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U rehabilitaciji mehanicke krizobolje koriste se razliiti tipovi viezbi i razlici-
te tehnike. Koriste se vjezbe za stabilizaciju trupa i kraljeZnice, McKenzijev
koncept, razliciti fleksijski tipovi vjezbi, hodanje, aerobne vijezbe, viezbe iste-
zanja, pilates, yoga, Tai Chi; spomenut ¢emo samo neke modalitete. Prema
dostupnim podatcima niti jedan tip vjezbi nije bolji u odnosu na druge u
subakutnoj i kroniénoj krizobolji, kada se vjeZbe uobiajeno i primjenjuju.
Razlog za to je §to svi tipovi vjezbi i fizicke aktivnosti imaju sli¢ne opée udinke
na abnormalne neuroloske i upalne procese koji su udruzeni s subakutnom
i kroni¢nom krizoboljom.

Jedna velika metaanaliza usporedbe razligitih vidova terapijskih vjezbi u
kroni¢noj krizobolji (ukupno 217 razli¢itih studija s vise od 20 000 bolesnika
iz 2021. godine) pokazala je da tri modaliteta (pilates, McKenzie terapija
i tehnike funkcionalnog oporavka) imaju veée udinke na smanjenje boli i
popravljanje funkcijskih o$tecenja u odnosu na ostale modalitete. Medu-
tim, u¢inci su bili uglavnom umjerenog stupnja uz odredena ogranienja
koja su ukljuéila i potencijalni rizik od nepristranosti i razli¢itu heterogenost
populacije.

Stoga, u odsutnosti ,jakih” dokaza za superiornost pojedinih tipova vjezbi
ili koncepata lijecenja krizobolje, odluka najéesce ovisi o bolesnikovim pre-
ferencijama ili iskustvu klini¢ara.

Aerobne vjezbe su udinkovite u smanjenju simptoma mehanicke krizobolje.
Metaanaliza iz 2015. godine od 8 razlicitih kohortnih studija pokazala je da
razliCite aerobne aktivnosti poput bicikliranja, plivanja ili koristenja trake za
tréanje mogu smanjiti bol i popraviti funkciju u kroni¢noj krizobolji.

Poznato je da razlicite vjezbe istezanja (neovisno radene ili pod kontrolom
fizioterapeuta) imaju dobar u¢inak na mehani¢ku krizobolju. To vrijedi i za
pilates, tehniku koja je usmjerena na provodenje kontroliranih pokreta cije-
loga tijela koja obié¢no podinje s trupom i kasnije se iri na ekstremitete. U
jednoj metaanalizi iz 2015. godine koja je ukljudila 29 studija pilates nije bio
ucinkovitiji od drugih tipova vjezbi u lijecenju kroni¢ne krizobolje.
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Hodanje, najjednostavniji i najdostupniji oblik viezbanja, moze biti u&inkovito
u smanjenju simptoma u razlicitim tipovima kroni¢ne misi¢no-kostane boli, pa
tako i u krizobolji. Jedna metaanaliza iz 2015., koja je ukljutila 26 studija od
kojih se 5 odnosilo iskljucivo na kroniénu krizobolju, ukazala je na smanjenje
boli i pobolj$anje funkcije nakon 12 mjeseci.

Razlicite alternativne metode poput yoge, Tai Chija, te koritenje Alexander
tehnike takoder su pozitivno utjecale na popravljanje funkcije u bolesnika s
kronié¢nom krizoboljom.

Tehnike koje koriste ponavljajuce pokrete i fenomen centralizacije i periferi-
zacije (engl. directional preference) boli, od kojih je najpoznatija McKenzie
tehnika, pokazale su se znacajno uginkovitijima od metoda koje nisu prefe-
rirale takve pristupe.

VjeZbe snaZenja trupa i kraljeZnice (engl. core exercise and spine stabilization)
imaju za cilj aktivaciju, kontrolu i keordinaciju dubokih spinalnih, trbusnih i
misica zdjelice. Postoje razliciti tipovi takvih viezbi s razliitim rezultatima.

Metode poput postupnog pojacanja sustava vjezbi, ponovnog pokretanja i
funkcionalnog oporavka (engl. functional restoration) temelje se na vjezbama
koje pocinju s jaanjem s manjim optereéenjimate postupnim povedanjem
otpora u svakoj seriji. Otpor se postize koristenjem razlicitih uredaja za leda
i noge, ali i koristenjem uredaja za cijelo tijelo. Aerobne i vieZbe istezanja
takoder su uklju€ene na isti progresivni na¢in. Ovaj koncept je poznat i pod
nazivom koncept progresivnog optereéenja. Prednost koncepta je &to se
vjezbe provode i kada je bol prisutna, ¢ak i u pogorianjima boli, ukoliko
je bol podnogljiva. Provodi se obi¢no kroz 8 do 12 fizikalnih terapija kroz
4 do 6 tjedana i ukljuéuje kognitivni bihevioralni pristup. Danas je akcenat
na multidisciplinarnom ili interdisciplinarnom pristupu lije¢enju bolesnika s
krizoboljom.

Zakljuéno, u lije¢enju mehanicke krizobolje koriste se razli¢iti tipovi viezbi i
tehnika, bez previ$e jasnih dokaza da je pojedina tehnika ili tip viezbi znadajno
uspjedniji od ostalih modaliteta.

Klju¢ne rijeci: rehabilitacija, mehani¢ka krizobolja, terapijske vjezbe
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