okolnom tkivu, kao i fizikalno-ke-
mijske i koloidne promjene — s jedne strane, a sekun-
darna reakcija simpatikusa sa poremecajima u sloZenom
mehanizmu nastanka neurovegetativnog refleksa 1 tro-
fickih poremecaja na periferiji, i obratno, — s druge
strane, ¢ine krug uzajamnih utjecaja koji se stalno odr-
Zava i izrazava bolnim manifestacijama i Zivéano-misic-
nim poremedéajima. Nastale ftnkcionalno-patoloske pro-
mjene u bolnom sindromu lumbalne regije nisu izraz sa-
mo kompresivnih utjecaja na korijen spinalnog Zivca,
nego i reaktivnih procesa, koji su izazvani ovom kom-
presijom (prema Berovié, 1966). -

Ljudi s lumbalnim sindromom obiéno se tuZze na kon-
stantnu bol, relativnog intenziteta (kroni¢na lumbalgija),
koja se povremeno pogorSava pod utjecajem napora,
hladnoce ili nekih drugih utjecaja. U takvim se sludaje-
vima ne moraju manifestirati jate radikularne smetnje.
Kod osoba koje su zadobile protruziju, odnosno herntja-
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ciju diskusa najéesée se javlja nagla, ostra bo! (kao u-
bod noZem) u krizima, posebno kod vehementnog pokre-
ta, teSkog fizitkog napora, kao na pr. pri dizanju teskog
tereta uz trzaj; nastupa akutna fumbalgija kod koje, u
sluéaju kompresije spinalnih Zivaca i kompresije korije-

nova Zivca ishijadikusa, nastaje fenomen lumboishijalgi--
je. Bolesnici tada opisuju osjeéaj »uko&enosti« u polo-
Zaju izvodenja zapoletog pokreta, ili nemoguénost pomi-
canja iz odredenog poloZaja tijela, pri emu osjeéaju vr-
lo jaku bol. Poslije kraceg vremena javijaju se radiku-
larni simptomj — iradijacija boli uzduz Zivca ishijadiku-
sa, koja se pojatava pri daljem kretanju..

Sindrom lumboishijalgije se, pored boli u krizima i no-
gama, manifestira i parestezijama (trnjenjem ili mravi-
njenjem), poremecajima senzibiliteta' (hipoestezijama; a-
nestezijama, hiperestezijama), promijenjenim refleksima
i ogranitenjem pokretljivosti lumbalnog dijela kraljesni-
ce, odnosno motornim ispadima (Eesto atrofijama). Ka-
rakteristian je tzv. antalgiéni polozaj bolesnika, koji za-
uzima zato da bi olak8ao bol. U antalgi¢nom poloZaju

trup je bolesnika iskrivljen, obiéno tako da je u blagom
pretklonu i otklonu (blagoj anteflekslji i Jateralnoj flek-
siji) prema zdravo] strani. U antalgicnom polozaju dolazi
do smanjenja ili izravnavanja fizioloske lumbalne lordo-
ze, odnosno do smanjenja kompresije na korijenove spi-
nalnog Zivca, ishijadikusa, a ponekad i kaude ekvine.
Kod pojave lumbosakralnog sindroma bol u ‘kri¥ima moge
biti vrlo intenzivna, i prenosi se duz cijele noge sve do
stopala, ovisno o visini diskoradikularnog konflikta. Po-
kreti kraljeSnice su vrlo bolni, napose retrofleksije tru-
pa. Bolesnik se kreée vrlo oteZano, a i kod najmanjeg
trzaja tijelom (kao na primjer kod kasljanja ili kihanja)
simptomi se pogorSavaju. Paravertebralni migiéi su po-
jaCanog tonusa, osobito pri stajanju. Ogranidena je 1 an-
tefleksija trupa, pogotovo ako su pri tome noge opru-
Zene, fer dolazi do istezanja Zivca ishijadikusa.

4.2 Diskartroza — Diskopatija

S dobi se intervertebralni diskusi degenerativho mi-
jenjaju, | to tako da se najprije javljaju biokemijske pro-
mjene. Zbog starenja, djelovanja brojnih endogenih i eg-
zogenih faktora, kao i delovanja mikrotraumatskih oste-
¢enja smanjuje se koncentracija kiselih mukopolisaharida,
8to uzrokuje dehidraciju jezgre diskusa i pocetak bole-
snog stanja. Intervettebralni diskusi su prvi iz sklopa lo-
komotornog sustava izloZeni involutivnom degenerativ-
nom procesu, Degeneracija diskusa oéituje se smanje-
njem elastitnosti rjegove pulpozne jezgre, smanjenjem
oblika jezgre, fisurama i rupturama vlakana fibroznog -pr-
stena, te suZenjem intervertebralnog prostora. Dehidra-
cija i zadebljanje fibroznih vlakana uzrok su smanjene
elasti¢nosti diskusa intervertebralisa, Tim pojavarma dis-
kus gubl sposobnost amortiziranja pritisaka | slabije o-
dolijeva mikrotraumtskim ostedenjima, pa zato dolazi do
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pucanja fibroznog prstena, a u pukotine se uvladl pulpoz-
na jezgra. Slika:4a, b,

Slika : 4 a)
Shematski prikaz pukotina (fisura) fibroznog prstena
(anulusa fibrosusa) medukraljeSne ploge (discusa inter-
vertebralisa) kroz koje prolabira jezgra ploge (nucleus
pulposus)

1 Lig. longitudinale anterius
Lig. longitudinale posterius
Radix arcus vertrebrae
Fisure — pukotine

2
3
4

Slika : 4b)
Shematski prikaz pukotine ili razderotine (fisure) ili
(rupture) vezivnog prstena
1 — Anulus fibrosus
2 — Nucleus pulposus
3 — Medula spinalis
4a— Radix ventralis
4b— Nervus splnalis

Ekskurzije koje izvodi jezgra meduraljesne ploge pri po-
kretima kralje¥nice: pretklonu | zaklonu trupa

Uz odgovarajuée degenerativne promjene u jezgri jav-
liaju se i sekundarne degenerativne promjene na kosta-
nom dijelu kraljezaka.

To su osteoporoza i osteofiti (trnaste tvorevine na ru-
bovima ploha kralje3aka). Degenerativne promjene jav-
ljaji se i u mekim dijelovima zglobnog tkiva, kao opu-
Stenost miSica i ligamenata kralje$nice. Smanjenjem in-
tervertebralnog prostora dolazi do priblizavanja trupova
kraljeSaka. Ovakav progredijalni stadij degeneracije Zove
se osteochondrosis intervertebralis. §

Razvojem degenerativnih promjena u diskusu javljaju
se i prvi simptomi, kao 3to je pomicanje .Jezgre unutar
diskusa, najcedée dorzomedijalno ili dorzolateralno, ili
laterlerantno uvlagenje pulpozne jezgre u pukotine fi-
broznog prstena odvija se neosjetno, bez simptoma.
Prvi klinigki simptomi diskartroze javljaju se onda kada
pulpozna jezgra podrazi Zivéane zavrietke u perifernom
sloju fibroznog prstena i uzduznog ligamenta.

Fizioledko djelovanje normalne jezgre diskusainterver-
tebralisa sastoji se u tome da ta jezgra pretvara staticki
¢ini ekskurzije, djelujuéi u smislu amortiziranja ovih .po-
kreta, odnosno prenoseci pritisak ravnomjerno na fibrozni
prsten. Slika:5

Kad intervertebralni disk prélabira i podrazi Zivéane
zavrSetke podinje se javljati bol u zahvaéenom segmentu
kraljeSnice. U daljnjoj fazi nastaje nestabilnost vertebral-
nog dinamitkog segmenta zbog ruptura fibroznog pir-
stena. y

Povecana pokretljivost vertebralnog dinamickog seg-
menta uzrok je poveéane aktivnosti muskulature, u ko-
joj se zbog stalno poviSenog tonusa razvija umor i bol,
te neravnoteza ili pojava statickih poremedaja. Zbiva-
nja u diskusu intetvertebralisi koja izazivaju bof nazivaju
se diskopatija.

Bez obzira na dio kraljednice zahvaden patoloskim pro-
cesom, patoloski proces zahvaéa jednu ili vie struktura
kraljeSnice, odnosno vise sastavnih dijelova vertebralnog
dinamitkog segmenta. Zbog toga manifestacija- ‘klinicke
slike moze nastati u podruju degenerativnih promjena,
Sto se naziva vertebralnim sindromom. Ako se simptomi
prenose i na udaljenija mjesta od kraljeSnice pri iritaciji
ili kompresiji spinalnih korijenova ili krvnih Zila, tada je
to spondilogeni ili vertebrogeni sindrom. U slu¢aju pri-
tiska na Zivéane strukture (lednu mozdinu, korijenove i-
vaca ledne mozdine i krvne Zile) nastaje kompresijski

Slika : 5
1. Normalno
{uspravno drzanje)

2. Pri antefleksiji
(pretklonu)

3. Pri retrofleksiji
- (zaklonu)
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sindrom. Slika:6

§ "

Slika : 6
Vertebralni dinamicki segment:
A — Prednji dio '
B — Straznji dio
| — Interkorporalni prostor
Il — Interarkuarni prostor
Nl — Interspinozni prostor

Klinitki se vertebralni sindrom ogituje lokalnim simp-
tomima boli, pojadanim tonusom paravertebralnih misi-
¢a, osteéenom funkcijom i promjenom oblika vertebral-
nog dinamickog segmenta (pojava kifoze ili skolioze)

Vertebrogeni sindrom se klinicki manifestira simptomi-
ma izvan kraljenice. Simptomi nastaju akutno ili postup-
no. Ako se javljaju postupno, mogu bitl nastavak verte-
bralnog sindroma. Buduéi da mogu biti podraZeni ne sa-
mo Zzivéani, nego i vaskularni elementi sindrom ¢ée se
odlikovati bolima u krizima ili nogama, motorickim ispa-
dima (trofitkim promjenama miSiga, smanjenjem ili iS€e-
zavanjem vlastitih refleksa), ispadima povrSinskog osje-
ta (u odgovarajuéim dermatomima) i cirkulatornim simp-
tomima.

U diskartrozi se opet reumatiki bolovi javljaju po-
stupno, najées6e bez jasnih uzroka. Obiéno ih aktiviraju
vanjski utjecaji, najcesée hladnoca, vlaga i promjene at-
mosferskih prilika, kao na primjer promjena iz bure na
jugo. Ovaj se fenomen objaSnjava vazomotornim pore-
medajima, osobito kod disponiranih osoba. Kod konsti-
tucionalno preosjetljivih osoba sa degenerativnim pro-
mjenama na diskusima dovoljna je i laka trauma, kao na
primjer mikrotraume, pa da to izazove jate tegobe i bol
u krizima,

5. LIJECENJE, OTKLANJANJE 1 SPRECAVANJE
LUMBALNOG SINDROMA

Bolne manifestacije koje su popratna pojava u kronié-
noj lumbalgiji, lumboishijalgiji ili akutnoj diskopatijl sa-
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mo su ijzraz dva razliita vida promjena intervertebralnog
diskusa, pa je i njlhovo lijegenje: vrlo sli¢no.

U fazi akutnog lumbalnog sindroma, kao i akutne dis-
kopatije, potrebno je apsolutno mirovanje i lezanje u po-
lozaju, koji najvise odgovara bolesniku. Uz neophodnost
leZanja u odredenom polozaju preporucuje se i primjena
kombinirane medikamentozne i fizikalne terapije.

Cilj lijeéenja je otklanjanje boli i popravljanje ili vra-
éanje funkcionalne sposobnosti kraljesnice, odnosno mi-
5iéno ligamentarnog aparata. '

Otklanjanje boli moZe se posti¢i upotrebom odredenih
analgetika, primjenom lokalne infiltracije Novocainom
bolnih totaka u paravertebralnim misi¢ima, tra:kqijdm ili
ekstenzijom lumbalne kraljeSnice i nekim metodama fi-
zikalne terapije, kao $to su lokalna primjena termotera-
pije, kratkovalne dijatermije, ultrazvuk, hidroterapija i
peloido, odnosno fango-terapija tzv. ljekovito blato. Mi-
Siéna i ligamentarna slabost se popravlja primjenom te-
rapijskih vjezbi i masazom.

Ako je u pojavi bolnog lumbosakralnog sindroma do-
$lo do smanjenja lumbalne lordoze, indiciran je polozaj
lezanja na ledima ili boku u kojem je trup u blagom
pretklonu, a noge u skvrienom polozaju (u leZanju na
ledima preporubuje se tzv. Williamsov polozaj, kada je
trup u mogucéoj antefleksiji, a noge u fleksiji u zglobu
kuka- i koljena). Za vrijeme lezanja bolesniku je gornji
dio tijela podloZen jastucima do visine .koja mu najviSe
odgovara, Takoder su Aastucima podloZene i noge ispod
koljena. Bolesnik u takvom poloZzaju, lezanju na ledima ili
na boku, ostaje tri do &etiri puta na dan po jedan sat.
Takvim polozajem leZanja izravnava.se lumbalna lordoza
i povedavaju se intervertebralni prostori, éime se posti-
7e dekompresija zivéanih struktura i ublaZzava bol. Miro-
vanje treba trajati dok god se osjeéa jaka bol, 5to moze
trajati razlidito vrijeme. lpak, preporucuje se strogo mi-
rovanje u trajanju od jednog do tri tjedna, ovisno e kli-
nickoj slici.

Bolovi se smanjujru analgeticima, uz uvjet da se ne
postize potpuna analgezija, kako bi bolesnik mogao kon-
troflrati svoje subjektivno stanje. U akutnoj fazi, koja
traje oko desetak dana, nije potrebno zahtijevati klinié-
ku obradu ili bolesnika zbog terapije transportirati do
najblize bolnice ili ambulante (Jaji¢, 1981). U periodu
kuéne njege od lijekova je moguée uzimati aspirin, euta-
zolidin, brufen ili sliéne preparate. Kao privremeni na-
¢In lijeSenja u akutnoj se fazi preporuguje i no3enje e’
lastinog steznika i vunenog pojasa, ¢ime se Zeli postici
moguéa relaksacija misica prednje trbudne stijenke i
fleksora kuka, $to je osobito vazno za kasniji kinezitera-
pijski tretman. NoSenje steznika za vrijeme leZanja u
Williamsovom poloZaju spreGava bolesnika da &ini nag-
lije pokrete pri ustajanju iz kreveta ili mijenjanju polo-
?aja za vrijeme leZanja. (Ponekad se preporuéuje primje-
na sadrenog steznika za vrijeme mirovanja, u trajanju od
samo nekoliko dana.)

Ako se mirovanjem i analgeticima ne postigne zado-
voljavajuéi terapijski u&inak, primjenjuju se i druge me-
tode lijeGenja — davanje tzv. blokada vodenom otopinom
novokaina, prokaina, ksilokaina, impletola i drugim, &ime
se postize odgovarajuéa analgezija, ali za to je veé po-
trebno ambulantno ili bolni¢ko lijeGenje. Mnogo se puta
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mora primjeniti i metoda trakcije kraljeSnice, koja se
takoder provodi bolnickim lijeGenjem.

Rastezanje kraljeSnice provodi se na dva nacina: u
sjiedecem ili lezeéem poloZaju, odnosno u vertikalnom
ili horizontalnom poloZzaju bolesnika, a moguce je trakci-
ju davati s opterecenjem ili bez njega. Potreban uvjet
za ekstenziju kraljeSnice je relaksiranost paravertebral-
nih misiéa, koji su ponekad prilicno spasticni. Opuste-
nost misi¢a postize se toplinskim procedurama jer pri-
mjena rastezanja kraljeSnice uz spasticne misiée moze
biti vrlo bolna i uzrokovati distenziju ili rupturu pojedi-
nih misiéa, odnosno tetivnih vlakana. Trakcija kraljesnice
se provodi primjenom [umbeks aparata, koji mogu biti
kontrolirani i elektronskim uredajima. Elektronska kon-
trola je mnogo preciznija, tj. njom je moguce postici
mnogo bolju graduiranost istezanja kraljesnice, a to je
u lije€enju vrlo bitno jer se rastezanje mora izvoditi vr-
lo polagano i »njezno«. Trakcija se moZe provoditi u a-
kutnom, odnosno subakutnom ili kroniénom stanju, &ime
se postize dekompresija Zzivéanih struktura, smanjuje
razvijeni edem i povecava interverebralni prostor, odno-
sno pokretljivost kraljesnice, kao i elogancija skraéenih
ligamenata. Terapijski u€inak trakcije kraljeznice je naij-
bolji uz opterecenje do 10% tezine tijela bolesnika. Tak-
va se trakcija primjenjuje u trajanju od nekoliko do 14
dana manje-viSe neprekidno i stoga se tretira kao konti-
nuirana ekstenzija. Intermitentna se trakcija odlikuje rit-
mickom ekstenzijom (istezanja kraljeSnice sa relaksaci-
jom), uz opterecenje od 25 do 40 kg, a smije trajati naj-.
viSe do 10 minuta (prema Jaji¢, 1982).

U lije€enju bolnog lumbosakralnog sindroma koristi se
i manipulacija pomocu odredenih ruénih zahvata, koje
mora provoditi samo struénjak hiropraktiéar. Manipulaci-
ona terapija primjenjuje se sa ciljem deblokiranja disku-
sa intervertebralisa,éije blokiranje izmedu dva kraljeska
izaziva kompresiju Zivéanih struktura, odnosno bol u kri-
Zzima.

Primjenom termoterapije, kratkovalne dijatermije, ul-
trazvuka ultraljubidastog svijetla, hidroterapije u toploj
vodi (oko 38°C—40°C) parafina i ljekovitog blata (fango)
postize se lokalno bolja cirkulacija u podrugju kriza, a ti-
me i relaksacija migica.

Toplina se lokalno moZze postiéi i umatanjem kriza o
vunene Salove ili stavljanjem termofora. (Primjena vruéih
obloga, kupki ili drugih vruéih sredstava toplijih od 40°C
nije indicirana jer na upalna podrucja, a takva su i kriza
u akutnoj fazi lumbalnog sindroma, vruée ne smije doéi
zbog moguéeg pogordanja stanja).

Kod kroniéne lumbalgije ili lumboishijalgije dozvoljena
je i primjena masaze, manuelne i hidromasaze. Masaza
ima sli€no djelovanje kao i termoterapija i kratkovalna
dijatermija, jer se njome postiZe povrdinska hiperemija,
a time i relaksacija misi¢a Sto sve zajedno ublazava bol.

5.1 Kineziterapijski postupak

U rehabilitaciji osoba s bolnim kriZima primjenjuju se
brojni kineziterapijski postupci, od kojih su u Velikoj
Britaniji, Svedskoj, Njemackoj i drugim zemljama Zapad-
ne Evrope i Sjedinjenim Americkim Drzavama najpozna-
tiji Williamsov, Reganov i Tilottsonov tretman. Princip

provodenja sva tri tretmana je identiGan. Isti princip pro-
vodenja terapijskih kinezioloskih vjezbi koristi se i u
SSSR-u, za koji nema posebnog naziva (prema osobnom
iskustvu Solari¢, S. za vrijeme boravka u rehabilitacij-
skim centrima u Velikoj Britaniji i SSSR-u).

Kod provodenja kineziterapijskog postupka treba se
pridrzavati bitnog uvjeta, koji se odnosi na zdravstveno
stanje bolesnika, tj. na akutno ili kronitno stanje bolnih
kriza, jer je u akutnoj fazi lumbosakralnog sindroma bi-
lo kakvo kretanje, pa time i terapijsko vjeZbanje kontra-
indicirano. Kretanjem, hodanjem ili vjezbanjem moze se
izazvati | stanje teZe od postojeéeg, zbog eventualne
progredijentnosti hernijacije diskusa.

Slijedecéi potrebni uvjet aplikacije kineziterapije je za-
htjev za izvodenjem vjezbi iz odredenog poloZaja. U po-
cetku je to lezanje na ledima ili boku, a kasnije to moZe
biti i sjed sa skvréenim nogama ili upor kledeéi. Spo-
menuti podetni poloZaji vazni su zbog toga $to se u nji-
ma (Williamsovom polozaju ili modificiranom po njemu)
trup nalazi u pretklonu, a noge su skvréene u kukovima
i koljenima. Anteflesijom trupa i skvréenim nogama po-
stize se prirodna trakcija kraljednice lumbalnog dijela,
odnosno postize se povecanje intervertebralnih prosto-
ra, ekstenzija misica i ligamenata leda i smanjuje se
istezanje Zivca noge. Zivac ishijadikus se kod pojave
bolnih kriza vrlo Eesto upali zbog kompresije koju &ini
diskus intervetebralis, a svaki upaljeni Zivac ima ten-
denciju skradivanja. Ishijalgija je bo! koja se osjeéa zbog
upaljenosti Zivca ishijadikusa. Skradenje ishijadikusa do-
vodi do fleksije noge u kuku i koljenu, §to se moze za-
mijetiti u antalgicnom polozaju. Istezanje upaljenog Ziv-
ca je vrlo bolno, a kod opruzenih nogu bol u njima se
pojactava. Skvréenim poloZajem tijela, odnosno trupa i
nogu smanjuje se lumbalna lordoza, te time umanjuje
napetost- miSi¢a lumbalnog podrugja, 5to opet ublazava
kompresiju na Zivéane strukture, &ime se smanjuje bol
Slika:7a b ¢

Modificirani
Williamsov polozaj
Slika : 7a)
Lezanje u poloZaju po preporuci Williamsa:
Glaya 1 trup podloZeni jastukom da je trup u mo-
quéoj antefleksiji;
Noge skvréene u kukovima i koljenima te pod-
lozene jastucima

Na pocetku kineziterapijskog postupka uvijek se vjez-
ba u leZzeéem poloZaju, zbog toga &to je u tom polozaju
kraljeznica najmanje opterecena vlastitom teZinom tije-
la, $to opet olak8ava bol. Sl. 7d, e

Osim u krevetu, odnosno u dvorani za vjeZbanje kine-
ziterapijski se postupak moZe sprovoditi i u kadi za ku-
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Slika : 7b)
Skvrdeni poloZaj tijela zavr ijeme odmaranja ili spavanja

Slika : 7¢) ] _
Skvréeni polozaj tijela s jastukom pod koljenom, za vri-
jeme odmaranja, spavanja ili neophodnog mirovanja

Slika : 7e)

panje ili bazenu; to je hidroterapijsko vijezbanje. Prepo-
ruéuje se provodenje istih vjezbi u vodi. zagrijanoj na
38 do 40° C, kao u krevetu. U kasnijoj fazi hidroterapi-
je vrlo je korisno plivanje lednim naginom, spustanje u
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dutanj na G&itavoj povrSini stopala, izvodenje kvréenja
trupa i nogu tako da se dobije potpuno skvréeni polo-
zaj tijela uz rub bazena u lezanju na ledima i drZanjem
za lukobran.

5.2 Prijedlozi za prevenciju lumbosakralneg sindroma
i njegovog recidiva

Za spretavanje pojave lumbosakralnog sindroma ili
njegovog recidiva neobiéno je vazno odrzavanje snage
misiéa i -6vrstoée ligamenata vjezbama. Osim dobre kon-
dicije paravertebralnih mi§iéa i ligamenata veliku vaznost
imaju relaksativna stanja miSiéa lumbalnog podrugja od-
nosno njihovo istegnuée, 8to se s lakoéom postize izvo-
denjem Vjezbi istezanja, bilo u sjedu, lezanju ili visu, ali
sa skvréenim nogama. Kod spredavanja pojave boli u
krizima neophodno je pobrinuti se o uspostavljanju ura-
vnoteZenog funkcioniranja svih posturalnih misic¢a, tj. o-
nih zaduZenih za uspravni stav ikretanje Covjeéjeg tijela.
Posebno je vazno stanje miSiéa nogu, posebno stopala,
sjedalnih  miSiéa, te miSica trbuSne regije i mi-
Sica vrata (ponekad wod polozaja glave, kao i
od stanja stopala, ovisi drzanje tijela). Zbog toga se za
prevenciju preporucuju vijezbe za poboljSanje insufici-
jentnih stanja stopala, vjezbe za jacanje misi¢a quadri-
cepsa, za jaCanje sjedalnith migi¢a, miSiéa leda i trbus-
nih misiéa, a to su zapravo vjezbe koje se preporuduju
kod kifoticnog i lordotiénog loSeg drzanja tijela. Za ja-
Ganje miSi¢a vrata, kao i njihovo .istezanje treba izvoditi
sve pokrete glavom koji su u predjelu vrata moguéi.
Slika:8a, b

Slika:8 a)

Moguénost istezanja
lumbalne kraljesnice
na Svedskim ljestvama,
noge su u prednozeniju
skvréene

‘Uz spomenute vjezbe, za prevenciju lumbosakralnog
sindroma, od sportova je najbolje plivanje i to-kako prs-
nim tako i lednim i bognim nadinom. (Za starije ljude i
bez kineziolodkog treninga nisu preporuéljivi naéini del-
fina i leptira)
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Slika : 8b)

Istezanje lumbaine

kraljeSnice na Svedskim
ljestvama,

Skvréene noge su prislonjene
na ljestve, a bokovi se spustaju
na pete skvréenih nogu

| nagin Zivota i rada od velike je vaznosti za preven-
ciju boli u krizima. Aktivni Zivot, kretanje ili vjezbanje,
bavljenje sportom ili kornitenje slobodnog vremena u fi-
zitkom radu vrlo je korisno za ljude koji se u svojoj pro-
fesiji ne kreéu dovoljno. U tom slucaju treba pripaziti na
doziranje intenziteta optereéenja, na trajanje i nadin ki-
neziolodkih ili drugih aktivnosti. Za ljude, koji profesio-
nalno tedko fizitki rade, ili se bave nekom od kinezio-
logkih aktivnosti, preporudljivo je da te sadrzaje zami-
jene odmorom, bilo aktivnim odmorom minimalnog in-
tenziteta, bilo pasivnim admorom.

=

@) b)

a) Nepravilan poloZaj kraljeSnice pri dizanju tereta u ko-

odnosno kraljesnice

b) Ispravan poloZaj tijela, odnosno kraljesnice

=7} 1t

]

Ljudima u »zrelime ili poodmaklim godinama nije pre-
poruéljivo preveliko zamaranje, a pogotovo tedki fizicki ili
kineziolo$ki rad. Poznato je da od lumbosakralnog sin-
droma | oboljevaju i mladi ludi, koji profesionalno rade
teski fizicki posao, kao na primjer lugki radnici, radnici
na Zeljeznickim prugama, tj. postavljaéi pragova, radnici
u iskopima, ribari i sliéno. Kod tih zanimanja, a i inade,
nosenje i dizanje tereta ima presudni znadaj za pojavu
boli u krizima. Poznavanje tehnike dizanja velikih tereta
olaksava naprezanje miSiéa i.ligamenata kraljeénice, pa
time smanjuju moguénost njenog povredivanja. Slika 9a,
b); Slika:t0

—

Slika : 10

e,
Sile koje prolaze kroz
lumbosakralne dijelove

Strait (prema H. A. Rusk, 1971,) je proradunao da sila
napetosti. u mis. Erector spinae, koja je potrebna da &o-
vieka od cca.71 kg odrZava u pretklonu za cca 60° iz-
nosi oko 202 kg. ) :

Sila napetosti koja je potrebna da u tom polozaju drzi
teret od 22 kg iznosi priblizno 337 kg, dok kompresiona
sila na petom lumbalnom kraljesku iznosi 380 kg.

Za spredavanje lumbosakralnog sindroma vaZan je i
polozaj tijela za vrijeme odmaranja. Nadin leZanja ili sje-
denja je vrlo bitan. U svim lijeénickim preporukama na-
glageno je da za spavanje nije dobro koristiti lezajeve
u kojima se ne postize prirodni polozaj tijela, tj. polozaj
u kojem se moZe ocuvati fizioloSka zakrivljenost i rav-
nina kraljeSnice. LeZaj ne smije biti suvise mekan, jer
na njemu tijelo nije u leZzeéem polozaju, ve¢ u polusjedu
ili poluleZanju. Zbog toga su najbolji jogi leZajevi.

Danas u mnogim zemljama struénjaci-dizajneni pred-
laZu i izraduju takve modele svih predmeta u sluzbi &o-
vjeka, koji omogucuju relaksaciju za vrijeme rada i od-
mor za vrijeme odmaranja. (osim leZajeva to su i razna
sjedala, radne plohe i sli¢no).
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Da se izbjegnu recidivi lumbosakralnog sindroma pre-
poruéljivo je no3enje tople odjeée u hladnim i vlaZnim
danima, posebno je vaZno zaStiéivanje kriza, kao i skla-
njanje s vjetra, te izbjegavanje no¥enja vlaZne odjece.

6. MOGUCNOST PRIMJENE KINEZITERAPNSKOG
MODELA VJEZBANJA U DRUGIM KINEZIOLOSKIM
AKTIVNOSTIMA

Pojava bolnih kriza je éesta i u sportasa. Da bi se
sprijecila rana pojava lumbosakralnog sindroma ili nje-
govog recidiva bilo bi od koristi da se odredene vjeZbe
kojima se postize veéa funkecionalna sposobnost kraljes-
nice, odnosno jadina paravertebralnih migiéa i ligame-
nata, nalaze u programu treninga mnogih sportova i
sportskih igara.

Terapijske vjezbe, indicirane za pojavu bolnih kriza,
mogu se uvrstiti u program pripremne faze treninga, uz
sklop ciljanih vjezbi oblikovanja, vjeZbi snage, fleksibil-
nosti i drugih.

U natjecateljskoj fazi treninga, kada se uglavnom pri-
mjenjuje situacioni trening, bilo bi vrlo preporuéljivo da
sporta$i terapijsko vjezbanje provode u toploj vodi, jer
hidroterapija djeluje tako da relaksira misice.

Kineziterapijski postupci trebali bi se naéi i u progra-
mima kinezioloS8ke rekreacije. Pogotovo bi ih bilo mo-
guce primjeniti u kineziolodkoj rekreaciji vodenoj po
programu grupa tjelesnog tjezbanja (kod grupe adipoz-
nih osoba). No, i u kinezioloskoj rekreaciji po slobod-
nom izboru trebali bi se naéi savjeti koji ukljuduju te-
rapijsko vjezbanje kao nafin ugnijavanja i pripremanja
prije potetka rekreativnih aktivnosti.

7. ZAKLJUCAK *

U lijeGenju lumbalgije, lumboishijalgije ili diskopatije
preporucuje se tjelesno vjezbanje. Terapijskim vjezbama
zeli se postiéi potrebna jakost paravetebralniih misica

~ | ligamenata, kako bi se izbjeglo recidivirajuée stanje

hernijacije diskusa intervertebralisa. Kineziterapijom se
nastoji posti¢i elogancija misiéa lumbalnog podru&ja kra-
ljeSnice, da bi se smanjila kompresija na Zivéane struk-
ture u lumbosakralnom dijelu, kao i trakcija kraljesnice,
da bi se povecali intervertebralni prostori i na taj nadin
oslobodili ‘pritiska diskusi, koji pritiséu korijenove spi-
nalnih Zivaca i time izazivaju bol.

Kineziterapijski tretman se moZe koristiti u programima
sportskih treninga i programima kinezioloske rekreacije,
jer je sindrom bolnih kriza &esta pojava i kod ljudi koji
se bave sportom, bez obzira na njihovu dob ili vrstu ki-
nezioloske aktivnosti.

Za uspjeSnost provodenja kineziterapije odgovoran je
ne samo struénjak 'oji terapijsko vjezbanje. preporutuje
vecisvaki onaj kojemu je takvo lijecenje potrebno Da
bi kineziterapija opravdala svrhu i preporuke, potrebno-
je u lijeSenju pokretom pridrzavati se uvjeta koji se od-
nose na stanje bolesmika i bolesti, na podetne polozaje
tijela, trupa i nogu, na doziranje intenziteta opterecenja,
koje se postize vjezbanjem i primjenu sinergistickog
djelovanja indiciranih fizikalnih terapija: hidroterapije,

tenmoterapije, dijatermije, peloidoterapije i mehanote-
rapije.
Kineziterapijom se moze izlijediti, otkloniti ili sprije-

Citi sindrom bolnih leda samo onda ako kod bolesnika
ili potencijalnog bolesnika postoji poznavanje te pojave,
poznavanje mogucnosti djelovanja kretanja ili vjezbanja
indiciranih kinezioloskim modelima, 3to sve zajedno .u-
vjetuje kineziolosko ponaSanje.

PRIMJER KOMPLEKSA VJEZBI ZA SPRECAVANJE
RECIDIVA {SHIJALGIJE

c—r /]

Uvlagenje trbuha i potiskivanje zdjelice i kriza k podlozi

Privlagenje skvréenih nogu na grudni ko3 naizmjenicno

5
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Istodobno doticanje skvréenih nogu s laktovima ruku na
potiljku, ali suprotno: lijevo koljeno i desni lakat (a);
Oba koljena i oba lakta (b)

Podizanje trupa do polu sjeda uz oslon na ruke i skvr-
éene noge
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Podizanje glave i trupa uz istodobno privlaéenje skvrée- Dizanje trupa do sjeda, uz oslon na ruke, sa skvréenim
nih nogu: . nogama
a) Naizmjeniéno
b) Istodobno obih

Skvrcenu nogu drzati na grudnom koSu a opruzenu dizati
i spustati
Duboki pretklon iz sjeda yz skvréene noge Vjezbu izvoditi nogama naizmjeniéno

i

Privlatenje skvréenih nogy do glave uz odizanje bokova

lzvoditi povaljku skvréenih nogu na grudnom kosu

Iz sjeda sa skvréenim nogama, iz »Turskog sjedas,

Odizanje bokova uz spustanje koljena skvréenih nogu do spudtati trup u duboki pretklon

glave

Odizanje bokova uz oslon na ruke i stopala skvréenih n e " -
nogu Iz sjeda sa skvréenim nogama doéi u duboki &uéanj na
cijelom stopalu j
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U »éetveronoznoms poloZaju izvoditi »pokrete matke« — Iz »Getveronoznog« poloZaja spustiti se u sjed na petama
spustanje i izvla&enje kriza (upor klececi) skvréenih i razmaknutih nogu

e el

—_—

et

Iz sjeda na petama pruZiti ruke u izruéenju radi postiza- Iz »E:etve}onoinog« poloZaja spustitl se u sjed na petu
nja istezanja leda skvréene noge, a drugu opruziti u zanoZenju
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S. Solaric UDC 615.825 : (616.711-002+616.721-002)
EXERCISE THERAPY IN CASES OF BACKACHE (LUMBAR AND LUMBOSACRAL SYNDROME)

backache / lumbar syndrome / lumbosacral syndrome / therapy / exercise therapy !

It is recomended that exercise should form a part of the therapy of lumbalgia, lumboischialgia and discopathy.
The aim of exercise therapy is to attain the necessary strength of paravertebral muscles and ligaments that is
required to prevent a recurrent state of Jptervertebral disc hernia. A further aim fis to stretch the muscles of the
lumbar region of the spine so as to lessen compression of nerve fibres in the lumbosacral region, and to achleve
spinal traction in order to increase intervertebral spacing and thus to relleve the pressure of the discs on spinal ner-
ve roots, eliminating the cause of pain.

Exercise therapy may be included in programmes of sports training and recreation since backache occurs fre-
quently among sportsmen, regardless of age or type of sponts activity.

The success of exercise therapy depends not just on the expert who recommends the exercises, but also on the
subject of such therapy. In order to achieve the aims of exercise therapy it is necessary to take account of the
condition of the ‘patient, his disease, starting positions of the body, trunk and legs, dosage of load intensity pro-
vided by the exercises and the synergistic effects of other types of physiotherapy that might be indicated, such as
hydrotherapy, thermotherapy, diathermy, peloidotherapy and mechanotherapy.

Exercise therapy can cure, relieve or prevent backache only when the patient or potential patient understands
his disease and the possibilities offered by movement and exercise. Such knowledge is the precondition for appro-
priate kinesiological behaviour.
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Cunesusa Conapuy

NIPUMEHEHUE KMHECUTEPAIIUY TIPYU IIOABJEHM ¥ BOJU B IIOACHUIIE
(JI1oMOaNbHbI MAM MOMOANBLHOCAKPANBHEINA CHHAPOM) -

IIpu seuenmn JromGanbruy, JOMOOMUIMANBTMIL ¥ [VICKOUATHUY DEKOMEHAYIOTCH (buU3MuecKue 3aHATUA, 3amavein
TEPANIEBTHYECKUX YOPAMRHEHWN ABISAETCA YRPENIGHKEe ITa PABEPTEOPANBHLIX MBIIL] M CYXOMUMILS, 4TOOLI Ipeny-
NPEeaUThH pPeuuane BeITeCHEHMA JMCKOB MHTepBeprebpanme. IIpu nomoum KMHECUTEPANit OCYLECTRIACTCA pAaCTA-
IABAHME MBIOL JHOMOANLHON HaCTH NO3BOHOYNHOrD (T0n6a, YMEHLIICHMe HABJIEHUA Ha HEpPBBLI KpecCTHa, a TaKxKe
yBenudeHnue PacCTOAHMUA MEXYy [03BOHOYHMKAaMU. TakmuM CHOCOGOM, AMCKM OCBOBOXIAOTCH OT AaBJIEHUS, KOTOpoe
MHaYe IIEPEHOCUTCA Ha KOPHM IIO3BCHOYHMX HEDBOB M, TAaKUM oGpPa30M, BBLIZLIBAET GOJIb.

KmnecuTepaneB'mqecxmm PEXMM MOXKHO MCMNOJL30BATL B IIPOTPAMMAX - CIIOPTUBHBIX TPEHUPOBOK WJIM B IPO-
rpaMMax cnop'mauom PeKpeanyuy, TaK KaKk CHHADOM GoJi B INOACHMIE BCTPEYAETCH M y JIOJeil, 3aHMMAIOLMXCH
CIIOPTOM 6e3pa3nuqu OT MX BO3pacTa MJAM BUAA CHOPTA.

C-)d)q)eKTMBHoc'rb NpOBeCHMA KMHECUTEPANNMA 3a8BUMCAT 'HE TONLKO OT €IHeIMajycra, KOTOprM pelaer Kaxue
yUpamxHeHns HeononMMbl, a TakXe OT NauMeHTd, KOTO POMY OHM HYzKHLI. Ilpm NPUMEHEHUY KUHECUTEPAnuy He-
06X0ZAMMO COBMIONATE OIPEACIEeHHBIE YCIOBMA, 3aBUCAIE OT COCTOAHMUA BGONLHOTG U HapyLIeHus dyHKRIMN pacema-,
TPMUBRAEMEBIX MeXaHM3MOB. Hajmo yumMThbIBaTh Ha4YaJbHOE nonomexme T€Na, TYJOBUILA M HOT, -MHTEHCHBHOCTL HA-
TPY3KM Pa3iM4YHbIX BHUIOB Tepanmmu (rmnpo'repannm Tepmo'repannm BUaTepanyuy, IMNeJOUAOTEPANMHA ¥ MeXaHOTe-
pannuy).

IIpy foMOIM KMHECHMTEPanuy BO3MOXKHO BEI3LOPOBJIEHME MM TpenyppezieHne CUHApoMa 0olleil B NOsCcHUIE
JMIIL B TOM Ciy<ae, €cinu GOJNBHOM MM MOTEHIMANLHBLIA OONLHOJ IIOHMMAeT. NPUYMHBI CBOell GojiesHy u  ecmm
SHAET BOSMOXKHOCTI BJIMAHWMA IABUIKEHMIT MIV yIPaXKHEH W Ha cocTosHue Gosesum. Bee 370 06yCIaBiIMBaeT HmOBe-
Zienne GONLHOTO M €ro ABUKEHUA. ) '
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