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Kineziterapija kod cervikobrahijalnog sindroma

SAZETAK:

Suvremeni nacin zivota koji ukljucuje dugotrajno sjedenje za raCunalom, manjak fizicke
aktivnosti i stres negativno utjece na tijelo Covjeka te izaziva razne degenerativne promjene
kraljeznice. Degenerativne promjene cervikalne kraljeznice su najce$¢i uzrocni ¢imbenik
bolnih sindroma. Cervikobrahijalni sindrom ili cervikalna radikulopatija Cest je degenerativni
poremecaj koji se javlja kao posljedica iritacije ili kompresije na korjenove spinalnih zivaca.
Javljaju se simptomi kao $to su bol koja se Siri u ramena i ruke i koja moze biti izolirana ili se
javljaju parestezije u rukama, najviSe u prstima Saka. Cilj ovog rada je prikazati kineziterapijske
vjezbe kod lijeCenja cervikobrahijalnog sindroma, kako konzervativnog, tako 1 kod

postoperativnog lijecenja.
Kljuéne rijeci:

cervikobrahijalni sindrom, cervikalna radikulopatija, kineziterapija



Kinesitherapy in cervicobrachial syndrome
Abstract:

The modern way of life, which includes prolonged sitting at the computer, lack of
physical activity and stress, negatively affects the human body and causes various degenerative
changes in the spine. Degenerative changes of the cervical spine are the most common factor
of painful syndromes. Cervicobrachial syndrome or cervical radiculopathy is a common
degenerative disorder that occurs as a result of irritation or compression to the roots of the spinal
nerves. Symptoms occur such as pain that spreads to the shoulders and arms and which may be
isolated or paresthesias occur in the hands, most commonly in the fingers of the hands. The aim
of this paper is to present kinesitherapy exercises in the treatment of cervicobrachial syndrome,

both conservative and postoperative treatment.
Keywords:

cervicobrachial syndrome, cervical radiculopathy, kinesitherapy
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1. UvOD

Vratni bolni sindromi nalaze se medu naj¢e$¢im bolnim sindromima koji se javljaju kod
covjeka danasSnjice. Moderan nacin Zivota podrazumijeva svakodnevno dugotrajno sjedenje
pred racunalom, manjak fizicke aktivnosti i stres. Suvremeni sjedilacki nacin zivota i sve manja
kolicina fizicke aktivnosti u svakodnevici neki su od faktora koji poticu promjene gradevnih
elemenata kraljeznice i1 rezultiraju pojavom bolnih sindroma kao §to je cervikobrahijalni
sindrom. Cervikobrahijalni sindrom karakteristi¢an je po difuznoj boli koja proizlazi iz vratne
kraljeznice do gornjeg uda u projekciji na odredene dermatome (Bolouhsi, 2006). Najces¢i
uzroci ovog sindroma su hernijacija intervertebralnog diska cervikalne kraljeznice te cervikalna
spondiloza (Tuttle & Chutkan, 2014). Vazno je na vrijeme prepoznati i razlikovati simptome
cervikobrahijalnog sindroma od ostalih stanja sa slicnim simptomima kako bi se na vrijeme
zapocelo s odgovaraju¢im lijecenjem. Ovaj rad fokusirat ¢e se na lijecenje cervikobrahijalnog
sindroma kineziterapijskim vjezbama prilikom neoperativnog (konzervativnog) i

postoperativnog lijecenja.



2. ANATOMIJA CERVIKALNE KRALJEZNICE

Cervikalna ili vratna kraljeznica najpokretljiviji je dio kraljeznice. Cervikalnih kraljezaka
ima sedam (C1-C7) te predstavljaju pocetni dio kraljeznice na koji se oslanja glava (Slika 1).
Ima dvije glavne regije, a to su gornja (C1-C2) i donja (C3-C7) cervikalna kralje$nica.
Cervikalni kraljeSci imaju anatomska obiljezja zajedni¢ka svim kraljeScima, ali i svoje
specifi¢nosti. Trup je masivan, a oblik se razlikuje ovisno o skupini kojoj pripada. Trup je na
straznjoj strani udubljen, a na prednjoj izboCen. Sa straznje strane trupa nadovezuje se luk
kraljeSka svojim ¢vrstim korijenom. S lukova je prema nazad izbocen S$iljasti nastavak koji sluzi
za hvatiSte svezama i miSi¢ima kraljeznice. S kraljeznickih lukova se na svakoj strani prema
lateralno, straga i malo gore pruza po jedan poprecni nastavak te oni sluze kao poluge dubokim
lednim misi¢ima pomazué¢i njihovom djelovanju na kraljeznicu. Na prijelazu korijena u luk
prema gore i prema dolje ide na svakoj strani po jedan zglobni nastavak koji nosi zglobne plohe
za zglob sa susjednim kraljeScima. Iznad 1 ispod korijena kraljeznickog luka nalazi se po jedna
udubina od kojih je jedna pli¢a i jedna dublja. Kraljeznicki urezi dvaju susjednih kraljezaka
omeduju otvor kojim prolaze krvne Zzile i zivci. Otvor kraljeska omeden je sprijeda trupom, sa
strane korijenom, a straga plo¢icom luka kraljeska. Otvori poredani jedan iznad drugoga tvore

kanal u kojem je smjeStena ledna mozdina.

Intervertebral disc

Nerve root

Slika 1. Cervikalna kraljeznica

(Izvor: Cervical spine anatomy. 9 | Download Scientific Diagram (researchgate.net))



https://www.researchgate.net/figure/Figure-1-Cervical-spine-anatomy-9_fig1_340898916

Anatomija i funkcija prva dva cervikalna kraljeska se razlikuje od ostalih. Prvi kraljezak naziva
se atlas ili nosa¢ (C1) koji nosi lubanju i koji je poseban po tome $to nema trup i Siljasti
nastavak. Drugi kraljezak naziva se axis ili obrta¢ (C2), ima dva trupa od kojih je jedan vlastiti,
a drugi je pripadao atlasu (dens axis), ali je srastao s axisom i on je odgovoran za rotaciju glave
(Krmpoti¢-Nemani¢ & Marusi¢, 2004).

Atlas (C1)

Slika 2. Atlas i axis

(I1zvor: Symptoms of Rheumatoid Arthritis (spineuniverse.com))

Preostali vratni kraljesci su sli¢ni jer imaju ovalni trup, trokutasti vertebralni otvor, rascijepljen
Siljasti nastavak i otvore u poprec¢nim nastavcima. Od njih se razlikuje sedmi vratni kraljezak
koji ima dug i nerascijepljen nastavak. Izmedu dvaju trupova kraljeSka umetnut je
intervertebralni disk (vezivno-hrskavi¢na ploc¢a) koji pruza potporu kraljeznici prilikom
pokreta. Cervikalna kraljeznica ima ukupno 5 diskova, a izmedu atlasa i axisa ne postoji disk.
Intervertebralni disk sastoji se izvana od vezivnog prstena (anulus fibrosus), mekane pulpozne
jezgre iznutra (nucleus pulposus) Sto omogucuje gibanje medu kraljeScima 1 apsorbiranje
mehanicke energije pod opterecenjem. Starenjem pulpozna jezgra (nucleus pulposus) gubi vodu
i elasti¢nost te disk postaje tanji. Pri fleksiji pulpozna jezgra se giba prema natrag. Ako je
vezivni prsten (anulus fibrosus) stanjen u straznjem ili lateralnom dijelu, jezgra moze probiti
prsten i izbociti se u kraljezni¢ki kanal. Tako nastaje hernija ili protruzija (izbocenje)
intervertebralnog diska. Tamo moze pritisnuti kraljeznicku mozdinu ili spinalni zivac na izlasku

iz kraljezni¢kog kanala (Krmpoti¢-Nemani¢ & Marusi¢, 2004).
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3. DEGENERATIVNE BOLESTI CERVIKALNE KRALJEZNICE

Degenerativne promjene cervikalne kraljeznice su najces$¢i uzrocni ¢imbenik bolnih
sindroma. Degenerativne promjene zapocinju dosta rano, ¢ak i prije tridesetih godina Zivota.
Najprije se javljaju na intervertebralnom disku kao biokemijske promjene. Pulpozna jezgra
postaje manje elasticna, smanjuje se njezina veli¢ina, na pojedinim vlaknima fibroznog tkiva
nastaju pukotine 1 rupture te se suzava intervertebralni prostor. Degenerativno promijenjen
intervertebralni disk zbog smanjenog vezivanja vode u pulpoznoj jezgri postaje neelastican i

slabije djeluje kao amortizer pritiska.

U etiologiji znacajno mjesto zauzimaju posttraumatske ozljede (npr. trzajna ozljeda
cervikalne kraljeznice), nepravilna postura, dugotrajno sjedenje, uredski rad za racunalom koji
vrlo Cesto rezultira prenaprezanjem misica uz kraljeznicu. Takoder, tu pripadaju i svakodnevno
ponavljane mikrotraume i tjelesna neaktivnost. Sve su ovo ¢imbenici koji stvaraju povoljne

uvjete za razvoj degenerativnih promjena. Razlikuju se vertebralni i vertebrogeni sindromi.

Vertebralni bolni sindromi se ocituju bolovima koji se odnose na onaj dio kraljeznice koji
je degenerativno promijenjen i bolovi se pritom ne Sire u udaljene regije. Tu se ubraja cervikalni
sindrom. Vertebrogeni bolni sindromi su nazvani ovako jer im je uzrok boli u degenerativnim
promjenama kraljeZnice, ali se o€ituju podalje od nje. Oni nastaju stoga Sto protrudirana (gdje
hrskavi¢ni prsten nije potpuno pukao) ili prolabirana (gdje je prsten puknuo) jezgra diska prodre
prema kraljeznickom kanalu ili otvoru izmedu kraljeZaka pa nastaje podrazaj ili pritisak na
korijen spinalnog zivca u tom segmentu (Slika 3). Tada dolazi do Sirenja bolova duz Citavog
zivéanog spleta (kroz ruku ili nogu, ovisno o mjestu nastanka). Tako nastaje cervikobrahijalni
bolni sindrom pri degenerativnim promjenama na donjoj vratnoj kraljeznici. Medu
vertebrogene sindrome vratne kraljeZznice takoder se ubraja i cervikocefalni sindrom (Jaji¢ &

Jaji¢, 2008).
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herniation

Slika 3. Pritisak na korijen spinalnog Zivca

(Izvor: Cervical Radiculopathy Can Cause Neck Pain, Stiffness, And Neuropath

(premierneurologycenter.com))

3.1. Cervikalni sindrom

Cervikalni sindrom se prezentira s oStrom ili tupom boli u medijalnoj liniji vratne
kraljeznice. Bol se mozZe §iriti prema ramenima, lopaticama 1 prednjem dijelu prsnog kosa, a
udruZen je s napetoS¢u paravertebralne muskulature te bolnom i ograni¢enom pokretljivoséu

vrata (Basi¢ & Lisak, 2017).
3.2. Cervikobrahijalni sindrom

Cervikobrahijalni sindrom karakterizira pojava radikulopatske/neuropatske boli koja se Siri
iz vrata u ramena i ruke, a pracena je senzornim poremecajima u zahvacenim dermatomima, uz
uglavnom ocuvanu motoriku te uz ogranic¢enu, bolnu pokretljivost u vratu i ramenu te spazam
muskulature. Uz radikulopatsku bol javlja se 1 nociceptivna bol u podrucju vratne kraljeznice.
Kod bolesnika s cervikobrahijalnim sindromom radikulopatski simptomi se razvijaju u C5 - C6
I C6 — C7 segmentu (Basi¢ & Lisak, 2017).
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3.3. Cervikocefalni sindrom

Cervikocefalni sindrom naj¢es¢e nastaje kao posljedica iritacije ili kompresije ziv€anih
korijenova C1-C3. Glavni simptom je unilateralna paroksizmalna glavobolja, osobito jaka u
okcipitalnom dijelu. Karakteristike su: bol u gornjem straznjem dijelu vrata, bol se Siri u
sljepoocnice i prema Celu, Sum u usSima ili smetnje ravnoteze, bol u podrucju lica, zamagljen
vid, osjecaj pritiska i oteCenosti koze tog dijela glave, mu¢nina i povrac¢anje, kompresija arterije
vertebralis i bolnost regionalnih misi¢a. U podlozi cervikocefalnog sindroma je oste¢enje malog

zgloba izmedu C2 i C3 kraljeska (Basi¢ & Lisak, 2017).

Slika 4. Cervikocefalni sindrom

(Izvor: Cervicalgia — Fisioiama)
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4. CERVIKOBRAHIJALNI SINDROM

Cervikobrahijalni sindrom ili cervikalna radikulopatija karakteristi¢an je po difuznoj boli
koja se javlja od vratne kraljeznice do gornjeg ektremiteta u projekciji na odredene dermatome.
Bolovi u vratnoj kraljeznici su praceni neuroloSkim simptomima zbog kompresije ziv€anih
korijena, koji su obi¢no posljedica stenoze zivCanih kanala ili prolapsa diskusa (Bolouhsi,
2006). Bolovi se mogu Siriti u jednu ili obje ruke, sve do prstiju. Mogu se pojaviti i trnci u
prstima i duz ruke, smanjena ili poveéana osjetljivost koZe i gubitak snage u ruci (Sljivo, 2014)
(Slika 5).

Slika 5. Cervikobrahijalni sindrom

(Izvor: Cervicobrachial Syndrome, a Painful Neck and Arms - Step To Health)

Glavna je tegoba bol koja se $iri kroz cijelu ruku. Bol moze biti izolirani znak ili se pojavljuje
s parestezijama u rukama, najée$ce i najintezivnije u prstima $aka (Jaji¢ & Jaji¢, 2007). Bolovi
se obi¢no pojacavaju tokom noci gdje se pacijenti ¢esto bude iz sna, a obi¢no su prisutni i pri
budenju ujutro. Bol se Siri u gornji ekstremitet, duz ulnarne ili radijalne granice ruke i
podlaktice, a moze i zahvatiti cijelu ruku, samo $ake, ili dio Sake. Aktivnost koja ukljucuje
podizanje gornjih ekstremiteta obi¢no pogor$ava nelagodu i bolove. Parestezije u podrucju
ramena i lateralne strane lakta ukazuju na probleme u podru¢ju C4 i C5 ziv¢anih korijena. Palac
je obi¢no C6, srednji prst je C7, mali prst C8, medijalni dio podlaktice Thl te aksila Th2
dermatom (Syversen, 2013) (Slika 6).
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Slika 6. Parestezija prema spinalnom segmentu

(Izvor: Syversen, 2013. Cervicobrachial Syndrome)

Najcesce cervikobrahijalni sindrom ukljucuje intervertebralni disk izmedu C5 - C6, te
utjecaj na korijen zivca C6 (C6 sindrom). Nakon toga slijede prostori izmedu intervertebralnih
diskova C6 - C7 i C7 - Thl. Sindromi iritacije korijena Zzivca C3 (C2 - C3 segment) i C4 (C3 -

C4 segment) vrlo su rijetki.

Sindrom cetvrtog korijena cervikalnog Zivca rezultat je patoloskih promjena koje se
javljaju na razini izmedu C3 - C4. Moze uzrokovati bol u donjem dijelu vrata koja se §iri u
inervirani su djelomi¢no &etvrtim cervikalnim Zivcem. Zivéani korijeni treéeg, Cetvrtog i petog
cervikalnog Zivca inerviraju dijafragmu. Zahvacenost ova tri korijena moze dovesti do slabosti

I smanjene pokretljivosti dijafragme.

Sindrom C5 je relativno rijedak, udio mu je 4,1% od ukupnog broja sindroma (Syversen,
2013). Proizlazi iz patoloskih promjena na razini C4 - C5. Cesto je javljaju se trnci, gubitak
osjeta i lokalizirana bol u ramenu. Gubitak osjeta slijedi senzornu distribuciju petog cervikalnog
zivca koja se nalazi iznad vrha ramena uzduz srediSnjeg dijela i proteze se lateralno do
srediSnjeg dijela ruke. Glavni motorni deficit je zahvacenost nadgrebenog miSica

(supraspinatusa) i misica ramena (deltoida) s oslabljenom abdukcijom ramena. Takoder se
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moze pojaviti slabost klavikularne glave velikog prsnog misic¢a (m. pectoralis major), m. biceps
brachi i podgrebenog misi¢a (m. infraspinatus). Moze biti smanjen refleks prsnog misica

(pectoralisa) i bicepsa, koji su inervirani petim i Sestim cervikalnim Zivcem.

Kompresija Sestog cervikalnog zivéanog korijena posljedica je hernije diska ili cervikalne
spondiloze na C5 - C6 razini. Najveci postotak (36,1%) cervikobrahijalnog sindroma dogada
se zbog lezije segmenta C5 — C6 (Syversen, 2013). Pacijenti se zale na bol i/ili ispad osjeta koji
se §irl od vrata prema lateralnoj strani bicepsa preko lateralnog dijela podlaktice na dorzum
Sake do podrudja izmedu palca i kaZiprsta, pa sve do vrhova prstiju. Cest je motori¢ki deficit
ekstenzora ru¢nog zgloba i bicepsa. Takoder, mozZe biti prisutna slabost supinatora, mi$ic¢a
oblog pronatora (m. pronator teres) i troglavog misi¢a nadlaktice (m. triceps brachi). Refleksi
brahioradijalisa i bicepsa mogu biti smanjeni ili odsutni.

Sindrom C7 je drugi najces¢i, Cini 34,6% od ukupnog broja cervikobrahijalnih sindroma
(Syversen, 2013). Uzrokovan je degenerativhim promjenama na razini C6é - C7. U pacijenata
moze biti prisutna bol i1 ispad osjeta koji se Sire preko straznje strane ramena, tricepsa,
dorzolateralne strane podlaktice i preko dorzuma srednjeg prsta. Slabost tricepsa moze biti
znacajna, ali i ¢esto neprimijecena od strane pacijenta. Latissimus dorsi (najsiri ledni misic),
misic¢i fleksori ru¢nog zgloba te ekstenzori prstiju takoder mogu biti zahvaceni. U sindromu

C7, refleks tricepsa moze biti smanjen ili odsutan.

Kompresija korijena Zivca na razini C7 - Thl uzrokuje radikulopatiju osmog korijena
cervikalnog zivca. To se obi¢no o€ituje simptomima koji se javljaju duz medijalne strane ruke
sve do zadnja dva prsta. Utrnulost obi¢no ukljucuje 1 palmarnu i dorzalnu stranu zadnja dva
prsta i medijalnog dijela sake, moze se S$iriti proksimalno prema ru¢nom zglobu i medijalnoj
polovici podlaktice. Za razliku od Thl radikulopatije, osjetni ispadi uzrokovani C8 Ziv€anim
korijenom ne §ire se u aksilu. C8 ziv¢ani korijen inervira male misice $ake, osobito interosealne
te fleksore 1 ekstenzore ru¢nog zgloba 1 prstiju s izuzetkom misic¢a fleksora i ekstenzora carpi
radialis (radijalnog ispruzaca zapesca). Stoga se pacijenti zale na poteskoce koriStenja ruku za

obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti.
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5. LIJECENJE CERVIKOBRAHIJALNOG SINDROMA

LijeCenje cervikobrahijalnog sindroma trebalo bi biti konzervativno i ovisno o simptomima
(Sucher, 2009). U slu¢ajevima gdje konzervativno lijeCenje ne pridaje znacajnog efekta i gdje
bol dugo traje, potrebna je operacija. Primarni cilj lije¢enja cervikobrahijalnog sindroma jest u
Sto ve¢oj mjeri smanjiti bol i vratiti funkciju, no isto tako i poboljSati miSi¢énu slabost te
prevenirati povratak simptoma (Syversen, 2013). LijeCenje Se moze podijeliti na akutno i

kroni¢no, te na konzervativno i operativno.

5.1. Konzervativno lijecenje

Konzervativno lijecenje ukljucuje kombinaciju oralnih analgetika, oralnih glukokortikoida,
modifikaciju ponasanja, primjenu cervikalne trakcije, imobilizacije vrata te ostalih modaliteta
fizikalne terapije od kojih bitnu stavku predstavlja kineziterapija. Konzervativni pristup treba
pokusati kod svakog bolesnika s novonastalom radikulopatijom i odsutnosti simptoma
znacajnog motorickog deficita i mijelopatije (Kaselj, 2018). Ishodi konzervativnog lijeCenja su
se u 90% slucajeva pokazali dobri do odli¢ni (Iyer, 2016). U akutnoj fazi kada su bolovi
intenzivni, a kraljeznica ukoCena indicirano je mirovanje i odmor. LijeCenje moze zapocCeti sa
lokalnim hladenjem, nesteroidnim protuupalnim lijekovima (NSAR), smanjenjem sile
kompresije na ziv€ani korijen relativnim odmorom izbjegavaju¢i pozicije koje pojacavaju
simptome, manualnom trakcijom 1 ukoliko je potrebno, mehaniC¢kom trakcijom (Bolouhsi,
2006). Takoder, moZze se koristiti ovratnik za vrat. Nadalje, tokom no¢i moze biti od pomoci
ortopedski jastuk kod zadrzavanja vrata u neutralnoj poziciji. Kako bi se smanjila bol 1
simptomi moze se koristiti manualna, 1 ukoliko je potrebna, mehani¢ka trakcija. Za
neoperativno lijeCenje bitno je da se po¢ne §to ranije, tj. pri pojavi prvih simptoma. Tu se
najéesce i grijesi, jer se prvim simptomima obi¢no ne poklanja dovoljna pozornost. Pristup
neoperativnom lijeCenju zasniva se na ovim nacelima: ublazavanje boli i kontrola upale,

pospjesivanje cijeljenja, kontrola daljnje aktivnosti (Pec¢ina, 2001).
5.1.1. Lijekovi

Kategorije lijekova koji se koriste za primarno lijecenje cervikobrahijalnog sindroma

ukljucuju nesteroidne protuupalne lijekove (NSAR), miSi¢ne relaksanse, opioidne analgetike,
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oralne glukokortikoide, topicke agense, antidepresive, antikonvulzive i acetaminofen (Kaselj,
2018). NSAR su prva linija lijecenja za mnoga stanja cervikalne kraljeznice. Imaju protuupalni,
analgetski 1 antipiretski u¢inak, a smanjenje upale je vazno u lijeCenju cervikobrahijalnog
sindroma. MiS$i¢ni relaksansi nisu ucinkovitiji od NSAR lijekova i imaju viSe nuspojava.
Opoidni analgetici smiju se koristiti samo neko odredeno vrijeme. Antidepresivi su se pokazali

uspjesni u smanjenju radikularne boli i poboljsanju spavanja.

5.1.2. Imobilizacija

Imobilizaciju i rastereCenje vratne kraljeznice potize se koriStenjem Schanzovog
ovratnika (Slika 7). On povecéava intervertebralni prostor, smanjuje pritisak na korjenove zivaca
te zadrzava toplinu u podrucju vrata, smanjuje bol i relaksira paravertebralne misice. lako rana
imobilizacija moze pomo¢i u sprjecavanju upale, mora se paziti s dugotrajnijom primjenom
imobilizacije (viSe od 1-2 tjedna), jer moze dovesti do slabljenja i atrofije miSica vrata.

< R

—

Slika 7. Schanzov ovratnik

(Izvor: Ortopedia Marrero)

5.1.3. Trakcija

Cervikalna trakcija moze biti primjenjena manualno ili mehanicki. AKko se radi o protruziji
intervertebralnog diska, indicirana je trakcija kojom se postiZze proSirenje intervertebralnog
prostora, smanjenje iritacije spinalnih korjenova, uklanjanje boli i ostalih simptoma, te
sprjeCavanje razvoja adhezija. Trakcija se provodi kontinuirano ili intermitentno. Treba
djelovati uzduz osi kraljeznice $to se postize namjestanjem bolesnika u polozaj ispruZene vratne
lordoze. Trakcija moze pomoc¢i kod opustanja stisnutih misica, ali nije ljekovita i ne bi se trebala

Smatrati primarnom metodom lijecenja (Johnson, 1955).
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Slika 8. Manualna cervikalna trakcija

(Izvor: Modalities and Manual Therapy in NYC | Excel Physical Therapy (excelpt.nyc))

5.1.4. Primjena hladnoée — krioterapija

Krioterapija se uglavnom primjenjuje kao kriomasaza, odnosno masaza ledom tijekom
nekoliko minuta do izazivanja hiperemije, ili pomocu ledenih obloga (posebni jastuci¢i punjeni
gelom za hladenje). Postoje i posebni Kriogelovi i kriosprejevi za lokalnu primjenu na sve
paravertebralne miSi¢e. Krioterapija se primjenjuje radi usporavanja upalnog odgovora
usporenjem metabolickih procesa. Smanjuje se i neuronalna ekscitabilnost (usporenje brzine
provodenja) kao i miSi¢ni spazam. Stoga se krioterapija preporucuje narocito prvih nekoliko

dana u akutnim bolovima, i to u trajanju 15-tak minuta vise puta dnevno (Dubravica, 2002).
5.1.5. Ostale metode fizikalne terapije

Pod ostale metode fizikalne terapije kod konzervativnog lije¢enja cervikobrahijalnog sindroma
ubrajaju se i fototerapija, TENS, inferentne i dijadinamske struje te galvanizacija. Nadalje,
sukladno indikacijama mogu se Koristiti i terapijski ultrazvuk te dijatermijske procedure. Osim
fizikalnih procedura u obzir dolaze i manualne tehnike poput mekotkivnih tehnika (klasi¢na
ru¢na masaza, ru¢na limfna drenaza i sl.) ili tehnike manipulacije i mobilizacije zglobova (Jaji¢

& Jajic, 1997).
5.2. Operativno lijecenje

Operativno lijeCenje cervikobrahijalnog sindroma indicirano je kada sve konzervativne
metode nisu bile uspjeSne u smanjenju boli, dakle kod neizljecive ili dugotrajne boli (Kuijper 1

sur., 2009). Koriste se metode poput mobilizacije dvaju korpusa kraljezaka koStanim
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presatkom, fasetektomija, adhezioliza, laminektomija). U tim se slucajevima provodi
preoperativna i postoperativna terapijska gimnastika, i to u oba slucaja izometricke vjezbe za
vratne miSiée, za misi¢e ramenog obruca, ruku pa ¢ak i nogu. Za cervikalnu radikulopatiju, u
odsutnosti mijelopatije, operacije se preporucuju u bolesnika koji imaju disfunkcije povezane s
korijenom zivca (bol, ispad osjeta, slabost) najmanje 6 tjedana, koji imaju potvrdenu
kompresiju korijena naprednim slikovnim metodama i kod kojih nije uspio neoperativni oblik
lijeenja. Osnovni je cilj rehabilitacije nakon operacije na kraljeznici postizanje potpunog
opsega pokreta s moguéno$¢u ponavljanja pokreta bez boli odnosno posti¢i bezbolnu
pokretljivost vratne kraljeznice u o¢ekivanoj amplitudi pokreta: inklinacija 40-45°, reklinacija
40-45°, lateralna fleksija 40-45°, 1 rotacija 70-90°, bez izazivanja neuroloskog deficita.
Takoder, cilj je i ojacati muskulaturu vrata (Uremovié, 2018). Zatim se pokusava postupnim
povecavanjem otpora posti¢i oporavak muskulature i time dovesti funkciju kraljeznice u

prethodno stanje.

20



6. KINEZITERAPIJA

Sa kinezioloskog gledista kineziterapija sadrzi elemente primijenjene kineziologije, gdje
operatori sluZze u procesu terapije. Njena primjena u lijeCenju traje od akutne faze pa do
potpunog oporavka pacijenta, u nekim slucajevima i1 nakon oporavka sa smislom prevencije i

ponovnog povratka ozljede (Maravi¢ & Ciliga, 2016).

Cilj kineziterapije je procesom vjezbanja i rehabilitacije poslije bolesti ili ozljede osobi
olaksati vra¢anje u prirodni nacin Zivota odnosno u §to ve¢oj mjeri smanjiti bol i vratiti funkciju.
Pokretom kao osnovnim kinezioloskim operatorom djeluje se terapijski u obliku stimulacije
miSica. Cilj ovog rada je prikazati kineziterapijske vjezbe u procesu rehabilitacije kod

cervikobrahijalnog sindroma.

Jednom kad su upala i bol kontrolirani, terapija bi trebala i¢i u smjeru povratka punog
opsega pokreta (ROM) i fleksibilnosti miSi¢a vrata i ramena. Tehnika postizometri¢ne
relaksacije muskulature (PIR) moze se koristiti kako bi se uklonile trigger to¢ke 1 miSi¢ni
spazam. Tehnika proprioceptivne neurofacilitacije (PNF) se moze koristiti za opuStanje i

jacanje miSi¢a (Bolouhsi, 2006).

Kako se opseg pokreta i fleksibilnost poboljsavaju, trebalo bi se zapoceti sa istezanjem
vratnih miSi¢a sa izometriénim vjezbama ukljucujucéi fleksiju, ekstenziju, lateralnu fleksiju i
rotaciju. Trening jacanja moZe napredovati s vjeZbama cervikalne stabilizacije s otporom ruke.

Sve vjezbe trebaju se izvoditi bez boli.

Prije zapocinjanja kineziterapije treba obaviti ocjenu stanja, mjerenje miSi¢ne snage
manualnim miSi¢nim testom ili dinamometrijom, mjerenje opsega pokreta i1 eventualno
elektromiografiju. Da bi se vjezbe ucile s uspjehom, moraju biti jednostavne. Pacijent moze
razumjeti jednostavne pokrete, a komplicirane mora uciti tako da svladava dio po dio vjezbe.
Pismena objasnjenja ili upute za pojedine vjezbe mogu biti od velike koristi. Usmeno opisivanje
vjezbi nije dovoljno za razumijevanje i prihvacanje. Dalje treba objasniti izvrSavanje pokreta,
tj. pun opseg pokreta, vracanje na pocetni polozaj i odmor izmedu vjezbi. Svaki se pokret mora
opisati pacijentu, zatim pokazati i potom pustiti da ga on izvede. U pocetku vjezbe pacijenta
treba voditi i pomagati mu pri izvodenju. Katkad mu treba objasniti potrebu izvodenja vjezbi i
pri tome ga ohrabriti i poticati. Vjezbanje treba zapoceti laganim vjezbama, a postupno se ide

prema tezim vjezbama (Jaji¢ i sur. 2008).
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Ovisno o razini neuromiSi¢ne inervacije i snage razlikuju se tri oblika kretnji koje se
primjenjuju u kineziterapiji: pasivna kretnja, potpomognuta kretnja i aktivna kretnja. Pasivne
vjezbe treba izbjegavati jer one poticu razvoj protektivnog misi¢nog spazma, a dati prednost
aktivnim, izometri¢nim ili stati¢nim vjezbama i aktivnim izometri¢nim vjezbama s otporom

(Ani¢, 2018).

6.1. Aktivne vjezbe

Aktivne kretnje rezultat su voljnih misiénih aktivnosti. Njihova primjena pocinje kada je
misi¢na snaga na toj razini da moze savladati silu tezu. Aktivne vjezbe su prvi korak u motornoj
reedukaciji, odnosno, ponovnom razvijanju tjelesnih sposobnosti. Aktivne vjezbe, s obzirom na
razinu misi¢ne snage koju pacijent ima, dijele se na: aktivne potpomognute vjezbe — koje se
primjenjuju kada je miSi¢na snaga slaba ili nedovoljna za savladavanje sile teze te se potpomazu
pridrzavanjem od strane kineziterapeuta, pomocu drugog ekstremiteta (ruke) itd.; aktivne
nepotpomognute vjezbe — izvode se kada je misi¢ u stanju savladati silu tezu bez vec¢eg napora;
i aktivne vjezbe s otporom — primjenjuju se kada je misi¢ u fazi da moze savladati, osim sile

teze, 1 vanjski otpor. Aktivan pokret je glavni segment kineziterapije (Kosinac, 2002.)

6.1.1. Aktivne nepotpomognute i potpomognute vjezbe

U nastavku ¢e biti opisani neki primjeri Kineziterapijskih vjezbi koje su primjenjive kod

cervikobrahijalnog sindroma.
Viezba 1. Aktivna cervikalna fleksija — nepotpomognuta i potpomognuta

Sjesti na stolicu, drzati vrat, ramena i trup uspravno. Sagnuti glavu prema naprijed,
bradom prema prsima. Zadrzati 5 sekundi pa ponoviti pokret (Slika 9). Ukoliko se radi o
potpomognutoj vjezbi, pacijent s prstima na ¢elu pridrzava glavu odnosno olakSava si izvodenje

pokreta (Slika 10).
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Slika 9. Aktivna nepotpomognuta Slika 10. Aktivna potpomognuta
cervikalna fleksija cervikalna fleksija
(Izvor: izrada autora) (Izvor: izrada autora)

Viezba 2. Aktivna cervikalna ekstenzija — nepotpomognuta i potpomognuta

Sjesti na stolicu, drzati vrat, ramena i trup uspravno. Nagnuti glavu iza, brada prema
stropu (Slika 11). Ukoliko se radi o potpomognutoj vjezbi, pridrzavati glavu s obje ruke
postavljene na straznji dio glave te si tako olaksati izvodenje pokreta (Slika 12). Pokret ponoviti
nekoliko puta.

Slika 11. Aktivna nepotpomognuta Slika 12. Aktivna potpomognuta
cervikalna ekstenzija cervikalna ekstenzija
(Izvor: izrada autora) (Izvor: izrada autora)
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Vjezba 3. Aktivna cervikalna lateralna fleksija — nepotpomognuta i potpomognuta

Sjesti na stolicu, drzati vrat, ramena i trup uspravno. Nagnuti glavu u desnu/lijevu
stranu, uho prema ramenu (Slika 13). Ukoliko se radi o potpomognutoj vjezbi, rukom

pridrzavati glavu sa strane na koju se naginje te si na taj nac¢in pomo¢i u izvodenju pokreta

(Slika 14). Pokret ponoviti nekoliko puta.
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Slika 13. Aktivna cervikalna lateralna
fleksija

Slika 14. Aktivna potpomognuta
cervikalna lateralna fleksija

(Izvor: izrada autora) (Izvor: izrada autora)

Vjezba 4. Aktivna cervikalna rotacija — nepotpomognuta i potpomognuta

Sjesti na stolicu, drzati vrat, ramena i trup uspravno. Rotirati glavu u desnu/lijevu stranu
te vratiti u pocetni polozaj i ponoviti (Slika 15). Ukoliko se radi o potpomognutoj vjezbi, glavu

pridrzavati rukama za bradu te si tako olaksati izvodenje pokreta (Slika 16). Pokret ponoviti

nekoliko puta.

1. 2. (Izvor: izrada autora)
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Slika 15. Aktivna cervikalna rotacija
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Slika 16. Aktivna potpomognuta

cervikalna rotacija

(Izvor: izrada autora)

6.1.2. Aktivne vjeZbe s otporom

Aktivne vjezbe s otporom primjenjuju se kad je misi¢ sposoban da svlada neki otpor. Te
vjezbe imaju veliko znacenje jer samo misSi¢na kontrakcija koja mora svladati maksimalan otpor
i gdje dolazi do aktivacije svih motorickih jedinica dovodi do hipertrofije miofibrila, uspostave
1 povecanja miSi¢ne snage i funkcije misi¢a. U nastavku ¢e se dati primjeri nekih aktivnih vjezbi

s otporom koje su primjenjive kod cervikobrahijalnog sindroma.
Viezba 1. Aktivna cervikalna fleksija s otporom elasticne trake

Sredinu elasti¢ne trake postaviti na celo, a krajeve trake drzati objema rukama sa svake

strane malo iza glave. Traku vu¢i rukama prema nazad istovremeno naginju¢i glavu prema
naprijed (Slika 17).

Slika 17. Aktivna cervikalna fleksija s otporom elasti¢ne trake
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Viezba 2. Aktivna cervikalna ekstenzija s otporom elasticne trake

Sredinu elasti¢ne trake postaviti na straznji dio glave, a krajeve trake drzati objema

rukama ispred glave. Traku vuéi prema naprijed istovremeno naginjuci glavu iza (Slika 18).

Slika 18. Aktivna cervikalna ekstenzija s otporom elasti¢ne trake

Vijezba 3. Aktivna cervikalna lateralna fleksija s otporom elasticne trake

Sredinu elasti¢ne trake postaviti na desnu/lijevu stranu glave, jednom rukom uhvatiti

krajeve trake. Traku vu¢i u jednu stranu naginjuci glavu u drugu (Slika 19).

Slika 19. Aktivna lateralna fleksija s otporom elasti¢ne trake

Vjezba 4. Aktivna cervikalna rotacija s otporom elasticne trake
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Sredinu trake postaviti na straznji dio glave, a krajeve traka prekriziti preko ¢ela drzeci

objema rukama. Rotirati glavu u stranu te istovremeno vucéi kraj trake u suprotnu stranu.

Slika 20. Aktivna cervikalna rotacija s otporom elasti¢ne trake

6.2. Izometricke vjezbe

Izometricke vjezbe su vjezbe kod kojih se kontrahira misi¢ bez pokreta u zglobu i bez
skrac¢ivanja duzine mi$i¢a, a miSi¢na sila je jednaka vanjskoj sili. Koriste se u ranim fazama
ozljeda, iz razloga $to u veéini slucajeva i ne postoji dovoljan opseg pokreta. Ove vjezbe sluze

jacanju cervikalne kraljeZnice 1 vratne muskulature.

Nedostatak ove vrste misi¢ne kontrakcije je taj $to ne rezultira pokretom pa samim tim
nije prirodna i izaziva veliki umor prilikom izvodenja. Trajanje kontrakcije je od 5 do 10
sekundi, a medu kontrakcijama ostavljamo dvostruko duzu pauzu kako bi se u misi¢u mogao
uspostaviti pravilan optok krvi (Sljivo, 2014). U nastavku se opisuje nekoliko prikladnih

izometrickih vjezbi za podrucje vratne kraljeznice.

Vjezba 1. Izometricka cervikalna fleksija

S otporom ruke: dlan postaviti na ¢elo i1 lagano gurati glavu u dlan istovremeno dajuci
otpor rukom (Slika 21). S otporom elasticne trake: sredinu elasti¢ne trake postaviti na celo
drze¢i rukama krajeve trake. Traku vuéi prema nazad istovremeno gurajuci glavu naprijed,

zadrzati vrat u neutralnoj poziciji (Slika 22).
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Slika 21. Vjezba izometricke cervikalne Slika 22. Vjezba izometricke cervikalne

fleksije vrata s otporom ruke fleksije vrata s otporom elasti¢ne trake

(Izvor: izrada autora) (Izvor: izrada autora)

Viezba 2. Izometricka cervikalna ekstenzija s otporom ruku i s otporom elastic¢ne trake

S otporom ruku: ruke prekriziti na straznji dio glave i gurati glavu u dlanove dajuci
otpor rukama (Slika 23). S otporom elasti¢ne trake: postaviti sredinu trake na straznji dio glave.
Rukama drzati krajeve trake ispred glave u razini o¢iju. Traku vuc¢i prema naprijed istovremeno

gurajudi glavu iza, drzati vrat u neutralnoj poziciji (Slika 24).
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Slika 24. Vjezba izometricke cervikalne

Slika 23. Vjezba izometricke cervikalne . N
ekstenzije vrata s otporom elasti¢ne trake

ekstenzije vrata s otporom ruku

_ (Izvor: izrada autora)
(Izvor: izrada autora)

Vijezba 3. Izometricka cervikalna lateralna fleksija s otporom ruke i elasticne trake

S otporom ruke: postaviti dlan na desnu/lijevu stranu glave, iznad uha. Gurati glavu u
dlan dajuci otpor rukom (Slika 25). S otporom elasticne trake: postaviti sredinu elasti¢ne trake
na desnu/lijevu stranu glave, iznad uha. Rukom drZati oba kraja trake. OpruZiti lakat te povuci
traku u stranu. Paziti da otpor trake ne povuce glavu u stranu, drzati vrat u neutralnoj poziciji

(Slika 26).

Slika 25. VjeZba izometricke cervikalne

lateralne fleksije s otporom ruke

(Izvor: izrada autora)
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Slika 26. Vjezba izometriCke cervikalne

lateralne fleksije s otporom elasticne trake

” ') (Izvor: izrada autora)
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6.3. Vjezbe istezanja

Ove vjezbe se provode kada je smanjen opseg pokreta. Vrlo je vazno pokrete izvoditi
polagano, bez trzaja kako ne bi doslo do ozljede miSica. Potrebno je zadrzati onaj polozaj gdje
pacijent osjeca blagu napetost misica uz opustanje ostatka tijela i pravilno disanje. Ako dode
do povecéanja opsega pokreta od 5° to se smatra napretkom u procesu rehabilitacije. Ove vjezbe
se provode na pocetku i kraju terapije (Jaji¢ i sur., 2008). Buduci da su svi glavni vratni misiéi
ukljuceni u rotaciju vrata, prili¢no je jednostavno istezati vratne misi¢e. Prvo razmatranje pri
odabiru odredenog istezanja vrata trebalo bi biti hoée li se ve¢a ukocenost pojaviti kod fleksije
ili ekstenzije. Jednom kada se postigne veca fleksibilnost bilo u fleksiji ili ekstenziji, tada se
moze dodati istezanje koje ukljucuje bo¢no kretanje (Nelson & Kokken 2007). U nastavku ¢e

se opisati nekoliko vjeZbi istezanja i opsega pokreta za vratnu kraljeZnicu.
Viezba 1. Istezanje fleksora vrata

Sjesti 1li stati uspravno. Zabaciti glavu iza lagano gurajuci bradu rukama prema gore.
Zadrzati polozaj nekoliko sekundi. U ovoj vjeZbi najvise se isteZe sternokleidomastoidni misic,
a manje m. longissimus capitis, m. semispinalis capitis, m. splenius capitis, skalenski misi¢
(Slika 27).
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Slika 27. Istezanje fleksora vrata

(Izvor: izrada autora)

Vijezba 2. Istezanje fleksora uz rotaciju

Sjesti ili stati uspravno. Staviti ruku na glavu sa strane te povu¢i glavu u stranu prema
ramenu. Zadrzati polozaj nekoliko sekundi. U ovoj vjezbi najviSe se isteze
sternokleidomastoidni miSi¢, a manje m. longissimus capitis, m. semispinalis capitis, m.

splenius capitis (Slika 28).

Slika 28. Istezanje fleksora vrata uz rotaciju

(Izvor: izrada autora)
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Vijezba 3. Istezanje ekstenzora vrata

Sjesti ili stati uspravno. Prekriziti ruke na straznji dio glave te sagnuti glavu prema dolje.
Zadrzati polozaj nekoliko sekundi. Ovdje se najviSe isteze gornji trapezni misi¢, a manje m.
longissimus capitis, m. semispinalis capitis, m. splenius capitis, skalenski misi¢ (Slika 29). U
ovoj vjezbi ne smije se dopustiti da gornji dio tijela padne prema naprijed (prema naprijed bi se
trebao savinuti samo vrat) i treba biti svjestan polozaja palaca. Za najbolje rezultate treba

uprijeti palcima u meko tkivo, tik ispod baze lubanje (Berg, 2014).

Slika 29. Istezanje ekstenzora vrata

(Izvor: izrada autora)

Viezba 4. Istezanje ekstenzora vrata uz rotaciju

Sjesti ili stati uspravno. Staviti ruku na straznji dio glave. Povu¢i glavu prema dolje u
stranu, brada prema pazuhu. Zadrzati poloZaj nekoliko sekundi. U ovoj vjezbi najviSe se istezu
gornji trapezni miSi¢ 1 sternokleidomastoidni mis$i¢, a manje m. longissimus capitis, m.
semispinalis capitis, m. splenius capitis, skalenski misi¢ (Slika 30). Kada se glava okrene pod
kutom 45°1 pocne savijati prema naprijed, treba paziti da je sve u ravnini kako se misi¢ ne bi

istezao pod pogresnim kutom (Berg, 2014).
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Slika 30. Istezanje ekstenzora vrata uz rotaciju

(Izvor: izrada autora)
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7. ZAKLJUCAK

Degenerativne bolesti cervikalne kraljeznice pogadaju sve veéi broj ljudi u suvremenom
svijetu koji podrazumijeva manjak fizicke aktivnosti i dugotrajno sjedenje pred racunalom u
neergonomskim polozajima. Cervikobrahijalni sindrom uzrokuje bolove u vratu, ramenima i
duz cijele ruke, a mogu se javljati i neuroloski ispadi na podrucjima inervacije korijena
spinalnog Zzivca koji je najceS¢e zahvacen degenerativnim promjenama na cervikalnoj
kraljeznici. Osim bolnih simptoma i neuroloskih ispada, cervikobrahijalni sindrom cesto
uzrokuje radnu nesposobnost, produljena bolovanja i smanjenje kvalitete zivota bolesnika.
Terapija izbora za cervikobrahijalni sindrom je fizioterapija, a najvazniju komponentu upravo
predstavljaju Kkineziterapijske intervencije. Kineziterapijom se moZze utjecati na smanjenje
simptoma 1 poboljsanje stanja, kao $to je moguce i prevenirati povratak simptoma. Vjezbe koje
se provode u kineziterapijskom tretmanu moraju biti bez boli i osje¢aja nelagode. Izuzetno je
vazno kvalitetno educirati bolesnike o pravilnom i redovitom izvodenju vjezbi. Pacijenti trebaju
uvesti svakodnevnu fizicku aktivnost i raditi vjezbe jacanja i istezanja vratne muskulature od

kojih su neki primjeri prikazani u ovom radu.
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