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Prevencija bola u donjem delu leda: Vaznost intervencije od ranog doba
Uvod

Hronic¢ni bol u donjem delu leda (engl. low back pain-LBP) je globalni problem, koji pogada pojedince i
drustva. Prevalencija bola u donjem delu leda u toku Zivota je ¢ak 84%, a prevalencija hroni¢nog bola u
donjem delu leda oko 23%, pri ¢emu je 11-12% populacije onesposobljeno bolom u donjem delu leda
[1]. Faktori rizika za razvoj hroni¢nog bola u ledima ukljucuju genetsku predispoziciju, nacin Zivota i
profesionalne faktore i starenje [25].

lako prevencija LBP-a nudi poboljSanje kvaliteta Zivota i Zivljenja godinama sa invaliditetom, za razliku od
dokaza iz velikog broja istrazivanja koja ispituju vrste leCenje bola u donjem delu leda, dokazi koji
procenjuju prevenciju, posebno primarnu prevenciju, su neadekvatni i u velikoj meri proizilaze iz studija
odraslih osoba u bogatim drustvima sa visokim primanjima. Da li su smernice izvedene iz dostupnih
studija primenjive na decu ili su primenjive u zemljama sa niskim i srednjim prihodima, nije poznato [7].

Osobe sa osteoporozom, degenerativnom spondilozom i stenozom vertebralnog kanala ¢esto imaju LBP.
Utvrdivanje specifi¢nih izvora bola, medutim, moZe biti tesko zbog interakcije bioloskih i psihosocijalnih
faktora [11, 23].

Osteoporoza
Osteoporoza je odredena smanjenjem gustine kostiju povezanim sa poveéanim rizikom od preloma.

Preko 50% Zena razvije osteoporozu do svojih 70-ih godina, a otprilike 17% muskaraca osteoporozu
razvije do 80-ih godina, sa rizikom od simptomatskih preloma prsljenova od 60. godine od 18% za Zene i
11% za muskarce [16, 24].

Osteoporoza moze izazvati LBP, ¢ak i ako nema odredenog preloma [17]. Prelomi kod osteoporoze
mogu izazvati akutni bol i izazvati deformaciju kicme (uglavnom kifozu) i povecati rizik od hroni¢nog
bola. lako naslede cini 40-80% rizika od razvoja osteoporoze, steceni faktori, kao $to su nutritivni status,
navike vezbanja i medicinski poremecaji su faktori povezani sa osteoporozom na koje je moguce uticati
[12, 18].

Intervencije

Rane intervencije sprecavaju nastanak osteoporoze. Obezbedivanje odgovarajuéeg unosa kalcijuma i
vitamina D ishranom i u¢estvovanje u sportovima kao Sto su gimnastika, odbojka, kosarka i softbol, su
efikasni u postizanju maksimuma kostane mase kod osoba mladih od 18 godina i smanjuju rizik od
preloma u kasnijem Zivotu [5, 15, 21, 22]. Nastavljanje ovih intervencija u srednjim godinama takode je
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vazno da bi se oCuvala koStana masa i smanjio rizika od preloma [2]. Medutim, u starijim grupama treba
biti oprezan, jer vezbe koje do tada nisu radene mogu prouzrokovati Stetne efekte kao Sto su povecani
bolovi usled istezanja misi¢a, povrede zglobova i preloma [13].

Degenerativna spondiloza moZe biti povezana sa nepravilnostima ki¢me (npr. kifozom) i nestabilnos¢u,
takode poznatim faktorima rizika za razvoj LBP-a [4]. Ispravljanje nepravilnih nagiba karlice i poboljSanje
snage misic¢a kicme i neuralne kontrole vazni su u sprec¢avanju ili smanjenju LBP-a, a vezbe koje
poboljsavaju drZanje i snagu misi¢a jezgra (engl. core muscles), poput treninga misi¢a donjeg dela leda i
misic¢a trbusnog zida, smatraju se efikasnim [ 9]. Kombinacija jacanja misi¢a sa ili vezbama istezanja ili
aerobnim vezbama 2-3 puta nedeljno se preporucuje za prevenciju LBP-a kod opste populacije [19].

VeZbanje je takode efikasno u sprecavanju okupacionog LBP-a, bilo samo, bilo u kombinaciji sa
programima edukacije specifi¢cnim za odredenu aktivnost. Ergonomske intervencije, kao sto su lumbalna
podrska, uredaji za podizanje, modifikacija radnog mesta, rotacija posla i modifikacija proizvodnih
sistema, su manje efikasni od vezbanja [8, 10, 20].

Intervencije samo edukacijom nisu efikasne u sprecavanju LBP-a, kod dece [14], odraslih [6] ili na
radnom mestu [10]. Medijska kampanja osmisljena da izmeni drustvene poglede na bol u ledima i
promovise promenu ponasanja sprovodi se sada u nekoliko zemalja sa meSovitim rezultatima [3].

Zakljucak

Potrebno je sprovesti vise istrazivanja kako bi se razvila i primenila efikasna i isplativa strategija koja
sprecava LBP i promovise ucesce u fizickim i druStvenim aktivnostima.

Ukratko, LBP je globalni problem koji zahteva inovativan pristup da bi se razvile i primenile preventivne
strategije u cilju smanjenja invalidnosti i poboljSanja kvaliteta Zivota. PoboljSanje ishrane i podsticanje
vezbanja trenutno su najefikasnije strategije koje se mogu primeniti od ranog uzrasta da bi se sprecio
LBP.
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