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Pristup aktivnosti, biomehaničkim opterećenjima i pojavi bolova u leđima 
 

Approach to activity, biomechanical loads and flare-ups of back pain  
 

Individualni stavovi  pacijenata i njihovih kliničara sve više igraju važnu ulogu u istraživanju. To se 
posebno odnosi na stavove o povezanosti fizičke aktivnosti, biomehaničkih opterećenja i novih 

epizoda bolova u leđima. Stavovi opšte populacije i kliničara mogu inspirisati nova istraživačka pitanja 

i nove koncepte za poboljšanje tretiranja bola. U tom kontekstu, pružaoci zdravstvenih usluga treba 
da budu upoznati sa najmanje 10 činjenica o  ponašanju uslovljenom  bolom kod pacijenata sa bolom 

u leđima: 

1. Ponašanje uslovljeno bolom u kontekstu fizičke aktivnosti (engl. Activity-related pain 

behavior) veoma je promenljivo kod pacijenata sa bolovima u leđima.  

Pristupi pacijenata fizičkim aktivnostima kada osećaju bol je veoma raznovrstan. Uobičajeni pristupi su: 
1) bekstvo ili izbegavanje aktivnosti, čak i pri niskim intenzitetima bola, 2) istrajavanje u aktivnosti uz 

tolerisanje niskog do umerenog nivoa bola, 3) istrajavanje u aktivnosti do te mere da je bol znatno 
pogoršan (tj. jaki napadi bola) i 4) istrajavanje sa aktivnošću sve dok ozbiljno rasplamsavanje bola ne 
primora na prekid ili zaustavljanje aktivnosti, takođe poznato kao prekomerna aktivnost [7, 18, 26]. 
Pristupi aktivnosti se međusobno ne isključuju uvek; pojedinci mogu izbeći određene aktivnosti ili 
pokrete, ali istrajati u drugim aktivnostima sve dok ne dođe do ozbiljnog rasplamsavanja [3, 4, 27]. 

2. Pacijenti koji iskazuju ponašanje uslovljeno izbegavanjem osećaju se teško 
onesposobljenim zbog svog bola.  

Literatura pruža čvrste dokaze da izbegavanje aktivnosti, za koje se smatra da povećavaju nivo bola kod 

pacijenata sa bolom u leđima, donosi niz štetnih posledica, odnosno da uključuje rizik od povećanja 

straha od određenih aktivnosti ili rizik od onesposobljenosti usled bola u svakodnevnom životu [1]. 

 3. Rasplamsavanja bola su česta među pacijentima sa hroničnim bolom u leđima. 

 Hronični bol u leđima nije konstantnog i stabilnog intenziteta, već vremenom može da varira, sa 

epizodama „rasplamsavanja“, kada su bolovi danima, nedeljama ili mesecima mnogo gori nego obično 
[40]. U novije vreme, pomoću višefaznog procesa, koji uključuje stavove potrošača i konsenzus 

stručnjaka, definicija rasplamsavanja bola je modifikovana tako da obuhvata pogoršanje stanja, koje je 

teško tolerisati i utiče na uobičajene aktivnosti i / ili emocije [13].  

 

4. Fizičke aktivnosti povezane sa velikim ili dugotrajnim biomehaničkim opterećenjem 
doživljavaju se kao uobičajeni okidači rasplamsavanja bola.  

Pacijenti sa hroničnim bolom u leđima [1,12], kao i kliničari [42], fizičke aktivnosti povezane sa visokim 
ili trajnim biomehaničkim opterećenjima (tj. dizanje teškog tereta, savijanje, duži boravak u prinudnom 
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položaju) doživljavaju kao najvažnije preteče novonastalog akutnog bola [36, 41] ili rasplamsavanja 
hroničnog bola. Prinudni položaji (uspravno ili povijeno sedenje ili stajanje) u svakodnevnom životu, 
direktno su povezani sa intenzitetom bola i bolom-uslovljenim-umorom kod pacijenata sa hroničnim 
bolom u leđima [37]. Štaviše, rezultati sistematskih analiza, publikacija i metaanaliza potkrepljuju 
povezanost biomehaničkih stresora kao što su podizanje [11], savijanje [45] i nove epizode bolova u 

leđima, a neke studije ukazuju na doznu zavisnost [30].  

5. Istraživanje ukazuje na latentni period između bavljenja fizičkom aktivnošću i 

rasplamsavanja bola.  

Percepcija pojedinca o povezanosti biomehaničkih okidača i rasplamsavanja bola može biti 
kompromitovana latentnim periodom koji postoji od momenta biomehaničkog opterećenja do 

egzacerbacije bola. Preliminarne studije su pokazale da se rasplamsavanje bola može javiti čak i 30 
minuta do nekoliko sati nakon određene disfunkcionalne fizičke aktivnosti [20, 32, 36].  

6. Upornost i prekomerna aktivnost bola su uobičajeni bihejvioralni obrasci kod pacijenata sa 

bolom u donjem delu leđa. 

Pored izbegavanja, istrajavanje u aktivnosti, uprkos jakom nivou bola, čest je oblik ponašanja u sklopu 
muskuloskeletnog i bola u leđima [1, 9, 14, 17, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 33, 34, 39]. Većina studija 

procenjivala je učestalost slučajeva u kojima pacijent istrajava u aktivnosti, pomoću upitnika, kao što su 

“Upitnik o izbegavanju-istrajavanju” (engl. Avoidance-Endurance Questionnaire AEQ )[25], “Brzi skrining 

izbegavanja-istrajavanja od 9 stavki” (engl. 9-item Avoidance-Endurance Fast Screen (AEFS)) [47] ili 
“Obrasci bola usled aktivnosti” (engl. Patterns of Activity Measure-Pain POAM-P ) [8]. Različiti pojmovi 
kao što su izdržavanje bola [17, 25, 27, 39], preterivanje  [9, 34], istrajavanje [31] ili istrajavanje uprkos 
bolu [25, 27] korišćeni su da označe istrajavanje u aktivnostima uprkos jakom bolu. Suprotno tome, 
izrazi prekomerna aktivnost [3, 7] ili prekomerno istrajavanje[31] odnose se na proces trpljenja bola 

koji je prekinut neizdrživim bolom i posledičnom fazom funkcionalne onesposobljenosti [28]. Procena 
prekomerne aktivnosti u perzistentnom  bolu (engl. Overactivity in Persistent Pain Assessment (OPPA)) 
je mera kojom se procenjuje, ne samo istrajnost uprkos bolu, već i naknadna faza fizičke neaktivnosti 
[46].  

7. Dok je prilagodljivost učestalosti trajanja bola inkonkluzivna, uobičajena prekomerna 
aktivnost je povezana sa lošijim ishodima. 

Pojam “Ponašanje uslovljeno trpljenjem bola”,  koji se odnosi samo na učestalost ili težinu pojave, 
pokazuje slabu ili nikakvu linearnu korelaciju sa intenzitetom bola i nedosledne rezultate koji ukazuju 
na pozitivan ili negativan uticaj na invaliditet uzrokovan bolom.1,14,25,33 Trpljenje bola i psihološki stres 

dovode do negativnih asocijacija, sa niskim do umerenim efektom  kao što su depresija, anksioznost, 
katastrofizacija bola ili strah od kretanja.1,25,33,39 Nasuprot tome, mere koje uključuju aspekte procesa 
prekomerne aktivnosti, koji je praćen prekidom aktivnosti, usled nesnosnog bola, otkrila je pozitivne 
asocijacije sa onesposobljenošću ili  psihološkim stresom.7,10,31,46  

8. Istraživanje je otkrilo dragocene uvide u složene obrasce kognitivno-afektivnih i 
bihevioralnih odgovora na bol. 
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Ispitivanje složenijih pojedinačnih obrazaca kognitivnih, afektivnih i bihejvioralnih reakcija na bol, 
umesto  učestalosti izržavanja bola, pruža bolji uvid u fizičku i psihološku adaptaciju. Na primer, 
pacijenti koji pokazuju obrazac odgovora na bol kroz “trpljenje stresa”,  kao što je negativno 

raspoloženje, potiskivanje misli i ponašanje uslovljeno trpljenjem bola, beleže znatno veći intenzitet 

bola, invaliditet i lošije psihološke funkcije u poređenju sa pacijentima koji ispoljavaju adaptivni obrazac  
( tj. trpljenje bola u manjoj meri, slabije potiskivanje misli i blaže negativno raspoloženje) [22, 27, 43]. 
Uprkos većem bolu i invaliditetu, pokazalo se da prva grupa pacijenata znatno češće zauzima prinudne 
položaje u poređenju sa drugom grupom pacijenata, što je objektivizirano korišćenjem tri-osovinskih 

akcelerometara  [24, 37]. Suprotno tome, pacijenti sa eustresno-izdržljivim obrascem (EER) sa visokim 
ponašanjem upornosti bola, pozitivnim raspoloženjem uprkos bolu i povišenom kognitivnom 
distrakcijom od bola pokazali su veće ocene intenziteta bola od AR pacijenata, ali uporedno niskom 
invalidnošću i pozitivnom psihološkom funkcijom. Izgleda da saznanje o bolu i afektivni odgovori 
određuju da li je postojanje bola pozitivno ili negativno povezano sa invaliditetom i lošim psihološkim 
funkcionisanjem. Postojanje dve različite grupe za perzistentnost bola (slične DER i EER) pored 
pacijenata sa izbegavanjem straha (FAR, visok strah od bola ili povrede, ponašanje sa velikim 
izbegavanjem) ili adaptivnim obrascem opisano je u brojnim studijama [8, 17, 29, 34, 37, 38, 47, 48].  

 

9. Neurobejvioralne posledice različitih pristupa fizičkoj aktivnosti zahtevaju dalja 
istraživanja.  

Model izbegavanja i izdržljivosti (AEM) bola konceptualizuje moguće neurobihevijoralne mehanizme, 
koji sugerišu da su, zbog ekstremnog ponašanja upornog bola, ovi pacijenti skloni fizičkom 
prekomernom opterećenju / preopterećenju i indukciji ranog umora mišića, smanjenom snabdevanju 
krvlju / kiseonikom, malim i ponavljanim oštećenja mekih tkiva, poput mišića, ligamenata i tetiva [26, 
28]. Suprotno tome, pacijenti sa povišenim FAR uzorkom rizikuju od fizičke dekondicije, uključujući 

negativne promene u mišićnim, motoričkim, kardio-respiratornim i metaboličkim aspektima fizičke 
spremnosti [44]. Istraživanje, koje se bavi adaptacijama u sistemu motoričke kontrole usled upornosti 
bola i prekomerne aktivnosti, trenutno je u fazi hipoteza, međutim izneti su brojni fiziološki mehanizmi 
koji ukazuju na obećavajuće perspektive za buduće studije [28]. 

10. Fleksibilno i samoodređeno ponašanje pejsinga može biti prilagodljivi odgovor na bol, ali 
potrebno je više istraživanja. 

Pejsing aktivnosti se odnosi na regulisanje nivoa aktivnosti i / ili brzine u službi adaptivnog cilja [35]. 
Pejsing aktivnosti je ključna strategija samoupravljanja koja se uči u programima za upravljanje bolom 
širom sveta gde se pojedinci uče da prekidaju i preusmeravaju aktivnosti koje izazivaju bol praveći 

kratke pauze za odmor ili naizmeničnim aktivnostima / položajima [6]. Studije ishoda, koje procenjuju 
efikasnost pejsinga kao intervencije, su retke sa uočenim nedoslednim nalazima.21 Kvalitativni podaci 

su istakli potencijalnu vrednost pejsinga aktivnosti kao strategije lečenja4, a obrasci aktivnosti koji su u 
skladu sa efikasnom upotrebom strategija pejsinga aktivnosti povezani su sa boljim ishodi u nekim 
studijama. Na primer, pacijenti sa adaptivnim šablonom odgovora na bol (koji sugeriše efikasan obrazac 
pejsinga [26]) pokazali su najmanju ocenu intenziteta bola i invaliditeta [27, 29, 43] i nižu depresiju od 
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pacijenata sa šemom izbegavanja ili upornosti [9, 27, 29]. Suprotno tome, istraživanje linearne 
povezanosti između učestalosti pejsing ponašanja i bola, invaliditeta ili psihološke funkcije dalo je 

krajnje neusaglašene rezultate [1, 9, 10, 14, 15, 16, 31]. Dalje istraživanje o efikasnosti pejsinga 
aktivnosti kao strategije lečenja i istraživanje obrazaca aktivnosti u skladu sa efikasnom upotrebom 
pejsing strategija je opravdano. 
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