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Sazetak

Lumbosakralna bol je degenerativha promjena na kraljeZnici uzrokovana najée$¢e zbog
¢imbenika rizika, no tu se jo$S ubrajaju traume kao $to je to hernija diska i sli¢no. Njezina
patologija nije toliko komplicirana, no moze za posljedicu nelije¢enja imati vrlo 10§ ishod. Sama
bolnost se kroz klinicke testove (vizualno analogna skala boli, indeks sagitalne gibljivosti
kraljeznice, test istezanja femoralnog zivca, Slump test, Laseguev test i manualni miSiéni test)
lako dijagnosticira. Lije¢i se prema fazama u kojima se pacijent nalazi, odnosno radi li se o
akutnoj ili kroni¢noj fazi bolesti. U lije¢enju znacajnu ulogu ima fizioterapeut koji provodi
terapijske vjezbe i primjenjuje fizikalne ¢cimbenike. Vrlo bitne vjezbe koje se provode su vjezbe
istezanja, vjezbe jacanja, ekstenzijske vjezbe, vjezbe prema McKenziu i stabilizacijske vjezbe.
Kod elektroprocedura najvise se spominju elektromisi¢na stimulacija, ultrazvuk, interferentne
struje, laser, transkutana elektronervna stimulacija, dijadinamske struje, magnetoterapija,
hidroterapija i balneoterapija. Provedena fizioterapija u konacnici ima velikog ucinka na
smanjenje boli, ali i povecanju izvodenja svakodnevnih aktivnosti. Osim provodenja
fizioterapijskih postupaka fizioterapeut provodi i edukaciju pacijenta koja znacajno pomaze u

brzini i kvaliteti oporavka, odnosno smanjenju progresije bolesti i mogucnosti pojave recidiva.

Kljucne rijeci: lumbosakralna bol, dijagnostika, lije¢enje, fizioterapija



Abstract

Lumbosacral pain is a degenerative change in the spine caused most often by risk factors, but
trauma and similar factors are also included. It is pathology is not so complicated, but it can
have a very bad outcome as a result of non-treatment. The disease it self is easily diagnosed
through clinical tests (visual analogue pain scale, sagittal spine mobility index, femoral nerve
stretching test, Slump test, Lasegue test and manual muscle test). It is treated aceording to the
stages in which is the patient, that is, whether it is an acute or chronic phase of the disease. In
the treatment, an inportent role is played by a physioterapist who performs terapeutic exercises
and electrotherapy. Very important exercises that are performed are stretching exercises,
strengthening exercises, extension exercises, McKenzie exercises and stabilization exercises.
The most mentioned electroprocedures are electromuscular stimulation, ultrasound,
interference currents, laser, transcutaneous electrical nerve stimulation, diadynamic currents,
magnetotherapy, hydrotherapy and balneotherapy Completed phisical therapy ultimately has a
great effect on reducing pain, but also on inceasing the performance of daily activities. In
addition to carrging out physiotherapy procedures, the physiotherapist also carries out patient
education, which significantly helps in the speed and quality of recovery, i.e. in reducing the
progression of the disease, that is, reducing the progression of the disease and the possibility of

recurrence.

Key words: lumbosacral pain, diagnostic, treatment, physiotherapy



Popis koriStenih kratica

m. — musculus

L4 — Cetvrti lumbalni kraljezak
L5 — peti lumbalni kraljezak

S1 — prvi sakralni kraljezak

LS — lumbosakralni

VAS - vizualno analogna skala
ISG — indeks sagitalne gibljivosti
MMT — manualni misi¢ni test
TENS — transkutana nervna stimulacija
DF — diphase fixe

MF — monophase fixe

CP — courtes periodes

LP — longues periodes
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1. Uvod

Degenerativne bolesti kraljeznice su u danasnje vrijeme jedne od najcescih bolesti danasnjice.
Zbog njihove velike zastupljenosti medu ljudima velik je i broj posjeta lije¢nicima opce prakse.
Zbog pojavnosti boli i drugih simptoma koje su uzrokovane degeneracijom kraljeznice
uzrokuju dugotrajnu nesposobnost za rad i funkcioniranje. Barem jednom u Zivotu ovu vrstu
boli iskusi od 60% do 85% osoba [1]. Kod nekih se vise nikada ne pojavi, dok se kod drugih
javlja jako rijetko ili jako ¢esto, odnosno iz akutne prelazi u kroni¢nu vrstu boli. U danasnje
vrijeme lijeCenje ove vrste bolesti financijski je neprihvatljivo. Jedno istrazivanje je pokazalo
kako 155 razli¢itih bolesti i stanja ukazuje na to da su troskovi lijeCenja krizobolje i vratobolje

drugi po redu u smislu porasta troskova lijeenja u razdoblju od 1996. do 2013. godine [1].

Degenerativne bolesti kraljeznice nastaju na podruéju intervertebralnih diska, intervertebralnim
zglobovima i kostovertebralnim zglobovima. Same degeneracije mogu se podijeliti s obzirom
na cijelu kraljeznicu na tri dijela: zahvacenost vratne kraljeznice, zahvacenost torakalne
kraljeznice i zahvacenost slabinske kraljeznice. Uz ovu podjelu postoji podjela i na vertebralna
bolna stanja i vertebrogena bolna stanja. Razlika izmedu njih je u lokalizaciji, toénije Sirenju
boli. Tako u vertebralna bolna stanja padaju cervikalna bol, torakalna bol i lumbalna bol. Osim
toga moguce je Sirenje boli iz kraljeZnice u glavu, pa tako postoji cervikocefalna bol, ako se bol
Siri u ruku javlja se cervikobrahijalna bol, a ako se $iri u nogu govori se 0 lumbosakralnoj boli,

a sveukupno oni ¢ine vertebrogena bolna stanja [2].

Zbog Covjekovog nacina zivota 1 funkcioniranja (teski fizi¢ki poslovi, stalno sjedenje, prisilni
polozaji kraljeznice, traume) dolazi do oSteCenja i propadanja lumbosakralnih segmenata.
Najprije propadaju, se oStecuju intervertebralni diskusi, a na kraju dolazi do oStecenja malih
zglobova kraljeznice [3]. Glavni znak da se radi o lumbosakralnom bolnom stanju je bol u
lumbalnom dijelu kraljeznice. Bol se javlja kod svakodnevnih Zivotnih aktivnosti kao §to su
kasljanje, kihanje, neprirodni forsirani pokreti tijela, naprezanje. Da bi se utvrdilo da se radi o
navedenom bolnom stanju mora se postaviti dobra anamneza te se treba obaviti klinicki pregled.
Nakon toga se sve svodi na lijecenje koje je usmjereno na uzrok boli i njegovo uklanjanje. U
svrhu lijeCenja kod fizioterapije provode se raznorazne procedure poput elektroterapije,

terapijskih vjezbi, hidroterapije [4].



2. Etiologija i patogeneza

Nastanak LS bol moze biti zbog razli¢itih uzroka. Jedan od nastanka su ¢imbenici rizika.
Najcesci koji se spominju u medicini opcenito za sve bolesti pa tako i za navedeno bolno stanje
su dob, spol, debljina, puSenje, fizicko opterecenje, karakteristike zanimanja, psiholoski
¢imbenici 1 anatomske promjene [5]. U fizicka optereCenja mogu se svrstati sagibanja,
okretanja, nepravilno premjestanje tereta i stati¢na postura, Uz navedeno spominje se i preveliki
stres na anatomske strukture, a u novije vrijeme spominju se i genetske predispozicije kao i
spondiloliza. Osim ¢imbenika rizika u uzroke nastanka ubrajaju se optereéenja lednih misica,
prenaprezanja, a posljedicno i do traumatskih ozljeda na svim elementima koji ¢ine zglob
(ligamenti, hrskavice i kosti) [6]. Uz sve navedene uzroke nastanka LS boli jedan uzrok je
prirodan, a to je starenje organizma. Dogadaju se promjene na samim strukturama koje ¢ine
zglob, a ujedno s time se povecava rizik od nastanka LS boli. Bolovi u ledima mogu biti izazvani
degenerativnim promjenama (hernija diska, spondilolisteza, lumbalna spinalna stenoza),
mehanickim uzrocima (slabost miSi¢a, nestabilnost kraljeznice), prirodenim i razvojnim
anomalijama (spina bifida, kongenitalna kifoza i lordoza), traumama (lumbalna naprezanja,

infekcije i prijelomi) i upalama (reumatske infekcije) [5].

Degenerativna promjena kod Covjeka je proces kod kojeg dolazi do propadanja i troSenja
diskova kraljeznice. Do degeneracija dolazi zbog kretanja, odnosno zbog opterec¢enja koje
kraljeZnica podnosi. Osim §to se javlja kod osoba starije Zivotne dobi moze se javiti 1 kod osoba
mlade zivotne dobi. Posljedica tog javljanja su nagle rotacijske kretnje, saginjanje i dizanje
tereta. Ukratko moZe se re¢i da je posljedica javljanja degenerativnih promjena kod mladih
fizicko optereCenje diska kraljeznice. Ovaj razvoj bolesti nemoguce je sprijeciti, ali se zato
moze usporiti njezin proces napretka uz vjezbe koje dovode do ¢vrstih misica. Ukoliko miSi¢i
nisu dovoljno ojacani ili je doSlo do prenaprezanja samih nisu u mogucnosti obavljati svoju
zadacu. To dovodi do veéih opterecenja kraljeznice, a samim time posljedi¢no i do gréeva koji
izazivaju jaku bol, a ona je ujedno prvi znak nastanka LS boli. Kod lumbosakralne boli

najvaznije za spomenuti je hernija diska [5].

Hernija diska je mjesto pritiska diska na ligamente, zivce ili lednu mozdinu, odnosno je
ispupCenje diska prema kanalu ledne mozdine [7]. Hernija se mozZe podijeliti prema mjestu
nastanka na dorzolateralnu, dorzomedijalnu i na Schmorlovu herniju. Kada je pritisnuta ledna
mozdina i njeni zivci sa straznje strane govori se o dorzolateralnoj herniji, a kada je pritisnuta

periferno radi se o dorzomedijalnoj herniji. Schmorlova hernija je kada su korijeni zivaca ledne
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mozdine pritisnuti lijevo ili desno, gore ili dolje, odnosno prema susjednom kraljeSku. Sama
bolest moze se lokalizirati na podrucju izmedu Cetvrtog lumbalnog i petog lumbalnog kraljeska
(L4/L5) i petog lumbalnog i prvog sakralnog (L5/S1). Navedena podrucja su najceséa podrucja

nastanka hernije diska i to u 95% slucajeva [7].
Postoje cetiri stupnja diskus hernije prikazano na slici 2. [7]:

1. stupanj ili bulging diska je kada dolazi do ispupcenja nucleusa pulposusa na maloj povrsini

bez prekidanja fibroznog prstena, odnosno anulusa fibrosusa.

2. stupanj ili protruzija diska je kada dolazi do ispupcenja nucleusa pulposusa na veéoj povrsini

bez prekidanja fibroznog prstena, ali dolazi do defekta i pritiska na zivac.

3. stupanj ili ekstruzija diska ili prolaps je kada dolazi do probijanja nucleusa pulposusa kroz
fibrozni prsten i straznji ligament. Time izazivajuci jaku bol i slabost miSi¢a zbog paralize Zivca
koja je uzrokovana probijanjem tekucéine nucleusa pulposusa u spinalni kanal ili u otvore
ziv€anih korijena.

4. stupanj ili sekvestrirana diskus hernija je kada se nucleus pulposus spusta kroz spinalni kanal

zbog djelovanja sile gravitacije te vr$i pritisak na ostale zivce, odnosno korijene Zivaca [8].

DD

Bulging Disc Protrusion Extrusion ,OOSequestraﬁon

Slika 2. Prikaz stupnjeva hernije diska

(https://lafunctionalneurology.com/weheal/discextrusions)

Hernija diska naj¢eSc¢e nastaje zbog djelovanja mehanickih faktora na kraljeznicu. Primjer toga
mogu biti prenoSenje tereta ili naglo dizanje tereta. Kako bi sprijeéili herniju odnosno pritisak
na diskove treba izbjegavati sjedeci polozaj ili bilo kakav pokret koji povecava tlak unutar
diskova. Najmanji tlak, odnosno izjednacen tak je u stoje¢em i leze¢em polozaju gdje nema

nejednakog pritiska kraljesaka. Uzroci nastanka hernije diska su godine Zzivota, nasljedni


https://lafunctionalneurology.com/weheal/discextrusions

faktori, nepravilan stav tijela, sjedilacki nacin Zzivota, povecana tjelesna tezina, pusenje,

bolesnici koji imaju Secernu bolest i lijece se inzulinom [7].



3. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena provodi se s ciljem detekcije lumbosakralne boli. Provode se razliciti
testovi u sjedec¢em, stojecem ili leze¢em polozaju. Kod izvodenja testova izaziva se nagla i jaka
bol ukoliko se radi o herniji diska ili fasetnim zglobovima, ili lagana bol koja se postepeno jaca
Sto ukazuje na promjene intervertebralnog diska [8]. Najc¢esée se primjenjuju vizualno analogna
skala boli (VAS), indeks sagitalne gibljivosti kraljeznice (ISG), test istezanja femoralnog Zivca,

Slump test, Laseguev test i manualni misi¢ni test (MMT) [8].

Vizualno analogna skala boli je skala koja se Koristi u svrhu procjene ja¢ine boli. Ovo je
najceS¢a metoda procjene boli uz numericku skalu boli i1 verbalnu skalu boli, te njihovu
kombinaciju. VAS boli sastoji se od linije koja na poc€etku ima nulu i oznacava nepostojanje
boli, i na kraju broj deset S§to oznacava nepodnosljivu, tj. neizdrzivu bol. Duga je deset
centimetara te svaki centimetar oznacava jedan broj pocevsi od nula do deset prikazano na slici
3. 1.. Time se oznacava jacina boli. Osim §to je oznacena brojevima postoje 1 crtezi lica za

usporedbu i lakse snalazenje kod koristenja VAS boli [9].

0-10 VAS
Bez Umijerena Nepodnosljiva
boli bol bol

Slika 3. 1. Prikaz VAS boli
(https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef:2031/datastream/PDF/download)

Indeks sagitalne gibljivosti kraljeznice (ISG) Koristi se zbog pritiska koji se vr$i na zivac te
izaziva bol i smanjenu pokretljivost [9]. ISG kraljeZnice se izvodi u stojeCem poloZaju. Osnovni
pokreti koji se izvode kod mjerenja su inklinacija i reklinacija kraljeZnice. Sama procedura,
odnosno mjerenje se vrSi centimetarskom trakom. Kod lumbalne kraljeznice moguce je

izmjeriti ISG na dva razlicita nacina.

Jedan nacin na koji se moze izmjeriti ISG lumbalne kraljeznice je pomo¢u Thomayerove mjere.
Pacijentu se kaze da se iz uspravnog stava spusti sa ispruzenim rukama prema naprijed i dolje

1 pokuSa dotaknuti stopala. Razmak izmedu prstiju ruke 1 prstiju stopala je indeks sagitalne


https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef:2031/datastream/PDF/download

gibljivosti lumbalne kraljeznice. Kod izvozenja ove mjere prati se lice 1 pokreti tijela osobe koji

mogu ukazivati na bolnost [8].

Drugi nacin na koji se moze izmjeriti ISG lumbalne kraljeznice je Schoberova mjera. Pacijent
je u stoje¢em uspravnom polozaju [8]. Fizioterapeut odreduje mjesto nalaska cCetvrtog
lumbalnog kraljeska tako $to napipa christe ilijace, dlanove polozi na njih te spoji palce. Mjesto
spajanja odreduje mjesto Cetvrtog lumbalnog kraljeska. Nakon toga se odreduje peti lumbalni
kraljezak tako Sto se od Cetvrtog spusta tri centimetara. Kada se odredi i taj peti terapeut odmjeri
deset centimetara od petog kako bi nasao prvi lumbalni kraljezak. Kada se odredi mjesto
nalaska lumbalne kraljeznice pacijent izvodi inklinaciju i reklinaciju. Mjere tih pokreta se
oduzimaju od srednje vrijednosti te se na kraju njihovi rezultati zbrajaju $to ¢ini indeks sagitalne
gibljivosti lumbalne kraljeznice [8]. Kao i kod Thomayerove mjere treba pratiti posturu tijela
zbog mogucih kompenzacija (flektiranje nogu) i izraze lica koje se dogadaju zbog izazivanja

boli [8].

Test istezanja femoralnog Zivca je test koji ukoliko je pozitivan potvrduje da se radi o pritisku
ili oste¢enju nervusa femoralisa [8]. Test se izvodi tako da je pacijent u sjedeCem polozaju.
Potkoljenice su izvan podloge u viseCem polozaju. Svi miSi¢i moraju biti opuSteni. Terapeut
ispituje patelarni refleks. Ukoliko ne dode do refleksne kontrakcije nakon podrazaja test je
pozitivan [8]. Drugi nacin na koji se moze istegnuti femoralni Zivac je taj da pacijent lezi u
proniranom polozaju, potrbusnom polozaju. Terapeut pasivno isteze n. femoralis na nacin da
pacijent prvo flektira potkoljenicu. Terapeut uhvati pacijenta za sko¢ni zglob i pocinje sa
podizanjem cijele noge od podloge. Paralelno stabilizira drugu stranu zdjelice kako ne bi doslo

do kompenzacija. Ukoliko se bol javi u potkoljenici kod podizanja test je pozitivan [10].

Slump test je test kojim se ispituje nervus ischiadicus [8]. Test se izvodi tako da je pacijent u
sjede¢em polozaju te zauzima pogrbljeni polozaj, odnosno izgled kifoticnog drzanja.
Potkoljenice trebaju biti izvan podloge u viseCem poloZaju. Ruke se postavljaju na lumbalni dio
ako se ni sada bol ne osjeti moguce je jo§ zategnuti nozne prste prema sebi 1 nagnuti glavu
prema naprijed prikazano na slici 3. 2.. Ako se bol pojavi u bilo kojem od ovih polozaja radi se

0 traumatskoj kompresiji na zivac [8].
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Slika 3. 2. Prikaz izvodenja Slump testa

(https://learnmuscles.com/blog/2017/08/14/special-orthopedic-assessment-tests-space-

occupying-conditions-slump-test/)

Laseguev test je test koji se koristi kako bi se otkrila podrazenost n. ischiadicusa [8]. Test se
izvodi tako da je pacijent u lezeCem supiniranom polozaju. Misi¢i moraju biti opusteni, odnosno
relaksirani. Terapeut uzima pacijentovu nogu i pasivno izvodi pokret fleksije u kuku sa
ekstendiranom potkoljenicom. Ukoliko se javlja bol u lumbalnom dijelu kraljeznice ili se bol
Siri duz noge test je pozitivan. Sam test dobio je ime po francuskom lije¢niku Charlesu
Lasegueu. Ovisno o stupnjevima u kojim se bolnost javlja moze se odrediti jacina podrazaja
zivca. Ukoliko se bol javlja od 0 do 30 stupnjeva radi se o jakom podraZaju Zivca, s toga su
potrebne daljnje pretrage [11]. Ako se bol javlja od 30 do 60 stupnjeva radi se o srednje jakom
podraZzaju zivca, te je u ovom slucaju potrebna fizikalna terapija [11]. Ako se bol javlja od 60
do 90 stupnjeva radi se o slabom podrazaju zivca kod kojeg fizikalna terapija vrlo brzo ublazava
bolnost [11]. Njegova svrha je da potvrdi da se radi o podrazaju n. ischiadicusa i odredi koliko
je jakost tih podrazaja na zivac. Sam test sastavni je dio pregleda kada se radi o bolovima u

lumbalnoj kraljeznici [11].

Manualni mi$iéni test je test kojim se procjenjuje snaga misica. Izvodi se tako da se pacijent
stavi u relaksiraju¢i polozaj te fizioterapeut vrSi procjenu. Snaga miSi¢a se kroz testove
ocjenjuje ocjenama od 0 do 5. Uvijek se pocinje s ocjenom tri te se prema tome odreduje daljnje

testiranje.

Ocjena 0 — znaci da se palpacijom ne osjeca nikakva kontrakcija. Misi¢ ima 0% miSi¢ne snage.


https://learnmuscles.com/blog/2017/08/14/special-orthopedic-assessment-tests-space-occupying-conditions-slump-test/
https://learnmuscles.com/blog/2017/08/14/special-orthopedic-assessment-tests-space-occupying-conditions-slump-test/

Ocjena 1 — znaci da se prilikom palpacije osje¢a kontrakcija misica, ali snaga nije dovoljna da

se napravi pokret. MiSi¢ ima 10% miSi¢ne snage.

Ocjena 2 — znac¢i da misi¢ ima dovoljno snage da se napravi pokret, ali bez djelovanja sile
gravitacije, u punom opsegu pokreta pomocéu pomagala (suspenzije, rasteretna daska). Misi¢

ima 25% miSiéne snage.

Ocjena 3 — znaci da miSi¢ ima dovoljno shage da napravi normalan pokret s punim opsegom i

suprotstavi se sili gravitacije. Misi¢ ima 50% miSi¢ne snage.

Ocjena 4 — znaci da mi$i¢ moze napraviti antigravitacijski pokret s punim opsegom uz manji

otpor koji mu se daje Sto distalnije. MiSi¢ ima 75% miSi¢ne snage.

Ocjena 5 — znac¢i da misi¢ moze napraviti antigravitacijski pokret s punim opsegom uz veci

otpor koji mu se daje $to distalnije. Misi¢ ima 100% misi¢ne snage [12].



4. Fizioterapijska intervencija

Svaka bol moze se klasificirati u akutnu ili kroni¢nu. Akutna bol je ona bol koja je jaka i nastaje
naglo, te u kra¢em vremenskom razdoblju prolazi, dok je kroni¢na bol ona bol koja je
podmukla, tupa i bol koja dugo traje. Ta bol s vremenom prolazi, ali se ponovno vraca.
Lumbosakralno bolno stanje uzrokuje akutnu bol koja s vremenom prelazi u kroni¢nu bol. Kada
se radi o akutnoj fazi najCes¢e se kao vrsta terapije prepisuje mirovanje od 2 do 3 dana u
rasteretnom polozaju [13]. Za to se pacijenta educira kako zauzeti Wiliamsov poloZaj. To je
polozaj u kojem pacijent lezi pronirano, odnosno na ledima, sa nogama flektiranim u kuku 1
koljenu i ve¢im jastukom ispod nogu, odnosno pacijent lezi na boku te mu se bolesna noga
nalazi na povisenom (jastuk ispod bolesne noge) u razini kuka, sa flektiranom nogom u kuku i
koljenu. Zbog ovih polozaja dolazi do smanjenja pritiska na Zivac i s time smanjenja boli [13].
Osim Wiliamsovog polozaja mogucée je zauzeti i supinirani polozaj na trbuhu. U tom polozaju
stavlja se jastuk ispod trbuha kako bi kraljeznica dosla u ravan polozaj [13]. Uz mirovanje

propisuju se i nesteroidni antireumatici i analgetici [13].

Kod kroni¢ne boli najbolje pomazu fizioterapijski postupci, manualne tehnike i manipulacije
mekih tkiva [14]. Osim §to ju karakteriziraju ve¢ spomenute metode u to se mogu jo$ ubrojiti
prevencija pogorSanja, recidiv, edukacija pacijenta i na kraju ukoliko je to potrebno operacija.
Edukacija pacijenta je najvaznija u ovoj fazi. Pacijenta se uci kako na najlaksi nacin izbjeci
ponovno izazivanje boli. U¢i ga se kako podi¢i teret, kako drzati teret, kako teret podjednako
rasporediti u obje ruke, kako se pripremiti za podizanje tereta, kako izbje¢i savijanja i

pregibanja tijela [14].

4.1. Terapijsko vjezbanje

Cilj terapijskog vjeZbanja je da pacijent odrzi ili poboljSa opseg pokreta i odrzi ili poboljsa
misi¢ni tonus. Provodi se u dvoranama medicinske rehabilitacije ili u prostorima koji su dobro
opremljeni za izvodenje medicinske rehabilitacije. Ti prostori moraju sadrzavati rasteretne
daske, Svedske ljestve, pilates lopte, strunjace, utege, ogledala, elasti¢ne trake [15]. Terapijske
vjezbe djeluju kod provodenja lije¢enja 1 kod prevencije LS boli. Bitno je za napomenuti kako
postoji moguénost nejednakog djelovanja istih vjezbi kod razlicitih pacijenata sa istim
problemom, u ovom sluc¢aju LS boli. Osim §to treba odrediti pravilne vjeZbe treba nauciti kako
ih pravilno izvesti. Kod LS boli koriste se aerobne vjezbe zajedno sa vjezbama snage,
izdrzljivosti, istezanja, opsega pokreta, vjezbama kontrole drzanja i balansa. Poznato je da se
vjezbe izvode na suhom, no mogu se izvoditi i u vodi. Nigdje nije u potpunosti dokazano da su

odredene vjezbe bolje u odnosu na druge niti ima dovoljno informacija o frekvenciji, intenzitetu
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i optere¢enju vjezbi. Danas se smatra kako je naju¢inkovitiji na¢in vjezbanja onaj koji je
individualni, odnosno gdje postoji isklju¢ivo odnos fizioterapeuta i pacijenta. Terapijske vjezbe
djeluju na nacin da dovode do poboljsanja kontrole boli, prihva¢anja bolesti, mijenjanja
motoric¢kih uzoraka zbog preraspodjele osjeta, promjene kortikalne organizacije ili poboljsanja
odnosa sa terapeutom. To sve moze imati znacajnu korist u smanjenju boli i onesposobljenosti.
To sve vrijedi kod kroni¢ne boli, dok kod akutne ove metode i ucinci nisu djelotvorni [16].
Tocnije izvodenje bilokakvih vjezbi kod akutnih stanja je kontraindicirano [17]. Za akutna
Stanja preporucuje se izvodenje svakodnevnih aktivnosti u najveéim moguéim mjerama s
obzirom na ja¢inu boli koja je postojana [16]. Kretnjama, hodanjem ili vjeZbanjem mogu se
izazvati teza stanja poput hernacije diska. Kod provodenja terapijskih vjezbi bitno je krenuti sa
izvodenjem vjezbi pravilno. Krece se sa leze¢im polozajem na ledima ili boku. Bitno je krenuti
sa ovim polozajem (Williamsov polozaj) zbog poveéanja intervertebralnog prostora koja se
dobiva trakcijom kraljeznice, ¢ime se smanjuje podrazaj na Zivac. Osim navedenog ovaj poloZaj
omogucuje smanjenje lumbalne lordoze §to dovodi do smanjenja misi¢ne napetosti lumbalnog
podrucja, a s time i smanjenja boli. Glavni razlog pocetka vjezbanja u lezeCem polozaju je
najmanja opterecenost vlastitim tijelom, $to takoder omogucuje smanjenu bolnost. Kasnije
moze vjezbanje biti i u ¢etveronoznom polozaju ili sjede¢em. VjeZzbe se mogu primjenjivati kao
Sto je ve¢ spomenuto na suhom, ali 1 u vodi koja mora biti zagrijana na 38 do 40 stupnjeva, kao
i u krevetu [17]. Dolaskom do kasnije faze vjezbanja u bazenu preporucljivo je izvoditi ledno
plivanje, spuStanje u ¢ucanj na cijeloj povrsini stopala, savijanje trupa i nogu sa lezanjem na
ledima, uz rub bazena sa pridrzavanjem za rub. Moze se reci kako terapijske vjezbe imaju veliku
ulogu u sprecavanju nastanka ili recidivu LS boli. Za to bi trebalo imati dobru kondiciju
paravertebralnih misi¢a i ligamenata. Uz to uvelike koristi i istegnuce istih u bilo kojem
poloZzaju. Radilo se to u leze¢em, sjedecem ili vise¢em. MiSi¢i koji omogucuju tijelu uspravan
stav 1 kretanje trebali bi biti uravnotezenih funkcija. Isto tako osim $to se gleda na misice trupa
trebalo bi se sagledati tijelo u cjelini. To ukljucuje vrat, noge i stopala [17]. Ponekad disfunkcije
misic¢a u tim dijelovima naruSavaju pravilno kretanje, a s time i samo drZanje trupa. S toga treba
izvoditi 1 vjeZbe za jaCanje miSica vrata, vjezbe jaCanja miSi¢a quadricepsa, sjednih miSica,
miSica leda i trbuSnih miSica. U cjelini kada se sagledaju vjezbe ja¢anja navedenih miSica radi
se o preporuc¢enim vjezbama za kifoti¢no i lordoti¢no drZanje tijela. Osim vjezbi preporucuje
se bavljenje sportom kao $to je to plivanje (ledno, prsno, leptir, bo¢no) [17]. Kod osoba koje
teSko fizi¢ki rade preporucljivo je uzeti odmor, no kod osoba koje se ne krecu dovoljno

.....

vremena za bilo koji fizicki rad [17]. Zanimljivo je kako je ¢esta pojava lumbosakralne boli kod
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sportasa. Zato je preporucljivo izvodenje vjezbi u sklopu treninga za povecanje funkcionalne
sposobnosti kraljeznice. Time dolazi do jacanja paravertebralnih miSi¢a i1 ligamenata ¢ime se
moze sprijeciti nastanak LS boli ili recidiva. Najbolje bi bilo ove vjezbe odraditi na pocetku
treninga kao vjezbe fleksibilnosti i oblikovanja, te jacanja. Kada se provodi natjecateljski
trening preporucljivo je terapijske vjezbe provoditi u toploj vodi za opustanje misic¢a. Opcenito
bi bilo preporucljivo uvesti terapijsko vjezbanje prije bilo kakvog izvodenja reaktivne

aktivnosti zbog zagrijavanja i pripreme tijela [17].

Na slikama 4. 1. 1. do 4. 1. 17. prikazane su terapijske vjezbe koje se provode kod

lumbosakralne boli.
Vjezba 1.

Na slici 4.1.1. prikazan je leze¢i polozaj na trbuhu s glavom oslonjenom na ¢elo, rukama

ispruzenim uz tijelo te spojenim nogama. Podize se glava i gornji dio trupa.

Slika 4. 1. 1. Prikaz aktivne dinamicke vjeZbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

VjeZzba 2.

Na slici 4.1.2. prikazan je leze¢i polozaj na trbuhu s glavom oslonjenom na ¢elo, isprepletenih

prstiju iza potiljka i sa spojenim nogama. Podize se gornji dio trupa i glava.
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Slika 4. 1. 2. Prikaz aktivne dinamicke vjeZbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Viezba 3.

Naslici 4.1.3. prikazan je leze¢i polozaj na trbuhu s glavom oslonjenom na ¢elo, ispruzene ruke

uz glavu i spojene noge. Izmjeni¢no se podizu ispruzena ruka i noga prema gore.

Slika 4. 1. 3. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 4.

Na slici 4.1.4. prikazan je leZzeci polozaj na trbuhu s glavom oslonjenom na ¢elo, ruke spojene

iza leda i spojene noge. PodiZe se glava i gornji dio trupa.
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Slika 4. 1. 4. Prikaz aktivne dinamicke vjeZbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 5.

Na slici 4.1.5. prikazan je leze¢i polozaj na trbuhu s glavom oslonjenom na ¢elo, dlanovima
oslonjenim na strunjacu ispod ramena i spojenim nogama. Podize se glava i gornji dio trupa do

ispruzenih laktova.

Slika 4. 1. 5. Prikaz aktivne dinamicke vjeZbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 6.

Na slici 4.1.6. prikazan je leze¢i polozaj na trbuhu s glavom oslonjenom na ¢elo, ispruZzenim

rukama uz glavu i spojenim nogama. Zajedno se podizu ispruzene ruke i noge prema gore.
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Slika 4. 1. 6. Prikaz aktivne dinamicke vjeZbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 7.

Na slici 4.1.7. prikazan je leze¢i polozaj na trbuhu s glavom oslonjenom na ¢elo, rukama

ispruzenim uz tijelo i spojenim nogama. PodiZu se izmjeni¢no jedna pa druga ispruzena noga.

Slika 4. 1. 7. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 8.

Na slici 4.1.8. prikazan je leze¢i polozaj na trbuhu s glavom oslonjenom na ¢elo, dlanovima
oslonjenima ispod lakta na strunjacu i spojenim nogama. Podizu se gornji dio trupa, glava do

ispruzenih laktova 1 sjedne se na pete ne pomicuci ruke sa strunjace.
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Slika 4. 1. 8. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022.godina)

Vjezba 9.

Na slici 4.1.9. prikazan je Cetveronozni polozaj s dlanovima oslonjenima ispod ramena i

koljenima ispod kukova, ispruzi se jedna pa druga noga prema gore s uvué¢enim trbuhom.

Slika 4. 1. 9. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 10.

Na slici 4.1.10. prikazan je Cetveronozni polozaj s dlanovima oslonjenima ispod ramena i
koljenima ispod kukova, naizmjeni¢no se podiZe jedna ispruZena ruka i jedna ispruZena noga,

a trbuh se drzi uvucen.
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Slika 4. 1. 10. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 11.

Na slici 4.1.11. prikazan je kle¢ec¢i polozaj, dvaput se zamahne rukama prema gore (istegnuti
trup, ruke iznad glave), dvaput se zamahne prema dolje (flektirani trup, ruke iza leda).

Slika 4. 1. 11. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 12.

Na slici 4.1.12. prikazan je Kleceéi polozaj, ruke su ispruzene u visini ramena. Izmjeni¢no se

sjeda prvo na desnu pa lijevu stranu strunjace.
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Slika 4. 1. 12. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 13.

Na slici 4.1.13. prikazan je leze¢i polozaj na desnom boku, desna ruka je ispruzena ispod glave.
Lijevim dlanom oslanja se na strunjacu, noge i ruke se postavljaju u razinu s kraljeZnicom i

trbuh se drzi uvucen. Podize se lijeva noga prema gore.

il

Slika 4. 1. 13. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 14.

Naslici 4.1.14. prikazan je leze¢i polozaj na desnom boku, desna ruka je ispruzena ispod glave.
Lijevim dlanom se oslanja na strunjacu, noge i ruke se postavljaju u razinu s kraljeZznicom i

trbuh se drzi uvucen. Desnu ruku, glavu i gornji dio trupa treba podizati prema gore.
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Slika 4. 1. 14. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vijezba 15.

Na slici 4.1.15. prikazana je vjezba na desnom boku sa desnom rukom koja je ispruzena ispod
glave. Lijevim dlanom se oslanja na strunjacu, noge i ruke se postavljaju u razinu s kraljeznicom
i trbuh se drzi uvucen. Prvo se podize lijeva noga, a zatim desna do nje i zajedno ih se spusta

prema dolje.

Slika 4. 1. 15. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 16.

Na slici 4.1.16. prikazana je vjezba na desnom boku, desna ruka je ispruzena ispod glave.

Lijevim dlanom se oslanja na strunjacu, noge i ruke se postavljaju u razinu s kraljeznicom 1i
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trbuh se drzi uvucen. Lijevu nogu treba ispruziti prema naprijed, zatim u srednji polozaj i onda

prema natrag.

Slika 4. 1. 16. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

Vjezba 17.

Na slici 4.1.17. prikazana je vjezba na desnom boku, desna ruka je ispruzena ispod glave.
Lijevim dlanom se oslanja na strunjacu, noge i ruke se postavljaju u razinu s kraljeznicom i

trbuh se drzi uvuéen. Obje noge se savijaju u kuku i koljenu, a kasnije ispruzuju.
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Slika 4. 1. 17. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za snazenje fleksora i ekstenzora trupa

(Izvor: Ema Bartolec, 2022. godina)

4.1.1. Vjezbe istezanja

Istezanje je razvlacenje misSi¢a preko njegove fizioloske duljine u stanju mirovanja. Kod
istezanja dolazi do povecanja tetiva, a s time i do povecanja prostora izmedu polazista i hvatista
misi¢a. Odnos izmedu napetosti i duljine misi¢a obrnuto je proporcionalan $to znaci da ukoliko
je misi¢ napet ujedno je i1 skracen, a ukoliko je opusten njegova duljina je veca, odnosno
,hormalna“. Vjezbe istezanja doprinose razne pozitivne uc¢inke kao $to su povecanje opsega
pokreta, poboljSanje cirkulacije i ubrzanje prolaska zdravih nutrijenata i otpadnih metabolita, a
svemu tome sudjeluje istezanje miSi¢nih i mekih okolnih struktura. Kao $to je ve¢ spomenuto
bolovi u ledima uzrokuju razne ogranicenosti u Zivotu pacijenta. Njihovom postedom dolazi do
slabosti paravertebralnih i abdominalnih misi¢a §to ujedno dovodi do usporenog oporavka

pacijenta. Ukoliko se miSiéi jacaju to dovodi do poboljSanja u oporavku [18].

4.1.2. Vjezbe jacanja

VjeZbe ja¢anja pomazu u jacanju kako kraljeZnice tako 1 njezinih potpornih misic¢a, ligamenata
odnosno misi¢i trbuha, glutealni misi¢i i fleksori natkoljenice. Vjezbama jacanja smanjuje se
bolnost, omogucuje facilitacija i olakSavaju pokreti. To¢nije vjeZbama se postize snaznija
potpora kraljeZnice, odnosno moguénost drzanja u pravilnom poloZaju. Zbog prevencije drugih
mogucih bolesti 1 prevencije ozljeda bitno je odrzavati jednakost jakosti u svim misi¢ima. Same
vjezbe temelje se na aktivnom pokretu koji se pak temelji na kontrakciji misi¢a. MiSi¢ne
kontrakcije podijeljene su na izometricku ili staticku kontrakciju misi¢a 1 izotonicku ili
dinamic¢ku kontrakciju misic¢a. Staticka kontrakcija je kontrakcija miSi¢a u kojoj se ne mijenja
udaljenost izmedu polazista i hvatiSta miSi¢a i nema pokreta kod izvodenja ove kontrakcije. No
zato dolazi do povecanja tonusa miSica zbog sile koja se stvara zbog miSi¢nog rada. Dinamicka
kontrakcija je suprotna od staticke u promjeni duljine izmedu polazista i hvatiSta miSica s ¢ime
ujedno i dolazi do poveéanja poprecnog presjeka miSi¢a. Dinamicka kontrakcija moze se
podijeliti na koncentri¢nu i ekscentri¢nu kontrakciju. Kod koncentri¢ne kontrakcije dolazi do
smanjenja duljine izmedu polazista 1 hvatiSta miSi¢a dok kod ekscentri¢ne dolazi do produljenja

duljine izmedu polazista i hvatista misica [18].

20



4.1.3. Ekstenzijske vjezbe

Ekstenzijske vjezbe su vjezbe koje se rade ukoliko je doSlo do slabosti lednih miSica,
posturalnih tegoba ili hernije diska. Bitno je za naglasiti kako se kod hernije intervertebralnog
diska rade samo ukoliko je o¢uvan anulus fibrosus. Ovim vjezbama se omogucuje pomicanje
nukleusa pulposusa prema naprijed. Kontraindikacija primjene ovih vjezbi su stanja poput
spinalne stenoze, spondilolisteze kod nastanka oziljnog tkiva kod operiranih bolesnika, akutnog
prolapsa intervertebralnog diska, kod jako izrazenih degenerativnih promjena malih zglobova.
Ove vjezbe spominju se kod primjene McKenzie vjezbi. Veliki u¢inak vjezbi vidi se kod
primjene na prednji vertebralni dinamicki segment, §to dovodi do pomicanja ispupcenog
intervertebralnog diska, a to omoguéuje straznji uzduzni ligament koji se pomice prema
naprijed. Ukoliko se vjeZbe provode u neutralnom polozaju s manjim opsegom pokreta djeluju
na jacanje lednih misica. Kod hiperekstenzijskih vjezbi dolazi do povecanja pokretljivosti
lumbalnog dijela kraljeznice. Osim svega navedenog primjenom ovih vjezbi utjece se i na

pozicioniranje zglobnih tijela malih zglobova kraljeznice [18].

4.1.4. Vjezbe prema McKenziu

McKenzi koncept vjezbi podijeljen je na tri dijela. Procjene, lijeCenja i prevencije. Kod
procjene se provodi McKenzi pregled koji omogucuje detaljniji uvid u bolest, odnosno kako je
ona nastala. McKenzi pregled, odnosno test otkriva gdje je nastala ozljeda i na koji na¢in. Kod
lijeCenja se koriste to¢no odredene vjezbe koje se uzastopno ponavljaju. Sa tim ponavljanjem
vjezbi bi se kroz vrijeme trebala smanjiti bol u zahva¢enom dijelu. U pocetku provodenja vjezbi
bol moze biti jaca zbog provokacije nastanka bolova, no kasnije ona slabi. Vjezbe se zadaju
ovisno o vrsti nastanka boli. Da li se radi o degenerativnom bolnom sindromu, posturalnom
sindromu 1ili disfunkcijskom sindromu. VjeZbanje se provodi u dva smjera, a to su fleksija i
ekstenzija, dok je zdjelica u lateralnom tiltu. Prevencija kod McKenzia govori kako pacijent
treba vjezbati kod kuce uz prvenstveno dobru edukaciju prije svega. Glavni cilj vjezbi je
smanjenje simptoma i smanjenje ili ako je moguce potpuno otklanjanje boli, a provodi se kod

zahvacéenosti vratne, torakalne ili lumbalne kraljeznice [18].

4.1.5. Stabilizacijske vjezbe

Stabilizacijske vjezbe omogucuju kraljeznici zastitu od ponovnih ozljeda na nacin da se jaca
miSi¢na kontrola. Ona se sastoji od dva miSi¢na sustava: dubokih paravertebralnih misica i
povrsinskih miSi¢a. Duboki paravertebralni miSi¢i imaju ulogu u stabilizaciji odredenih dijelova
kraljeznice, te spreCavaju male pokrete u kraljeznici. PovrSinski miSi¢i za glavnu ulogu imaju

kontrolu aksijalnih pokreta, dok mu je druga uloga pomoc¢i dubokim paravertebralnom
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misi¢ima u stabilizaciji kraljeznice. Glavni stabilizatori lumbalne kraljeznice su m. transversus
abdominis i m. multifidus spinae. Uz navedene misic¢e kod provodenja vjezbi stabilizacije jacaju
se joS 1 miSi¢i zdjelice. Vjezbe stabilizacije provode se u kombinaciji sa vjezbama disanja i

spinalne posture i pokreta. Navedene vjezbe omogucuju bolju i jacu spinalnu stabilizaciju [18].

4.2. Elektroterapijske procedure

Elektroterapija je primjena razli¢itih vrsta struja u terapijske svrhe. Osnovna podjela je na
posrednu i neposrednu elektroterapiju. Posredna elektroterapija je ona vrsta terapije gdje se
elektricna struja pretvara u drugi oblik energije i u njih se ubraja mehanicka, toplinska 1
svjetlosna energija. Neposredna elektroterapija je obrnuta od posredne, odnosno ovdje se
elektri¢na struja ne pretvara u drugi oblik energije [19]. U neposrednu elektroterapiju ubrajaju
se galvanske struje, dijadinamske struje, interferentne i ultrapodrazajne struje. Jedna od bitnih
podjela u fizikalnoj terapiji je prema smjeru struje: izmjeni¢ne i istosmjerne. Prema frekvenciji
struje su podijeljene na niskofrekventne i te struje imaju jakost do 1000 Hz, srednje frekventne
koje imaju raspon jakosti od 1000 do 100 000 Hz, i visokofrekventne koje imaju jakost iznad
100 000 Hz [20]. Svaka vrsta struje sastoji se od dvije elektrode: anoda i katoda. Anoda je
pozitivna elektroda koja se postavlja na mjesto gdje se zeli smanjiti tonus misi¢a, smanjiti
podrazaj motornih i1 senzornih Zivaca i kako bi se uzrokovala vazodilatacija. Katoda je

negativna elektroda te ima suprotna djelovanja od anode [21].

EletromiSi¢na stimulacija je tehnika koja kontrahira miSice elektricnim impulsima. Djeluje na
miSi¢ tako Sto reproducira u potpunosti jednaku prirodnu kontrakciju, odnosno stvara identicnu
kontrakciju postignutu fizickom aktivnosti [19]. Uredaj koji se koristi za postizanje tih
kontrakcija sastoji se od Cetiri kanala od kojih svaki kanal ima po dvije elektrode. Tako postoje
dvije vrste elektroda: samoljepljive i kod koji se mora koristiti kontaktno sredstvo kako bi dobro
provodile impulse. Ovisno o veli¢ini elektrode postoji i odredeno mjesto upotrebe. Vece
elektrode se stavljaju proksimalno i manje koje se stavljaju distalno. Ovaj postupak traje 30
minuta [21].

Ultrazvuk je primjena ultrazvucne energije u svrhu lijecenja. U terapijske svrhe koriste se
frekvencije od 0.5 do 2 W/cm?. Prodire u tkivo od 5 do 7 centimetara [20]. Definicija ultrazvuka
zasniva se na ¢ujnosti ljudskoga uha, odnosno sve vise frekvencije od 20 000 Hz definiraju
ultrazvuk. Njegovo najvaznije djelovanje je toplinsko. Fizioloski u€inci samog ultrazvuka su

podijeljeni na termicke i ne termicke. Kod termickog u¢inka mehanicka energija se pretvara u
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toplinsku. Kod ne termicke postoji podjela na mehanicki i biokemijski uc¢inak. Sami ultrazvuk

moze se primijeniti na dva nacina, a to su stacionarna i mobilna tehnika [21].

Interferentne struje su srednje frekventne struje s ulaznom frekvencijom od 4 000 Hz. Ova vrsta
struje nastaje iz dvije sinusoidne izmjeni¢ne struje koje se medusobno preklapaju s razli¢itim
kombinacijama [22]. Ove struje primjenjuju se preko dva para elektroda koje mogu biti
vakuumske ili plocaste. Najvec¢i u¢inak kod primjene ovih struja nastaje u zamisljenom krizistu

Cetiriju elektroda i to u dubini [21].

Laser radi na osnovi svojstva svijetla i elektromagnetnog zracenja. Dubina njegova prodiranja
je do 5 centimetara u tkivo [20]. Njegove su zrake precizno usmjerene i Sire se samo u jednome
smjeru. Postoje dva tipa lasera, a to su visoke i niske snage. Ima dva ucinka: fotokemijski i
fizioloski, i dvije tehnike primjene: kontaktnu i ne kontaktnu ili skeniraju¢u tehniku. Kod
kontaktne se koristi snaga lasera od 1 do 30 mW u trajanju od 15 do 30 sekundi, po tocci
ukupnog trajanja od 5 do 10 minuta. Kod skenirajuce tehnike tretman traje 15 — 20 minuta, a

snaga lasera je 1,5 — 2,5 J/em? [21].

Transkutana elektronervna stimulacija ili skraceno TENS je metoda koja moze smanjiti prijenos
boli sa odredenog podrucja tijela [200]. Metoda se osniva na principu elektroanagezije, gdje
dolazi do stimulacije A ziv€anih vlakana. Elektri¢ni podrazaji su frekvencije od 75 do 100 Hz,
a trajanje impulsa je 0.8 ms §to najbolje stimulira A Ziv€ana vlakna [20]. Vrste TENS-a:
standardi visoke frekvencije od 75 do 100 Hz, niske frekvencije od 1 do 4 Hz i kratkotrajni
intenzitet od 150 Hz [20]. Primjenjuje se s kontaktnim sredstvom ili se stavljaju samoljepljive

elektrode prikazano naslici 4. 2. 1. [21].

Slika 4. 2. 1. Prikaz primjene TENS-a

(https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcQOpc5NEqFShs7kcFpBKZ481bwG68u5gKvgMA&

usgp=CAU)
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Dijadinamske struje su niskofrekventne impulsne sinusoidne struje, punovalne ili poluvalne
usmjerene frekvencije od 50 do 100 Hz. Primjenjuju se ¢etiri modulacije: DF (diphase fixe),
MF (monophase fixe), CP (courtes periodes) i LP (longues periodes) [22]. indikacije za
primjenu ovih vrsta struja su smanjenje boli, vazodilatacija, poboljSanje cirkulacije, smanjenje

edema i upale, uéinak na autonomni ziv¢ani sustav i ubrzanje cijeljena tkiva [22].

Magnetoterapija je primjena magneta u terapijske svrhe. Magnet sadrzi svoje magnetsko polje
koje djeluje kroz kozu [22]. Magnetoterapija se prema frekvenciji dijeli na visokofrekventnu i
niskofrekventnu. Frekvencija se odreduje od osobe do osobe ovisno o bolesti, a tretman traje

od deset minuta na dalje i isto ovisi o vrsti bolesti i progresiji bolesti [21].

Hidroterapija u svrhu lijecenja koristi vodu. Terapijski u¢inci vode u teku¢em stanju posljedica
su imerzijskog, termi¢kog, mehanickog i kemijskog ucinka. Same vjezbe provode se u bazenu,
Hubbard kadi ili kadicama namijenjenim za fizikalnu terapiju. Tako postoji specifi¢ni toplinski
kapacitet i sposobnost prijenosa toplinske energije, sila uzgona koja omogucuje prividno
smanjenje tezine u vodi i hidrostatski tlak koji je ve¢i od kapilarnog [19]. Hidroterapijski
postupci koriste se iz istih razloga kao i medicinska gimnastika, odnosno za povecanje opsega
pokreta, odrZzavanje tonusa miSi¢a. Osim navedenog djelovanja povecava se elastiCnost
vezivnog tkiva, ubrzava metabolizam, smanjuje se otpor koZe, smanjuje se bol i miSi¢na

napetost i spazam misica [23].

Balneoterapija u svrhu lije¢enja koristi primjenu mineralnih voda. Temperature tih mineralnih
voda iznose preko 20°C. njihov sastav ¢ine 1g/1 otopljenih ¢vrstih tvari sa malom koli¢inom
fizioloSkih tvari, no te fizioloSke tvari imaju jako djelovanje. Postoje razne vrste ljekovitih
voda: sumporna kupelj, slana i morska kupelj, jodna i radioaktivna kupelj, kupelj bogata CO2,
juvenilne vode, fosilne vode, odnosno naftna kupelj, vode koje nastaju od oborinskih voda.
Nacini koriStenja mogu biti razni. U to se ubrajaju kupelji, peloidi, inhaliranje i pijenje. Peloidi
su ljekovita blata koja su podijeljena prema vrsti na mineralne, organske i limane. Mogu se

koristiti na dva nacina: oblozi ili kupelji [19].

4. 3. Edukacija pacijenta

U lijecenju LS boli bitnu ulogu ima edukacija pacijenta. No osim $to ima ulogu u lijeenju ima
ulogu i u sprec¢avanju progresije boli. Vrlo bitnu ulogu u edukaciji ima sam fizioterapeut koji
tijekom terapija pacijenta uci kako smanjiti bolnost, te kako tijelo stavljati u pravilne polozaje.
Za sve to bitno je poznavati anatomiju, zbog ¢ega nastaje bol, kako radno mjesto i svakodnevne

navike utjeCu na pojavu boli. Kod educiranja je vrlo bitno da se pacijent bazira na vra¢anju
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svakodnevnim aktivnostima, a ne na uklanjanju boli [16]. Prije gotovo 50 godina uvedena je
skola krizobolje koja ima veliki znacaj u smanjenju ponavljaju¢ih epizoda bolova [16]. Sto se
tice akutne boli i kroni¢ne boli pacijenta se educira kako se prilagoditi, tj. u to se ubrajaju
izbjegavanje savijanja i izvijanja trupa, izbjegavanje podizanja ili noSenje teskih tereta, ravno
drzanje leda kod podizanja, drzanje tereta Sto bliZze osi tijela, jednako rasporedivanje tezine
tereta u rukama, zauzimanje Williamsovog polozaja, zauzimanje neutralnog polozaja, kako

prijeci iz lezeCeg u sjedeéi polozaj [16].
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5. Zakljucak

Lumbosakralna bol je degenerativna promjena nastala od raznih ¢imbenika, dijagnosticirana
kroz razne nacine i lijeCena na nacin da su ukljuceni lijekovi i odredeni postupci. Sama
dijagnostika sastoji se od prikupljana anamneze, odnosno subjektivne i objektivne procjene i
klini¢kih testova. Ve¢ pri upotrebi subjektivne i objektivne procjene lako se moze posumnjati
na lumbosakralnu bol, no da bi se to S$to bolje potvrdilo fizioterapeuti koriste razne klinicke
testove. Nakon potvrde da se radi o LS boli pocinje se sa tretmanima lijeCenja koji ovise 0 fazi
bolesti, odnosno da li je ona akuta ili kroni¢na. Kod akutne faze fizioterapeut bi trebao naglasiti
pacijentu kako je za njega nabolje pridrzavat se svakodnevnih aktivnosti, dok kod kroni¢ne faze
pocinje sa upotrebom terapijskih vjezbi 1 primjenom fizikalnih procedura. Terapijske vjezbe
imaju veliki znac¢aj kod LS boli, no usko su povezane sa ostalim procedurama. Fizioterapijski
postupci doprinose smanjenju boli, boljoj pokretljivosti, a na kraju i boljoj kvaliteti Zivota

pacijenta.
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