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Sazetak

Kineziterapija, lecenje pokretima je najstarija i
najznacajnija metoda u fizikalnoj medicini. Svrsishodnim,
sistematizovanim i strogo doziranim vezbama, moze

se delovati na zdravlje ljudi, preventivno i terapijski.
Kineziterapija ima za cilj da poveca snagu i poboljsa
funkciju misSica i zglobova, Sto pozitivno utice na
smanjenje bola i invaliditeta, ubrzava oporavak i
povratak pacijenta uobicajenim aktivnostima. Postoji
veliki broj kineziterapijskih programa, ali hroni¢ni bolni
lumbalni sindrom (Chronic Low Back Pain, CLBP) i dalje
ostaje konstantan medicinski problem. Brojne klinicke
studije potvrduju vaznost kineziterapije u le¢enju CLBP.
Eksperimentalno je utvrdeno pozitivho dejstvo vezbi na
bol i funkcionalnost u odnosu na pasivhe modalitete
terapije i mirovanje. Medutim, ostaje nerazjasnjeno
koji je najefikasniji program vezbi, koja kombinacija
vezbi je najdelotvornija i najprimenljivija u klinickoj
praksi. Adekvatan kineziterapijski program za CLBP bi
trebalo da aktivira i jaca miSice stabilizatore, a da zastiti
najvulnerabilnije strukture (intervertebralne diskuse i
fasetne zglobove). NajceS¢e pominjani programi vezbi
u literaturi su programi koji u svom sastavu imaju
vezbe stabilizacije lumbalnog regiona (core exercises).
Panjabi i sar. su predstavili prvi koncept stabilizacionog
segmentnog sistema. Cine ga tri subjedinice:

pasivna, aktivna i neuralna. Ova tri subsistema su u
meduzavisnosti i poremecaj u funkcionisanju jednog od
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njih uzrokuje povecane funkcionalne zahteve

ostalih. Bergmark i sar. su postavili hipotezu o dva
osnovna misi¢na sistema koji kontroliSu pokrete

i u€estvuju u stabilnosti kicme: globalni i lokalni.
Globalni sistem €ine primarni pokretaci trupa, koji
nemaju direkni uticaj na stabilizaciju u lumbalnom
delu ki€me. Lokalni sistem €ine toni¢ni, posturalni
major, m. quadratus lumborum, lumbalni deo m.
iliocostalis lumborum, m. multifidus lumborum (Lumbar
Multifidus, LM), m. obliquus internus i m. transversus

povezani sa prsljenovima i zato mogu stabilizovati
pokrete kicmenog stuba. Jacanjem miSi¢a unutradnje
jedinice lumbalne ki¢me i pravilno uvezbanim
statickim miSi¢nim kontrakcijama, postize se stabilnost
lumbalnog segmenta, koji postaje adekvatna potpora
viSim delovima ki€menog stuba. Individualno
koncipiran i sproveden program vezbi stabilizacije
efikasan je u smanjenju bola i poboljSanju ukupnog
funkcionalnog statusa pacijenata sa CLBP.

stabilizatori lumbalne ki¢me, biopsihosocijalni aspekt
hroni¢nog bola

Uvod

Kineziterapija, leCenje pokretima, je najstarija i najzna-
Cajnija metoda u fizikalnoj medicini. Od Kung-fua u Kini,
preko joge u Indiji i veZzbanja duha i tela u staroj Grckoj,
pa do savremenih programa veZzbi, pokret je oduvek bio
prirodno stanje Coveka, blagotvoran i uvek dostupan izvor
zdravlja i vitalnosti. Svrsishodnim, sistematizovanim i strogo
doziranim vezbama, moZze se delovati na zdravlje ljudi, pre-
ventivno i terapijski. Pozitivni efekti kineziterapije joS su izra-
Zeniji ukoliko se vodi ra€una o: motivaciji, blagovremenom
pocetku terapije, analizi i razumevanju vezbe, izbegavanju
bola, postupnosti, sistemati¢nosti, kontinuitetu, aktivnom
ucedcu bolesnika, upornosti, izbegavanju monotonije, kao i
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adekvatnom pracenju i evidenciji rezultata'. Terapija vezba-
njem (kineziterapija) ima za cilj da poveca snagu i poboljsa
funkciju misi¢a i zglobova, 3to pozitivno uti¢e na smanjenje
bolaiinvaliditeta, ubrzava oporavak i povratak pacijenta uo-
bi¢ajenim aktivnostima.

Postoji veliki broj kineziterapijskih programa koji su
tokom istorije nasli svoje mesto u le¢enju hroni¢nog lum-
balnog bola: Reganov, Miselov, Tilotsonov, Wiliamsov pro-
gram, Brigerova tehnika, Brunkova posturalna korekcija,
McKenzie metod i mnogi drugi. Bez obzira na broj programa
i njihovo stalno usavrSavanje, hroni¢ni lumbalni bol i dalje
ostaje konstantan medicinski problem. Iako postoje sigurni
dokazi, potvrdeni brojnim randomizovanim klini¢kim studi-
jama o vaznosti i uspehu kineziterapije u lecenju hroni¢nog
lumbalnog bola, izdvaja se jedna velika grupa pacijenata
kod koje se, bez obzira na primenjeni program vezbi, ne
postizu adekvatni rezultati. Uzroke treba potraZziti u speci-
ficnosti hroni¢nog bolnog lumbalnog sindroma, ispreple-
tenosti fizickih, psihickih i socijalnih elemenata, te neade-
kvatnom unidimenzionalnom nacinu lecenja. Neophodno je
sagledati prednosti i nedostatke postojecih kineziterapijskih
programa, a zatim saciniti odgovarajuci, koji ¢e ispuniti sve
neophodne kinezioloSke zahteve, objediniti vezbe istezanja,
snage i stabilnosti i biti individualno koncipiran i sproveden.

Fenomen hroni¢nog
bolnog lumbalnog sindroma

Bol u donjem delu leda je vodeéi uzrok invaliditeta na
globalnom nivou u poslednje tri decenije? Brojne klinicke
studije potvrduju vaznost kineziterapije u lecenju hronic-
nog bola u ledima. Eksperimentalno je utvrdeno pozitivho
dejstvo vezbi na bol i funkcionalnost u odnosu na pasivne
modalitete terapije i mirovanje*4. Medutim, ostaje nerazjas-
njeno koji je to najefikasniji program vezbi, koja kombinacija
vezbi je najdelotvornija i najprimenljivija u klini¢koj praksi.
Jedna od glavnih kontroverzi i dilema u literaturi, koja se
bavi hroni¢nim bolom u ledima i vezbanjem jeste, da li su
specificna i opSta vezba podjednako efikasne. Specificna
vezba se odnosi na vezbu koja je individualno koncipirana
i propisana od strane lekara specijaliste, na osnovu klini¢-
kih detalja o pacijentu, dobijenih pregledom koji obuhvata
i pregled tokom veZbanja propisanih vezbi uz procenu koji
smer kretanja, amplituda pokreta, polozaj tokom izvodenja
vezbe i sl. mogu pogor3ati ili olakSati simptome. OpSta ve-
Zba je definisana kao svaka veZzba koja se ne propisuje po-
jedinacno za pacijente na osnovu klinickog iskustva i moze
ukljucivati hodanje, plivanje, voznju bicikla, trening snage i
istezanja misica. S obzirom da se gotovo svako istraZivanje
zavrSava re€enicom da nema dovoljno dokaza da bas ta, is-
pitivana kombinacija vezbi ima prednost u odnosu na druge
modalitete vezbanja i da su potrebna dodatna ispitivanja,
nametnula se potreba za jednim opseZnim pregledom lite-
rature. U tom cilju je i sproveden do sada najobimniji i najde-
taljniji pregled literature iz 2021. godine od strane Haydena i
saradnika. Pregledani su radovi iz svih vaznih naucnih baza.
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Uklju€eno je 249 klinickih studija (24.486 pacijenata) koje su
ispitivale uticaj veZzbanja na hroni¢ni lumbalni bol. Naj¢e3¢i
program veZbi koji je ispitivan u klinickim studijama posled-
njih godina bile su vezbe jacanja lumbalnog miSi¢nog jezgra
- vezbe stabilizacije (njih 127) ili kombinacija ovih vezbi sa
nekim od tradicionalnih programa vezbi (ukupno 109). Osta-
le studije su se bavile ispitivanjem efikasnosti pilatesa, aero-
bika i opstih veZzbi istezanja i jatanja miSi¢a u terapiji hronic-
nog bola u ledima. Polovina klinickih studija pratila je vezbe
koje su bile individualno koncipirane i sprovodene jedan na
jedan sa zdravstvenim radnikom, drugu polovinu Cinile su
grupne vezbe. U vecem broju studija ispitivano je i dejstvo
jo$ najmanje jednog tretmana uz vezbanje, uklju€ujuéi edu-
kaciju o problemu ili savet, elektroterapiju ili manuelne teh-
nike. Praceni su uglavnom intenzitet bola i funkcionalnost.
Autori su u svom zaklju¢ku naveli da postoje umereno jaki
dokazi, da je vezbanje efikasnije od ostalih terapijskih proce-
duraiplaceba. Izvesnost dokaza je bila neSto niza uglavnom
zbog heterogenosti studija. Rezultati su pokazali da je vez-
banje bilo efikasnije u smanjenju bola i jo$ efikasnije u po-
boljSanju funkiconalnosti u svim periodima pracenja, kako
kratkotrajnim, tako i dugotrajnim. Nekoliko studija je prija-
vilo uglavnom manje neZeljene efekte vezbanja, najceSce
i grupe koje nisu imale vezbe, prijavile su slicne simptome®.
Imajuci u vidu da je akcenat i dalje na vezbama jacanja misi-
¢a lumbalnog jezgra, sa ili bez kombinovanja sa tradicional-
nim vezbama za hronicni bol u ledima, namece se potreba
da se ovom nacinu vezbanja posveti veca paznja.

Misici stabilizatori
lumbosakralnog regiona

Osnovno stabilizaciono jezgro lumbosakralnog (Lum-
lumbalnog korseta: m. transversus abdominis, m. multifidus
lumbalis, m. obliquus internus et externus, m. rectus abdomi-
nis, m. erector spinae (m. longisssimus thoracis), misSici karlic-
nog poda (m. levator ani: m. pubococcygeus, m. puborectalis,
m. iliococcygeus) i dijafragma. Kada sve misi¢e dubokog slo-
ja leda topografski sagledamo i opiSemo njihovu funkciju,
jasan je i njihov znacaj u odrzanju posture i zastitna uloga
u LS regiji.

Kako bi se razumela uloga svih stabilizacionih struk-
tura, trebalo bi sagledati i pokrete LS dela kicme. Pokreti
lumbalne ki¢me najvece amplitude su fleksija (F) i ekstenzija
(E) u sagitalnoj ravni. Znacajni su i veoma rizi¢ni u smislu
povredivanja su pokreti aksijalne rotacije (R) i laterofleksije
(LF). Kompleksniji pokreti obuhvataju kombinaciju F, LFi R.

Fleksija trupa izaziva anteriornu kompresiju diska i kliza-
juce odvajanje fasetnih zglobova. Ovaj pokret je kontrolisan
posteriornim ligamentima, fasetnim zglobovima i njihovim
kapsulama, intervertebralnim diskusima i paravertebral-
nom muskulaturom. Tokom ekstenzije osnovne stabilizaci-
one strukture su anteriorni longitudinalni ligament, anulus
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fibrosus - predniji deo, fasetni zglobovi i m. rectus abdominis.
Rotatorni pokreti su uglavnhom kontrolisani intravertebral-
nim diskovima i fasetnim zglobovima. Laterofleksiju, koja je
delom povezana sa rotacijom trupa, uz klizaju¢e odvajanje
faseta, kontroliSu intertransverzalni ligamenti.

Adekvatan kineziterapijski program za bolni lumbalni
sindrom bi trebalo da aktivira i jata miSice stabilizatore, a da
zastiti najvulnerabilnije strukture (interervtebralne diskuse i
fasetne zglobove). U tom cilju brojni autori predlazu prime-
nu vezbi stabilizacije lumbalne kicme.

Segmentna lumbalna
nestabilnost i vezbe stabilizacije

Panjabi i sar.’ su predstavili prvi koncept stabilizacio-
nog segmentnog sistema. Cine ga tri subjedinice: pasiv-
na (osteo-ligamentni subsistem), aktivna (miSi¢no-tetivni
subsistem) i neuralna (kontrolni subsistem). Ova tri subsi-
stema su u meduzavisnosti, i poremecaj u funkcionisanju
jednog od njih uzrokuje povecane funkcionalne zahteve
ostalih. Isti autori navode i postojanje tzv. neutralne zone
izmedu aktivne i pasivne subjedinice. Pove¢anjem neutralne
zone preko normalnih vrednosti, povecava se nestabilnost
u samom dinamickom segmentu, koja se prenosi na Citav
ki¢meni stub. Termin ,neutralna zona" odnosi se na zonu
pokreta koja okruZuje neutralnu poziciju intervertebralnog
dinamickog segmenta. U ovom prostoru pokret se izvodi uz
vrlo mali otpor, za razliku od pokreta u tzv. elasti¢noj zoni,
koja pocinje od kraja neutralne zone i zavrSava se u krajnjoj
poziciji fizioloSkog obima pokreta. Panjabijeva teorija ne-
stabilnosti zasnovana je na promenama koje se de3avaju
u okviru neutralne zone - kada je neutralna zona veca od
fizioloSke, dolazi do povecanja pokretljivosti jednog prsljena
u odnosu na drugi, Sto rezultira lumbalnom segmentnom
nestabilnoS¢u (Lumbar Segmental Instability, LSI).

Bergmark i sar.” su postavili hipotezu o dva osnovna
misi¢na sistema koji kontroliSu pokrete i u¢estvuju u stabil-
nosti kicme: globalni i lokalni. Globalni sistem Cine primarni
pokretaci trupa: m. rectus abdominis, m. obliqus externus, de-

psoas major, m. quadratus lumborum, lumbalni deo m. ilio-
costalis lumborum, lumbalni deo m. multifidus, m. obliquus
internus i m. transversus abdominis (ranije pomenuti misici
cije. Direktno su povezani sa prsljenovima i zato mogu sta-
bilizovati pokrete kicmenog stuba.

Panjabijeva i Bergmarkova teorija su i danas veoma ak-
tuelne i posluZile su kao osnova za stvaranje brojnih savre-
menih programa vezbanja, kao Sto su: ,Twomey and Taylor
Physical Therapy of the Low Back" ili ,Richardson and colle-
ages Therapeutic Exercise for Lumbopelvic Stabilization: A
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Motor Control Approach for Treatment and Prevention of
Low Back Pain".

Navedeni i ve¢ina drugih programa vezbi stabilizaci-
je zasniva se na trostepenoj progresiji, odnosno vezbama
koje su rasporedene u tri faze. U prvoj fazi se uci izvodenje i
odrzavanje izolovane, svesne kontrakcije lokalnih miSi¢a, u
drugoj se ova ko-kontrakcija misi¢a stabilizatora primenjuje
uz izvodenje aktivnih pokreta, dok je tre¢a faza integracija
aktivacije lokalnih misi¢a u aktivnosti svakodnevnog Zivota
(Daily Life Activities, DLA). VeZbe moraju biti tako koncipirane
da budu adaptirane funkcionalnim moguénostima i zahtevi-
ma pacijenta. Jatanjem misi¢a unutrasnje jedinice lumbalne
ki¢me i pravilno uvezbanim statickim miSi¢nim kontrakcija-
ma, postize se stabilnost lumbalnog segmenta, koji postaje
adekvatna potpora visim delovima ki€menog stuba.

Istorijat ukljuc¢ivanja vezbi stabilizacije
u protokol le¢enja pacijenata sa CLBP

Pocetkom devedesetih godina proSlog veka, puno se
govorilo o stabilnosti lumbalnog segmenta kicmenog stu-
ba i vezbama stabilizacije. O'Sullivan i sar. su prvi upore-
dili kombinovani program ciljane segmentne stabilizacije
sa klasi¢nim programom aerobnih veZzbi za hroni¢ni bol u
ledima. Dobijeni rezultati iSli su u prilog ukljucivanju vezbi
stabilizacije u kineziterapijski protokol. Vazno je napomenu-
ti da su se rezultati odrzali i na kontroli i to 30 meseci nakon
istrazivanja, Sto upucuje na dugotrajnost efekta ovakvog
programa vezbi.

Richardson i sar.® su predstavili prvi program vezbi ja-
¢anja miSi¢a stabilizatora lumbalne kicme (LM i TrA). Njihov
program pociva na pretpostavci da se jatanjem snage i iz-
drzljivosti ovih miSi¢a moZe uticati na stabilnost lumbalnog
segmenta kicmenog stuba. Autori koriste staticke kontrak-
cije ova dva miSi¢a kao osnovu svog programa, Sto kasnije
postaje odlika programa vezbi stabilizacije. Tri godine kasni-
je, isti autori su objavili studiju u kojoj su prikazali pozitivne
efekte jacanja TrA na stabilnost sakroilijacnog zgloba, koji
je znaCajan deo stabilizacionog jezgra LS dela ki¢me i kar-
licnog pojasa.

Hayden i sar.? su u svojoj metaanalizi, uporedujuci 72
razli¢ita programa vezbi, izveli zaklju€ak o potrebi individu-
alno koncipiranog i sprovedenog programa vezbi, koji bi
kombinovao elemente vezbi stabilizacije sa veZzbama isteza-
nja i snage. Posebno je istaknut znacaj kineziterapije u lece-
nju pacijenata sa CLBP.

Koumantakis i sar." su predstavili studiju koja upo-
reduje klasi¢ne vezbe za CLBP sa kombinovanim progra-
mom segmentne stabilizacije. Ovde je akcenat, takode na
jacanju misica stabilizatora lumbalne kicme LM i TrA. Studi-
ja je u zaklju¢ku podrzala oba programa, daju¢i minimalnu
prednost kombinovanom. Takode je naglasena i potreba za
individualnim pristupom.
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Savremeni stavovi i novi pogled na CLBP

Nakon ovih obeéavajucih pocetaka bilo je puno istra-
Zivanja na temu vezbi stabilizacije za CLBP, sa razliCitim za-
klju€cima. Najveci broj autora se usaglasio da ovaj tip vezbi
treba uvrstiti u jedan kompletniji program vezbi koji ¢e po-
red statickih kontrakcija miSic¢a stabilizatora sadrzati i vezbe
istezanja i jacanja misica leda i abdomena. Takode, obzirom
na ceo biopsihosocijalni aspekt hroni¢nog lumbalnog bola,
vecina programa ukljucuje i kognitivno-bihejvioralne inter-
vencije, vezbe relaksacije, edukaciju. Specijalizovane vezbe
se kombinuju sa pilatesom, jogom, aerobikom, vezbama u
vodi. Uklju€uje se kardio trening: plivanje, brzo hodanje, vo-
Znja bicikle.

Su Su Hlaing i sar. smatraju da vezbe stabilizacije mi-
Sica lumbalnog jezgra (core exercises) mogu povratiti vaznu
funkciju lokalnih miSi¢a trupa, unaprediti proces senzorne
integracije i tako pozitivno uticati na stabilnost ki¢me kod
osoba sa nespecificnim bolom u ledima. Uporedivani su
efekti dva razlicita reZima vezbanja: vezbe stabilizacije i ve-
Zbe jaanja, na propriocepciju, ravnotezu, debljinu miSi¢a i
bol. Autori su dali prednost veZzbama stabilizacije i zakljucili
da je to optimalan tretman za poboljSanje propriocepcije,
ravnoteZe i procentualne promene debljine miSi¢a uz po-
boljSanje funkcionalnosti i smanjenje straha od kretanja,
kod ispitivanih pacijenata'.

Mueller i sar. smatraju da nema viSe potrebe dokazivati
efikasnost veZbi stabilizacije na CLBP i da je njihov znacaj
vec utvrden, zato se u svom sistematskom pregledu litera-
ture bave pronalaZenjem optimalne doze vezbanja i uticaja
na redukciju bola i poboljSanje funkcionalnosti kod pacije-
nata sa CLBP. Navode da je doza koja je imala najveci uticaj
na bol i funkcionalnost, bila vezbanje 3 - 5 puta nedeljno
(novi dokaza C) sa vremenom treninga od 20 do 30 minuta
po sesiji (nivo dokaza A)™.

Sipoviciene i sar. su ispitivali kratkoro¢ne i dugorocne
efekte razlicitih programa vezbanja na funkciju miSi¢a lum-
balnog korseta, debljinu multifidusa, funkcionalnu onespo-
sobljenost i bol u donjem delu leda kod ljudi koji obavljaju
sedeci posao. Rezultati su pokazali da su 20-nedeljni progra-
mi vezbanja smanijili bol u donjem delu leda i funkcionalnu
onesposobljenost. Pozitivni efekti na povrSinu popre¢nog
preseka multifidusnog misi¢a, funkcionalnu onesposoblje-
nost i bol u donjem delu leda trajali su i Cetiri nedelje nakon
primene programa vezbi za jacanje misi¢a lumbalnog regio-
na i 12 nedelja nakon primene programa vezbi stabilizacije.
Snaga miSi¢a lumbalnog korseta se povecala i trajala je i do
8 nedelja nakon oba programa vezbanja's.

Oven i sar. su u svom pregledu literature (89 studi-
ja/5.578 pacijenata) uporedivali razli¢cite modalitete vezba-
nja na bol i funkcionalnost, snagu misica trupa i mentalno
zdravlje, kod pacijenata sa nespecifi¢cnim bolom u ledima.
Ustanovili su da postoje dokazi niskog kvaliteta da su pila-
tes, veZbe stabilizacije i motorne kontrole, kao i aerobni tre-
ning i vezbe snage (protiv otpora) najefikasniji tretmani za
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pacijente sa CLBP. Takode, utvrdili su da je pilates imao naj-
veli efekat na bol; veZbe protiv otpora, vezbe stabilizacije i
vezbe motorne kontrole najvise su uticale na funkcionalnost
i efekti ovih programa su se najduZe odrzali; dok su aerobne
vezbe najbolje uticale na mentalni status pacijenata. Vezbe
istezanja i McKenzie metod nisu pokazale razliku u odnosu
na kontrolnu grupu i nisu bile efikasne u redukciji bola i po-
boljSanju funkcionalnosti kod pacijenata sa CLBP™.

Bagheri i sar. su u svom radu pokazali da su veZbe sta-
bilizacije u kombinaciji sa kognitivno-bihejvioralnom terapi-
jom (Cognitive-Behavioral Therapy, CBT) efikasnije od samog
stabilizacionog treningabez CBT, u smanjenju izbegavanja
razlicitih DLA i veZbanja zbog straha od bola (fear avoidan-
ce behaviours), ali i u povecanju debljine TrA miSi¢a tokom
ADIM (Abdominal Drawing-In Maneuver, ADIM) zadatka'.
Khodadad i sar. suispitivali posebno uticaj vezbi stabilizacije
i CBT na bol i funkcionalnost kod pacijenata sa nespecific-
nim CLBP i takode pokazali njihov pozitivan efekat'®.

Fleckenstein. i sar. su predstavili pregled literature (58
studija/10.084 pacijenata) koja se bavila individualno konci-
piranim i sprovodenim vezbama za bol u ledima, sprovede-
nim samostalno ili u kombinaciji sa psiholoskim intervenci-
jama i njihovim efektom na intenzitet bola i funkcionalnost
pacijenata sa CLBP. Rezultati zabeleZeni 12 nedelja nakon
tretmana nisu pokazali znacajniju razliku izmedu individual-
nog i grupnog izvodenja terapijskih protokola, ali su rezul-
tati nakon godinu dana bili ubedljivo na strani individualnih
intervencija®.

Macedo i sar. postavljaju pitanje vaznosti individualnog
pristupa i najavljuju istraZivanje koje bi trebalo da utvrdi
kako mozemo predvideti koje vezbe ¢e najviSe odgovara-
ti pacijentu, na osnovu odredenih testova i anketa koje bi
pacijenti popunjavali pre pocetka terapije’®. Covalschi i sar.
se sa druge strane pitaju koji je program vezbi najefikasni-
ji u prevenciji ponovljenog bola u ledima kod pacijenata sa
CLBP (da li su to rekreativne vezbe, aerobik, vezbe istezanja,
vezbe stabilizacije ili veZbe snage)™.

Poslednja istrazivanja na ovu neiscrpnu temu naglasa-
vaju vaznost inkorporiranja lokalizovanih terapijskih vezbi,
koje obuhvataju i vezbe stabilizacije, u terapijski protokol,
kao fundamentalnog aspekta upravljanja nespecificnim
CLBP. Savet je i da veZbe budu prilagodene individualnim
potrebama pacijenata. Svakako su potrebna dalja istraziva-
nja u cilju pronalaZenja optimalnih kombinacija veZbi za sva-
kog pacijenta sa CBLS, te doziranja i trajanja terapije, kako bi
se poboljSala efikasnost i obezbedila dugotrajnost efekata
primenjenog kineziterapijskog programa?®.

Nasa iskustva

Nasa iskustva takode daju primat vezbama stabilizaci-
je u odnosu na sve tradicionalne kineziterapijske progra-
me. Prva iskustva sa izolovanim vezbama multifidusa i TrA
ukazala su na potrebu inkorporisanja ovih vezbi u jedan
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kompletniji program koji ¢e obuhvatati i vezbe istezanja i
vezbe jacanja muskulature trupa. Kasnije smo shvatili i vaz-
nost individualnog pristupa, pa je program postao indivi-
dualno koncipiran i sprovoden. U novije vreme ukljucen je
i CBT. Sada su rezultati znacajno bolji i smanjen je procenat
rezistentnog i rekurentnog bola kod nasih pacijenata sa
CLBP. Bazi¢ni program spinalne segmentne stabilizacije koji
se sprovodi u Klinici za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju UKC
Ni3, Cini 15 vezbi, koje kombinuju staticke kontrakcije miSic¢a
stabilizatora lumbalnog segmenta (LM/TrA) sa dinamickim
vezbama jacanja i istezanja miSica leda i abdomena. Izvode
se iz razli¢itih poCetnih poloZaja, na stabilnom i nestabilnom
osloncu (pilates lopta). Imaju za cilj da aktiviraju duboki sloj
miSi¢a leda i abdominalnu muskulaturu.

Slika 1. Provera zastitne kokontrakcije LM/TrA (Klinika za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju, NiS)

Zaklju€ak

Slika 2. VeZbe u poloZaju na 4 tacke oslonca: macka-kamila isteza-
nje (Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Nis)

VeZzbanje pocinje manevrom uvlacenja abdominalnog
zida (ADIM), Sto u sustini predstavlja udruZenu staticku
kontrakciju LM i TrA (slika 1). Zatim se izvode veZbe u stoje-
¢em stavu: iskorak sa fleksijom u kuku i kolenu, iskorak uz
kontralateralno istezanje, vezbe disanja uz istezanje; vezbe
u poloZaju sa 4 tacke oslonca: unilateralno istezanje, kon-
tralateralno istezanje, macka-kamila (slika 2), vezbe disanja
uz istezanje. Leze¢i na ledima izvodi se zadnja inklinacija
karlice (hook-lying), mali most (bridging), polutrbu3njaci sa
ili bez veZbanja aduktora, donji trbusnjaci - odizanje jedne/
obe noge savijene u kolenima, od podloge do fleksije u kuku
i kolenu od 90°, vezbe za kukove, vezbe jaCanja i istezanja
misi¢a donjih ekstremiteta. Vezbe u sedecem poloZaju i leZe-
¢i na boku se dodaju u kasnijim fazama vezbanja ukoliko pa-
cijent nema bolove i ukoliko dijagnoza to dozvoljava. Rade
se i vezbe na nestabilnom osloncu (pilates lopta): bridging,
istezanje, kasnije uz unilateralno i kontralateralno istezanje
ekstremiteta. Program sadrZi i ergonomsko savetovanje.
Pacijenti se obucavaju samostalnom nastavku izvodenja ve-
zbi u ku¢nim uslovima.

Terapija izbora za hronicni bol u ledima je kineziterapija. Dosadasnja istraZivanja potvrduju znacaj
vezbi stabilizacije u smanjenju bola i poboljSanju funkcionisanja pacijenata sa CLBP. U najavi su

nove studije koje ¢e nam doneti konkretnije informacije o doziranju, nacinu izvodenja i najboljoj
kombinaciji vezbi za svakog pacijenta ponaosob. Savremeno posmatranje hroni¢nog bola ide dalje
od biopsihosocijalnog modela i uklju€uje profesionalne, socijalne, kulturoloske, religiozne i eticke
aspekte, prevazilazi individualne okvire i prebacuje odgovornost na Siru zajednicu, pozivajuci na
sistemske promene. Gledajuci sa optimizmom u budu¢nost, moZzemo se sa razlogom nadati da e se
uskoro broj pacijenata koji dolaze zbog bola u ledima kod lekara znacajno smanijiti.
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Abstract

Kinesiotherapy, or movement therapy, is the oldest and most significant method in physical medicine. Through purposeful,
systematic, and strictly dosed exercises, it can be applied to human health both preventively and therapeutically.
Kinesiotherapy aims is to increase strength and improve the function of muscles and joints, which has a positive effect

on reducing pain and disability, accelerating recovery, and helping the patient return to regular activities. There are many
kinesiotherapy programs, but chronic low back pain remains a persistent medical issue. Numerous clinical studies confirm
the importance of kinesiotherapy in the treatment of CLBP. Experimental studies have shown the positive effects of exercise
on pain and functionality, compared to passive therapy modalities and rest. However, it remains unclear which exercise
program is the most effective, and which combination of exercises is the most beneficial and applicable in clinical practice.
An adequate kinesiotherapy program for chronic low back pain should activate and strengthen the stabilizing muscles while
protecting the most vulnerable structures (intervertebral discs and facet joints). The most commonly mentioned exercise
programs in the literature are those that include lumbar stabilization exercises, also known as core exercises.

Panjabi et al. introduced the first concept of the segmental stabilization system, consisting of three subunits: passive,
active, and neural. These three subsystems are interdependent, and a dysfunction in one leads to increased functional
demands on the others. Bergmark et al. proposed the hypothesis of two primary muscle systems that control movement
and contribute to spinal stability: the global and local systems. The global system consists of the primary trunk movers,
which do not have a direct impact on stabilization in the lumbar spine. The local system consists of tonic, postural, and
stabilizing muscles of the spine: the psoas major, quadratus lumborum, the lumbar portion of the iliocostalis lumborum,
lumbar multifidus (LM), internal oblique, and transversus abdominis (TrA) muscles, also known as the muscles of the inner
unit. These muscles are shorter and located closer to the axes of rotation. They are directly connected to the vertebrae,
allowing them to stabilize spinal movements. Strengthening the inner unit muscles of the lumbar spine and training static
muscle contractions properly enhances lumbar segment stability, providing adequate support for the upper portions of the
spine. An individually designed and implemented stabilization exercise program is effective in reducing pain and improving
the overall functional status of patients with chronic low back pain.

Keywords: low back pain, exercises, muscles that stabilize the lumbar spine, biopsychosocial aspect of chronic pain
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