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Ucinci manualne terapije u akutnoj krizobolji nisu bolji od prirodnog tijeka
bolesti i drugih nespecifi¢nih &initelja. Uinci manualne terapije u kroni¢noj
krizobolji na pobolj$anje opsega pokreta, smanjenje uporabe lijekova, skra-
¢enje perioda odsutnosti s posla, bolesnikovog zadovoljstva i cost- benefita
su nejasni. Nisu zabiljezeni ozbiljni Stetni dogadaji ali se manualna terapija
u kroni¢noj krizobolji ne preporuca nista viSe u odnosu na ostale komple-
mentarne i alternativne metode (1-3). Rezultati iz australske studije (De Oli-
veira RF i sur. 2020.) nisu pokazali klini¢ki znadajne razlike izmedu direktne
manipulacije najbolnijeg lumbalnog dijela u odnosu na opéu manipulaciju
lumbalne kraljeznice u bolesnika s kroniénom krizoboljom (4).

MasaZa moZe imati kratkorocne terapijske ucinke u akutnoj, subakutnoj i
kroniénoj krizobolji, ali dugoroéni u€inci nedostaju ili nisu jasni (2,5).

Miofascijalno opustanje (engl.myofascial release technique-MFR) moZe po-
boljsati u¢inke fizikalne terapije ili samo terapijskog viezbanja, te se moze
koristiti kao dodatna terapija. Meta-analiza iz 2021.g. (Chen Z i sur.) pokazala
je znacajne ucinke MFR na smanjenje nesposobnosti vezano uz krizobolju,
bez znadajnih udinaka na smanjenje boli, pobolj$anje kvalitete Zivota te po-
boljanje pokretljivosti lumbalne kraljeZnice (2,6).

Japanske smjernice iz 2019.g. i neki noviji radovi pokazuju da dosadadnje
provedene studije nemaju dovoljno dokaza za preporuku trakcije u bolesnika
s krizoboljom {ukljucivo i ishijalgiju} (1,7). S druge strane u radu talijanskih
autora iz 2021.g., koji su analizirali nekoliko manje kvalitetnih studija (uku-
pno 8 odabranih) trakcija u supinaciji pokazuju kratkoroéni ucinak na bol i
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nesposobnost kao dodatak intervenciji fizioterapeuta u lijecenju krizobolje
s radikulopatijom (Vanti C i sur. 2021.) (8).

Kinesiotaping je jednostavan i neinvazivan tretman u lijeéenju misiéno-ko-
Stanih poremecaja, koji smanjujuéi pritisak na potkoZne mehanoreceptore, a
time i nociceptivni podrazaj, dovodi do redukcije bola i pobolj§anja lokalne
cirkulacije. Da Luz Junior i sur. 2018.g. uz vrlo nisku razinu dokaza ne nalaze
znacajnu razliku kratkoro€nog uéinka na bol i onesposobljencst u bolesnika
s kroni¢nom kriZzoboljom (KK) u usporedbi kinesiotapinga s kontrolom (bez
tretmana, placebo, fizikalna terapija), dok kineski autori 2020.g. uz nisku
snagu dokaza i visoku heterogenost utvrduju umjereni ucinak na bol i ones-
posobljenost (2,10).

Akupunktura je Siroko prihvacena metoda u lije¢enju bola, ali do sada nije
utvrden optimalan protokol za tretiranje osoba s kriZzoboljom. Prema Cochra-
ne sustavnom pregledu iz 2020.g. akupunktura u odnosu na kontrolu (lazna
akupunktura, bez tretmana, fizikalna terapija), uz vrlo nisku do nisku razinu
dokaza, smanjuje bol i pobolj§ava onesposobljenost u bolesnika s KK odmah
nakon tretmana i kratkoro&no, ali bez klini¢ke znadajnosti (11). Za akutnu i
subakutnu krizobolju nije opisana uginkovitost akupunkture (12).

Postoje sugestije da se potporno-rasteretna ortoza za kraljeZnicu moze koristi-
ti u akutnoj krizobolji (1), ali s obzirom na ograni¢ene dokaze o udinkovitosti,
prema francuskim, NICE i smjernicama Japanskog ortopedskog drustva,
ne preporucuje se u lijecenju akutne, subakutne i kroniéne krizobolje, kao
hiti ortopedski ulo3ci te ortoze za stopalo, ali se potice povratak na posao i
uobicajenim aktivhostima dnevnog Zivota (1,2,13).

U cilju smanjivanja visokih trogkova vezanih uz lijeéenje krizobolje, trenutad-
ha strategija prevencije kriZobolje i izostajanja s posla ukljuéuje: edukaciju,
ortoze, ortopedske uloske, viezbe i ergonomsku prilagodbu radnog mjesta
(14). Dosadasnja istraZivanja pokazala su da su jedino vjezbe (samostalno ili
u kombinaciji s edukacijom) u&inkovite u prevenciji krizobolje, dok za ostale

intervencije, uz vrlo nisku do umjerenu razinu dokaza, nije potvrdena udin-
kovitost (14,15).
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