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1. UVOD

Kroni¢na bol u vratu se definira kao bol u podrucju vrata s ili bez radijacije prema glavi,
trupu 1 gornjim udovima koja traje duze od tri mjeseca. Prevalencija kroni¢ne vratobolje
iznosi oko 30 do 50% i u stalnom je porastu. Bol u vratu moze biti povezana s degenerativnim
promjenama te fizikalnim i psihosocijalnim ¢imbenicima, a vaznu ulogu ima sjedilacki nacin
zivota te smanjena fizicka aktivnost i stres. Kroni¢na bol u vratu jedan je od ¢e$¢ih razloga
zbog kojeg se pacijenti javljaju lije¢niku. Nadalje, terapija je obi¢no dugotrajna, a troSkovi
lijeCenja su visoki. Takoder, kroni¢ni bolni sindrom vrata ¢est je uzrok radne nesposobnosti i

predstavlja znacajan ekonomski 1 javnozdravstveni problem.

U najveceg broja pacijenata kronicni bolni sindrom vrata lije¢i se neinvazivno, dakle
lijekovima 1 metodama fizikalne terapije. U klini¢koj procjeni, ali i lije¢enju vazno je svakom

pacijentu pristupiti individualno kako bi se postigao Sto bolji uspjeh.

lako je prevalencija kroni¢nog bolnog sindroma vrata velika, u literaturi jo§ uvijek nema
dovoljno dokaza o ucinkovitosti pojedinih metoda lijeCenja te su potrebna detaljnija i

Opseznija istrazivanja.



2. SVRHA RADA

Svrha ovog rada je na temelju pregleda literature opisati kroni¢ni bolni sindrom vrata kao
sve ucestaliji javnozdravstveni problem. U radu su opisani epidemiologija, etiologija, klinicka

slika, klinicka evaluacija te naj¢esci nacini lijecenja kroni¢nog bolnog sindroma vrata.

Za pisanje ovog diplomskog rada koriStena je stru¢na literatura iz podrucja fizikalne i

rehabilitacijske medicine, neurologije, ortopedije i anatomije.



3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1. ANATOMIJA VRATA

Vrat se proteZe od baze lubanje do gornje aperture toraksa. Graden je od mekih struktura i

vratne kraljeZnice. Vrat se moze podijeliti u nekoliko topografskih regija:
1. Regio cervicalis anterior
2. Regio sternocleidomastoidea
3. Regio cervicalis lateralis
4. Regio cervicalis posterior

Koza vrata je tanka, stoga se mogu lako vidjeti ili napipati povrSinske strukture. S prednje
strane su to jezi¢na kost, Stitasta hrskavica, krikoidna hrskavica i prstenovi dusnika. Na
straznjoj strani prilikom pregleda najbolje se uocava Siljasti nastavak sedmog vratnog
kraljeSka. Vratna kraljeznica je koStana osnova vrata koja se sastoji od sedam kraljezaka. Ovaj
dio kraljeznice konveksan je prema naprijed 1 naziva se vratnom lordozom. Lordoza nastaje
zbog vratnih miSic¢a koji dizu glavu i sprjeavaju da pada prema naprijed. Vratna kraljeZnica
nosi manju tezinu u odnosu na ostale dijelove kraljeznice te su zbog toga vratni kraljeSci
manji. Prvi vratni kraljezak nosi lubanju i naziva se atlas. Drugi vratni kraljezak, axis, zajedno
s atlasom €ini osovinu oko koje se rotira glava. KraljeSci su medusobno povezani spojevima
koji se dijele na vezivne, hrskavicne 1 zglobne. Izmedu trupova kraljezaka nalazi se discus
intervertebralis. To je hrskaviéno-vezivna ploca koju ¢ine dva dijela — u sredini je nucleus
pulposus, a oko njega je anulus fibrosus. Zbog vratne lordoze intervertebralne plo¢e imaju
oblik klina te su tanji na konkavnoj strani. Uloga intervertebralnih ploca je ¢vrsto povezivanje
kraljezaka, ublazavanje udaraca i raspodjela sile opterecenja. Osim navedenih, zadaca
intervertebralnih ploca je i1 ogranicavanje prekomjernih pokreta. Obiljezje vratnog dijela
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kraljeznice je velika pokretljivost pa zbog toga postoji veca sklonost ozljedama i pojavi bola u
tom dijelu kraljeznice. (1) Vezivni spojevi kraljeznice ili sindezmoze su ligamenti koji se
nalaze izmedu tijela, lukova, Siljastih nastavaka i popre¢nih nastavaka kraljezaka. Dvije veze
koje se protezu uzduz prednje i straznje strane trupova kraljezaka su lig. longitudinale anterius
i lig. longitudinale posterius. Lukovi kraljezaka spojeni su ligamentima gradenima od
vezivnog tkiva koji se nazivaju ligg.flava. Ostali vezivni spojevi su ligg.intertransversaria koji
povezuju susjedne poprecne nastavke te ligg.interspinalia koji spajaju Siljaste nastavke. Preko
Siljastih nastavaka proteze se lig.supraspinale koji se u podrucju vrata prosiruje u lig.nuchae.
Zglobni spojevi ili artikulacije gradeni su od plostina na zglobnim nastavcima susjednih
kraljezaka i zglobne kapsule. Zglobne pukotine izmedu vratnih kraljezaka pruzaju se koso od

sprijeda i gore prema natrag i dolje. (2)

Unutar kraljeZni¢kog kanala nalazi se ledna mozdina. ProteZe se od velikog lubanjskog otvora
do prvog ili drugog lumbalnog kraljeska. Kraljezni¢éna mozdina nije jednake debljine u svim
dijelovima. Postoje dva zadebljanja, vratno i slabinsko. Vratno zadebljanje je najdeblje u
razini polaziSta Sestog vratnog Zzivca, a proteze se od tre¢eg vratnog do drugog torakalnog
kraljeSka. Iz kraljeZni¢ne mozdine izlazi 31 par moZdinskih zivaca. Iz vratnog dijela izlazi 8
parova mozdinskih Zivaca. Prvi Zivac izlazi imedu atlasa i okcipitalne kosti. Iz svakog
segmenta ledne mozdine izlaze prednji korijenovi, a ulaze straznji korijenovi. U podrucju
intervertebralnog otvora oni se spajaju u mozdinski ili spinalni Zivac. Prednje korijenove ¢ine
aksoni motorickih neurona koji se nalaze u prednjem rogu ledne mozdine, dok su straznji
korijenovi izgradeni od osjetnih vlakana. Nakon Sto prode kroz intervertebralni otvor spinalni
zivac se dijeli u nekoliko grana. Najveca grana je prednja grana ili ramus anterior. Prednje
grane se medusobno spajaju i tvore ziv€ane spletove ili plexuse iz kojih izlaze periferni Zivci.
(1) Prednje grane prvih Cetiriju vratnih Zivaca ¢ine plexus cervicalis, a prednje grane Cetiriju

donjih vratnih i prvog torakalnog zivca tvore plexus brachialis. (2)



vrata, subokcipitalni misi¢i, suprahioidni mis$i¢i i infrahioidni misi¢i. Kroz straznju stranu

vrata proteze se m.trapezius koji spada u skupinu lednih misica.

Tablica 1: Skupine vratnih misica (1)

Lateralni i duboki Subokcipitalni Suprahioidni Infrahioidni miSici
prednji miSi¢i vrata misici misici
Platysma M. rectus capitis M. digastricus M. sternohyoideus
M.sternocleidomastoideus anterior M. stylohyoideus | M. omohyoideus
M. rectus capitis
Mm.scaleni . M. mylohyoideus | M. sternothyroideus
lateralis
M.longus capitis M. rectus capitis M. geniohyoideus | M. thyrohyoideus
M.longus colli posterior major

M. rectus capitis
posterior minor

M. obliquus capitis
superior

M. obliquus capitis

inferior

Vratni mi$i¢i su obloZeni vratnom fascijom. Njezina tri dijela — povrSinski, pretrahealni 1
prevertebralni, ograni¢avaju prostore i omogucuju pomicanje misica. Ispod petrahealnog lista
fascije nalazi se zilno - Ziv€ani snop kojeg Cine a.carotis communis, v.jugularis interna i

n.vagus. (1)



3.2. KRONICNI BOLNI SINDROM VRATA

3.2.1. EPIDEMIOLOGIA

Vrat je jedan od najéescih izvora muskuloskeletne boli. Iako je bol u vratu najéesce akutna
1 samolimitirajuca, u 30% slucajeva prelazi u kroni¢nu bol s umjerenim ili tezim simptomima.
(3) Prevalencija bolnog sindroma vrata iznosi izmedu 26 i 71%, ¢eSc¢e se javlja kod Zena
obi¢no oko petog desetljeca zivota i uCestalost se poveéava s dobi. Razli¢iti podatci navode
da je prevalencija dvanaestomjesec¢ne boli u vratu 30 do 50% u odrasloj populaciji. Nadalje
23% razvija rekurentnu epizodu boli u vratu mjesec dana nakon oporavka, a 14% ljudi s
kroni¢nim bolnim sindromom vrata ima jaku bol. (4) Oko 5% odrasle populacije je zbog
kroni¢nih bolova u vratu onesposobljeno i ima ozbiljne zdravstvene poteskoce. Kroni¢na bol
u vratu povezana je i s drugim stanjima poput glavobolje, boli u ledima i depresije. Od
kroni¢nog bolnog sindroma vrata ¢e$ée obolijevaju ljudi sa zanimanjima u kojima dolazi do
povecanog 1 nepravilnog optere¢enja vratne kraljeZznice. Obi¢no su to dugotrajan rad za
racunalom 1 tezak manualni rad. Ostali ¢cimbenici rizika su trauma (trzajna ozljeda) 1 razliCite

sportske ozljede. (3,5)



3.2.2. ETIOLOGIJA | PATOGENEZA KRONICNE BOLI U VRATU

Bol je definirana kao neugodan osjetni i emocionalni dozivljaj povezan s akutnim ili
prijete¢im ostecenjem tkiva. Dozivljaj boli je subjektivan i uvelike ovisi o okoliSnim,
emocionalnim, kulturalnim 1 sociolo§kim ¢imbenicima. Bol se prema patofizioloSkom procesu
moze podijeliti na nociceptivnu, neuropatsku i psihosomatsku bol. (6) Nociceptivna bol javlja
se uslijed oste¢enja tkiva. Na mjestu ozljede oslobadaju se tvari koje potom podrazuju
nociceptore te je u ovom slucaju bol zaStitni i upozoravaju¢i mehanizam. Kada je bol
posljedica oSteCenja perifernog ili centralnog ziv€éanog sustava naziva se neuropatskom. (7)
Bol se ovisno o trajanju dijeli na akutnu i kroni¢nu. Akutna bol nastaje zbog ozljede, moze se
lokalizirati i ima za$titnu ulogu. (6) Kroni¢na bol traje 3 do 6 mjeseci i dulje. Ona nema
zastitnu ulogu i postaje specifican terapijski problem. Ovakva bol perzistira te remeti san i
svakodnevne aktivnosti. Takoder, kroni¢na bol ima negativni utjecaj na zivot i cjelokupno
zdravlje bolesnika. Prisutna su funkcionalna ograniéenja, slabija je kvaliteta Zivota i smanjena

je radna sposobnost. (8)

Bol u vratu moze biti specificna i1 nespecificna. Smatra se da nespecifi¢na bol nastaje zbog
mehanickih optere¢enja kraljeznice, ali vaznu ulogu u nastanku imaju 1 psthosocijalni
¢imbenici. U specifi¢noj boli uzrok je poznat, na primjer tumori ili infekcije. U klini¢koj

praksi obi¢no se spominju dva oblika vratobolje — upalna i mehanicka. (9)

Izvor boli u vratu mogu biti razli¢ite anatomske strukture — intervertebralni disk, zglobovi,
ligamenti, fascije, miSi¢i 1 duralna ovojnica oko korijena zivaca. Sve navedene strukture su
dobro inervirane. Ovisno o zahvadenosti struktura razlikujemo nekoliko vrsta boli.
Vertebrogena ili prenesena bol nastaje kao posljedica oSteCenja intervertebralnih diskova,

zglobova i ligamenata. Bol koja se javlja zbog zamora muskulature naziva se vertebralnom



boli, dok zbog kompresije spinalnih korjenova ili kraljeznicke mozdine nastaje radikularna

bol. (4,10)

Na razvoj kroni¢nog bolnog sindroma vrata utjeCu brojni ¢imbenici rizika — deformacije
kraljeznice, mehanicko preopterecenje, ozljede (trzajna ozljeda vrata), stres, bol u donjem
dijelu leda, dugotrajan rad za raunalom, tezak i dugotrajan manualni rad. (3) Dugotrajno
fizicko opterecenje ima vaznu ulogu u nastanku boli u vratu. U pojedinim poslovima prisutno
je povecano optereenje kraljeZnice te su zbog toga oni bitan ¢imbenik rizika za razvoj
kroni¢nog bolnog sindroma vrata. NajceS¢e se radi o sjede¢im zanimanjima, metalskoj i

drvnoj industriji i sli¢no. U nastanku vratobolje ulogu imaju i psiholoski ¢imbenici. (9)

Tocan uzrok kroni¢nog bolnog sindroma vrata nije poznat, no smatra se da naj¢esée nastaje
kao posljedica degenerativnih promjena vratne kraljeznice. Degenerativne promjene
zapoCinju rano, oko 30. godine zivota, i obi¢no u ranim fazama nema simptoma. (3)
Degenerativne promjene mogu zahvatiti razliite anatomske dijelove kraljeznice —
intervertebralne diskove, unkovertebralne zglobove i fasetne zglobove. Istrazivanja su
pokazala da se promjene u vidu smanjenja debljine i degeneracije intervertebralnog diska te
pojave osteofita javljaju u 25 do 60% pacijenata starijih od 40 godina, a incidencija takvih
promjena poveéava se s dobi. (11) Degenerativne promjene mogu zahvatiti bilo koji dio
vertebralnog dinamickog segmenta, no obicno zapocinju u intervertebralnom disku.
Vertebralni dinamic¢ki segment je naziv za slozen zglobni sustav izmedu dva kraljeska, a ¢ine
ga intervertebralni diskovi te intervertebralni zglobovi s Cahurama i svezama. Vratna
na prijelazima izmedu gibljivog i manje gibljivog dijela. Upravo se na takvim mjestima
najéeSce nalaze degenerativne promjene. (10) Sa starenjem na intervertebralnom disku dolazi
do promjena u vidu gubitka tekucine, stvaranja pukotina i smanjenja visine intervertebralnog

diska, odnosno dolazi do suzenja intervertebralnog prostora s razvojem nestabilnosti i



stvaranjem spondilofita. (11) Te promjene mogu izazvati protruziju ili hernijaciju u
perifernom dijelu anulusa fibrosusa s posljedicnom kompresijom spinalnog korijena. Hernija
diska moze biti lateralna ili dorzomedijalna. Kod lateralne hernijacije prisutni su simptomi
kompresivne radikulopatije, dok kod dorzomedijalne hernijacije dolazi do kompresije
kraljezni¢ne mozdine §to se naziva kompresivnom mijelopatijom. Intervertebralni disk je
slabo inerviran, osim na svojoj periferiji. Zbog toga su upravo promjene na anulusu fibrosusu
glavni izvor boli u vratu povezane s degenerativnim promjenama intervertebralnog diska te se
takva bol naziva diskogenom. Hernija diska koja nije povezana s degenerativnim
promjenama je u vratnom dijelu kraljeznice rijetkost zbog specifi¢ne grade vratnih kraljezaka.
Naime, procesus uncinatus vratnog kraljeska ima zastitnu ulogu i sprjecava pomicanje diska.
Degenerativnim promjenama zahvaceni su i unkovertebralni zglobovi te se takve promjene
nazivaju unkartrozom. Zbog degeneracije diska pojacano je mehanicko optereéenje na malim
zglobovima pa dolazi do erozije i stanjivanja hrskavice unkovertebralnih zglobova i stvaranja
kostanih izdanaka koje nazivamo osteofitima. Ovi izdanci mogu stvarati pritisak na spinalni

korijen §to se o¢ituje bolom i neuroloskim deficitom. (10,11,12,13)

Izvor boli u vratu su 1 miSi¢i €iji receptori za bol reagiraju na ponavljana mehanicka
opterecenja. Kada su misi¢i u kontrakciji, ukoc€eni i sadrzavaju bolne okidacke tocke govori se
o miofascijalnom bolnom sindromu. (7) Cest uzrok kroniéne muskuloskeletne boli je
fibromijalgija. Osim boli, prisutni su umor, kognitivni poremecaji, psihijatrijski i razliciti
somatski simptomi. Glavna znacajka fibromijalgije je bol koja se ne moZe objasniti drugim
reumatskim ili sistemskim poremecajima te se dijagnosticira nakon iskljuc¢enja ostalih uzroka

boli. (14) Od traumatskih uzroka, najcesca je trzajna ozljeda vrata. (15)



3.2.3. KLINICKA SLIKA KRONICNOG BOLNOG SINDROMA VRATA

Vratobolja je definirana kao bol u podrucju vrata s ili bez radijacije prema glavi, trupu i
gornjim udovima. (15) Kod kroni¢nog bolnog sindroma vrata uz bol, mogu biti prisutni

motoric¢ki i osjetni simptomi. Ovisno o distribuciji boli razlikuju se razli¢iti sindromi:

1. Cervikalni sindrom
2. Cervikobrahijalni sindrom
3. Cervikocefalni sindrom (4)

Simptomi su u pocetku obi¢no lokalizirani u podru¢ju cervikalne kraljeznice. S daljnjim
napredovanjem degenerativnih promjena dolazi do Sirenja boli u gornji ekstremitet, obi¢no
samo do lakta. Ukoliko dode do kompresije Ziv€anih struktura razvija se slika
cervikobrahijalnog sindroma. Kako se u vratnom dijelu nalazi arterija vertebralis moguc¢ je
razvoj simptoma koji nastaju zbog kompresije spondilofita na arteriju pa se govori 0
cervikocefalnom sindromu. Javljaju se glavobolja, vrtoglavice, mu¢nina, Sum u usima,

gubitak svijesti. (9,10)

Kod cervikalnog sindroma najvazniji simptom je bol u vratnoj kraljeznici, a koja se moze
$iriti prema ramenima, lopaticama i prsnom kosu. Cesto je bol dugotrajna, tupa, umjerenog
intenziteta. Nadalje, mogu se pojaviti i epizode akutne boli koje obi¢no traju krace ili duze

vrijeme. (15)

Cervikobrahijalni sindrom obi¢no nastaje kao posljedica degenerativnih promjena na donjim
vratnim kraljeScima (C3-C7). Promjene mogu dovesti do kompresije ili iritacije jednog ili viSe
spinalnih korjenova. Kada su simptomi posljedica kompresije spinalnih korjenova koristi se
pojam cervikalna radikulopatija. Epidemioloske studije su pokazale da je najceS¢e zahvacen
korijen C7, a zatim C6 1 C8. Simptomi su brojni 1 razli€iti, a pacijenti se najces¢e zale na bol u
vratu, ramenima i rukama koja je uobiCajeno jednostrana. Kroni¢na bol je obi¢no muklog
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karaktera. Ostali simptomi su parestezije, utrnulost, gubitak osjeta, motoricki poremecaji
poput gubitka snage i oslabljeni refleksi. Intenzitet i distribucija simptoma ovise o broju
zahvacenih korjenova. (13,16) Klinicka slika moze biti atipi¢na te se bol moze prezentirati u
prsnom kosSu (pseudoangina) ili na licu. (16) Uslijed stenoze spinalnog kanala javlja se
cervikalna mijelopatija. Simptomi se razvijaju sporo, a oCituju se u vidu spazma i slabosti

udova, otezanog hoda te inkontinencije. Bolovi su prisutni u manjeg broja pacijenata. (9)

Tegobe lokalizirane u gornjem dijelu vrata i glave obiljezje su cervikocefalnog sindroma. Bol
je lokalizirana u gornjem dijelu vrata i Siri se temporalno 1 zatiljno. Glavobolja moze biti
migrenozna, tupa, pulsirajuéa ili Zareé¢a. Cesti su i simptomi zbog zahvaéenosti vertebralne
arterije koja opskrbljuje nekoliko mozdanih Zivaca. Zbog slabije irigacije n.statoakustikusa
simptomi su Sum u uSima i smetnje ravnoteze. Bol u podrucju lica posljedica je slabije krvne
opskrbe n.trigeminusa. Uslijed zahvacenosti n.okulomotoriusa javljaju se dvoslike i

zamagljenje vida. (17,18)

Bol u vratu moze biti provocirana brojnim ¢imbenicima. Kod ceste i dugotrajne fleksije, npr.
dugotrajan rad na racunalu ili ekstenzije vrata simptomi se pojacavaju. Bol je jaca i kod
pacijenta koji su izloZeni stresu. Nadalje, egzarcebaciju moZe izazvati snaZzna tjelesna
aktivnost 1 neprekidno drzanje vrata u jednom polozaju. Tako aktivnosti koje ukljucuju
koriStenje vratnih miSi¢a 1 miSi¢a ramena, poput dizanja i1 noSenja, Cesto dovode do

pogorsanja simptoma. (15)

Kroni¢ni bolni sindrom vrata moze biti uzrokom kroni¢ne glavobolje koja se naziva
cervikogenom  glavoboljom. Cervikogena glavobolja je sindrom karakteriziran
hemikranijalnom boli koja potjece iz kostanih ili mekotkivnih struktura vrata. Smatra se da je
prevalencija cervikogene glavobolje od 0.4 do 2.5%. Uz cervikalnu glavobolju prisutni su

nepravilno drzanje vrata i ograni¢enost pokreta. (19)
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3.3.4. KLINICKA EVALUACIJA

Dijagnoza kroni¢nog bolnog sindroma vrata temelji se na klinickom pregledu koji sastoji se

od nekoliko komponenti:

. Anamneza

. Fizikalno ispitivanje muskuloskeletnog sustava
. Neuroloski pregled

. Ocjena vaskularnog statusa

. Ocjena kvalitete Zivota (20,21)
3.3.4.1. ANAMNEZA

Dijagnoza zapocinje detaljnom anamnezom. Osim sadaSnje anamneze, bitne su
obiteljska, opéa, radna i socijalna anamneza. (21) Razlog zbog kojeg se pacijent najcesce
javlja lije¢niku je bol. Potrebno je saznati informacije o lokalizaciji boli, kada je bol pocela,
kakav je karakter boli, koji je intenzitet simptoma 1 sli¢no. Simptomi koje pacijenti najcesce
navode su bol 1 napetost u straznjem dijelu vrata, okcipitalno i u podru¢ju ramena. U samoj
procjeni lokalizacija, trajanje i karakteristike boli su bitni jer mogu pomo¢i u odredivanju
podrijetla 1 uzroka boli. Klini¢ki se razlikuju dva oblika vratobolje — upalna 1 mehanicka.
Mehanic¢ka bol se pojacava kod preopterecenja.(9) Bol moze biti lokalizirana u vratnoj
kraljeznici, moze se $iriti zatiljno ili temporalno te u gornje ekstremitete. Uz bol, prisutni su
osjecaj ukocCenosti, napetost miSi¢a te smanjenje pokretljivosti. Kada pacijenti opisuju
karakter boli Cesto navode da je to tupa bol umjerenog intenziteta koja perzistira. Medutim,
kod nekih pacijenata je bol Zare¢a. Zareéa bol je obi¢no posljedica hernijacije diska ili stenoze
intervertebralnog otvora. Uz zareCu bol, kod ove etiologije prisutni su 1 osjetni simptomi
poput parestezija i trnjenja. Bol koja potjeCe iz fasetnih zglobova, intervertebralnih diskova i

misi¢a je obi¢no mukla i tupa. Iako se takva bol mozZe Siriti u gornje ekstremitete ona ne
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zahvaca odredene dermatome. Bol koja se Siri zatiljno najCeS$¢e ima izvoriSte u gornjim

dijelovima vratne kraljeznice. (5,9,15,22)

U anamnezi je vazno pitati pacijenta o zanimanju, obavljanju rada i drugim navikama.
Nadalje, potrebno je pacijenta pitati o Cimbenicima koji pogorSavaju ili smanjuju bol.
Dugotrajna fleksija, ekstenzija, stres, snazna tjelesna aktivnost dovode do pogorSanja
simptoma. Bol koja se pojacava naginjanjem glave na ipsilateralnu stranu obi¢no je
radikularna ili iz fasetnih zglobova, dok se kod miofascijalne boli ona pojacava naginjanjem
glave na kontralateralnu stranu. Kada je bol provocirana ekstenzijom najceS¢e je uzrok
stenoza spinalnog kanala. Kod fleksije uzrok boli je obi¢no patologija intervertebralnog diska.
Za simptome cervikalne radikulopatije karakteristicno je da su blazi kod abdukcije

ipsilateralne ruke preko glave. (5,21)

3.3.4.2. FIZIKALNI PREGLED

Nakon anamneze slijedi fizikalni pregled ¢iji je cilj utvrdivanje razlicitih
abnormalnosti koje se mogu povezati s razvojem vratobolje. (9) Metode pregleda su
inspekcija, palpacija, perkusija, mjerenje opsega pokreta zglobova i snage misi¢a. (20)
Pregled vratne kraljeznice zapoCinje inspekcijom. Osim vratne kraljeZnice, potrebno je
pregledati kozu 1 ostale mekotkivne strukture. Drzanje i pokretljivost se gledaju ve¢ tijekom
uzimanja anamneze. Potrebno je obratiti pozornost na pacijentove pokrete prilikom svlacenja,
oblacenja, ustajanja te u stajacem i sjede¢em polozaju. U stojeCem polozaju evaluira se
postura pacijenta. Tijekom inspekcije kraljeznice moZze se uociti promjena fizioloskih krivina,
npr. cervikalna hiperlordoza. Moguc¢a je iskrivljenost vrata u stranu zbog antalgi¢nog
polozaja. Kod bolnog sindroma vrata pacijenti ¢esto okrecu cijeli trup umjesto okretanja glave
kako bi izbjegli bol. (20,21,23) Vratnu kraljeznicu dobro je ispitivati i u sjedeCem polozaju.

Palpacijom se ispituje napetost 1 spazam paravertebralnih miSi¢a 1 miSi¢a ramene regije, a
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mogu se odrediti i bolne tocke. Kod degenerativnih promjena tesko je utvrditi to¢nu
lokalizaciju boli. Cesta je bolnost u podrudju spinoznih i popreénih nastavaka. PaZljivom
palpacijom mogu se utvrditi bolno osjetljive i tvrde tocke, najcesce uz rub m.trapezijusa koje
se nazivaju miogelozama. (21,22) Nakon palpacije ocjenjuje se pokretljivost vratne
kraljeznice. Ispitivanje raspona pokreta izvodi se aktivno i pasivno te u sve tri ravnine. U

tablici 2 prikazan je prosjecan opseg pokreta vratne kraljeznice.

Tablica 2. Prosje¢an opseg pokreta vratne kraljeznice (20)

fleksija 0-40°
ekstenzija 0-60 °
laterofleksija 0-30°
rotacija 0-30°

Smanjen opseg pokreta ukazuje na patologiju vratne kraljeZnice, ali ne ukazuje na specifi¢nu
etiologiju. (21,22) Tijekom pregleda moze se izvesti nekoliko provociraju¢ih testova za
utvrdivanje radikulopatije. U Spurlingovu testu pacijentova glava se pritisne aksijalno u
stranu na kojoj su simptomi. Pritom je bitan poloZaj glave u reklinaciji i laterofleksiji.
Ukoliko se jave simptomi nalaz je pozitivan. Sljedeci test je distrakcijski test ¢iji nalaz je
pozitivan ako na manualnu trakciju vrata nestanu radikularni simptomi. U abdukcijskom testu
pacijent aktivno abducira ruku preko glave. Test je takoder pozitivan ako dode do smanjenja
radikularnih simptoma. (9) Neuroloski pregled je vazan dio evaluacije pacijenata s kroni¢nim
bolnim sindromom vrata. Neuroloski pregled ukljucuje ispitivanje miSi¢ne snage, refleksa i

osjeta. (21) Kod procjene misi¢ne snage koristi se manualni misi¢ni test na temelju kojeg se
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miSi¢na snaga ocjenjuje s brojevima od 0 do 5 (tablica 3). Kretnje koje pacijent najcesce

izvodi su abdukcija ramena, fleksija i ekstenzija lakta te fleksija i ekstenzija Sake. (23)

Tablica 3. Manualni misi¢ni test (23)

0 Bez kontrakcije

1 Znakovi kontrakcije, nema pokreta

2 Slaba kontrakcija, nedovoljna za savladavanje gravitacije

3 Slaba kontrakcija, dovoljna za savladavanje gravitacije, ali ne i dodatnog
otpora

4 Kontrakcija dovoljna da nadvlada blagi otpor

5 Snazna kontrakcija kojom se nadvlada maksimalan otpor

Nadalje, potrebno je ispitati duboke tetivne reflekse bicepsa, m.pronator teres ili
brachioradialisa i tricepsa. Smanjenje ili gubitak tetivnih refleksa znak je periferne lezije, dok
hiperrefleksija ukazuje na oStecenje gornjeg motorickog neurona. (20,23) Na temelju ispada
osjeta, smanjenja miSi¢ne snage i refleksa moze se procijeniti visina lezije koja uzrokuje

simptome. (tablica 4)
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Tablica 4. Razina oSte¢enja i odgovarajuéi simptomi (9)

Korijen Simptomi
C3iliC4 Bol koja se Siri prema ramenima i toraksu parestezije
C5 Bol koja se Siri u rame 1 nadlakticu,

promjene osjeta,
oslabjena abdukcija ramena
C6 Bol u prednjoj strani ruke, radijalnom dijelu podlaktice, kaziprstu i
palcu,
Slabost ekstenzora ru¢nog zgloba,
Umanjeni refleks brahioradijalisa i bicepsa
C7 Bol uzduz straznje strane ramena i nadlaktice i u posterolateralnom
dijelu podlaktice i srednjem prstu,
Slabost ekstenzije u laktu,
Umanjen refleks tricepsa
C8 Bol u podrucju ulnarne strane podlaktice, malog prsta, ulnarne strane
prstenjaka,
Parestezije,
Oslabljena adukcija, abdukcija i fleksija prstiju

3.3.4.3. SLIKOVNA DIJAGNOSTIKA

Uz klini¢ki pregled, Cesto se u dijagnosticiranju boli koristi slikovna dijagnostika.
Slikovna dijagnostika obuhvacéa konvencionalnu radiografiju te kompjuteriziranu tomografiju
i magnetsku rezonancu. Rendgen se sastoji od anteroposteriornih, lateralnih, kosih snimki te
lateralnih snimki u fleksiji i ekstenziji. (13) Lateralnim snimkama mozZe se procijeniti lordoza
kraljeZnice, stupanj osteoartritisa, suZenje intervertebralnog prostora ili koStana patologija.
Kose snimke omoguéuju evaluaciju foramena i fasetnih zglobova. Snimke za vrijeme fleksije
i ekstenzije mogu ukazati na nestabilnost koja je obi¢no posljedica traume ili teSkih
degenerativnih promjena. Kod evaluacije snimki potrebno je obratiti pozornost na znakove
degeneracije. Magnetska rezonanca i kompjuterizirana tomografija osjetljivije su metode u
odnosu na klasi¢ni rendgen. Magnetskom rezonancijom dobro se uoc¢avaju promjene mekih

tkiva, hernijacija diska, stenoza foramena, centralna stenoza. Kompjuteriziranom
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tomografijom bolje se uocava kostana patologija. Medutim, kompjuteriziranom tomografijom
se takoder mogu uociti promjene poput hernijacije diska i centralne i foraminalne stenoze.

(13,22,23)

3.3.4.4. ELEKTRODIJAGNOSTIKA

U procjeni elektricne aktivnosti miSi¢a i zivaca koriste se dijagnosticke metode
elektromiografija (EMG) i elektroneurografija (ENG). Elektromiografijom se analizira
akcijski potencijal miSiénih vlakana u kontrakciji, dok se elektroneurografijom mjeri brzina
provodljivosti zivcanih vlakana. Ove dvije metode su komplementarne. Znac¢aj im je u tome
§to daju informacije o patoloskim promjenama miSi¢a i zivaca. Elektrodijagnostika je
indicirana kod sumnje na oste¢enje spinalnih korjenova, pleksusa, perifernih zivaca te misica.

(21,23,24)

3.3.4.5. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Nakon pregleda moze se razmotriti o uzrocima kroni¢ne boli u vratu koji mogu biti:

. Biomehanicki: istegnuce vrata, hernija diska, spondiloza, mijelopatija

o Infektivni: osteomijelitis, discitis, meningitis, Lymeova bolest

o Preneseni: sindrom torakalne aperture, Pancoastov tumor, ezofagitis, angina

J Neuroloski: brahijalni pleksitis, kanalikularni sindromi, neuropatije, kompleksni

regionalni bolni sindrom, siringomijelija

o Reumatski:  reumatoidni  artritis,  spondiloartritisi, polimijalgija  reumatika,
fibromijalgija, miofascijalni bolni sindrom, difuzna idiopatska skeletalna hiperostoza

° Neoplasticni:  osteoblastom, osteohondrom, neurofibrom, gliom, hondrom,

hondrosarkom, metastaze, hemangiom (9,22)
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4.  TERAPIJA KRONICNOG BOLNOG SINDROMA VRATA

LijeCenje kroni¢nog bolnog sindroma vrata pretezno je neoperacijsko ili konzervativno
te vecina pacijenata dobro reagira na ovakav oblik lije¢enja. Cilj lijeCenja je smanjiti bol i
omoguciti pacijentu obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Ovisno o simptomatologiji i

utjecaju kroni¢ne boli na svakodnevne aktivnosti razlikuju se Cetiri stupnja vratobolje:

1. Nema znakova teze patologije i nema utjecaja na dnevne aktivnosti

2. Nema znakova teze patologije, no prisutan je utjecaj na obavljanje dnevnih aktivnosti
3. Bol u vratu s neuroloskim simptomima ili znakovima

4. Bol u vratu sa simptomima teze patologije (9,25)

U lijeCenju kroni¢nog bolnog sindroma vrata primjenjuju se lijekovi, metode fizikalne
terapije, invazivno lijeCenje, alternativne 1 komplementarne metode te kognitivno-
bihevioralna terapija. U prvom i drugom stupnju vratobolje lijeCenje obi¢no zapocinje
primjenom analgetika 1 medicinskom gimnastikom. Kod pacijenata s tre¢im stupnjem
vratobolje najcesce je potrebno kirursko lijecenje, a pacijenti s Cetvrtim stupnjem vratobolje

zahtijevaju lijeCenje u skladu s utvrdenom patologijom. (9)
4.1. FARMAKOLOSKO LIJECENJE

Kod vecine pacijenata lijekovi prvog izbora su paracetamol 1 nesteroidni antireumatici
(NSAR). U¢inkovitost u lijeCenju kroni¢ne boli pokazale su i druge skupine lijekova — misi¢ni
relaksansi, opioidni analgetici, glukokortikoidi, antidepresivi te antiepileptici. (7) Paracetamol
1 nesteroidni antireumatici se ubrajaju u skupinu analgoantipiretika i pogodni su za lijecenje
slabe do umjereno jake boli. Jedan od najcesc¢e koristenih lijekova je paracetamol. Prednost
paracetamola je Sto nema nadrazajni ucinak na sluznicu Zzeluca te je siguran ukoliko je

primijenjen u preporu¢enim dozama. Pri velikim dozama moze izazvati oStecenje jetre. (26)
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Skupina lijekova koji se vrlo Cesto koriste u lijeCenju muskuloskeletne boli su nesteroidni
antireumatici. Neki od predstavnika ove skupinu lijekova su ibuprofen, ketoprofen,
diklofenak, naproksen i indometacin. NSAR svoj ucinak ostvaruju sprjeCavanjem sinteze
prostaglandina, tvari koje podrazuju nociceptore, iz arahidonske kiseline. NSAR ostecuju
zelucanu sluznicu te mogu izazvati dispepsiju, ulkus zeluca i dvanaesnika te gastrointestinalna
krvarenja, stoga je potreban oprez kod njihove primjene. Kod uporabe ovih lijekova mogu¢ je
razvoj kroni¢nog bubreznog oste¢enja koje se naziva analgetiCkom nefropatijom. Osim oralne
primjene, mogu se koristiti parenteralno, a postoje i pripravci u obliku gela i krema. (7,26)
Kod pacijenata s mehani¢kom boli u vratu topi¢ka primjena NSAR-a pokazala se
ucinkovitom. Ukoliko NSAR ne daju zeljeni analgetski u¢inak moguce ih je kombinirati s
paracetamolom ili opioidima. Tramadol je opioid koji se pokazao dobrim u lijecenju kroni¢ne
boli povezane s osteoartrozom i miofascijalnim bolnim sindromom. U lije¢enju kroni¢ne boli
mogu se, uz analgetike, primijeniti i drugi lijekovi. (5,7,8,25,26) Cesto se koriste
kortikosteroidi. No, oni se ne bi smjeli koristiti vise od nekoliko puta u periodu od nekoliko
mjeseci. lako su se miorelaksansi pokazali boljima u lijeCenju akutne boli, mogu se Koristiti i
kao pomo¢ni lijekovi za lijeCenje kroni¢ne boli. Miorelaksanse (baklofen, ciklobenzaprin)
treba Kkoristiti minimalno i u kratkom periodu. Antidepresivi (amitriptilin,duloksetin,
venlafaksin) se takoder koriste za lijecenje kroni¢ne boli jer podiZzu prag osjetljivosti za bol.
Posebno su korisni kod pacijenata s prateCom depresijom, anksioznosti ili fibromijalgijom.
Neuroleptici (gabapentin, pregabalin) su korisni kod neuropatske boli. Za lijecenje
neuropatske boli mogu se koristiti i lokalni anestetici primijenjeni u obliku naljepka.

(5,7,22,25)
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4.2. FIZIKALNA TERAPIJA

Fizikalna terapija je temelj lijeCenja i prevencije kroni¢ne boli u vratu. Jedna od
najcesce korisStenih metoda lijecenja kronicnog bolnog sindroma vrata je kineziterapija koja
mozZe biti kombinirana i s drugim metodama fizikalne terapije. (25) Ostali modaliteti fizikalne
terapije koji se primjenjuju u lijeCenju kroni¢ne vratobolje su masaza, spinalna manipulacija,
trakcija, krioterapija, termoterapija, ultrazvuk, elektroterapija, laser te kombinacije navedenih

metoda. (9)

4.2.1. KINEZITERAPIJA

Kineziterapija je ,,znanstvena disciplina i grana fizikalne medicine koja se koristi
pokretom u svrhu lijeenja, rehabilitacije i prevencije bolesti.” (27) Kineziterapija se pokazala
najucinkovitijom metodom lijecenja kroni¢ne boli u vratu, a vrlo dobar u¢inak postize se
vjezbama snazenja i propriocepcije. (25) Stoga su medicinske vjezbe jedna od najvaznijih
komponenti u lijeCenju bolesnika s kroni¢nim bolnim sindromom vrata. (28) Medicinske
vjezbe se mogu podijeliti u nekoliko skupina — vjezbe opsega pokreta, vjezbe izdrzljivosti,
vjezbe jaCanja miSi¢a, vjezbe kondicioniranja, vjezbe propriocepcije, vjezbe ravnoteze i
koordinacije. Nadalje, ovisno o nacinu izvodenja vjezbe se mogu podijeliti na aktivne i
pasivne. Medicinske vjeZzbe se dijele 1 prema tipu miSi¢ne kontrakcije na statiCke
(izometricke) 1 na dinamicke (izokineticke ili izotonicke). (27) Medicinske vjezbe propisuje
lije¢nik i u pocetku se izvode pod nadzorom. Prilikom propisivanja kineziterapije potrebno je
razmotriti bolesnikovo stanje. Takoder, potrebno je uzeti u obzir pacijentovu dob i moguénost
izvodenja pojedinih vjezbi. Nakon edukacije pacijenta, potrebno je da on sam redovito izvodi
vjezbe kod kuce. Vaznost medicinske gimnastike ocituje se u njezinim ucincima. Osim §to
smanjuje bol, povecava mineralizaciju kosStanog tkiva, dovodi do povecanja misSi¢ne snage i

opsega pokreta. (29) U lijeCenje kroni¢ne boli u vratu primjenjuju se razli¢iti oblici
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medicinskih vjezbi jer su jo§ uvijek prisutne nesuglasice oko odredivanja najdjelotvornijih
oblika vjezbi. U kroni¢nom bolnom sindromu vrata povecana je nestabilnost kraljeznice i
poremecena je koordinacija misi¢a vrata. Stoga su uinkovitost pokazale vjezbe koordinacije
oko-glava-vrat te vjeZbe kojima se povecava stabilnost kraljeznice. Svrha stabilizacijskih
vjezbi je jaCanjem miSi¢ne kontrole zastiti dijelove kraljeznice. (7,30) Posljednjih godina
velika pozornost je usmjerena na vjezbe propriocepcije. Propriocepcija se moze definirati kao
svjesnost o polozaju i pokretu zglobova, a nuzna je za neuromi$i¢énu funkciju. Jos§ je nejasno
da li je oStecenje osjeta propriocepcije uzrok ili posljedica muskuloskeletne boli, no postoje
brojni izvjestaji o pozitivhom ucinku ovih vjezbi. Proprioceptivnim vjezbama poboljsava se
percepcija o polozaju i pokretu zglobova, a posljedicno dolazi i do stabilizacije kraljeznice i
poboljsanja posture. lako postoje slabi dokazi da dodavanje proprioceptivnih vjezbi
uobiCajenoj terapiji rezultira znaCajnim uclinkom, neka istrazivanja su pokazala da
proprioceptivne vjezbe mogu dovesti do ublazavanja boli i blagog poboljsanja funkcije.
(27,31) Dobar ucinak na poboljsanje kvalitete zivota pacijenata s kroni¢énom boli u vratu
pokazale su vjezbe izdrzljivosti 1 vjezbe snage vratnih miSi¢a. Nadalje, pokazano je da se
kombinacijom navedenih vjezbi s aerobnim treningom 1 vjeZbama istezanja postize
ublazavanje boli 1 povecanje opsega pokreta. Istrazivanje je pokazalo da kod dugoro¢nog
provodenja medicinskih vjezbi poboljsanje traje i do tri godine. (32,33) VjeZbe poput joge i
Pilates vjezbi takoder se mogu koristiti u lijeCenje kroni¢ne boli u vratu. Studije su pokazale
da primjenom ovih oblika vjezbi dolazi do jacCanja i istezanja vratne muskulature S$to ima
povoljan terapijski u¢inak na kroni¢ni bolni sindrom vrata. Osim §to se ovim metodama
smanjuje bol i povecava kvaliteta zivota, umanjuje se depresija i stupanj onesposobljenosti.
Nadalje, Pilates vjezbe su vjezbe zatvorenog kinetickog lanca $to znaci da djeluju povoljno na

zglobove i time usporavaju razvoj degenerativnih promjena. (28)
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4.2.2. MASAZA

Masaza se definira kao manipulacija mekim tkivima s ciljem poboljSanja funkcije tih
tkiva. (5) Masazom se moze umanjiti ili ukloniti bol, uzrokuje relaksaciju te utjeGe na
poboljSanje raspolozenja. Primjenom masaZze povecava se prokrvljenost u zglobovima i
misi¢ima 1 smanjuje se miSi¢na napetost. Mehani¢kim pritiskom utjece se na protok krvi i
oksigenaciju, a posljedi¢no 1 na ziv€anu aktivnost te percepciju boli. Takoder, masazom se
podrazuju receptori smjesteni u skeletnim misi¢ima te se modulira prijenos bolnog podrazaja.
Nadalje, oslobadaju se serotonin i endorfini koji imaju analgetski ucinak. Buduéi da je
depresija Cest komorbiditet uz kroni¢ni bolni sindrom vrata, povoljan ufinak masaze se
postize i1 poboljSanjem raspoloZenja. Bitno je svakom pacijentu pristupiti individualno te
masazu primijeniti s oprezom. Masaza se rijetko primjenjuje kao primarni oblik lijecenja.
Najces¢e se kombinira s drugim oblicima fizikalne terapije $to ujedno dovodi do povecanja
pozitivnih ucinaka. Ukoliko se procijeni da masaza moZe dovesti do pogorSanja stanja ili
oSte¢enja tkiva njezina primjena je kontraindicirana. (29,34) Efikasnost masaze u lijeCenju
kroni¢nog bolnog sindroma vrata jo§ nije dovoljno istraZzena. Medutim, razli¢ite studije ne

opovrgavaju ¢injenicu da se primjenom masaze postize povoljan ucinak. (25)

4.2.3. SPINALNA MANIPULACIJA

Spinalna manipulacija je oblik manualne terapije. Ovaj postupak ukljucuje primjenu
pritiska na jedan ili viSe zglobova vratne kraljeznice. Cilj spinalne manipulacije je povecanje
opsega pokreta te omogucavanje bezbolnog izvodenja pokreta. Primjenom spinalne
manipulacije smanjuje se napetost misica i postize se bolja posturalna ravnoteza. Postoje dva
oblika manipulacije: trzajna tehnika i mobilizacijska tehnika. (29,34,35) Iako je kroni¢na bol
u vratu jedna od indikacija za primjenu ove metode, jo§ uvijek je ucinkovitost spinalne

manipulacije nedovoljno istrazena. Podatci koji podupiru u€inkovitost spinalne manipulacije
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u lije¢enju kroni¢nog bolnog sindroma vrata su ograniceni zbog studija koje obi¢no imaju
mali uzorak i opcenito su lose provedene. Nadalje, pojedine studije su pokazale efikasnost
spinalne manipulacije ukoliko se kombinira s medicinskom gimnastikom. Budu¢i da je u¢inak
manipulacije blag, a komplikacije mogu biti vrlo ozbiljne, posebice u starijih ljudi, primjena
spinalne manipulacije u lijeCenju kroni¢nog bolnog sindroma vrata se ne preporucuje. (25,35)
Ozbiljne komplikacije ukljucuju vaskularne incidente, kvadriplegiju, mijelopatiju, prijelome i

sréani arest. (29,34)

4.2.4. TRAKCIJA

Trakcija je metoda u kojoj se primjenom mehanicke sile povlace ili istezu pojedini
dijelovi tijela. Trakcija se u fizikalnoj medicini koristi s ciljem smanjenja bolova u vratnoj i
slabinskoj kraljeznici. Trakcija se moze provoditi intermitentno ili kontinuirano, a pacijent
moze biti u sjedec¢em ili leze¢em polozZaju. (29,34) Ucinak trakcije u smanjenju boli u vratu
moze se objasniti pomocu nekoliko mehanizama. Cervikalna trakcija dovodi do proSirenja
intervertebralnih otvora te se na taj naCin smanjuje kompresija spinalnih korjenova. Nadalje,
primjenom trakcije se povecava prostor izmedu kraljezaka S$to za posljedicu ima pad tlaka
unutar intervertebralnog diska. Zbog toga je poboljSan ulazak hranjivih tvari 1 vode u
interevrtebralni disk $to pomaZe u njegovoj regeneraciji. Bol se smanjuje i zbog istezanja
vratnih miSi¢a 1 smanjenja miSi¢nog spazma. Trakcija cervikalne kraljeznice moze se
primijeniti kod hernije 1 protruzije intervertebralnog diska, spazma paraspinalnih miSica 1
kompresije spinalnih korjenova. No, dokazi o ucinkovitosti trakcije u lije¢enju kroni¢ne
vratobolje su vrlo ograni¢eni. Naime, literatura ne opovrgava, ali ni ne podupire uc¢inkovitost

trakcije za smanjenje boli u usporedbi s placebom ili drugim metodama. (25,29,34,36)
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4.2.5. KRIOTERAPIJA

Krioterapija je primjena hladnih postupaka s ciljem lije¢enja ozljede ili bolesti.
Hladnoc¢a ima nekoliko uc¢inaka, a najvazniji je analgezija. Osim toga djelovanje hladnoce je
protuupalno, izaziva hemostazu, dovodi do smanjenja edema te moze smanjiti spazam misica.
Krioterapija se moZe primijeniti na razliCite nacine — kriomasaza, kriokuopke, kriooblozi,
evaporacijski rasprsivaci, itd., o ¢emu ovisi i u¢inak. (29,37) Krioterapija je ucinkovita u
lijeCenju akutne boli. (7) Studije Graham i suradnika te Parreira i suradnika nisu pokazale
korisnost krioterapije u lijecenju kroni¢ne boli u vratu, posebice u usporedbi s termoterapijom

i kineziterapijom. (38)

4.2.6. TERMOTERAPIA

Termoterapija podrazumijeva primjenu topline s ciljem lijeCenja. Postoji nekoliko
nacina prijenosa topline — kondukcija, konvekcija, radijacija i konverzija, a ovisno o nacinu

prijenosa topline primjenjuju se pojedini termoterapijski modaliteti. (tablica 5) (37)

Tablica 5. Termoterapijski modaliteti (37)

Prijenos Modalitet
Kondukcija Topli oblozi
Parafinske kupke
Konvekcija Hidroterapija

Vlazni zrak

Radijacija Infracrvene zrake
Ultraljubicaste zrake

Laser

Konverzija Kratki val

ultrazvuk
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Primjena topline korisna je kod kroni¢nih stanja. Stoga se termoterapija kao oblik lokalne
terapije koristi u lije¢enju kroni¢ne boli u vratu. Ucinci topline su smanjenje boli,
vazodilatacija, poboljSanje cirkulacije, poveéanje ekstenzibilnosti tkiva, smanjenje misi¢nog
spazma. Od termoterapijskih modaliteta Cesta je primjena toplih obloga. Istrazivanja su
pokazala da kombinacijom termoterapije i medicinske gimnastike moZe do¢i do smanjena

kroni¢ne boli u vratu. (7,29,37)

4.2.7. TERAPUSKI ULTRAZVUK

Terapijski ultrazvuk kao metoda konverzivne termoterapije oznacava primjenu
ultrazvuéne mehanicke vibracije koja se pretvara u toplinu. Terapijskim ultrazvukom
smanjuje se bol, poti¢e regeneracija tkiva, poboljSava se cirkulacija te izaziva relaksacija
misi¢a 1 u¢inak mikromasaze. Ultrazvuk se moze primijeniti kontinuirano ili impulsno, a
najceS¢a mjesta primjene su miofascijalne bolne tocke, zglobovi, misi¢i i enteze. Ovisno o
tehnici primjene razlikuju se kontaktna metoda, primjena kroz vodeni medij ili sonoforeza.
Sonoforeza je metoda u kojoj je kontaktno sredstvo lijek. Na taj nacin se lijek izravno dovodi
na mjesto koje se tretira, a ujedno se i bolje apsorbira. Terapijski ultrazvuk je dobar
analgeticki u€inak pokazao u lijeCenju stanja poput degenerativnih promjena kraljeznice i
miofascijalnog bolnog sindroma. Stoga je moguca njegova primjena u kroni¢nom bolnom

sindromu vrata, iako su rezultati istrazivanja u¢inkovitosti dvojbeni. (7,29,37)

4.2.8. ELEKTROTERAPUIA

Elektroterapija je primjena elektricne struje u terapijske svrhe. Glavni ucinci
elektroterapije su analgezija 1 poboljSanje miSi¢ne funkcije. MozZe se podijeliti na
elektroterapiju u uzem smislu kod koje se elektricna energija primjenjuje izravno te na
indirektnu elektroterapiju koja podrazumijeva pretvaranje elektricne energije u neki drugi

oblik energije. Metode elektroterapije su galvanizacija, dijadinamicke struje, interferentne
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struje, elektromagnetoterapija, ultrapodrazajne  struje, visokovoltazne  struje i
elektrostimulacija. (29,39) Transkutana elektricna zivéana stimulacija (TENS) pokazala se
ucinkovitom u smanjenju kroni¢ne boli u vratu te u poboljSanju kvalitete zivota pacijenata, no
bez dugotrajnog ucinka. (7,40) Nadalje, kod nekih bolesnika uc¢inkovitost TENS-a se moze s
izgubiti s vremenom. Prema Cochraneovu pregledu, TENS se pokazao jednako u¢inkovitim
kao i manualna terapija i primjena ultrazvuka, no manje je ucinkovit od medicinske
gimnastike u lije¢enju kroni¢ne boli u vratu. Kod pacijenata s miofascijalnom boli TENS se
pokazao ucinkovitijim u odnosu na placebo. (41) Blagi u¢inak kod dugotrajne boli u vratu
pokazala je i terapija pulsnim elektromagnetskim poljem. Elektromagnetoterapija djeluje
analgetski te potice regeneraciju i reparaciju tkiva. Stoga su jedne od indikacija za primjenu

ove metode degenerativne promjene kraljeZnice i bolna stanja. (25,42)

4.2.9. LASER

U fizikalnoj medicini koriste se laseri male izlazne snage (LLLT) koji nemaju
termicke ucinke 1 stoga ne izazivaju oSteCenje tkiva. Koriste se s ciljem smanjenja boli 1
poticu cijeljenje tkiva. Sve je ¢eS¢a uporaba lasera u lije¢enju kroni¢ne boli u vratu.(43,44)
Metaanaliza koja je obuhvatila 11 studija pokazala je da terapija laserom male izlazne snage
smanjuje intenzitet boli u pacijenata s kroni¢nom boli u vratu, a sam ucinak je trajao i do 22
tjedna. (25) U posljednje vrijeme rabi se i laser velike izlazne snage (HILT) koji zbog svojih
karakteristika ima vecu dubinu prodiranja. (29) Studija Alayat i suradnika pokazala je da
kombinacija HILT lasera i medicinske gimnastike ima bolji u¢inak nego samo medicinska
gimnastika. Nadalje, prema Hatadaj i suradnicima primjenom HILT lasera postize se znacajan
stupanj analgezije u pacijenata s cervikalnom radikulopatijom. Takoder, istrazivanja su
pokazala da je HILT laser u¢inkovita terapijska metoda u lijeCenju miofascijalnog bolnog

sindroma. (40)
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4.3. KOMPLEMENTARNE | ALTERNATIVNE METODE LIJECENJA

Komplementarne 1 alternativne metode lijeCenja su postupci za ¢iju ucinkovitost
najces¢e nema dovoljno znanstvenih dokaza, no postoji dobro klini¢ko iskustvo. U lijecenju
kroni¢nog bolnog sindroma vrata kao alternativna terapijska metoda koristi se akupunktura.
(45) Akupunktura je metoda koja ukljucuje ubode sitnim iglicama na odredene tocke na tijelu.
Iako to¢an mehanizam djelovanja jo$ nije objasnjen, smatra se da akupunktura smanjuje bol
modifikacijom perifernih, spinalnih i supraspinalnih mehanizama.(46) Moze se primijeniti
samostalno ili u kombinaciji s drugim oblicima lije€enja. U pacijenata kod kojih se uz
uobicajenu terapiju primjenjivala akupunktura doslo je do smanjena simptoma i1 poboljSanja

kvalitete Zivota. (47)
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5. RASPRAVA

Kroni¢ni bolni sindrom vrata javlja se sa sve vecom ucestalos¢u te je jedan on
najces¢ih razloga pacijentovog javljanja lije¢niku. Ovo stanje je cCest uzrok radne
nesposobnosti, a samo lijecenje je obi¢no dugotrajno i skupo. Stoga kronicni bolni sindrom

vrata predstavlja znacajan javnozdravstveni i ekonomski problem.

Za lijeCenje kroni¢nog bolnog sindroma vrata primjenjuju se lijekovi, metode fizikalne
terapije, invazivno lijeCenje, alternativne i komplementarne metode te kognitivno-
bihevioralna terapija. Najvaznije mjesto u lijeCenju kroni¢ne boli u vratu zauzima fizikalna
terapija. Iako postoji velik broj istrazivanja o ucinkovitosti metoda fizikalne terapije u
lijeCenju kronicne boli u vratu, ona su cCesto kontradiktorna. (7) Temelj lijecenja cini
medicinska gimnastika ili kineziterapija koja se ujedno pokazala i kao najdjelotvorniji oblik
lijeenja. Primjenjuju se razli¢iti oblici vjezbi te postoje nesuglasice oko pitanja koji oblici
vjezbi su najefikasniji. Prema Cochraneovoj bazi podataka vjezbe snazenja pokazale su dobar
ucinak u lijeCenju kroni¢ne boli u vratu, cervikogene glavobolje 1 cervikalne radikulopatije,
posebice ako su usmjerene na jaanje miSi¢a vratne i ramene regije. Nadalje, dobar uc¢inak
postize se kombinacijom vjezbi snage zajedno s vjezbama izdrzljivosti 1 vjezbama istezanja.
Nasuprot tome primjenom samo vjezbi izdrZljivosti 1 istezanja postiZze se minimalan ucinak.
(48) Kineziterapija se moze koristiti kao samostalna metoda, no najées¢e se kombinira s
drugim fizikalnoterapijskim metodama. Najcesce koriStene metode su masaza, spinalna
manipulacija, trakcija, krioterapija, termoterapija, terapijski ultrazvuk, elektroterapija te laser.
Masaza je Cesto koriStena u lijeCenju kroni¢ne boli u vratu, no dokazi o ucinkovitosti su
nejasni. Medutim, primije¢eno je da se primjenom masaze postize trenutacno ili kratkotrajno
poboljsanje. (49) Dokazi o ucinkovitosti trakcije 1 spinalne manipulacije su malobrojni 1

kontradiktorni. (25) Iako je krioterapija u¢inkovita u akutnoj boli, Studije Graham i suradnika
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te Parreira i suradnika nisu pokazale korisnost krioterapije u lijeCenju kroni¢ne boli u vratu,
posebice u usporedbi s termoterapijom i Kkineziterapijom. (38) Nasuprot krioterapije,
termoterapija se pokazala ucinkovitom, napose u kombinaciji s medicinskim vjezbama.
Terapijski ultrazvuk se moze primijeniti u lijeCenju kroni¢nih bolova u vratu, ali nema
dovoljno dokaza o njegovoj ucinkovitosti. Od metoda elektroterapije, TENS ima povoljan
ucinak u usporedbi s placebom ili elektrostimulacijom misi¢a. Medutim, u¢inak TENS-a je
slabiji u odnosu na medicinsku gimnastiku. (41) Dobar uc¢inak u smanjenju boli moze se

postic¢i primjenom lasera niske izlazne snage. (25)
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6. ZAKLJIUCAK

Kroni¢na bol u vratu je bol lokalizirana u podrucju vrata koja traje duze od 3 mjeseca,
a moze Siriti prema glavi, trupu 1 gornjim udovima. Ovisno o klini¢koj slici kod kroni¢nog
bolnoga sindrom vrata razlikuje se cervikalni, cervikobrahijalni i cervikocefalni sindrom.
Prevalencija kroni¢ne vratobolje iznosi oko 30 do 50% i u stalnom je porastu. To¢an uzrok
kroni¢nog bolnog sindroma vrata nije poznat, no smatra se da najces¢e nastaje kao posljedica
degenerativnih promjena vratne kraljeznice. U nastanku kroni¢nog bolnog sindroma vrata
ulogu imaju brojni fizikalni i psihosocijalni ¢imbenici, sjedilacki nacin zivota te smanjena
fizicka aktivnost 1 stres. Dijagnoza kroni¢nog bolnog sindroma vrata temelji se na detaljnoj
anamnezi 1 klinickom pregledu koji se najceS¢e dopunjuju slikovnom dijagnostikom i
elektrodijagnostikom. Lije¢enje kroni¢nog bolnog sindroma vrata pretezno je konzervativno i
najceS¢e obuhvaca farmakoterapiju i metode fizikalne terapije. Fizikalna terapija je temelj
lijeCenja 1 prevencije kronicne boli u vratu. Najéesce koriStene metode fizikalne terapije su
kineziterapija, masaza, spinalna manipulacija, trakcija, krioterapija, termoterapija, ultrazvuk,
elektroterapija i laser. Kineziterapija je jedna od najvaznijih komponenti u lije¢enju bolesnika

s kroni¢nim bolnim sindromom vrata.
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7.  SAZETAK

Vrat je jedan od najc¢es¢ih izvora muskuloskeletne boli. Iako je bol u vratu najéesce
akutna i samolimitiraju¢a, u 30% slucajeva prelazi u kroni¢nu bol s umjerenim ili tezim
simptomima. Bol u vratu moze biti povezana s degenerativnim promjenama te fizikalnim i
psihosocijalnim ¢imbenicima, a vaznu ulogu ima sjedilacki nacin zivota te smanjena fizicka
aktivnost i stres. Ovisno o simptomatologiji razlikuju se cervikalni sindrom, cervikobrahijalni
1 cervikocefalni sindrom. lako su simptomi u pocetku lokalizirani u podrucju vratne
kraljeznice, s napredovanjem degenerativnih promjena dolazi do S$irenja boli u okolna
podrugja. Dijagnoza kroni¢nog bolnog sindroma vrata temelji se na detaljno uzetoj anamnezi 1
klinickom pregledu. Uz klini¢ki pregled, ¢esto se u dijagnosticiranju boli koriste slikovna
dijagnostika i elektrodijagnostika. LijeCenje kroni¢nog bolnog sindroma vrata pretezno je
neoperacijsko ili konzervativno te vecina pacijenata dobro reagira na ovakav oblik lije¢enja.
Cilj lijeCenja je smanjiti bol 1 omogufiti pacijentu obavljanje svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti. U lijeenju kroni¢nog bolnog sindroma vrata primjenjuju se lijekovi, metode
fizikalne terapije, invazivno lijecenje, alternativne i komplementarne metode te kognitivno-
bihevioralna terapija. Fizikalna terapija je temelj lijeCenja i prevencije kroni¢ne boli u vratu.
Najcesce koriStene metode fizikalne terapije su kineziterapija, masaZa, spinalna manipulacija,

trakcija, krioterapija, termoterapija, ultrazvuk, elektroterapija i laser.

Kljuéne rije¢i: kroni¢ni bolni sindrom wvrata, degenerativne promjene, radikulopatija,

cervikalni sindrom, cervikobrahijalni sindrom, cervikocefalni sindrom, fizikalna terapija
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8. SUMMARY

The neck is one of the most common sources of musculoskeletal pain. Although neck pain is
in most cases acute and self-limiting, in 30% of cases it can progress toward chronic pain with
moderate to severe symptoms. The cause of neck pain may be associated with degenerative
changes as well as physical and psychosocial factors. A sedentary lifestyle, reduced physical
activity, and stress also play an important role. Depending on the symptomatology, it is
possible to differentiate between the cervical, the cervicobrachial, and the cervicocephalic
syndrome. Although symptoms are localized in the cervical spine in the beginning, the pain
starts to spread to the surrounding areas as degenerative changes progress. The chronic
cervical pain syndrome is diagnosed based on extensive history taking and a clinical
examination. Apart from the clinical examination, diagnostic imaging and electrodiagnostics
are often used to diagnose the pain. Treatment of the chronic neck pain syndrome is
predominantly nonoperative or conservative, and most patients respond well to this type of
treatment. The goal of treatment is to reduce pain and to enable the patient to perform
everyday activities. Methods applied in the treatment of the chronic neck pain syndrome are
medicines, methods of physical therapy, invasive treatment, alternative and complementary
methods, and cognitive-behavioral therapy. Physical therapy is the basis of treatment and
prevention of chronic neck pain. The most common methods of physical therapy are
kinesitherapy, massage, spinal manipulation, traction, cryotherapy, thermotherapy,

ultrasound, electrotherapy, and laser.

Key words: chronic neck pain syndrome, degenerative changes, radiculopathy, cervical

syndrome, cervicobrachial syndrome, cervicocephalic syndrome, physical therapy
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