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BOLNI SINDROMI LUMBALNE KRALJEZNICE

Sazetak:

Cilj ovog rada je napraviti sveobuhvatan pregled literature o razli¢itim metodama lijeenja
nespecifi¢ne krizobolje, s posebnim naglaskom na ulogu kineziterapije. Prikazane su osnovne
spoznaje o lumbalnom bolnom sindromu (LBS), ukljucujuéi prevalenciju, rizicne faktore i
dijagnosticke metode. Istaknuto je da je LBS cest medicinski problem s globalnom
prevalencijom, pogotovo medu starijom populacijom i Zenama. Kineziterapija se istice kao
jedan od najucinkovitijih nefarmakoloSkih pristupa, koriste¢i terapijske programe koji
ukljucuju vjezbe jaCanja, stabilizacije, istezanja, mobilnosti i primjenu McKenzie metode.
Individualizirani pristup u terapiji, uz nadzor stru¢ne osobe, kljucan je za uspjesno lijeCenje i

poboljsanje kvalitete zivota pacijenata s LBS-om.

Kljuéne rije¢i: lumbalni bolni sindrom, kineziterapija, metode lijecenja, nespecifi¢na

krizobolja



PAIN SYNDROMES OF THE LUMBAR SPINE

Abstrack:

The aim of this paper is to provide a comprehensive review of the literature on various treatment
methods for nonspecific low back pain, with a special focus on the role of kinesitherapy. The
paper presents fundamental insights into lumbar pain syndrome (LPS), including its prevalence,
risk factors, and diagnostic methods. It is highlighted that LPS is a common medical issue with
global prevalence, especially among the elderly and women. Kinesitherapy stands out as one
of the most effective non-pharmacological approaches, utilizing therapeutic programs that
include strengthening exercises, stabilization, stretching, mobility, and the application of the
McKenzie method. An individualized approach to therapy, under the supervision of a
professional, is crucial for successful treatment and improving the quality of life for patients

with LPS.

Keywords: lumbar pain syndrome, kinesitherapy, treatment methods, nonspecific low back

pain
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1. UVOD

Krizobolja ili lumbalni bolni sindrom (LBS) je jedan od vode¢ih javno zdravstvenih problema
koja se sve ceS¢e veze uz sjedilacki nacin zivota koji postaje svakodnevnica. LBS se opisuje
kao bol, misi¢na napetost ili ukocenost u podrucju ispod rebara i iznad donjeg dijela gluteusa
uz prisustvo ili odsustvo boli koja se proteze od donjeg dijela leda niz nogu, poznato pod
terminom i$ijas (Vlaeyen i sur. 2018). LBS moze biti akutan, §to je Cesto rezultat ozljede ili
prenaprezanja mi$ica i traje manje od tri mjeseca, ili kronican, $to traje duze od tri mjeseca i
moze biti posljedica razli¢itih faktora. (Grazio i sur. 2012). LBS mozemo klasificirati prema
uzroku kao nespecifi¢nu ili specificnu. Nespecifi¢na je ona kojoj ne znamo sami uzrok, moze
biti povezana s razli¢itim ¢imbenicima kao §to su prenaprezanje misica, loSe drZanje, stres ili
prekomjerna tezina. To je najce$¢i oblik LBS i €ini vec¢inu slucajeva. Dok je specificna LBS
uzrokovan nekom destruktivnom bolesti, poput tumora ili infekcije, te stanje koje rezultira
zna¢ajnim neuroloSkim deficitom, kao Sto su hernija diska ili spinalna stenoza (Grazio i sur.
2012). Ako promatramo ovaj sindrom u svijetu, mozemo zakljuciti kako predstavlja ogroman
zdravstveni problem za drustvo. Ucestalije se pojavljuje kod zenske populacije u svim dobnim
skupinama. Visoka prevalencija je zabiljeZena za vrijeme puberteta te postupno opada nakon
do dobi 20-29 godina, dostize svoj vrhunac u srednjoj Zivotnoj dobi od 40-69 godine, nakon
¢ega opet postupno opada. LBS je zastupljeniji u ekonomski razvijenim zemljama naspram
manje razvijenih zemalja (Hoy 1 sur. 2012). Prema istrazivanju koje je provela globalna studija
optere¢enja bolestima, krizobolja se smatra kao jednim od vodecih ¢initelja invalidnosti u
svijetu; procjenjuje se u prosijeku gubitak od ukupno 10,7% godina zbog invalidnosti
(Buchbinder i sur. 2013). Obzirom da se kroni¢ni LBS ¢esée javlja kod osoba starije zivotne
dobi, a demografska slika svijeta se mijenja te u svijetu ima sve vise ljudi koji pripadaju starijoj
populaciji, LBS predstavlja jedan od vodec¢ih javnozdravstvenih problema (Manchikanti i sur.
2014). Metode lijecenja LBS ovise o njenoj prirodi, simptomima i pojedincu, mogu se podijeliti
na neinvazivne poput fizikalne terapije, kineziterapije, masaze i manualne terapije te invazivne
poput injekcija, akupunkture ili ¢ak kirurskih zahvata. U¢inci ovih metoda mogu biti razliciti
za svakog pojedinca i1 ovise o uzrocima krizobolje, ozbiljnosti simptoma i individualnim
karakteristikama pacijenta. Dok neki ljudi dozivljavaju znacajno olakSanje simptoma
primjenom postojec¢ih oblika lijecenja, drugima ove terapije mogu pruziti samo privremeno ili

ogranic¢eno olakSanje (Vlaeyen i sur. 2018).

Cilj ovog rada je napraviti pregled literature o razli¢itim metodama lijeCenja nespecificnog

LBS, s posebnim naglaskom na ulogu kineziterapije. Analizirat ¢e se dostupni podaci o
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ucinkovitosti razli¢itih metoda, istrazujuci potencijalne prednosti i ogranicenja svake terapije,

te istaknuti ulogu kineziterapije kao sve popularnijeg pristupa u rehabilitaciji.



2. RASPROSTRANJENOST KRONICNOG LBS U SVIJETU U RAZNIM
POPULACIJAMA

LBS ima znacajan utjecaj na pojedinca i drustvo, s visokom prevalencijom diljem svijeta.
Tijekom 2020. godine, LBS je bio prisutan kod oko 619 milijuna ljudi u cijelom svijetu, a
procjenjuje se da ¢e taj broj samo rasti s obzirom na demografsku sliku svijeta u kojoj prednjace
osobe starije zivotne dobi. LBS je jedan od vodecih uzro¢nika invalidnosti u svijetu, te bi iz tog
razloga rehabilitacija ovog sindroma imala jednu od vaznih uloga za Covjecanstvo. Ovaj
sindrom pogada sve dobne skupine; prevalencija raste s dobi do 80. godine, a najveéi broj
slucajeva javlja se u dobi od 50-55 godina, te se ¢esce javlja kod Zenske populacije. U oko 90%
slucajeva javlja se nespecifian oblik LBS (GBD 2021). Prema istrazivanju Vlaeyena i sur.
(2018), u analizi 165 studija iz 54 zemlje, prosjecna trenutna prevalencija LBS iznosila je 18%
za opcu populaciju, s mjesenom prevalencijom od oko 30%. Pritom su zene imale 20% veci
rizik u usporedbi s muskarcima. Osobe nizih socio-ekonomskih primanja ¢escée su izvjestavale
o bolovima i disfunkcijama kriza tijekom svakodnevnog Zivota. Sto se ti¢e djece i adolescenata,
studije su pokazale da prevalencija LBS raste s dobi. Na primjer, prevalencija bolova kod
adolescenata doseze 18%. Za starije osobe, vrhunac prevalencije LBS javlja se obi¢no izmedu
401 69 godina, nakon ¢ega postupno opada. Vazno je napomenuti da su studije koristile razlicite
definicije LBS i trajanje, §to moZe utjecati na prijavljene stope prevalencije. Prema istrazivanju
iz 2002. godine, 26,4% ispitanika u SAD-u prijavilo je LBS. Prevalencija je bila ve¢a kod zena
i osoba starije zivotne dobi, a najvecu stopu prevalencije imali su Indijanci i Eskimi. Veci
stupanj obrazovanja pokazao se kao znacajan ¢imbenik rizika nastanka LBS. Procjena bolova
povezanih s invaliditetom u Kanadi pokazala je da 48.9% ispitanika doZzivljava niske razine
boli, dok 11% pati od visoke razine LBS (Manchikanti i sur. 2014). Prema istrazivanju
Manchikanti i sur. (2014) prevalencija kroni¢nih LBS u Sjevernoj Karolini znacajno je porasla
tijekom 14-godiSnjeg razdoblja, s povecanjem sa 3.9% u 1992.godini na 10.2% u 2006. godini.
Porast je zabiljezen u svim dobno-specifi¢nim i etni¢kim skupinama. Prekomjerna tjelesna
masa i promjene u radnim navikama navode se kao potencijalni uzroci povecanja prevalencije.
Prema Gunnar-u i Andersson-u (1999), oko 70% do 85% ljudi osjetilo je LBS u nekom
razdoblju svog Zivota. U SAD-u, bol se pokazala kao glavni uzrok limitacije prilikom
obavljanja pojedinih aktivnosti kod pacijenata mladih od 45 godina. Peti je po redu razlog
prijema u bolnicu i tre¢i najucestaliji razlog za kirurSke intervencije, pa tako oko 2% radno
sposobne populacije u SAD-u prima naknade za ozljede leda svake godine. Podaci iz drugih
zapadnih zemalja pokazuju slicne trendove. U Velikoj Britaniji, LBS predstavlja naj¢es¢i razlog

izostanka s posla, odgovoran za oko 12.5% svih bolovanja. Sli¢no tome, u Svedskoj, od 1961.
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godine, 11-19% godisnjih dana bolovanja pripada osobama s LBS. Primjerice, 1987. u
Svedskoj je izgubljeno 14.8 milijuna radnih dana zbog LBS, §to je ¢inilo oko 13.5% svih
prijavljenih dana bolovanja. Takoder, 8% Svedske populacije prijavljeno je kao bolesno s
dijagnozom LBS tijekom 1987. godine ( Gunnar i Andersson 1999). Prema sustavnom pregledu
1z2012.g. (Slika 1) prosjecna prevalencija bolova u trajanju od vise od 1 dana iznosila je 11,9%,
a za 1 mjesec 23,2%. Prevalencija se razlikuje ovisno o razdoblju, pri ¢emu su vise prevalencije
zabiljeZene za dulja razdoblja. Zene su imale veéu prevalenciju od muskaraca, a prevalencija je
bila visoka tijekom adolescencije, opadala u 20-ima, postizala vrhunac izmedu 40. 1 69. godine
te se postupno smanjivala. Prevalencija je neznatno rasla tijekom posljednjih 3 desetljeca, a
zemlje s visokim dohotkom imale su vecu prevalenciju u usporedbi s onima s nizim dohotkom

(Hoy i sur. 2012).

Br Kvantil
Prevalencija entiteta 10% 25% 50% 75% 90% Mean + SD%

Spol

Jenski 344 12.5 21.0 33.7 48.1 64.0 353 + 18.8

Muski 323 7.8 15.0 25.9 40.0 56.5 29.4 + 185
Urbanitet

Ruralni 62 1.8 13.1 31.1 45.2 63.0 31.9 +21.8

Urbani 270 7.2 14.2 25.3 44.3 62.1 30.7 + 20.4
Ekonomija 13 0.5 0.8 18.2 21.7 25.9 16.7 = 15.7

Srednii prihodi 216 52 10.6 21.4 38.6 52.0 254 + 183

Visoki prihodi 737 103 16.9 30.3 46.6 60.9 32.9 +19.0

Slika 1. Prevalencija LBS prema spolu, urbanosti i ekonomiji

Prema: Hoy, D., Bain, C., Williams, G., March, L., Brooks, P., Blyth, F., ... & Buchbinder, R.
(2012). A systematic review of the global prevalence of low back pain. Arthritis &
Rheumatism, 64(6), 2028-2037.

Kada promatramo sportase, LBS su Cesta pojava, neovisna o dobi, spolu ili tipu sporta, s
prevalencijom sli¢nom ili ¢ak ve¢om nego u opcoj populaciji. Nedostatak misi¢ne jakosti, losa
koordinacija te kontrola pokreta mogu rezultirati loSijom izvedbom, S$to moZe povecati
optere¢enje lumbalne kraljeznice. Klinicka slika sportasa s ovim sindromom zna ukljucivati
traume na samom kraljeSku u obliku spondilolize ili spondilolisteze. Analize podataka u

razli¢itih istrazivanja pokazuju da postoji znacajna varijacija u prevalenciji LBS medu
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sportaS§ima, uz visoku heterogenost rezultata. Ovo moZze biti posljedica razli¢itih metoda
istrazivanja i definicija LBS-a koriStenih u studijama, Sto svakako otezava usporedbu rezultata
(Wilson 1 sur. 2021). S obzirom na dosada$nja istrazivanja, mozemo re¢i kako je LBS globalni

medicinski i ekonomski problem koji pogada Sirok spektar populacije.

12



3. RIZICNI CIMBENICI NASTANKA KRONICNOG LBS

LBS je kompleksan sindrom kojem ¢esto ne znamo tocan uzrok ve¢ je njegovo podrijetlo
nastanka skup medusobno isprepletenih ¢imbenika. S obzirom na veliku incidenciju i
prevalenciju ovog sindroma, vec¢ina ljudi ¢e osjetiti barem jednom u zivotu akutni LBS.
Medutim, neki ¢imbenici rizika imaju vecu povezanost s prisustvom boli kod pojedinaca.
Otprilike 10-15% ljudi koji traze pomo¢ zbog LBS razviju kroni¢ne bolove. Sistematski
pregledi literature pokazuju da fizicki i psiholoski ¢imbenici rizika te nezdrav nacin Zivota
imaju veliku povezanost s ponavljaju¢im epizodama akutnih bolova u donjem dijelu leda
(Vlaeyen i sur., 2018). Genetski faktori igraju vaznu ulogu u nastanku LBS, s oko 32—44%
nasljedne komponente prema istrazivanjima na blizancima. lako su identificirane genetske
varijante povezane s LBS, njihova primjena u dijagnozi i lijeCenju zahtijeva daljnje istrazivanje,
jer isti genetski putevi mogu biti relevantni i za druga bolna stanja (Vlaeyen i sur., 2018).
Psiholoski ¢imbenici, poput anksioznosti, depresije, pretjerivanje u negativnim mislima,
kineziofobije (strah od kretanja) i somatizacije (izraZavanje emocionalnih problema kroz
fizicke simptome), povezani su s ve¢im rizikom od nastanka LBS. Isto tako, dizanje, guranje
ili povlacenje teskog tereta te dugotrajno stajanje mogu biti prediktori buduc¢ih LBS. Takoder,
fizicko i1 psiholosko optere¢enje na radnom mjestu, stresni i monoton rad te nezadovoljstvo
poslom mogu doprinijeti razvoju LBS (Manchikanti i sur., 2014). Cimbenici rizika kod sportasa
ukljucuju povijest ranijih ozljeda, 1o program prevencije, veliki volumen treninga i natjecanja,
te godine bavljenja sportom (Wilson i sur., 2021). Odredeni sportovi nose visok rizik od razvoja
LBS; to su tenis, ragbi, veslanje, boks i hokej na travi (Pranji¢ i Males-Bili¢, 2015). Prema
istrazivanju Delitto i sur. (2012), prouc¢avani su mnogi faktori koji mogu biti potencijalni uzroci
prvog pojavljivanja LBS. Ta su istrazivanja usmjerena na dvije glavne kategorije faktora:
individualne karakteristike (demografske, antropometrijske, fizicke i1 psihosocijalne) i
aktivnosti (rad i1 slobodno vrijeme). Neka istrazivanja su pokazala ve¢u ulogu psihosocijalnih
naspram fizi¢kih ¢imbenika u nastanku LBS. Kod adolescenata, proucavani su faktori rizika
vezani uz zivotni stil, kao Sto su tjelesna aktivnost, sjedilacki nain zZivota i mehanicko
optere¢enje. U odnosu na tjelesnu aktivnost, postoje mijesani rezultati, pri ¢emu su odredene
aktivnosti povezane s odredenim sportovima (poput dizanja utega, body buildinga, veslanja)
takoder povezane s LBS. U presijecnim studijama, asocijacija izmedu tjelesne aktivnosti i
prevalencije LBS ima oblik "U" funkcije, s pove¢anjem bolova na obje krajnosti (kod
sjedilackog nacina zivota i vrlo visoke razine aktivnosti). No, u longitudinalnim studijama nije
jasno uspostavljena veza izmedu razine tjelesne aktivnosti i prevalencije LBS. Kod

13



adolescenata, kao i kod odraslih, psihicki i socijalni ¢imbenici ¢esto su naglaseni kod onih s

LBS, a postoji dokaz da takvi faktori mogu predvidjeti buduce epizode bolova.

Tablica 2. Cimbenici rizika LBS u radnom okruZenju (Pranji¢ i Males 20135)

Fizic¢ki ¢imbenici

- Prekomjerne i intenzivne aktivnosti kraljeznice
- Prekomjerna upotreba snage pri podizanju,
nosenju, povlacenju ili guranju tereta

- Neadekvatno drzanje i polozaj tijela

- Rad u statickim poloZzajima

- Vibracije i ekstremni uvjeti (hladnoc¢a ili
toplina)

Organizacijski i psihosocijalni cimbenici

- Niska razina zadovoljstva poslom

- Prekomjerni radni zahtjevi

- Pad kontrole i nadzora na radnom mjestu
- Nedostatak podrske kolega i nadredenih
- Stresori na radu

Individualni ¢imbenici

- Prethodne bolesti

- Antropometrijske karakteristike
- Dob/Spol/Obrazovanje

- Iskustvo, vjestine i kompetencije
- Pretilost i pusenje
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4. DJAGNOZA LBS

Lumbalni bolni sindrom (LBS) manifestira se bolovima, povisenim tonusom paravertebralnih
miSica 1 ograni¢enom pokretljivos¢u lumbalne kraljeznice, s bolovima lokaliziranim u
lumbosakralnom podrucju ili Sire¢i se kroz glutealnu regiju prema nozi (lumboishialgija). U
najtezim slucajevima dolazi do neuroloskih ispada, ukljucujuéi gubitak refleksa na donjim
ekstremitetima, motori¢ku slabost i troficke promjene misi¢a glutealne regije, potkoljenice 1
stopala (Macak-Hadziamerovi¢ i sur., 2009). Radioloske dijagnosticke metode treba primijeniti
kod pacijenata s LBS koji pokazuju teske ili progresivne neuroloSke simptome ili ako postoji
sumnja na ozbiljna stanja. Takoder, treba ih provesti ako pacijent ne pokazuje zadovoljavajuce
poboljsanje nakon cetiri do Sest tjedana lije¢enja. Konvencionalna radiografija je korisna za
otkrivanje koStanih deformacija i ozljeda, dok kompjutorska tomografija (CT) omogucuje
detaljan prikaz koStanih struktura. Magnetska rezonancija (MR) daje najbolji prikaz anatomskih
struktura 1 patoloskih promjena u mekim tkivima bez izlaganja pacijenta zracenju.
Elektromioneurografija (EMNG) se koristi za lokalizaciju radikulopatije i procjenu neuroloskih
ostecenja, te za odredivanje stupnja ostecenja i njegova podrijetla (Grazio, i sur. 2012). Prema
Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (ICF) klinicki nalazi koriste

se za razvrstavanje bolova u ledima u sljedece kategorije:
e Bol u donjem dijelu leda
e Lumbago
e Povrede donjeg dijela leda
e Lumbosakralnu disfunkciju
e Sindrom ravna leda

e Specifi¢na stanja poput lumbaga uzrokovanih dislokacijom intervertebralnog diska ili
i8ijasa.

e Kategorije bolova u donjem dijelu leda, temeljene na ICF-u: akutna ili subakutna bol s
ograni¢enom pokretljivosti, poremecajima koordinacije pokreta, povezanom boli u
donjem ekstremitetu, Sirenjem u razlicite regije tijela, povezanim kognitivnim ili

afektivnim tendencijama te kroni¢ni bol s povezanom generaliziranom boli.

Klasifikacija LBS sluzi nam kako bi $to bolje i kvalitetnije rasporedili osobe koje osjecaju bol
u tom podrucju te im pruzili adekvatnu terapiju s obzirom na klasifikaciju (Delitto i sur. 2012).
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Povijest bolesti osoba koje boluju od LBS je klju¢na u dijagnostici krizobolje, posebno kod
kompresije spinalnih Zivaca. Ciljevi anamneze ukljucuju uspostavljanje odnosa s pacijentom,
otkrivanje uzroka boli, iskljuCivanje ozbiljnih bolesti te identifikaciju psihosocijalnih
¢imbenika. "Crvene zastave" za ozbiljne uzroke uklju¢uju nemehanicku bol, no¢nu bol, povijest
tumora ili traume, uzimanje glukokortikoida, gubitak teZine i neuroloske simptome. Razliciti
tipovi krizobolje zahtijevaju pazljivu identifikaciju prema prirodi, lokalizaciji, tijeku i drugim
simptomima. Anamneza je klju¢na za diferencijalnu dijagnozu i usmjerava daljnje korake u

terapiji (Grazio, i sur., 2012).
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5. METODE LIJECENJA LBS

S obzirom na slozenost LBS, pristup lijjeCenje nije jednostavno 1 cesto zahtijeva
multidisciplinarni pristup. Odlazak specijalistu neurokirurgije treba biti ogranic¢eno na pacijente
s ozbiljnim patoloskim promjenama, radikularnim sindromima, neurolo§kim problemima koji
zahtijevaju specifi¢no, Cesto kirurSko lijeCenje, te bolesnike s kroni¢nim LBS i visokim
stupnjem nesposobnosti gdje je potreban multidisciplinarni pristup. LijeCenje LBS moze se
podijeliti na edukacijski, simptomatski, anatomski, funkcionalni, psiholoski te biheviroalni
pristup (Grazio, i1 sur., 2012). Razli¢ite medicinske discipline preporucuju razli¢ite metode
lijeCenja, no svaka terapija temelji se na specificnim nacelima. Operativno lijecenje
preporucuje se manjem broju bolesnika s ozbiljnom klinickom slikom (npr. Cauda Equina
sindrom). Operativno lijeCenje moZe se uzet u obzir ako se otkriju anatomski problemi koji
odgovaraju mjestu boli 1 ako pacijenti imaju znacajna ogranic¢enja u pokretljivosti ili neprestanu
bol, osobito ako traje duze od godinu dana unatoc razli¢itim neoperativnim tretmanima (Last i
Hulbert 2009). Neinvazivno-konzervativno lije¢enje LBS moze ukljucivati mirovanje, trakciju,
elektroterapiju, toplinsku terapiju, masazu, imobilizaciju, spinalnu manipulativhu terapiju,

lijekove te kineziterapiju (Popovi¢ 1989).

5.1. Odmor

Prema Popovicu (1989), odmor je preporucen svim osobama s LBS, bez obzira na uzrok same
boli. Preporuceno je lezanje na tvrdoj podlozi s manjim jastukom ispod lumbalne kraljeznice,
dok su koljena savijena. No, neka novija istrazivanja ne preporucuju ovakav pristup lijecenju
krizobolje (Chenot i sur. 2017). Kretanje je kljucno za zdravlje kraljeznice, unato¢ ¢estom
krivom miSljenju da moze pogorsati bol. Mnogi vjeruju da je bol tijekom vjezbanja znak
oSte¢enja kraljeznice i da bi trebali izbjegavati tjelesne aktivnosti, $to nije to¢no. Naprotiv,
postupno povecanje vjezbanja i kretanja u svim smjerovima je sigurno i pomaze u jacanju
kraljeznice. Kretanje pomaze u smanjenju boli i poboljSanju funkcionalnosti, a izbjegavanje
tjelesnih aktivnosti moze dovesti do povecane boli i1 invalidnosti. Stoga je vazno educirati

pacijente o sigurnosti i koristima kretanja za prevenciju i lijeCenje LBS (O'Sullivan i sur. 2018).

5.2. Trakcija

Trakcija koristi sprave za istezanje kraljeznice kako bi se smanjio pritisak na kraljesnicke
diskove. Postupak povecava razmak izmedu kraljezaka, potencijalno pozitivno djelujuéi na

povratak protrudiranog ili ekstrudiranog dijela diska u fizioloSki polozaj. Iako moze olaksati
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bol neposredno nakon trakcije, dugorocni ucinci ove metode lijeCeenja LBS su jos uvijek upitni

(Tripovi¢, 2013).

5.3. Elektroterapija

Elektroterapija je Cesto koriStena metoda u fizioterapiji za lijeCenje LBS-a. Ova terapija koristi
elektricnu stimulaciju za ublazavanje bolova, poboljSanje cirkulacije, smanjenje upale i
poticanje miSiéne aktivnosti. Postoji nekoliko razlicitih vrsta elektroterapije koje se primjenjuju

u lije¢enju lumbalnog bolnog sindroma. (Popovic, 2013).

Istrazivanja o ucinkovitosti elektroterapije za lijeCenje lumbalnog bolnog sindroma pokazuju
mjeSovite rezultate. Neke studije ukazuju na kratkotrajno olakSanje bolova i poboljsanje
funkcije, dok druge sugeriraju da dokazi nisu dovoljno jaki da bi se elektroterapija preporucila
kao primarni tretman. U¢inkovitost moZe varirati ovisno o tipu elektroterapije i individualnim
karakteristikama pacijenta. Opcenito, elektroterapija moZze biti korisna kao dodatna terapija u
okviru sveobuhvatnog programa rehabilitacije, a preporucuje se konzultacija sa stru¢njakom za

individualizirani pristup lijecenju. (Khadilkar i sur., 2005).

5.4. Toplina

Toplina povecava lokalnu prokrvljenost, opuSta misi¢e 1 djeluje analgeticki. Moze se
primjenjivati putem toplih obloga, pojaseva za stvaranje topline ili visokofrekventnih strujnih

valova. Ova metoda pomaze smanjiti bolove povezane s LBS (Popovic, 1989).

5.5. Masaza

Masaza moze biti korisna u lijeCenju akutne i kroni¢ne krizobolje; pokazuje rezultate slicne
terapijskim vjezbama, spinalnoj manipulaciji te noSenju ortoze (Grazio 1 sur., 2012).
Ucinkovitost masaze raste kada se kombinira s terapijskim vjezbanjem i edukacijom bolesnika
(Grazio i sur., 2012). Akupresura se pokazala u¢inkovitijom od klasi¢ne masaze, dok su Thai
masaza 1 klasicne masaze podjednako djelotvorne relaksacijske tehnike. Masaza djeluje
pozitivno na rjeSavanje trenutne boli kod nespecificnog LBS, ali ne omogucuje prevenciju

prilikom javljanja novih epizoda boli (Grazio i sur., 2012).
5.6. Imobilizacija

Indikacija za uporabu ortoza trenutno je jo$ uvijek kontroverzna u literaturi. Sistematski pregled

terapijskih studija pokazao je da postoje ograniceni dokazi da su ortoze za lumbalnu podrsku
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ucinkovitiji od nedostatka tretmana, dok joS uvijek nije jasno jesu li ortoze za lumbalnu podrsku
ucinkovitiji od drugih intervencija za lijecenje bolova u donjem dijelu leda (Jellema 1 sur.,

2001).

Ucinkovitost ortoza u postoperativnoj uporabi jo§ uvijek nije zasnovano na dokazima jer nema
podataka iz kontroliranih studija ili podataka bez jasne prednosti ili nedostatka ortoza. U
konzervativnoj terapiji spondilolize/spondilolisteze preporucuje se terapija ortoze tijekom 6-10
tjedana uz antibiotsku terapiju. Nacionalne smjernice za bolove u donjem dijelu leda ne
preporucuju uporabu ortoza za lijecenje akutnih ili kroni¢nih nespecifi¢nih bolova, temeljeno

na podacima iz 10 studija (Healey 1 sur., 2018).

5.7. Spinalna manipulativna terapija (SMT)

Manualna terapija kraljeznice, poznata i kao spinalna manipulativna terapija, obuhvaca razlicite
tehnike koje fizioterapeuti, kiroprakticari i osteopati koriste za lijeCenje bolova i disfunkcija u
kraljeznici. Spinalna manipulacija je oblik manualne terapije koja ukljucuje pomicanje zgloba
izvan njegovog uobiajenog raspona pokreta, ali ne izvan njegovog anatomskog raspona

pokreta, podrucje koje se naziva “parafizioloSka zona” (Shekelle, 1994).

Istrazivanja pokazuju pozitivan kratkotrajni u¢inak SMT u lijecenju LBS, ali nema jasnih
dokaza koji bi dokazali da je bolja od drugih metoda lije¢enja. Kombinacija SMT s terapijskim
vjezbama moze poboljsati ishod lijecenja i smanjiti ponovne epizode boli. Medutim, rezultati
su razli¢iti za akutnu i kroni¢nu krizobolju. Za akutnu bol, SMT moze biti u€inkovitija od
drugih intervencija kao §to su lijekovi ili fizikalna terapija, ali za kroni¢nu bol, u€inak je manji

1 kratkotrajan ( Grazio i sur., 2012).

5.8. Lijekovi

Lijecenje nespecificnog LBS lijekovima je simptomatsko, §to znaci da se lijekovi koriste samo
za ublazavanje simptoma. U akutnoj fazi, lijekovi se primjenjuju kako bi podrzali ostale terapije
1 omogucili pacijentu brzi povratak normalnim aktivnostima. Kod kroni¢nih bolova, lijecenje
lijekovima moze se razmotriti ako ostale terapije nisu dale zadovoljavajuce rezultate i pacijent
1 dalje pati od ozbiljnih poteskoca prilikom svakodnevnih aktivnosti (Chenot i sur. 2017). U
lijecenju LBS cesto se koriste nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID) poput ibuprofena ili
paracetamola za smanjenje upale 1 boli. Ponekad se koriste i jaci lijekovi poput opioida, ali ti
lijekovi mogu izazivati ovisnost i nisu uvijek preporuceni za dugotrajnu upotrebu. Za neke

ljude, posebno one s bolovima koji podsjecaju na zarenje ili trnce, mogu biti korisni lijekovi
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poput gabapentina, koji djeluju na zivce kako bi smanjili bol. Vazno je napomenuti da lijekovi

nece rijesiti problem, ve¢ samo olakSati simptome, stoga je vazno kombinirati ih s drugim

metodama lijeCenja poput vjezbi ili fizikalne terapije ( Grazio i sur., 2012). Analgetici pruzaju

samo umjereno olakSanje, a njihova osnovna svrha je podrzati tjelesnu aktivnost (Chenot i sur.

2017).

Prema Grazio i sur., (2012), u lijecenju krizobolje korisno je primijeniti principe upravljanja

sadrzajem sazete u akronim BICEPS:

1.

Kratkoc¢a (Brevity): LijeCenje treba biti kratko i jasno definirano, s Cestim pocetnim

posjetima i ograni¢enjima aktivnosti odredenim vremenskim granicama.

Neposrednost (Immediacy): U ranoj fazi identificirati bolesnike s ve¢im rizikom od

odgodenog oporavka i primijeniti invazivniji pristup.

SrediSnjost (Centrality): Pacijente s kroni¢cnim LBS lijeciti u specijaliziranim

ustanovama s iskusnim osobljem.

Ocekivanja (Expectancy): Jasno komunicirati bolesniku da se, u vecini slucajeva,

ocekuje relativno brz oporavak i povratak svakodnevnim funkcijama.

Blizina (Proximity): Poticati $to raniji povratak na posao, osim ako postoje objektivni

dokazi da to moze pogorsati stanje.

Jednostavnost (Simplicity): Fokusirati se na povratak svakodnevnim aktivnostima, ¢ak

1 uz prisutnost boli.
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6. KINEZITERAPIJA NESPECIFICNOG LBS

Konzervativno lije¢enje LBS najucinkovitije kada se kombiniraju razli¢ite metode, a medu
najkorisnijim nefarmakoloSkim pristupima istice se kineziterapija, €ija je uspjeSnost neosporna
(Grazio i sur., 2012). Kineziterapija koristi pokret pri prevenciji, korekciji i lijecenju razlicitih
stanja ljudskog organizma, oslanjaju¢i se na znanstvena saznanja iz kineziologije i medicine
(Ciliga, 2002). Primjenjuje se od akutne faze bolesti do potpune rehabilitacije, a ponekad i
nakon oporavka, kako bi se sprijecio povratak ozljede ili bolnog sindroma. Cilj kineziterapije
je olaksati pacijentu povratak u normalan zivot putem vjezbi. Temeljni element kineziterapije

je pokret koji djeluje terapijski stimuliraju¢i misi¢e (Maravic¢ i Ciliga, 2016).

Prije nego Sto se zapocne s kineziterapijom, nuzno je procijeniti stanje pacijenta. Tako se na
pocetku mjeri misSi¢na snaga, opseg pokreta, te se preporuca provesti dinamometriju i
elektromiografiju. Kineziterapijske vjezbe moraju biti jednostavne kako bi ih pacijent mogao
lako savladati, dok slozenije vjezbe pacijenti savladavaju postupno. Pismene upute Cesto prate
usmene kako bi se vjezbe bolje razumjele. Takoder je vazno objasniti da je nuzno izvoditi puni
opseg pokreta, vracati se u pocetni polozaj i odmoriti izmedu vjezbi. Svaku vjezbu treba opisati
i demonstrirati pacijentu kako bi ju lakSe samostalno izveo (Grazio i sur, 2009). Princip
vjezbanja zapocinje lakSim vjezbama (primjerenim stanju pacijenta), postupno prelazec¢i na
teze. Intenzitet vjezbanja takoder raste postupno, pocevsi s lakSim zagrijavanjem i zavrSavajuci
s zahtjevnijim vjezbama. Ovi principi omogucuju pacijentu da nakon edukacije vjezba

samostalno.

Kineziterapijske vjezbe dijele se na aktivne (aktivno potpomognute, aktivno nepotpomognute i
aktivne s otporom ili optereenjem (ukljucujuéi izometricne kontrakcije), pasivne i
relaksacijske vjezbe (Jaji¢ i sur., 1996). Kineziterapija kod LBS moze zapoceti neposredno,
osim u slu¢ajevima kada je trenutna bol jako visoka i ogranicava kretanje. Nastavlja se i nakon
smanjenja bolova u svrhu sekundarne prevencije. Glavni ciljevi kineziterapije su povecanje
jakosti 1 izdrzljivosti miSi¢a trupa i glutealnih misi¢a, poveéanje mobilnosti kraljezni¢nih
zglobova, povecanje fleksibilnosti skra¢enih miSi¢a (posebno straznje loze natkoljenice), te
poboljsanje posture i koordinacije. Neke dinamicke vjezbe mogu pogorsati stanje pacijenta

povecanjem tlaka u disku, pa se kod tezih oblika LBS u pocetku mogu koristiti izometricke
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vjezbe. Program kineziterapije mora biti individualiziran zbog razli¢itih simptoma LBS (Jaji¢,
1984.). Prilikom propisivanja terapijskih vjezbi pacijentu s krizoboljom, lijecnik mora uzeti u
obzir ne samo izbor odgovarajucih vjezbi, ve¢ 1 trajanje neaktivnosti i razliku prema ciljanoj
razini aktivnosti misica, intenzitet medicinske gimnastike te kvalitetu njihovog provodenja.
Provjera tehnike izvodenja vjezbi postaje posebno vazna kada je bol u ledima konstantna. Cesto
razlog za nedostatak poboljSanja nije neprimjerenost vjezbi, ve¢ njihovo nepravilno izvodenje,
Sto se Cesto dogada kada pacijent dobije samo pisane materijale bez prakticne edukacije

(Grazio, 2009).

Brojne studije su dokazale da terapijske vjezbe smanjuju bol i poboljsavaju funkciju (Koes i
sur, 2010). Sli¢ni ili ¢ak bolji rezultati postignuti su terapijskim vjeZbama u vodi (BudiSin i sur,
2010). U vodi se pacijent osjeca sigurnijim i lakSe izvodi pokrete, ali terapijske vjezbe treba
provoditi s oprezom kako bi se izbjegli nepravilni pokreti koji bi mogli pogorsati stanje. Uz
aerobne vjezbe, terapijsko vjezbanje kod pacijenata s LBS sastoji se s vjezbama jakosti,
izdrZljivosti, fleksibilnosti i pove¢anju opsega pokreta ciljanih misi¢nih skupina za poboljSanje
posture. Metode kineziterapije kod LBS su brojne, a u literaturi i praksi dominiraju: (a)
tradicionalne vjezbe koje se fokusiraju na jakost/izdrzljivost abdominalne, ledne i glutealne
muskulature, (b) McKenziejev pristup koji obuhvaca tri faze lijecenja (inicijalnu evaluaciju -
dijagnozu/terapiju, aktivni tretman, prevenciju), (c) specificne vjezbe motoricke kontrole i
lumbalne stabilizacije i1 (d) vjezbe za poboljsanje opce tjelesne spremnosti (vjezbe s otporom i
kardiovaskularni trening). U jednom trenutku su posebno popularne bile vjezbe na
kineziterapijskoj lopti, gdje se izvode pokreti male amplitude, a tijelo se prilagodava
nestabilnosti, Sto moze imati odredeni analgeticki u¢inak (Grazio i sur., 2009). Unato¢
ogranienjima u studijama o intenzitetu, frekvenciji 1 optere¢enju (Manniche i sur., 2002),
opc¢enito se moze zakljuciti da nijedan tip vjezbi nije pokazao superiornost u odnosu na druge,
niti je utvrdena optimalna doza vjezbanja (Van Middelkoop i sur., 2011). Iako je dokazano da
postupno povecanje aktivnosti smanjuje izostanke s posla kod bolesnika sa subakutnim LBS
(Oesch i sur., 2010), trenutno nema dovoljno ¢vrstih dokaza koji bi potvrdili da ovakav nacin
provodenja terapijskih vjezbi rezultira boljim ishodima kod bolesnika s nespecificnom LBS
(Van der Giessen i sur., 2012). Danas se opéenito smatra da je najkorisniji individualizirani
terapijski program, posebno ako ga nadgleda stru¢na osoba (Grazio i sur., 2009). Najcesce
koriStena metoda u rehabilitaciji pacijenata s krizoboljom je medicinska gimnastika. U akutnoj
fazi krizobolje, medicinska gimnastika nije ucinkovitija od drugih konzervativnih metoda
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rehabilitacije u pogledu smanjenja boli i poboljSanja funkcionalnog statusa. Medutim, za
kroni¢nu krizobolju, postoje jasni dokazi da medicinska gimnastika smanjuje bol i poboljsava

funkcionalni status (Nemci¢, 2007).

Glavni ciljevi kineziterapije su: poboljSanje opsega pokreta, jacanje miSi¢a, poboljSanje
koordinacije i ravnoteze, poboljSanje kardiovaskularne kondicije, te edukacija pacijenata o

razumijevanju boli, sprjeCavanje i ispravljanje raznih deformacija (Grazio, Buljan i sur., 2009).

6.1. Primjer kineziterapetskog programa

Prije samog programa vjezbanja potrebno je napraviti fizikalni pregled te individualizirati
program kineziterapije potrebama osobe koja boluje od LBS-a. Program tipi¢no ukljucuje
vjezbe jacanja ekstenzora, fleksora, laterofleksora i rotatora trupa te vjezbe aktivnog istezanja
regija sa smanjenim opsegom pokreta. U nastavku slijedi prikaz nekih od vjezbi koje se mogu

koristiti u lijeenju nespecificnog LBS.

6.1.1. Dinamicne vjezbe jacanja trupa

Vjezbe jacanja odnose se na jacanje lednih miSi¢a, miSi¢a trbuha, glutealne regije te misice
fleksora kuka. Vjezbama jacamo miSi¢e oko kraljeznice §to nam osigurava snaznu potporu,
pravilno drzanje te na taj na¢in omogucuju i olakSavaju pokrete savijanja i rotacije kraljeznice,
a samim time pomazu pri smanjenju boli u donjem dijelu leda. Prema nekim autorima, bitno je
odrzavati ravnotezu izmedu svih miSi¢nih skupina kako bi se sprijecile ozljede i bolesti

kraljeznice (Gopez, 2017).

Vjezba jacanja ekstenzora trupa, ,,superman‘ (slika 2), izvodi se tako da iz pocetnog polozaja
lezanja na trbuhu s rukama u uzruéenju podizemo i ruke i noge istovremeno od poda i
zadrZzavamo poloZzaj 2-3 sec., zatim ih spustamo natrag na pod. Vjezbu izvodimo 10-15
ponavljanja u 3 serije. Treba naglasiti kako ova vjeZba moze stvarati naglaSene kompresive

sile na lumbosakralnu regiju te nije primjerena u ranoj fazi lijecenja diskogene lumbalne boli.
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Slika 2. Superman vjezba

Vjezba jacanja fleksora trupa, fleksija trupa s podignunim nogama (slika 3), izvodi se iz
lezec¢eg polozaja na ledima, s nogama u zraku, savijenim pod kutom od 90 stupnjeva. Tijekom
vjezbe, podizemo samo glavu i gornji dio leda od podloge, a zatim ih polako spustamo natrag.
Vjezbu izvodimo 10-15 ponavljanja u 3 serije. Vjezba se moze izvoditi i sa nogama na tlu ili

na klupici.

Slika 3. Fleksija trupa lezeci na ledima (kratki trbusnjaci)
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6.1.2. Staticne vjezbe jacanja i stabilizacije trupa

Vjezbe za stabilizaciju i izometri¢no jaanje za LBS se provode kako bi se jacali miSiéi koji
podrzavaju kraljeznicu i odrzavali njezinu stabilnost. Ove vjezbe mogu pomo¢i u smanjenju
boli i1 spre¢avanju ponovnih ozljeda kraljeznice. Takoder, stabilizacija miSi¢a oko lumbalne
regije poboljSava drzanje tijela, moze smanjiti pritisak na intervertebralne diskove te omogucuje
bolju kontrolu pokreta, Sto doprinosi opéem funkcioniranju trupa i poboljsava kvalitetu zivota

(Hobert i sur., 2010).

Vjezba ,,Bird dog® (slika 4) izvodi se u uporu Cetveronoske. Tijekom vjezbe, istovremeno
podizemo suprotnu ruku i nogu od tla, odrzavajuéi ravnotezu tijela, a zatim ih polako spuStamo

natrag. Vjezbu izvodimo u 3 serije od 10-15 ponavljanja za svaku stranu.

Slika 4. Bird dog

Vjezba "Dead bug" (slika 5) izvodi se leZe¢i na ledima, s rukama i nogama podignutima u zrak,
savijenima pod kutem od 90 stupnjeva. Tijekom vjezbe, suprotno ruku i nogu istovremeno
spustamo prema podlozi, odrzavajuci pritisak na trbusne misice i stabiliziraju¢i donji dio leda.
Zatim se vra¢amo u pocetni polozaj i ponavljamo vjezbu s drugom stranom. Vjezbu izvodimo

u 3 serije od 10-15 ponavljanja za svaku stranu.
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Slika 5. Dead bug

6.1.3. Vjezbe istezanja i mobilnosti

Kineziterapeut koristi vjezbe istezanja kada je pacijentov opseg pokreta smanjen. Vazno je

ove vjezbe izvoditi polako, bez trzaja, kako bi se izbjeglo povecanje simptoma i ozljede. Tokom
vjezbi potrebno je disati abdominalno, a pokret se izvodi u Sto ve¢em opsegu pokreta tj. do
momenta gdje pacijent krene osjeéati napetost i zatezanje u misi¢ima. Napredak u rehabilitaciji
se moze vidjeti ve¢ 1 pri povecanju opsega pokreta za oko pet stupnjeva. PNF metoda
(proprioceptivna neuromuskularna facilitacija) je jedna od najkoriStenijih tehnika istezanja.
Koristi princip autogenog i recipro¢nog inhibiranja. Autogeno inhibiranje se dogada kada
izometrijska kontrakcija ciljanog miSi¢a uzrokuje opustanje tog miSica tijekom istezanja.
Reciproc¢na inhibicija ukljucuje opustanje antagonistickog misica tijekom kontrakcije agonista,

¢ime se omogucuje veci opseg pokreta (Maravi¢ i Ciliga, 2016).
Vjezba istezanja ,,Aktivno istezanje straznje loze* (slika 6) izvodi se iz pozicije lezanja na

ledima, osoba podize jednu nogu ravno prema gore i rukama je uhvati iza koljena, njezno

povlace¢i nogu prema sebi dok ne osjeti istezanje.
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Slika 6. Aktivno istezanje straznje lozZe

Vjezba istezanja miSica glutealne regije (slika 7) izvodi se iz polozaja lezanja na ledima, osoba
podize jednu nogu i postavlja glezanj preko suprotnog koljena, zatim rukama obuhvaca straznju
stranu bedra noge koja je na podu i njezno povlaci prema sebi, zadrzavajuci polozaj 20-30

sekundi, te ponavlja s drugom nogom.

Slika 7. Istezanje misic¢a glutealne regije

Vjezba mobilnosti kraljeznice ,,deva-macka™ (slika 8) izvodi se iz stava cetveronoske,
naizmjenicno savijaju¢i leda prema gore (macka) i prema dolje (krava), pokret je potrebno

koordinirati s disanjem.
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Slika 8. ,, Deva-macka “

Vjezba mobilnosti kraljeznice ,,boc¢ni otklon trupa u stajanju‘ (slika 9) izvodi se iz stojeceg
polozaja. Sa stopalima razmaknutim u §irini ramena i koljenima lagano savijenim, osoba klizi
lijevom rukom niz lijjevu nogu, isteze desnu ruku iznad glave drzec¢i nadlakticu blizu glavi,
zadrzava polozaj 5 sekundi, vraca se u pocetni polozaj, ponavlja vjezbu na desnu stranu, 1 izvodi

ukupno 5 ponavljanja na obje strane.

Slika 9. Bocni otkloni trupa u stajanju
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6.2. McKenzie metoda

Fizioterapeut Robin McKenzie razvio je individualizirani program lije¢enja LBS-a poznat kao
,»dijagnosticka i mehanicka terapija* odnosno McKenzieva metoda, koja se sastoji od tri koraka:
procjene, lijeCenja i prevencije. Procjena se provodi uporabom ponavljajué¢ih pokreta i
zadrzavanja polozaja pri ¢emu se simptomi u donjem dijelu leda i donjim ekstremitetima
svrstavaju u tri podskupine: 1) sindrom derangementa (bol uzrokovan poremecajem ili
pomicanjem tkiva (npr. hernija diska), 2) sindrom disfunkcije (bol uzrokovan nepravilnim
zacjeljivanjem tkiva nakon povrede) i 3) posturalni sindrom (bol povezan s odrzavanjem loSih
posturalnih polozaja kroz duzi period). Odabir vjezbi temelji se na smjeru pokreta (fleksija,
ekstenzija ili lateralni pomak kraljeznice) koji moze smanjiti bol, centralizirati simptome i
potpuno ukloniti bol. Prevencija ukljucuje edukaciju pacijenta i poticanje na redovito vjezbanje

1 samostalnu brigu o zdravlju (Garacia i sur., 2011).

,2McKenzie Extension“ vjezba (slika 10) izvodi se iz polozaja lezanja na trbuhu s rukama
postavljenim ispod ramena, gornji dio tijela lagano se podize dok kukovi ostaju na podu, polozaj
se drzi nekoliko sekundi i vraca se u pocetni polozaj. Ta se vjezba preporuca kada pacijent

osjeca olakSanje simptoma pri ekstenziji kraljeznice, a smetaju je drugi pokreti trupa.
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Slika 10. ,,McKenzie Extension®

McKenzije ,,Lumbar Flexion* vjezba (slika 11) izvodi se iz polozaja lezanja na ledima koljena

su savijena, rukama se obuhvacaju koljena i privlace prema prsima polozaj se zadrzava nekoliko
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sekundi. Ta se vjezba preporuca kada pacijent osjeéa olakSanje simptoma pri fleksiji

kraljeznice, a smetaju je drugi pokreti trupa.

Slika 11. ,,Lumbar Flexion*
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7. ZAKLJUCAK

Budu¢i da LBS predstavlja globalni zdravstveni i socioekonomski problem s visokom
prevalencijom, posebno kod starijih osoba i Zena, a suvremeni nacin zivota sve manje ukljucuje
aktivnosti te je sve viSe usmjeren prema sjedilackom nacinu Zivota, vazno je istaknuti znacaj
kineziterapije u primarnoj i sekundarnoj prevenciji. Cimbenici rizika su multifaktorski i &esto
nije poznat to¢an uzrok boli. Kineziterapija posebno igra vaznu ulogu u lije€enju kroni¢ne
nespecifi¢ne krizobolje, ¢iji uzrok €esto nije poznat. Kineziterapija se pokazala kao jedan od
najucinkovitijih nefarmakoloskih i neinvazivnih pristupa u lijeCenju LBS-a. Kineziterapijski
programi trebaju biti prilagodeni klinickoj slici 1 stanju pacijenta a mogu ukljucivati vjezbe
jacanja 1 stabilizacije ,,jezgre® tijela (trup — kukovi), vjezbe istezanja i mobilnosti, kao i
primjenu McKenzie metode. Glavni cilj kineziterapijskih programa je prilagodba individualnim
potrebama pacijenata kako bi se povratio puni opseg pokreta, smanjila prisutnost boli i
poboljsala kvaliteta Zivota. Premda su do sada provedena brojna istraZivanja vezana u lijecenje
nespecificnog LBS, trenutno nije poznato koji je optimalan modalitet niti doza kineziterapije
za lijecenje nespecificnog LBS. Stoga su potrebna daljnja istrazivanja u tom podrucju kako bi

lijecenje nespecificnog LBS bilo jo§ ucinkovitije.
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