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Prevencija bola u donjem delu leđa: Važnost intervencije od ranog doba  

Uvod 

Hronični bol u donjem delu leđa (engl. low back pain-LBP) je globalni problem, koji pogađa pojedince i 

društva. Prevalencija bola u donjem delu leđa u toku života je čak 84%, a prevalencija hroničnog bola u 

donjem delu leđa oko 23%, pri čemu je 11-12% populacije onesposobljeno bolom u donjem delu leđa 

[1]. Faktori rizika za razvoj hroničnog bola u leđima uključuju genetsku predispoziciju, način života i 

profesionalne faktore i starenje [25].  

Iako prevencija LBP-a nudi poboljšanje kvaliteta života i življenja godinama sa invaliditetom, za razliku od 

dokaza iz velikog broja istraživanja koja ispituju vrste lečenje bola u donjem delu leđa, dokazi koji 

procenjuju prevenciju, posebno primarnu prevenciju, su neadekvatni i u velikoj meri proizilaze iz studija 

odraslih osoba u bogatim društvima 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 često imaju LBP. 

Utvrđivanje specifičnih izvora bola, međutim, može biti teško zbog interakcije bioloških i psihosocijalnih 

faktora [11, 23]. 

Osteoporoza 

Osteoporoza je određena smanjenjem gustine kostiju povezanim sa povećanim rizikom od preloma.  

Preko 50% žena razvije osteoporozu do svojih 70-ih godina, a otprilike 17% muškaraca osteoporozu 

razvije do 80-ih godina, sa rizikom od simptomatskih preloma pršljenova od 60. godine od 18% za žene i 

11% za muškarce [16, 24].  

Osteoporoza može izazvati LBP, čak i ako nema određenog  preloma [17]. Prelomi kod osteoporoze 

mogu izazvati akutni bol i izazvati deformaciju kičme (uglavnom kifozu) i povećati rizik od hroničnog 

bola. Iako nasleđe čini 40-80% rizika od razvoja osteoporoze, stečeni faktori, kao što su nutritivni status, 

navike vežbanja i medicinski poremećaji su faktori povezani sa osteoporozom na koje je moguće uticati 

[12, 18]. 

Intervencije 

Rane intervencije sprečavaju nastanak osteoporoze. Obezbeđivanje odgovarajućeg unosa kalcijuma i 

vitamina D ishranom i učestvovanje u sportovima kao što su gimnastika, odbojka, košarka i softbol, su 

efikasni u postizanju maksimuma koštane mase kod osoba mlađih od 18 godina i smanjuju rizik od 

preloma u kasnijem životu [5, 15, 21, 22]. Nastavljanje ovih intervencija u srednjim godinama takođe je 



 

 
© Autorsko pravo 2020 Internacionalne  Asocijacije  za Proučavanje Bola. Sva prava rezervisana.  
IASP okuplja zajedno kliničare, zdravstvene radnike i kreatore politike da stimulišu i podrže proučavanje bola i 
prevođenje znanja u poboljšano  otklanjanje bola širom sveta. 
 
 
 

važno da  bi se očuvala koštana masa i smanjio rizika od preloma [2]. Međutim, u starijim grupama treba 

biti oprezan, jer vežbe koje do tada nisu rađene mogu prouzrokovati štetne efekte kao što su povećani 

bolovi usled istezanja mišića, povrede zglobova i preloma [13].  

Degenerativna spondiloza može biti povezana sa nepravilnostima kičme (npr. kifozom) i nestabilnošću, 

takođe poznatim faktorima rizika za razvoj LBP-a [4]. Ispravljanje nepravilnih nagiba karlice i poboljšanje 

snage mišića kičme i neuralne kontrole važni su u sprečavanju ili smanjenju LBP-a, a vežbe koje 

poboljšavaju držanje i snagu mišića jezgra (engl. core muscles), poput treninga mišića donjeg dela leđa i 

mišića trbušnog zida, smatraju se efikasnim [ 9]. Kombinacija jačanja mišića sa ili vežbama istezanja ili 

aerobnim vežbama 2-3 puta nedeljno se preporučuje za prevenciju LBP-a kod opšte populacije [19]. 

Vežbanje je takođe efikasno u sprečavanju okupacionog LBP-a, bilo samo, bilo u kombinaciji sa 

programima edukacije specifičnim za određenu aktivnost. Ergonomske intervencije, kao što su lumbalna 

podrška, uređaji za podizanje, modifikacija radnog mesta, rotacija posla i modifikacija proizvodnih 

sistema, su manje efikasni od vežbanja [8, 10, 20].  

Intervencije samo edukacijom nisu efikasne u sprečavanju LBP-a, kod dece [14], odraslih [6] ili na 

radnom mestu [10]. Medijska kampanja osmišljena da izmeni društvene poglede na bol u leđima i 

promoviše promenu ponašanja sprovodi se sada u nekoliko zemalja sa mešovitim rezultatima [3].  

Zaključak 

Potrebno je sprovesti više istraživanja kako bi se razvila i primenila efikasna i isplativa strategija koja 

sprečava LBP i promoviše učešće u fizičkim i društvenim aktivnostima.  

Ukratko, LBP je globalni problem koji zahteva inovativan pristup da bi se razvile i primenile preventivne 

strategije u cilju smanjenja invalidnosti i poboljšanja kvaliteta života. Poboljšanje ishrane i podsticanje 

vežbanja trenutno su najefikasnije strategije koje se mogu primeniti od ranog uzrasta da bi se sprečio 

LBP. 
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