s g, ,
Vratna*KealjieZnica

790006

ISSN 1332 - 7909

771332

B




nacionalna energija novca

TISUCU Kl

KARTICE HRVATSKE POSTANSKE BANKE

MASTERCARD
(charge kartica )
plac¢anje s odgodom od 30 dana bez kamata... E%?;?,‘;ia

limiti do 40.000 kuna...izbor datuma dospjeca... cansE

olak$ana naplata korigtenjem tekuceg ratuna
MAESTRO

(debitna kartica)

HHIDBIEE

YADTAN 7 | koristenje dopustenog prekoracenja po povoljnim
7 kamatama...identifikacijska kartica uz ¢ekove...
umirovljenicima mirovine prvog dana u mjesecu

Bilo gdje i bilo kada s karticama Hrvatske postanske banke Va$ je novac uvijek uz Vas. U 80 zemalja na preko 7 milijuna prodajnih mjesta mozZete placati svojim HPB-
karticama, odnosno na 800.000 bankomata u zemlji i inozemstvu podizati gotovinu. Nepotrebno je no3enje vecih suma uza se ¢ime riskirate da novac bude ukraden,
izgubljen, zaboravljen... Placanje karticom je pouzdanije jer se svaka kupnja ili podizanje gotovine elektronski autorizira Vasim tajnim korisnickim brojem, PIN-om, a
nakon svakog podizanja gotovine ili obavljene kupnje dobivate ra¢un s podacima o vremenu, mjestu i iznosu transakcije



Naslovnica:

Fotografija iz privatne zbirke
Stefanije Sinkovi¢, uz dopustenje

¥R
FI1Z10info

Informativno glasilo
Hrvatskog zbora fizioterapeuta
Zavod za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju i reumatologiju
Opte balnice «Sveli Duh’,
Sveti Duh 64, 10 000 Zagreb

Web hitp:/fwww.hzf.hr

Urednik:
Antun Jurini¢
antun jurinic@hzf.hr

Urednistvo:
Stefanija Sinkovié
Iva Sklempe
Martina Radman
Darko Vukeli¢ (Kanada)
Denis Perica

Kompjuterska obrada i prijelom
Tisak

'Cijena: 15,00 kuna
Casopis je besplatan
Za élanove HZF-a

FZIOinfo

Sadrzaj

e S T — 2-6
d0Qadanja ... /-9
tema broja ... 10-29
O — 30-32

Rije¢ urednika
Postovani citatelji!

Pred vama je dvabroj za 2004. godinu koji donosi nekoliko izmjena u kon-
cepciji Casopisa. Nadam se da ¢e vam se izmjene svidjeti te mogu obecati
da ce ih biti i u iducem broju. © razlozima kasnjenja mislim da nije potreb-
no vise trositi rijedi.

U ovom dvobroju moZete se upoznati sa sustavom edukacije fizicterapeuta
u Irskoj. Posebno raduje €injenica da su ¢lanovi HZF-a aktivni sudionici
struénih skupova u zemlji i inozemstvu. Kolegice Sklempe i Radman ostva-
rile su zapaZen uspjeh na kongresu u Portugalu, a i trenutno su na eduka-
ciji na Tajlandu. Asistent PNF pristupa postao je Siniga Pozni¢, pred kojim
je daljnja edukacija u SAD-u. U sljedecem broju nakon sto Ured za usavr-
Savanje obradi prispjele podatke moéi éemo objaviti potpune informacije o
struénoj aktivnosti ¢lanova HZF-a.

Ne smijemo zaboraviti, re¢i ¢u podvig, kolegice SnjeZzane Vojvodi¢ Schus-
ter koja Je objavila knjigu iz podrudja fizioterapije u ginekologiji i porodnis-
tvu - VijeZbe za trudnice i time dala velik doprincs u obogacivanju literature
iz fizioterapije u Hrvatskoj.

Vecinu stranica ovog dvobroja zauzima tema broja - vratna kraljeZnica.
Citat moZete o dijagnostici, terapijskim postupcima, mobilnosti i posturalnoj
prilagodbi, fizioterapijskim pristupima. Ocekujem povratnu informaciju da i
vam se ovakav ¢asopis, U kojem ¢emo vecinom abjavljivati informativne i
pregledne struéne élanke, dopada. Nadam se i vasim prijedlozima za teme
broja, a svakako vasem doprinosu kroz pisanje.

U svakom broju najavit ¢u i temu za sljededi broj. Ovaj put ¢ak za dva broja
unaprijed. Prvo je na redu rame, a zatim opet kraljeZnica. Pokusat ¢emo
problem pojashiti s razli¢itih motrista, ponuditi prakticna riesenja i pristupe.
Svoja mislienja, prijedloge, radove | zapaZanja moZete proslijediti na e-
mail: hzf@hzf.hr

Odano vas
Antun Jurini¢

Tema sliedeceq broja: RAME
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Edukacija fizioterapeuta
u Irskoj

na jednoj od tri ustanove: University College, Trinity College te na Royal College of Surgeons u Du-

blinu. U Irskoj naslov fizioterapeut ne jam¢i zavrSeno formalno obrazovanje. Za takvo sto potrebno je

imati naslov “ovlasteni fizioterapeut” (chartered physictherapist), cdnosno biti ¢lan Irskog drustva ovlastenih

fizioterapeuta (Irish Society of Chartered Physiotherapists). To drustvo propisuje kriterije za dobivanje takvog

naslova sto ukljucuje zavrsen sveucilisni studij u trajanju od 3 ili 4 godine, posjedovanje osiguranja od odgo-
vornosti te obavljanje trajne edukacije nakon zawrsetka studija.

5 tudij fizioterapije u Irskoj upisuje se nakon zavrsene srednje skole. U Irskoj se fizioterapeuti obrazuju

University College Dublin, Faculty of Medicine, School of Physiotherapy

Postoji nekoliko dodiplomskih i poslijediplomskih programa fizioterapije koji se nude na UCD School of
Physiotherapy. To su:

Bakalaureat fizioterapije (BSc Physiotherapy)

skole, a osobe koje su ve¢ diplomirale neku od priradnih znanosti s odlicnim uspjehom mogu biti oslobodene
odredenih kolegija na prvoj godini. Klinicka praksa obavlja se u 42 bolnice i traje 1000 sati. Svaki student
obavlja klinicku praksu u podrugjima interne medicine, kirurgije, traumatologije, neurclogije, pedijatrije, gerijat-
rije, respiratorne skrbi, reumatologije, ortopedije te ginekologije s porodnistvom.

Irski programi fizioterapije izrazito poticu istraZivacki rad. Tijekom studija polaZu se pismeni, usmeni i praktiéni
ispiti, a na kraju studija zavrsni ispit. Bakalaureat fizioterapije organiziran je i za strane studente.

Kolegiji:
1. godina 2. godina 3.14. godina
Fizika Anatomija Biomehanika
Kemija Fiziologija Psihologija
Biokemija Biomehanika i kineziologija Sociologija
Psihologija Primjenjena fizika i elekirotera- | Psihijatrija
Fiziologija ?Itleerlapeutski pokret Metodologija istraZivanja i statistika
Anatomija Manipulativne procedure Fizioterapijska praksa
Kineziologija Fizioterapijska praksa Pravo i management
Manipulativne procedure

Magisterij fizioterapiie (MSc Physiotherapy)

Magisterij mogu upisati osobe koje su zavrsile bakalaureat fizioterapije. Postoje dva nacina stjecanja magiste-
rija, branjenjem magistarskog rada ili polaganjem ispita. Trajanje magistarskog studija je fleksibilno i najvise
ovisi 0 samom studentu pa tako moZe trajati od godinu dana do dvije godine ili duze. MoZe biti usmjeren kli-
nickom ili laboratorijskom radu. Studentima je na raspolaganju laboratorij u kojem mogu provoditi izokineticka
testiranja, mjerenje sile reakcije na platformi, elektromiografiju, testiranja temperature i otpora koZe, testiranja
kardiopulmonalne funkcije te analize pokreta pomodéu optoelektronickih sustava Program sadrZava i kolegije
iz podrucja obrazovanja, managementa te medicinskog prava. Kelegiji iz podrucja klinickih znanosti ukljucuju
analizu hoda, testiranje tjelesne spremnosti, management boli, sigurnost u zdravstvu, ergonomiju i medicin-
sku informatiku.

Na fakultetu je moguce i doktorirati iz podrucja fizioterapije.

FZIOinfo 2
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Magisterij fizioterapije u sportu (MSc Sports Physiotherapy)

Ova] program traje najmanje 2 godine i prikladan je za fizioterapeute s interesom za rad u sportu. Uvijeti za
upis su zavrsen dodiplomski studij fizioterapije | 2 godine radnag iskustva. Studij se provodi u cbliku modula.
Postoje 4 modula od kojih svaki sadrZava 75 sati, a svaki modul traje 15 tjedana i ukljuuje nastavu jedan dan
u tjiednu i povremeno subctom. Od svakog studenta ofekuje se da pristupi jednom spartskom klubu te provodi
istraZivanja, statistiCke analize te prikaze slucajeva sto ¢e mu posluZiti za magistarski rad.

Program studija:

Koleqgiji: Broj sati
Modul 1:

Sportska fiziologija 25
Funkcionalna anatomija 25
Biomehanika ¢ovjeka 25
Modul 2:

Sportska prehrana 4
Sportska psihologija 20
Medicinski problemi 25
Tehnike bandaZiranja 10
Informatika 10
‘Alternativna medicina” 6
Modul 3

Metodologija istraZivanja sa statistikom 15
Qzliede A 60
Modul 4:

Qzljede B 35
Specijalne grupe 5
Specijalni sportovi 15
Manipulativhe procedure {manualna terapija 20
Ukupni broj sati 300

Fosliiediplomsko Skolovanje respiratornin fizioterapeuta (Diploma in Advanced Respiratory Studies)

Ovo je Sestomjesechi poslijediplomski teGaj za zainteresirane za respiratornu fizioterapiju. Uvjet za upis je
zavrsen dodiplomski studij fizioterapije. Program se sastoji od sljedecih modula:

Temeljine znanosti: Anatomija:

Anatomija Detaljna anatomija krvoZilnog sustava

Fiziologija Detaljna anatomija respiratornog sustava
Patologija Struktura prsnog kosa, dijafragme, interkostalnih

misi¢a i mehanika disanja
Bubrezi - struktura i funkcija

Fiziologija: Patologija:

Arterijski krvni tlak Patoloski procesi kod tromboze, infarkta mio-
Srce karda, etiologija | prevencija koronorne bolesti,
Disanje, mehanika disanja, otpor u disnim pute- | komponente krvi, embolija, transfuzija, reumatska
vima, izmjena plinova vruéica i dr.

Kontrola respiracije Mehanizmi CVl-a

Kisik i njegov transport u tijelu Respiratorna stanja

Poremecaj disanja i autoimune bolesti, trovanje i
predoziranje te udisanje dima

FZIOinfo
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Poslijediplomski cerlifikat u podrucju prociene ishoda kod moforne onesposoblienosti (PG Certificate in Qut-
come Assessment in Motor Digability)

Ova] program namijenjen je ne samo fizioterapeutima, nego i radnim terapeutima, lijgénicima te medicinskim
sestrama. Traje jednu godinu te je vrlo zanimljivo da je to online program poslijediplomske edukacije, dakle
studira se od kuce, preko interneta. Program se sastoji od prou¢avanja motarne onesposcbljenosti te evalui-
ranja i procjenjivanja ucinka tretmana. S ozbirom da se provodi preko weba program je vrlo specifian i sastoji
se od raznih oblika komuniciranja izmedu studenata i mentora (chat i forum). Za EU drZzavljane cijena je 1354
eura, dok je za drZavljane ostalih zemalja 2708 eura.

Poslijediplomsko Skolovanje iz akupunkture (Higher Diploma in Healthcare (Acupuncture))

Svrha ovog programa je akademsko i klinicko Skolovanje zdravstvenih djelatnika iz koristenja akupunkture.
Program je namijenjen fizioterapeutima i lijeénicima koji se bave miicno-kostanim poremecajima. Uvjet za
upis je 2 godine radnog iskustva. Viestine koje se uce temelji su sigurne i u€inkovite akupunkture unutar
zdravstvenog sustava. Pragram se provodi tijekom 2 godine, ali uz rad. Tiigkom prve godine usmijeren je na
odredivanje akupunkturnih to¢aka i tradicionalnu dijagnozu. Druga godina sadrZi klini¢ki rad.

Royal College of Surgeons, School of Physiotherapy, Dublin

Bakalaureat fizioterapije (BSc Physiotherapy)

Uvjeti za upis na ovo sveudiliste identiéni su onima na University College u Dublinu. Isto tako, program traje tri
ili Cetiri godine Sto ovisi o prethodnom skelovanju.

Prva godina studija uglavnom cbuhvaca temeljne prirodne znanosti (kemija, biologija, fizika, informatika, me-
dicinske znanosti) i ista je za studente fizioterapije i za studente medicine. Druga godina studija sastoji se od
oshovnih prirodnih 1 drustvenih znanosti vaznih za fizioterapiju. To su: anatomija, fiziologija, fizika, manipula-
tivne viestineg, kineziclogija, elektrofizikalni modaliteti i praksa fizioterapije. Na tre¢oj godini ove se vjestine
dodatno produbljuju te se edukacija usmijerava na klinicka podrucja fizioterapije: kardiorespiratornu, muskulo-
skeletalnu i neurolosku fizioterapiju. Cetvrta godina usmijerena je integraciji i primjeni znanja te se vecinom
sastoji od klinicke prakse. Takoder, studenti provode samostalno istraZivanje tijgkom ove godine. Ukupna
klinicka praksa iznosi 1000 sati.

Nakon dodiplomskog studija posteji moguénost | magisterija kao to je to npr. magisterij iz zdravstvenog ma-
nagementa (MBA in Health Services Management).

Za vige informacija moZete se obratiti:

Royal College of Surgeons in Ireland Irish Society of Chartered Physiotherapists
123 St. Stephens Green Dublin 2 Royal College of Surgeons
Ireland St. Stephen's Green, Dublin 2
Tel: 3531402 2100 Ireland
E-mail: info@rcsi.ie
WWW. TCsi.e Tel: 353 1 402 21 48
Fax: 35631 4022160
Universiti College Dublin Email:info@iscp.ie
Belfield, Dublin 4 WWW ISCD.ig
Ireland

Tel : 3531716 7777
admissions@ucd.ie
wWww.ucd.ie

Pripremila: lva Sklempe, vft
FiZIOinfo 2
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PNF pristup

Poprioceptivna neuromuskulama facilitacija (PNF)
je neurofacilitacijski pristup koji preko temeljnih pos-
tupaka i tehnika facilitra normalni pokret u svrhu
lijeCenja misi¢no-koStanih, neuroloskih i drugih paci-
jenata. Razli¢ite tehnike se koriste kako bi se pobol-
j5ao motoricki deficit - opseg pokreta, snaga, koordi-
nacija, balans, propriocepcija, tonus, itd. RjeSavajuci
motoricki deficit, omoguéuje se smanjenje funkcion-
alnog onesposoblienja (npr. nemoguénost dizanja
ruke, ¢esljanja, hodanja po ravnom, uz i niz stepen-
ice, voznje automobila, itd). Cjelokupni fizioterapijski
proces, temeljen na filozofiji PNF pristupa, ukljuéuje
procjenu, testove, lijecenje, te retest kako bi se
mogao procijeniti ucinak.

Povijest PNF-a datira jo$ iz pedesetih godina proslog
stolje¢a kada je neurolog dr. Herman Kabat, u surad-
nji s fizioterapeutkinjom Margaret Knott osmislio di-
jagonalne funkcionalne pokrete u svrhu lijeCenja
bolesnika s poliomijelitisom koji se tada epidemijski
Sirio. Radili su u Valleju (California, SAD).

KAKO POSTATI PNF TERAPEUT

PNF pristup spada u postdiplomsku edukaciju visih
fizioterapeuta. Sluzbenom izobrazbom PNF terapeu-
ta bavi se Medunarodna PNF udruga - IPNFA. Ona,
izmedu ostalih, okuplja PNF instruktore koji su ovlas-
teni odrzavati teajeve diliem svijeta. Trenutno, PNF
koncept je najrasireniji u Njemackoj gdje i postoji
najvise instruktora. Ukoliko se te¢aj odrzava u zemlji
iz koje instruktor dolazi, odrzat ¢e se na domatem
jeziku. Ako se teCaj organizira u drugoj zemilji, bit ¢e
najcesce na engleskom jeziku.

Od kraja 2001. godine u Hrvatskoj djeluje Hrvatska
udruga proprioceptivne neuromuskularne facilitacije
- HUPNF. Udruga se bavi organiziranjem teCajeva i
radionica u Hrvatskoj u cilju poboljsanja edukacije
fizioterapeuta. Predsjednica udruge je Gordana Pos-
¢i¢, PNF terapeut.

Edukacija PNF terapeuta podrazumijeva pet stupnje-
va:

TEMELJNI STUPANJ (prvi + drugi stupanj, PNF1 +
PNF2). Sastoji se od dva dijela od po pet dana. Sva-
ki dio sadrzi 37.5 sati. Razmak izmedu prvog i dru-
gog dijela smije biti najvise Sest mjeseci. U satnicu
ulazi najmanje Cetiri sata praktikuma na pacijentima
od strane polaznika te najmanje Cetiri sata instrukto-
rove demonstracije lijieenja pacijenta.

FIZIOinfo

Glavni ciljevi su:

1. Upoznavanije s PNF konceptom i filozofija

2. Neuroanatomija i neurofiziologija

3. Baziéni principi i procedure

4. PNF tehnike

5. PNF obrasci vrata, trupa i ekstremiteta

6. Facilitacija funkcionalnih pokreta na strunjaci

7. Facilitacija hoda

8. Rehabilitacija lica, usta i vitalnih funkcija

9. Instruktorova demonstacija lijeCenja pacijenta

10. Procjena, testiranje i lijeCenje pacijenta pod su-
pervizijom.

Slika 1. Facilitacija hoda

NAPREDNI STUPANJ - PNF3. Tecaj se sastoji od 37
sati ukljuéujuci 3 sata demonstracije pacijenta i 4 sata
lijeenja pacijenta pod supervizijom. Sadrzaj teCaja je
rieSavanje problema koje se bazira na razliitom stup-
nju funkcionalnog ogranicenja i uzrotnog onesposob-
lienja (motorickog deficita). Polaznici uCe analizirati
informaciju dobivenu u procjeni koriste¢i ICF/ICIDH
klasifikaciju. Takva analiza facilitirati ¢e kod polaznika
bolje klinicko zakljucivanje i tako potaknuti specificnije
planiranje PNF lije¢enja. PNF filozofija, test i retest
dio su svakog lijeCenja. Na kraju se polaze pismeni i
prakticni ispit.
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Slika 2. Chopping

PNF4 podrazumijeva klinicku aplikaciju PNF pristupa
(rieSavanje problema) u neurologiji ili ortopediji. Um-
jesto PNF4 moze se zavrsiti PNF3B koji je isti kao
PNF3 samo s drugim instruktorom. Ukljuéuje mini-
malno 37 sati. Na kraju se polaZze pismeni i prakticni
ispit te demonstracija pacijenta.

PNF5 je posliednji stupanj. Ukljuéuje takoder mini-
malno 37 sati. Cilj teCaja je dodatno poboljsati lijece-
nje misicnokostanih i neuroloskih pacijenta te unapri-
jediti znanje PNF pristupa rie§avanjem kontroverznih
pitanja. Zadatak polaznika je napraviti procjenu, tes-
tirati i lijeciti pacijenta te pismeno objasniti postupke
prilikom istih. Takoder, polaznik ima zadatak prezen-
tirati (koristec¢i neki od medija)

Slika 3. Lijecenje pacijenta s paraplegijom

unaprijed pripremlienu temu. Na kraju se polaze
pismeni i prakticni ispit.

Nakon uspjesno polozenog PNF5 dobiva se diploma
PNF terapeuta.

Razmak izmedu pojedinog stupnja (osim prvog i
drugog) mora biti najmanje Sest mjeseci.

Dio sluzbene edukacije moze se zavrsiti u Valleju,
kraj San Francisca (California u SAD - u). Postoji
tromjesecni program nakon ¢ega se moze pristupi-
ti ili PNF3B ili PNF4 tecaju. Nakon Sestomjeseénog
programa moze se pristupiti PNF5 tecaju. Od ove
godine postoji i devetomjese¢ni program. Uvjet za
Vallejo je dvije godine klinickog iskustva ne ukljucu-
juci pripravnicki staz.

Slika 4. Shematski prikaz medunarodne PNF edukacije

Pripremio: Sinisa Poznic, vft.
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HZF JE DOBIO MEDUNARODNOG
PNF ASISTENTA

lan HZFa Sinisa Pozni¢, vit. uspjesno je zavrsio kvalifikacijski te¢aj za PNF asistenta (bivsi PNF

5B) u Radolfzellu u Njemackoj te tako postao drugi asistent u Hrvatskoj. Tecaj je trajac pet dana

ili 37 radnih sati. Grupa polaznika je bila zaista heterogena. Bilo je fizioterapeuta od Gréke,
preko Brazila pa do Australije. Tecaj su vodili dva napredna njemacka instruktora, Marcel Grzebellus i Kitty
Hartmann te senior instruktor Verena Jung iz Svicarske. Cilj teCaja je bio nauciti kako u€iti druge aplicirati
PNF koncept, izvesti demonstraciju lijiecenja pacijenta te kako napraviti prezentaciju koristeci razlicite medije.

Slika 1. Polaznici | instruktori

Polaznici su imali tri zadatka:

1. Prije tetaja napraviti prezentaciju lijeéenja paci-
jenta na VHSu / DVDu,
2. Pripremiti drugu prezentaciju sa zadanim te-

mama za izlaganje na te€aju; Zadane teme su
bile: PNF i motoritko uCenje, utjecaj PNFa na
misi¢e, Zivéane strukture, funkciju zgloba, vesti-
bularni sustav, unutarnje organe i vegetativni
Zivéani sustav, te vezivno tkivo s naglaskom na
fascije,

3. Demonstrirati lije¢enje danog pacijenta pred
grupom.

Ovaj je teCaj prvi korak u procesu ucenja za instruktora.
Nakon PNF5B mora se asistirati instruktoru najmanje
pet bazicnih i tri napredna teaja (PNF3 ili PNF4) u
minimalnom roku od tri godine. Nakon toga stjece se
uvjet za polaganje instruktorskog te€aja. Za wvrijeme
pripreme za instruktora preporuéa se zavriiti i peda-
goski minimum (pedagogija i didaktika).

Slika 2. PNF fanatik s tetovazom lumbrikalnog hvata

FiZIQinfo r:
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Europski kongres

o edukaciji u fizioterapiji

Estoril (Portugal), 4-5. studeni 2004.

rvi  europski  kongres o edukacijiu

fizioterapiji odrzan je 4.i5. studenog u

Estorilu, gradicu na obali Atlantskog
oceana, nedaleko od Lisabona. To je bila prilika za
susret sa vode¢im imenima u europskom, pa i svjets-
kom obrazovanju u fizioterapiji. Program kongresa bio je
usmjeren na proces Bolonjske deklaracije te povezivanje
edukacije i kasnijeg zaposlenja. Kongres je organizirala
Portugalska udruga fizioterapeuta u suradnji s Europs-
kom regijom WCPT-a. Ciljna skupina nisu bili samo edu-
katori, nego i svi oni fizioterapeuti i studenti zainteresirani
za trenutaéne moguénosti kontinuirane edukacije, profe-
sionalne specijalizacije, interdisciplinarnog rada te novih
moguénosti za razvoj karijere. S obzirom da se Europa
mijenja i nada profesija suoéena je s novim izazovima.

3. studenog kongres je otvoren uz prigodni program te
zakusku koja je sadrzavala portugalsku hranu i pi¢a $to
smo sve marljivo degustirale. Program kongresa ¢inila
su zasjedanja, simpoziji, prezentacije radova, izlozba
postera, radionice te sajam knjiga i opreme. Organizaci-
ja je bila zaista odli¢na, a za svaku pohvalu bili su vrlo
susretljivi portugalski studenti fizioterapije koji su volon-
tirali i bili uvijek spremni pomoéi. Ukupno je izlozeno 37
postera te odrZano 47 usmenih prezentacija radova,
medu kojima i nada, ,Career and Continuing Professio-
nal Education Intentions of Physiotherapy

FIZI0info

Rt Cabo da Roca

Students at Zagreb School of Health Studies”.

Uz sam kongres bilo je jo§ pratecih zbivanja. To su
simpozij o neuromisic¢noj izvedbi u klini¢koj procjeni i
sportskoj rehabilitaciji (Neuromuscular Performance in
Clinical Assessment and Sports Rehabilitation), simpo-
zij Internacionalnog udruZenja edukatora u fizioterapiji
(The International Society of Educators in
Physiotherapy), sastanak Europske mreZe fizioterapije
u visokom obrazovanju (European Network of
Physiotherapy in Higher Education) te Internacionalni
forum studenata fizioterapije (Physiotherapy Students
International Forum) kao i sastanci Europske regije
WCPT-a.

S obzirom da nam je ovo bio prvi kongres na kojem smo
aktivno sudjelovale, u Portugal smo dosle sa strepnjom
u srcima te pune i$cekivanja kako ¢e na$ prvi rad biti
primlien. Ipak su u auditoriju sjedili profesori sa pozna-
tih  europskih sveucilista, a mi smo bile jedine stu-
dentice. Na sre¢u, nakon prvotnih knedli i znojenja dla-
nova, sve je krenulo svojim tokom te bilo glatko i uspjes-
no. Tema je bila vrlo zanimljiva zbog specifiéne situacije
u hrvatskoj edukaciji fizioterapeuta. Pokazali su vece
zanimanje za nasu edukaciju od vecine fizioterapeuta u
Hrvatskoj. Smijeh je izazvala nasa zahvala jedinim spon-
zorima za cijeli put, a to su bili nasi roditelji. Nakon pre-
zentacije primile smo brojne Cestitke i za rad, ali i za
hrabrost.



dogadanja

§IES TR

(‘ll\iﬂPf

Kongresni centar u Esforilu

Uspjeh smo proslavile u Cascaisu, jo$ jednom Sarman-
tnom turistiékom mjestu udaljenom petnaestominutom
Setnjom od Estorila. Ostatak vremena u Portugalu odluci-
le smo maksimalno iskoristiti te obi¢i Sto viSe zanimijivih
mjesta. Portugal i Portugalci apsolutno su nas odusevili.
Nismo mogle vierovati kdiko su Portugalci susrefljivi
prema turistima kojih zaista ima, ¢ak i u studenom. Sa
ugodnom temperaturom od dvadesetak stupnjeva te
priliéno ograni¢enim budzetom uspjele smo obiéi Lisa-
bon, Porto, Estoril, Cascais, rt Cabo da Roca
{najzapadniju totku europskog kontinenta) te Sintru koja
je spomenik svjetske bastine pod zastitom UNESCO-a.
Vratle smo se u Zagreb prepune dojmova, prekrasnih
slika i zelje da se vratimo u Portugal. Nadamo se da smo
s ovim kongresom probile led te da ¢e na buducim sli¢-
nim dogadanjima biti sve viSe aktivnih sudionika iz Hr-
vatske.

Pripreme za prezentaciiju rada

FZIOinfo

Porfo

Vige informacija o samom kongresu, kao i sazetke svih
prezentiranih radova mozete pronaci na web stranici
Portugalske udruge fizioterapeuta, http:/www.apfisio.pt/

ecpe’home.html .

Pripremile: Martina Radman i Iva Sklempe

e
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DITJTAGNOSTIKA
VRATNE KRALJESNICE

dr Tomisiay Kmpan doc dr so Zuorinir S uci,
mrsc. Franka JelaWié-Kold mr se. Sa8a Schmicf
Zavod Za radiologiju OB Sw, Duh, Zagreb

cinkovito lijecenje bolesnika 5 boleScu wratne kraljeSnice zahtjeva tocnu dijagnozu. lako se mozda Gini pretje-

U ranim, dijagnoza poremecéaja kraljedniéne mozdine moZe hiti vrlo kompleksna. [dentificirati uzrok boli il dis-
funkcie u zhiru patologije vratne kraljeSnice zahtieva marjivo sakupljanje informacia iz bolesnikova opisa
poteskoda i promjena, dobrog fizikalnog pregleda i pravilnih medicinskih pretraga.

Poslije sakupljanja tih informacia, stavljajuch ihu kontekst poznate bolestitstanja, stvara se plan lijetenja. |z toga je vidlj-
w0 daje medicinska dijagnostika najvaZnija u postavljanju prave dijagnoze i usmjeravanju pravilnog lijeéenja u balesnika
5 holestipromjenorm vratne kraljgsnice.

aamo jedna dijagnosticka pretraga najfeSce ne moZe ponuditi sve potrebne podatke potrebne da hi se postavila tocna
dijagnoza promjene wratne kraljeSnice. Swvaka dijagnosticka metoda daje specifiénu informaciju koja moze pomodi defini-
ranju prisutnosti medicinskag problema. U vedini sluéajeva lijgcnik ¢e podeti s najosnovnijim  pretragama, a nastaviti sa
sofisticiranir do postizanja jasne dijagnoze.

Meki od Sestih dijagnostickih postupaka kaji se izvode kod evaluacije vratne kraljeSnice ukljuSuju: klasicne ig snimke
wratne kraljeSnice, kompjuterizirana tamaogratija (CT), angiografia, diskografia, magnetska rezonancija (MR), mijelograti-
ja ielektromiografija (EMG).

Standardne riy snimke

LohiGajena rtg shimka vratne kraljeSnice ukljuuje snimku koja se dobiva propustanjem rtg(x) zrake kroz tijelo i snima-
njern koligine zradenja na o fimu. Kosti kraljeSnice apsarhiraju dg zrake, dok meka tkiva, poput pluga, trbusnih arganai
rmidica dozvoljavaju X zrakarma prolaz. Rty snimka pokazuje ostru i jasnu snimku tkiva poput kosti te daje osnowne infor-
macije 0 strukturi kosti, odnosu jedne kosti prema drugoj i kontinuitetu (poray nanju) kraljesaka.

Vazno je shvatiti da je kralednica kormpleksna trodimenzionalna struktura i da g zrake nude samo dvodimenzionalnu
analizu kraljeSnice. Zato, da hisma pobolEali razumijevanje oblika  kraljgSnice | poravnanje, vaZno jg udiniti snimke U
v jje projekcije- s prednje strane (anteroposteriorna )1 hocno, postranicno (laterolateralna).

Anferopcsterorma shimka Laterofateraing snimka

FiAOInfo 10
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Kuvaltetna snimka dozvoljava ne samo analizu ndwiduzaine kosti ved takoder cijelu konturu kraljesnice. To jewrlovano u
stanjima poput skolioze ili kitoze gdie j& vaZna kompletna analiza konture,

Osirn standardnib snimaka, ljgénik moZe zatraziti i seriju dinamiékih snimaka za dijagnozu bolesti vratne kraljeénice To
ukljuéuje snimke U kojima se bolesnik maksimalno pregiba naprijed (antefleksija), te pregiba nazad (retrofleksija). To
omogualje analizu moguéeg instabilteta (abnormalno gibanje zmedu kraljesaka). Takoder mogu dati zna éajnu kolidinu
informacija o fleksibilnosti kraljgsniénog deformiteta poput skolioze. Ponekad su potrebne | dodatne projekcje.

r

Funke. snimbe Vi feksia Funke. snimke VK ekslenzia

Bolesti i promjene koje mogu pokazati standardne fg snimke watne kraljesnice ukljuéuju degenerativne promjene, raz-
vojne anomalije, upale, ostecporoza, kodtani tumori, kostana trauma itd

cr

Kompjutorizirana tomografija je wlo solisticirana rtg metoda slikownog prikaza Koja nudi detaljnu dvodimenzionalnu i
trodimenzionalnu vizualizaciju anatomije kraljggnice. CT snimke dozvoljavaju analizu aksijalnih slojeva kraliednice, a kroz
kompjuterizirane programe (spiralni wiferedni CT uredaji) 2ak i trodimenzionalni rekonstruiran mode! kraljesnice koji se
moze rotirati | promatrati iz swih smjerowva. CT snimke sU osobito korisne U analizi detalja koStane strukture kraljesnice.
Majtesd razlozl takvih dijagnostidkih pretraga su utvrdivanje spinalne stenoze | kompresije Zivaca zbog kostanog pritiska
na kraljesniénu mozdinu i izlazista zivaca, evaluiranje frakiura kraljesnice, dijagnosticiranja kongenitalnih abnormalnosti
kraljednice, evaluacije cijeljenja neurakirurskih operacija. Ponekad se CT kombinira & mijglografijom ne bi li se povedala
sposobnost vizualizacie watne kraljeénice | Zivaca U spinalnom kanalu.

Scintigrafija kosti

Scinitigrafija kosti je dijagnostika procedura koja ukljuduje intravensko davanje male kolidine radioizotopa (radioaktivni
tehneci]) koji se brzo eliminira iz tijela putem bubrega. Dapade, podugja kost koja cijele il imaju promijenjenu akinmost
nakupliaju radioakiimi izotop u vedo] kolidini, Scintigrafija kosti pokazuje povedanu akthmost u stanjima poput frakiure
kosti, artritisa zglobova, infekcija, cijglenje stres ozljede, tumora, osteoporatickog kolapsa.

Anglogratija

O dijagnostiGka metoda ukljuduje davanje kontrasta U knine Zile i snimanje, dime se wvizualizira tok kontrasta kroz knme
Zile. Angiografija se najtedde radi da bi se prikazalo suZenje knine Zile uslijed ateroskleroze. U podruciu spinalne kirurgi-
& angiografije se rijetko izvode, no one mogu biti vazne u analizi tumora, hemangioma il evaluaciji moguéeg Krnog
ugruzka u vedo] knmaj 2ili il u pludima nakon kirurgkog zahwata.

Dis kografija

L nekim sludajevima maoze biti tedko identificirati uzrok boli. Kada se planira kirurgki zahvat ponekad nije sasvim jasno
na kojoj razini ga napraviti. U oba sludaja MR moze dati pravu informaciju, no ponekad moZe biti patrebna | diskografija.
Uiskografija se izvodi uvodenjem tanke igle kroz koZu | migiée u leda direkino u intervertebralni disk s pacijentom bud-
nim. Lokacija igle se verificira Klasiénom rig snimkom. Jednom kada je pozicja potwrdena, mala koli¢ing kontrasta aplici-
ra & U disk Injekcija povedava tlak unutar diska iako ta] manevar uzrokuje u bolesnika bol test s smatra
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pozitivnim. Pomoéu klasiénih slika moZe se vizualizirati vanjska kontura nukleus pulposusa u disku. Cesto se CT snimka
izvodi poslije diskografije da bi se jasno vidio status diska i stupan] ‘curenja’ kontrasta.

Magnetska rezonancija

Ova pretraga ukljuéuje postavijanje pacijenta u podrucje vrio jakog magnetskog polja i mjerenja emitiranje elektromag-
netskih valova iz pacijenta kada se gradijentno magnetsko polje iskljuéi. Ovom metodom mogu se  uiniti vilo precizne
snimke razlicitih struktura tijela. MR ne koristi rtg zrake ili druge oblike radijacije. lako pretraga nije invazivna ponekad
moze biti zahtjevna za pacijenta ukadliko je klaustrofobi¢an jer je potrebno pozicionirati bolesnika unutar uskog tunela
aparata. Postoje "otvoreni" MR aparati koji su jednostavniji za podnosenje, ali ne mogu dati istu kvalitetu snimke. MR je
idealna metoda za analizu mekih tkiva oko kraljesnice: disk, zZivci, ligamenti, miSici. Ograni¢enje MR je ¢injenica da se
izvodi s bolesnikom koji leZi u potpunom mirovanju. U degenerativnim stanjima diska koja ¢ine stenozu i instabilnost, MR
nudi stati¢ku viziju, a vrlo ¢esto stenoza, kompresija korijena Zivaca, daju simptome samo prilikom kretanja (hodanje,
okretanje u krevetu i sl.). Stupanj kompresije ili instabil nost ponekad se ne mogu analizirati na MR. U tom slucaju potreb-
ni su drugi dijagnosticki postupci— funkcijske snimke vratne kraljesnice, mijelografija...

MR aksijalna ravnina MR sagitalna snimka VIKT1i T2

U nekim slu¢ajevima MR se ne moze uciniti zbog magnetskog polja koje moze smetati radu elektrostimulatora srca ili
drugih uredaja. Veli¢ina holesnika ili klaustrofobija takoder mogu biti limitirajuéi faktori. MR, iako izvrsna metoda u analizi
vecine tkiva, moze hiti nedostatna u izrazito degenerativnim stanjima, podruéjima infekcije ili ranije spinalne kirurgije. U
nekim se slutajevima kontrast (paramagnetsko kontrastno sredstvo) moze primijeniti da bi popravio prikaz tkiva poput
oziljaka, tumora ili upale te dao jasniji prikaz slike. Konaéno treba napomenuti da MR ne moZe pruziti reprezentativne
snimke ako postoji implantat u kraljesnici. CT mijelografija moze biti korisnija metoda u tom slucaju.

Mijelografija

Mijelografijom se moZe prikazati spinalni kanal (ukljuCujuci kraljesniénu mozdinu i Zivee unutar njega). Ova pretraga uk-
ljutuje davanje kontrasta u duralnu vrecu, te klasi¢no ili CT snimanje kojom se prikazuje dimenzija kanala i konture sva-
kog pojedinog Zivca.

Mijelografija je poglavito korisna u evaluaciji kompresija kraljesniéne mozdine i kompresije korijena Zivaca (npr. spinalna
stenoza, kompresija kraljesni¢ne moZdine). Mijelografija moze takoder biti osobito korisna u evaluaciji problema kraljes-
nice, U andizi prijasnjih operativnih zahvata gdie su postavjeni implantati. U takvim je sluéajevima oitanje MR i drugih
dijagnostickih metode otezano zbog metala koji su implantirani u kraljesnicu.

Dakle, danas su gavne indikacije za mijelografiju kad postoje kontraindikacije za MR, i nejasan, odnosno dvojben MR
nalaz ili suboptimalna MR slika. Zbog svoje invazivnosti metodu rade subspecijalizirani centri.

LITERATURA

Paul and Juhl's "Essentials of Radiologic Imaging" 7th edition, Lippincott Williams and Wilkins 1998.
Sutton D. A Textbook of Radiology and Imaging, 6th Edition, Churchill Livingstone
http:/Awaww.nim.nih.gov/medineplus/spinal corddiseases . html

http:/fwww.schulthess-clinic. ch/English/spine/diagnostik WSI.htm
www.gemedicalsystems.coml..f ovation images.html - koriSteni slikovini prilozi
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BOL U VRATU

dr. Ana Aljinovic, prof dr.sc. Marja Graberski Matasovi¢, Antun Jurinic, vit
Zavod za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju OB Sveti Duh

uwob

S bdi u vratnom dijelu kraljeZnice susrec¢e se fijekom
Zivota gotovo pdovica ljudi. Od bolnih sindroma jednino
se ¢este javija bol ulumbalnom dijelu kraljeznice. Medu-
tim potrebno je istaknuti da se bal u vratu potinje javjati
u sve mladim dobnim skupinama te sve éeéce. Smatra se
da takovu pojavnost uvjetuje moderni nadin, osobito
gradskog Zivota, koji je u veliko] mjeri vezan uz dugotraj-
ne sjedete poslove uz ratunala, te opcenito smanjenu
tielesnu akfivnost. S druge strane kao pozitivno kretanje
primjecuje se sve vete osviestivanje bolesnika o viasti-
tom tijelu te preventivno djielovanje na ljude u smislu sa-
mopomoci. Takvim pomacima zasigurno doprinosi, a u
buducnosti ¢e vijerojatno doprinijeti jo$ i vise, privatno
zdrastveno osiguranje koje ¢e od pojedinca zahtijevati
odgovorno ponasanje prema viastitom fijelu.

Smatra se da tijekom jednog sata vratom napravimo oko
600 razli¢itih pokreta. Vratna kraljeznice sudjeluje u odr-
Zavanju uspravnog stava fijela, pri hodanju, okretanju,
govoru i gestikulaciji. Pritom se akbivira misictno-
ligamentarni kompleks te doazi do pomaka u samim
zglobovima vratne kraljeznice. Smetnje se najceste jav-
ljaju kada preopteretimo neki od navedenih sustava. Te-
gobe poCinju osjecajem zakoCenosti paravertebralne
muskulature, zatim se moze javiti glavobolja, Sirenje bali
prema rukama, osjecaj slabosti, parestezije, te u uznap-
redovalim stadijima bolesti i ograni¢enje pokreta. U vetini
slucajeva zakogenost i bol nestaju tijekom nekoliko dana,
osobito ukoliko se otkloni uzrok nastanka bdi. Bolesnik
najéeste potrazi lijecnicku pomot kada se tegobe ne
smanjuju tijekom nekoliko mjeseci.

KLINICKI STATUS

Kada se bdesnik obrati lijetniku potrebno je razgovo-
rom s bolesnikom, Klinickim pregledom i ciljanim dijag-
nostickim pretragama utvrditi uzrok boli prije nego sto
se postavi dijagnoza kroni¢ne boli u vratu t. cervikal-
nog, cervikocefalnog i cervikobrahijalnog sindroma.
Diferencijalna dijagnoza boli u vratu je zrazito

Siroka. Uzrok moze biti;

osteoartritis

profruzija intervertebralnog diska

reumatoidni artritis

ankilozantni spondilitis

Pagetova bolest

difuzna idiopatska sketetalna hiperostoza

loSe drZzanje

fibromijalgija

siringomijelija

0. akutno istegnuce paravertebralnih ligamenata
(takozvana whiplash injury)

11. ozljeda (mekih i kostanih tkiva)

12. neurovaskularni sindromi (vratno rebro, hiperab-
dukcijski sindrom i dr.)

13. kongenitalne malformacije

14. faringealna infekcija

15. limfadenitis

16. osteomijelitis

17. meningitis

18. tumer

19. endokrine i metabdicke holestibol prenesena iz
torakalnih organa ili ramena

20N W

Stoga je potrebno toéno odrediti uzrok bali u vratu. Pritom
je vazno kako je hol nastala (naglo ili postupno) te koliko
traje. Bitan je i intenzitet i karakter prisutne boli te da li su
prisutni neuroloSki ispadi kod bolesnika.

Zatim zapocinje pregled pri kojem bodlesnik mora biti sto
opusteniji. Pregled obuhvaca glavu, vrat, gornji dio tora-
kalne kraljeznice, ramena i ruke. Inspekcijom se utvrduje
promjene u drzanju tijela, osovinama kraljeznice te prom-
jene mekih tkiva. Palpacijom pak odredujemo bd i nape-
tost paravertebralne muskuature, te bol same kraljeznice.
Potrebno je odrediti i opseg pokreta koji je u tom trenutku
mogu¢ u vratng] kraljeznici, pri ¢emu treba uzeti u obzir
da se opseg pokreta s vremenom mijenja.

Godine Fleksija-ekstenzija Rotacija Laterofleksija
(stupnjevi) (stupnjevi) (stupnjevi)

<30 130 90 45

31-50 110 90 45

>50 100 90 30
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Ispituje se osjet bolesnika te vastiti motorni refleksi. Da
bismo dobili $to balji uvid u bolesnikove tegobe izvodimo i
specijane testove poput Spudingovog testa, Adsonovog
manevra i dr.

Istodobno nam postaje sve vaznije odrediti funkcionalni
status tj. kdiko je bdesnik ograni¢en u aktivnostima sva-
kodnevnog Zivota. Takovo testiranje omogucéava nam i
pra¢enje i evaluaciju terapije. Jedan od najCesce koriste-
nih {evaluiranih) testova je ,Neck disability index".
Posebna paznja se posveCuje postojanju simptoma i
znakova koji upucuju na postojanje upalnih reumatskih
bolesti (npr. jutarnja zakotenost koja se smanjuje fijekom
dana). Zatim prisutnost temperature, gubitka na tezini i
no¢nog znojenja mogu biti posljedica infekcije ili tumora.
lzrazita bol, osobito noéu moze ukazati na kostani tumor.
Poremetaji hoda, ravnoteze i koordinacije dio su klinicke
slike mijelopatije. Ove dijagnoze zahtijevaju promptno i
specifiéno lijeCenje te ih je potrebno iskljuiti prije zapote-
te terapije kroni¢ne vratobolje.

DIJAGNOSTIKA

U dijagnostici se sluzimo radidoskim i neurofizidoskim
metodama. U vecini sluéajeva za postavjanje djagnoze
biti ce dovoljno nainiti rentgensku snimku vratne kraljez-
nice u 2 smjera, te po potrebi i funkcionalne snimke vrat-
ne kraljeZnice.

Elektomioneurografsko ispitivanje pruza uvid u stupan;
ostecenja misica i Zivaca. Vazno nam je elektrokineziolo-
$ko testiranje pomocu kojeg biljezimo funkcionalni deficit.
Razvojem tehnologije otvorila se moguénost koristenja
preciznijih slikovnih metoda poput kompjuterizirane tomo-
grafije i nuklearne magnetske rezonance koje daju fini
prikaz misicnodigamentarnog aparata te strukture kosti.
Nedostatak je jedino visoka cijena tih pretraga.

TERAPIJA

Nakon postavjanje dijagnoze zapotinjemo s terapijom
koja se provodi na vise razina. U prvom redu se nastoji
ukloniti neposredni uzrok koji je doveo do tegoba.
Medikamentozno se, najceste nesteroidnim protuupalnim
lijgkovima, nastoji smanjiti prisutna bol. Kako bi se sma-
njla napetost migica mogu se uzeti i misicni relaksansi.
Opioid se rjede koriste zbog nuspojava koje izazivaju,
uzimaju ih bolesnici kojima se intenzitet bdi ne smanjuje
na terapiju nesteriodnim protuupalnim lijekovima ili pak
zhog drugih boesti (najéeste gastritisa) ih ne smiju uzi-
mati.

Postupci temeljeni na kiiniCkoj kineziterapiji

Zapotinje se s fizikalnom terapijom s posebnim naglas-
kom na Klinicku kineziterapiju. Kineziterapijom ponovno
uspostavljamo narusene obrasce pokreta i rada misica te
tjedno udimo holesnika na koji nadin ¢e prevenirati po-
novno javjanje tegoba. Ukoliko je bolesnik dobro educi-
ran tada naucene kineziterapijske postupke moze pri-
mijeniti i kao samopomo¢ kada se isti simptomi i znaci
ponovo jave.

FZIOinfo

Rodriquez i sur. 1992. istraZili su literaturu engleskog
govornog podrucja (za razdoblje 1965.-1980.) o utjecaju
fizioterapijskih vjeZbi na kroniéna stanja holi u vratnoj i
lumbalnoj kraljeznici. Potvrdena je visoka korelacija izme-
du kroni¢ne vratoholje i slabosti misica vrata, ali je ostalo
nejasno da li je slabost misi¢a uzrok ili posljedica vratobo-
lie. Utvdeno je (MMT i dinamometrijom) da vjezbanje
povetava jakost u fleksorima vrata. Nejasno je i dali je
miSicna slabost uzrokovana zbog boli ili je uzrok recidiva
bali.

Utvrdena je povezanost vjezbanja (programi jaCanja misi-
¢a ftrupa zajedno s aerobnim programima vijezbanja) s
pobdjsanjem funkcije (fizickih i kognitivnih).

Spitzer i sur. 1995. u monografiji o whiplash ozljedama,
ukazuju na nedostatnost dokaza o ucinkovitosti razlicitih
programa vjezbanja te preporutuju daljnja istrazivanja u
potrazi za dokazima o kratkoroénim i dugoroénim koristi-
ma fizioterapijskih programa vjezbanja.

Program ukljuéuje vieZbe istezanja, gibljivosti, jatanja,
izdrzljivosti vrata, ramena i leda.

Svaka viezha ponavija se 10 puta, u setu od jednog do tri
ponavijanja, dva do Cetiri puta dnevno.

Edukacija

Svrha edukacije osoba s vratoboljom trebaa bi biti stavija-
nje naglaska na prevenciju recidiva. Naglasak nije na
sticanju znanja (spoznaja) vet bi trebao biti na promjeni
stavova, navika i ponasanja. Koncept “Skole kraljeznice”
uvodi M.Z. Zachrisson-Forssell, 1981. “Skola za vratnu
kraljeznicu” razvijena je na tom konceptu, a misli se na
malu skupinu bdesnika (4-10 bdesnika, 5-7 posjeta, 1 sat
po posieti, tijekom 2-3 tjedna) s akutnim ili kroniénim vra-
toboljom. Od svakog bolesnika se zahtijeva aktivno sudje-
lovanije i preuzimanje odgovornosti U procesu oporavka.
Samo jedno istrazivanje ukazuje na utinkovitost “skole za
cervikalnu kraljeznicu” $to ukazuje na potrebu daljnjeg
istrazivania.

Ergonomske prilagodbe radnog mjesta su nuznost ukoliko
Zelimo prevenirati recidiv.

U preventivnu strategiju korisno je ukljuciti za osobe koje
sjede tijekom rada, male pauze uz tjelesnu aktivnost (npr.
3 minutni aerobni program).

Pasivni postupci fizioterapije

Pasivne postupke u fizioterapiji rabimo uglavnom za sma-
nienje boli. Naglaava se pravilo da su pasivni postupci
dopuna, a ne zamjena za fizioterapijske postupke koji
zahtijevaju aktivno sudjelovanje osobe s vratobdjom.

Zagrijavanje

Terapijski uéinci zagrijavanja ukljuéuju: smanjenje boli,
popustanje miSicnog spazma, popustanje ukodenosti
zglobova, poboljSanje prokrvjenosti.  Zagrijavanje
{povrsinsko ili dubinsko) koristi se prije viezbanja.
Povrsinsko zagrijavanje podrucja vrata provod se 20-30
minuta temperaturom ispod 40°C (temperatura bi treba-
la §to duze ostati nepromijenjena).

14



tema broja

Dubinsko zagrijavanje znadi stvaranje topline konverzi-
jom energije unutar tkiva. Moguénosti endogenog zagrija-
vanja su: kratkovalna i mikrovalna diatermija i ultrazvuk.
Nema dokaza o vetoj uéinkovitosti kratkovalne i mikro-
valne diatermije u odnosu na povrsinsko zagrijavanje kod
osoba s vratoboljom.

Za osobe s vratoboljom, ulfrazvuk na podruéje vrata |
ramena jedan je od naj¢escih pasivnih postupaka fiziote-
rapije uz prethodnu primjenu povrsinskog zagrijavanja.
Ultrazvuk se primjenjuje u dozama raspona od 0,5 — 2 W/
cm u frajanju od 5 — 10 minuta. Primjenjuje se svakod-
nevno ili svaki drugi dan 6 — 12 puta. Ako nema znacajni-
jeg poboljsanja nakon prve dvije do fri seanse, primjenu
utrazvuka treba ukinuti. Osim termalnog utinka, ultraz-
vuk ima i mehanicki ucinak. Ipak, mnogo je upitnog kog
primjene ultrazvuka u osoba s vratoboljom $to zahtijeva
nova dobro dizajnirana istrazivanja.

Hiadenje (krioterapija)

Nekoliko je tehnika primjene hladnote: kriomasZa, krio-
kupka, kriooblog ili sprej za hladenje. hladnoca djeluje
smanjujci bol i misicni spazam, olak$avajuéi izvodenje
pokreta.

Za probleme s vratobaljom preporuéa se primjena krioob-
loga {u obliku cold pack) u trajanju od 15 minuta. Hadno-
¢a se primjenjuje kao dodatak drugim postupcima
{osobito viezbanju) i ne bi trebala hiti primjenjena kao
Jedini postupak u lijeCenju osoba s vratoboljom.

Meki ovratnik

Nema dovdjno dokaza o uinkovitosti primjene mekog
ovratnika kod vratobdije iako neke studije ukazuju na
malenu razliku u odnosu na placebo.

Meki ovratnik ne bi se trebao koristiti za whiplash ozljede
| stupnja (Quebec klasifikacija: O — IV stupanj, 0 oznata-
va stanje bez smetnji; stupanj | ozna¢ava smetnje u obli-
ku boli, napetosti ili ukotenosti bez fizicki prisutnih znako-
va; |l stupanj — prisutni su uz simptome | stupnja i misic-
nokostani znakovi — smanjenje pokrefjivosti i tocke nape-
tosti, a Il stupanj ukljuéuje i neurd oske simptome — sen-
zorni ili motorni deficit, a IV stupanj oznac¢ava frakturu s li
bez dislokacije). Kod Il i Il stupnja (preporuuje se meki
ovratnik uz ograni¢enje nosenja do 72 sata.

Mehanicka trakcija

Cervikalna mehani¢ka trakcija moze bifi konstantna ili
intermitentna u sjede¢em ili lezetem supiniranom poloZa-
ju. Trakcija se izvod 3 puta tiedno kroz 10 — 15 seansi.
Trajanje trakcije je 15 — 20 minuta i vrijedi pravilo - veta
sila trakcije, krate vrijeme trakcije. Klaber-Moffet i sur.
nalaze da kod trakcije u supiniranom leze¢em polozaju
postizu balju misitnu relasaciju s malim silama trakcije.
Van der Heijden i sur. nalaze da je trakcija neudinkovita
metoda.

Manualna trakcija

Manualna cervikalna trakcija oblik je manipulacije kraljezni-
ce. Manipulacija u fizioterapiji se moze definirati kao vjest-
na posebno educiranih fizioterapeuta u kojoj se Koriste
posebni oblici pasivnog pokreta sa svrhom vracanja zglob-
ne pokrefjivosti ili normalne rastezljivosti tkiva. Mogu se

FZIOinfo

primjeniti vilo brzi i snazni pritisci koji kod nestruénih osoba
ili kod neadekvatnog izvodenja mogu biti vrio opasni. Takve
zahvate ne izvode fizioterapeuti.

U fizioterapiji se izvodi mobilizacija koja ukljuéuje njezan,
spor ali dostatan pritisak uz paznju da li je bolesnik relak-
siran.

Studije ukazuju na potrebu daljnjeq istrazivanja. Spitzer i
sur. utvrduju koristi udruzene primjene cervikane mobili-
zacije sa mekim ovratnikom, odmorom i analgeticima, 4
dana nakon whiplash ozljede. Dugotrajniji ucinci nisu
zahiljezeni.

Masaza

Nema Klini¢kih studija o uéinkovitosti masaze u lijecenju
osoba s vratoboljom. Vo male koristi utvrdene su kod
udruZzenog dielovanja s drugim postupcima — vjezhe,
toplina, ultrazvuk u odnosu na placebo.

Elektricna stimulacija
Transkutana elektri¢na zivéana stimulacija (TENS) upot-
rebljava se kao dodatak fizioterapijskim postupcima koji
zahtijevaju aktivnu participaciju osobe s vratoboljom. Tra-
janje pojedinatne terapije ohiéno je 30 minuta do 1 sat, a
maksimalno frajanje po fretmanu je 2 sata dok tijgkom
dana mozZe frajati ukupno 8 sati. Preporucuje se koristenje
TENS-a neprekidno 3 tiedna i tada postepeno reduciranje
primjene kroz 8 — 12 tjedana.
Cefiri razli¢ita oblika TENS stimulacije opisali su Mannhei-
mer i Lampe 1984.
Potinjemo stimulaciju obiénim oblikom TENS stimulacije
{(dvokanalno). Ako nema ucinka pokusamo s rafalnim
{burst) oblikom i zatim akupunkturnim oblikom. Pokusava-
mo pronaci najuéinkovitiji oblik TENS stimulacije | mjesta
postavljanja elektroda tijekom jednog fjedna prije nego sto
odbacimo TENS kao neudinkovit.
Nema dokaza o ucinkovitosti primjene migi¢ne stimulacije
u osaba s vratoboljom.
e dokazana djelotvornost u kontroliranim klinickim
studijama: +

PROCEDURA DJELOTVORNOST

mobilizacija
trakcija +-

viezbe
masaza S

TENS
elektrostimulacija +-

pulsna magnetoterapija
EMG biofeedback

ultrazvuk -
laser -

termoterapija +-
akupunktura +-
ovratnik -

e nema dokaza u kontroliranim klinickim studijama: -
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Postoji moguénost da su simpromi i dalje prisutni iako je
provedena adekvatna terapija uz suradnju bolesnika. Ili
pak da se simptomi ponovno javjaju ucestaloséu i intenzi-
tetom koji onemogucava baesnika u aktivnostima svakod-

razmotriti uzrok boli u vratnom dijel u kraljeZnice i iskljugiti
gore navedene diferencijalne dijagnoze. Ukoliko se pak
radi, o kroni¢nim, degenerativnim promjenama moZe se
bolesnika uputiti i da potraZi saviet neurokirurga te se

nevnog

Zivota. Tada je potrebno ponovno eventualno donese odluka o operativnom lijedenju.

ZAKLJUCAK

Danas kada je bol u vratnom dijelu kraljeznice sve uéestaliji problem moramo biti svjesni da ne postoji univerzalni recept
koji bi izlijeCio bolesnika te da postoji povetan rizik od ponawjanja tegoba. Malo je korisnih informacija dobijenih iz Klini¢-
kih studija kojima bi se dokazala ucinkovitost svih fizioterapijskih postupaka koristenih u lijeCenju osoba s vratoboljom.
Fizioterapijski postupci nisu detaljno pruceni i zahtijevaju daljnju analizu kroz dobro dizajnirana istrazivanja. Ipak individu-
alnim pristupom, adekvatnim provodenjem klinicke kineziterapije uz pomot analgetika i anlgetskih procedura mozemo
ukloniti ili olaksati simptome. Potrebno je provesti i preventivni i edukacijski program kako bi ukupni rezultati hili $to bolji
na obostrano zadovdjstvo bolesnika i zdrastvenog tima.
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MOBILNOST

VRATNE KRALJIZNICE

KAO UVIET ZA DOBRU
POSTURALNU PRILAGODBU

Stefanija Sinkovié, vit
Qdjel za fizikalnu medicinu, rehabifitaciju | reumatologiju Klinicke bolnice Split

rilikom procjene postural ne prilagodbe Covjeka u

svakodnevnim aktivnostima fizioterapeut moze
relativno brzo primijetiti u kojem dijelu fijela postoji zna-
¢ajni poremec¢aj misiénog tonusa. Jednako je problem
visak tonusa na odredenom mjestu kao i njegov manjak.
Jedna i druga situacija iniciraju problem koji se odrazava
daleko Sire to jest na gitav lanac pokretanja. Taj je zahva-
¢eni dio u disfunkciji koja kroz duze vrijeme ugrozava i
ostale segmente pokretanja. Medutim, samo nalaZenje
poremecaja tonusa jos ne daje smjer dielovanja. Sljede-
¢e Sto trazimo je situacija u drzanju ili pokretanju koja je
uvjetovala takav odnos u disproporciji tonusa. Za ovu
procjenu pofrebno je vise vremena, jer treba bolje upoz-
nati osobu koja ima problem te njezin nacin reagiranja na
promjene poloZaja fijela odnosno situacije u kojima se ta]
problem inicira.

Mozda se zbog pojednostavljenja pristupa samo po sebi
namece jednostavno rjeSenje. Mobilizirati vratni dio kra-
lieznice, funkcionalno aktivirati i odredenim analgeticima
smanjiti bdnost, i dok traje - traje. Nazalost takav je pos-
tupak najCeste koristen. U mom osobnom iskustvu i
iskustvu brojnih korisnika taj proces na duZe vrijeme
pridonosi pogorsanju U odnosu na sami pocetak javijanja
problema. Ovo Zelim obrazloziti navodenjem slijeda do-
gadanja. Ve¢ od ranog djetinjstva izlozeni smo nerav-
nomjernim i narastajucim opterecenjima koja nase pokre-
tanje formiraju s puno kompenzirajucih pokreta. Rastom
dieteta rastu i kompenzacije koje izravno ufjecu i na for-
miranje drzanja tijela, a samim time i na pokretanje ruku,
nogu, a i glava sama zauzima odredeni strateski polozaj
uvjetovan svime $to se dogada od stopala prema gore.
Sa zavrSetkom rasta i razvoja problemi se strukturiraju i
pomalo fiksiraju i samo je pitanje vremena kada ¢e rezul-
tirati disfunkcijom.

Zaista nije jednostavno u malo vremena s ve¢ zadanim
sredstvima bilo $to bitno promijeniti u korist rje5avanja
problema samog korisnika nasih usluga. Isto tako vilo
Je deprimirajuce i stereofipno navodno riesavati problem
ublazavanjem bali i univerzalnim viezbanjem povecavati
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gibljivost koja ¢e i nadalje povecavati kompenzacije u
tom dijelu.

Stoga éu predcZiti nekdiko koraka koji mogu ici u konti-
nuitetu do potpune reintegracije ili restauracije pokretanja,
koje ¢e samo po sebi i unutar sebe proizvesti situaciju na
dobro korisnika. Do kojeg stupnja rjesenja problema ¢e
doci zavisi 0 motivaciji i osobnom angazmanu korisnika i
fizioterapeuta, o kvaliteti komunikacije te o vremenu koje
korisnik moze odvoijiti za preporucene akfivnosti.

Danas postoje brojne tehnike koje, svaka na svoj specifi-
¢an nacin, predazu pristup problemu i odredeni smjer
dielovanja. To je dobro za razvoj fizioterapije, jer daje
mogucnost sagledavanja problema iz razlicitih kutova;
razvija krificki pristup u osobnom dielovanju sto rezultira
razvojem kreativnosti fizioterapeutskog pristupa. Medutim,
slijepo drzanje jednog smjera to jest odredene tehnike
stvara novu prepreku za $ire videnje problema. Funkcioni-
ranje ¢ovieka previse je slozeno, radije ¢u reéi preobilno
sadrZajem da bi ga se smjelo iscjepkati na funkcioniranje
po segmentima, ili se osloniti samo na jednu tehniku, a
pogotovo po anatomskom videnju. U sagledavanju prob-
lema meni je znatno pomoglo upoznavanje tehnika, jer
svaki tetaj pruza fizioterapeutu cjelovit prikaz instruktora
te tehnike te dragocjeno vrijeme za praktiéno i teorijsko
ucenje. Medutim, tek primjenom u svakodnevnom radu
dolazi do osobnog videnja moguénosti. a svaka tehnika je
jedan gradevni element za formiranje viastitog pristupa.
Na primjer, dio misitnog tonusa moze se mobilizirati nor-
malnim pokretom, medutim, onaj dio koji se gotovo nikada
ne koristi, ili samo manjim dijelom, potrebno je mobilizirati
specifinim mobilizacijama koje spadaju u drugu tehniku.
Ako postoji problem percepcije, senzorike ili ograniéenje
pokreta u zglobu, potrebno je puno raznih tehnika da bi se
mogao uspostaviti normalni pokret. Od osobite je vaznosti
vrijeme koje je korisniku potrebno za usvajanje i integrira-
nje novonastale situacije.

19



tema broja

Slijede koraci procjene redoslijedom koji je nametnulo moje iskustvo u kontinuiranom traZenju boljeg pristupa:

1. KORAK: Pailjivo saslusati kako Covjek opisuje svoj problem (pocetak promjena, ucestalost javljanja, situacije u kojima
je tesko, kada je najmanje tesko, ima li situacija u kojima simptomi nestaju?).
2. KORAK: Procjena bez odjece (u donjem rublju). Spontano stajanje, sjedanje, ustajanje, hod.

Slika 2 a) Hod pokrece lijeva noga i samim time
vrat zajedno s glavom priklonjen lijevoj strani trupa.
Zbog brzog ulaska u korak ne dolazi do selektivnog
prijenosa teZine trupa, ve¢ se tezina desne sfrane
samo dodaje u prijenosu pa u konaénici veci dio
bude prenesen trupom.

Slika 2 b) Na taj nacin desna strana trupa zajedno
s rukom biva slobodna za podrsku hoda u brzom i
dugom iskoraku lijeve noge.

Slika 2 ¢) U stajanju se zbog prethodno uocenih
aktivnosti lijeva strana doima "kracom" (zbijenom),
dok je desna "duza" (lezernija).

Slika 2 d) Isto je sprijeda Sto uvjetuje i neznatnu
rotaciju vrata desno i laterofleksiju lijevo.

Slika 2 e) Shodno tome desni profil je "zbijen", kifo-
titno drzanje jace je izrazeno, dok je vrat kraci i
time stabilniji odnosno pasivan.

Slika 2 f) Lijevi profil ima otvorenije rame, kompak-
tno u aktivnom drZanju, manje izraZenu kifozu, vrat
duzi, ali vise prema naprijed $to uvjetuje aktivnii Sl 2d Sl 2e Sl 2f
prednji dio trupa.

Slika 2 g) Kod ustajanja ekstenzija vrata inicira
pokretanje tijela, ali bez dinamike trupa, s poveca-
nom ekstenzijskom aktivnosti nogu.

Slika 2 h) Kod sjedanja i vrat i trup zadrzavaju tezi-
nu da bi noge s manje napora dovele tijelo u sjede-
¢i polozaj.

Slika 2 i) Samo sjedenje ukljucuje refleksijsku ak-
tivnost zdjelice i trupa, a ekstenzijsku aktivnost
vrata.

Sl 2g SI. 2h S 2
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3. KORAK: Procjena pokretanja ruku (u sjede¢em poloZaju) te uoGiti kako vrat reagira kod pokretanja ruku.

Slika 3 a) Facilitacija aktivnosti ruke pokrece trup
prema ekstenziji, $to rezultira i dobrim odgovorom
vrata.

Slika 3 b) Lijeva ruka je manije slobodna i reakcija
trupa je manja.

Slika 3 ¢) Korekcijom vrata dobiva se dobra dobra
povezanost s trupom i zdjelicom.
Sl. 3a Sl 3b Sl 3¢

Slika 3 d) Povecanjem aktivnosti vrata i trupa gubi-
mo zdjelicu.

Slika 3 e) Isto se dogada i kod pokretanja prema
ustajanju.

Slika 3 f) Tek vodeno ustajanje povezuje sve seg-
mente ove aktivnosti. Ruke fizioterapeuta daju do-
voljno podrSke u smjeru pokretanja, a noge dovolj-

no stabilnosti unutar koje se dinamika korisnika
moZe odvijati. Sl. 3d Sl. 3e SlI. 3f

Slika 3 g) Isto je i s posjedanjem. Sl. 3g

4. KORAK: Procjena pokretanja nogu u smislu odizanja od podloge, uociti reakcije
trupa i vrata te aktivnosti ruku kao pomagaéa trupu, koliko pomaze vrat.

Slika 4 a) Prijenos teZine na lijevu nogu pasivan u
trupu, aktivan u laterofleksiji vrata desno.

Slika 4 b) Prijenos teZine na desnu nogu aktivan
trupom, uz minimalnu aktivnost vrata u kontra smje-
ru.

Sl. 4a Sl. 4b
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Slika 4 c¢) Facilitacija prijenosa tezine preko trupa
ima iste reakcije na desnoj strani...

Slika 4 d) ... kao i na lijevoj strani.

Sl. 4c Sl. 4d

5. KORAK: Kod hoda procjeniti priienos teZine s noge na nogu te povrsinu stopala koja prihvaca tezinu.

Slika 5 a) Fizioterapeut inicira i korigira dinamiku
hoda. Nakon nekoliko koraka dolazi do oslobadanja
vrata lijevo i snizavanja tonusa u ramenu te bolje
mobilnosti u lumbalnom dijelu kraljeznice.

Slika 5 b) Lijeva noga aktivnija je u iskoraku, $to
uvjetuje bolju mobilnost zdjelice koja nema selektiv-
ne pokrete ve¢ se prikazuje u lumbalnom dijelu kra-
ljieznice.

Slika 5 ¢) Kod brzeg hoda, kada je potrebno vise
aktivirati trup, posebno nedostaje aktivnost trupa
lijevo, &to je osobito vidljivo u prsnom i trbusnom
dijelu lijevo.

Slika 5 d) Sto je intenzivnije dinami¢no ukljugivanje
lijeve ruke, to cijeli trup postaje stabilniji, a lijeva no-
ga uklapa se manjim korakom i ve¢om stabilnosti na
vetoj povrsini stopala.

F1ZI0info
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Sl. ba Sl. 5b

Sl. 5¢ Sl. 5d
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Kroz aktivnosti dodavanja lopte moZemo rezimirati sve probleme u odnosu stabilnost - mobilnost te odluditi u
kojem smjeru krenuti da bismo poboljsali funkcionalne odnose tijela, a samim time pomogli i vratnom dijelu kra-
lieZnice aktivirati se adekvatno funkcionalnoj situaciji (Slika 6 a), b), c), d), e)).

Sl. 6a Sl. 6b Sl. 6¢

Sl. 6d Sl. 6e

Ova procjena daje dovoljno informacija za podetak tretmana, a svaki sliede¢i tretman imat ¢e novu procjenu u
kojoj ce uvijek biti o€ito koliko je prethodni tretman uspio promijeniti stanje. U svakoj novoj procjeni bitno je izvi-
jesce korisnika o promjenama koje su nastupile nakon tretmana u svakodnevnom funkcioniranju.

Korisnika educiramo o aktivnostima koje su za njega dobre, a koje da izbjegava ako je moguce. To nisu vjezbe
ve¢ aktivnosti svakodnevnoga zivota, prilikom kojih korisnik uci prepoznati koja situacija nije dobra za njega, a
kako je moze izvesti na drugi nadin i tako izbje¢i potenciranje problema. Kako se odmarati?

U tretmanu je zastuplieno prije svega ucenje posturalne prilagodbe u stvarnim zivotnim situacijama, Vodenim
pokretom korisnik stjece iskustvo o pokretu koji moze izvesti bez suvi§nog napora. Ovaj pokret on uci iskustvom
svoga tijela i moZe ga traZiti u svakodnevnim aktivnostima. To je presudno iskustvo, jer on sam postaje aktivan i
uz suradniju s fizioterapeutom on sam aktivno radi na rjeSavanju svog problema, a to je svakako dobar osjecaj
koji motivira i njega i fizioterapeuta.
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PIR — Postizometricka relaksacija

Tonci Sitic, vit
wiww. fizioterapeut net

Ga te predstavlja tehniku kojom se u manualnoj medicini koristimo za pripremu pred mobilizaciju ili
manipulaciju.

Temelji se na slaboj izometrickoj kontrakeiji Zeljenog miSiéa uz primjeren manji otpor fizioterapeuta te nakon
toga slijedi produljenje (elongacija) bolnog, napetog migiéa.

Buduci da njome ciliano dielujema na misice koji su U povecanoj tenziji koristimo je za pripremu pacijenta prije
tretmana mobilizacije ili manipulacije a koji put je | sama dostatna kao tretman. Prednost ove tehnike nad ostali-
ma je U tome sto koristenjem minimalne snage bolesnikova misica ne izazivamo bol, a moZemo je koristiti i kod
trtiranja zgloba ¢iju smanjenu pokretljivost (mobolnost) uzrokuje jednim dijelom | spazam misica. Koridtenjem
olaksavajucih (facilitacijskih) refleksa disanja i vida josS vise moZemo povecati u€inke misiénog opustanja. Ugin-
kom $to bolje miiéno facijalne relaksacije, eliminirali smo jednog &inioca koji nam moZe umaniiti uéinke mobili-
zacije i manipulacije koji nam ako nije rijesen vraca vrlo brzo zglob u pacetni poloZa.

P Postizometricka relaksacija (PIR) je jedna od vrlo uéinkovitih metoda koja se koristi za relaksaciju misi-
¢

Ucinci tretmana maogu se utvrditi ne samo na tretiranim misi¢ima, na kojima bolne tocke | tenzija nestaju, vec |
po nestajanju bolnih tocaka smjestenih na hvatistu tetiva uz periost.

Ova metoda je visoko specificha za sve misiCe gdje postoji povec¢ana napetost, gdje postoje bolne tocke na
hvatistima tetiva.

Osnovi razlog za neuspjeh tretmana je nedovolina specificnost. Metoda je beskorisna tamo gdje ne postoji misi-
¢na napetost (tenzija).
Neuspjeh tretmena jos moZe leZati i u Ginjenici da je uzrok stvaranja migiéne tenzije i njoj posliedicne blokade
vertebralnog segmenta oboljenje organa u pripadaju¢em inervacijskom segmentu, sto se najprije rijesava lijeCe-
njem bolesnog organa.

Osovna razlika PIR-a koji ovdje rabimo i PIR u PNF-u je u tome to ovdje rabimo daleko slabiji otpor, miiéna
kontrakcija je svega 30% misiéne snage i izbjegavamo aktivno forsirano istezanje. Cesto u akutnom stanju, kori-
stimo na pocetku tretmana samo silu teZe (gravitaciju kao otpor, a tek smanjenjem bolnosti minimum shage.
PIR je terapijska metoda koju izvodi terapeut, ali je moZemo uz izobrazbu pacijeta koristiti kao samotretman.

Posto je tema ovog broja vratna kraljesnica slobodan sam slikovno i tekstualno Vam pokazati tretmane za neke
miSice vrata i ramena.

Napetost u regiji alanto - okcipitalnog zgloba

Tenziju i bolnost ovog podrucja opipavamo bilo da bolesnik sjedi ili leZi na ledima sa glavom u laganoj anteflek-
siji. Za tretman pacijent sjedi na stolu ispred terapeuta.

Terapeut stavi oba palca na okciput, kaZiprst i srednji prst sa donje strane zigomatiéne kosti. Da postigne opus-
tenost on lagano gura bradu dolje i natrag (prema vratu). Tada kaZe pacijentu da pogleda gore i da udahne, za
to vrileme pacijentovu glavu zadrZavamo u zadanom peloZaju. Zatim kaZe pacijentu da pogleda dolje i polagano
izdahne, dok mu bradu lagano gura natrag i dolje. Valja opetovati 3-5 puta.
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Napetost misica levatora scapule

Za tretman pacijent je lezi na ledima, glava na rubu stola a lakat flektirane ruke je Znad olave. Terapeut wrsi
pritisak na lopaticu tako da gura u kaudalhom smieru preko lakta fiksirajudi ga svojom natkoljenicom. Rabedi
ohje ruke savija glavu na drugu stranu dok ne osjeti ofpor. Otpor se pocne osjedati prije na strani na kojoj je
povedana napetost.

Makon 5to na ta) nadin postignemo nateg u misicy, kazemo pacijentu da pogleda na onu stranu koja se tretira i
polako udahne, za to wrjeme se terapeut mora oduprijeti pacijentovo] namjer da se okrene na tu stranu. Tada
kaze pacijentu da edahne, te za vrijprme opuitanja gura pacijentovu glavu naprijed i u supratnu stranu. Terape-
ut moze redi pacijentu da gure lakat lagano prerma gaore (dok mu terapeut pruza otpor), nakon Gega on opet
pamice glavu u stranui naprjed. Yalja opetovati 3 puta.

Napetost u gomjem dijelu misica trapeziusa

Gorn)i dio trapeziusa se tretira ako je osjetljiv | napet. Pacijent lezi na ledima daok terapedt fiksira rame s garnje
strane jednom rukom, a glavu i time wrat drugom rukam, tako da moze postici pokretomn glave bezhalni nateg
migica. Pacijent krece pogled prema strani supratnoj od bolnog migica. Terapeut priga otpor pacientovom auto-
rmats karm nastojanju da nagne glaru prerma strani pogleda i lezije, time se u miSicu steara minimalna zometric-
na kantrakcija.

LI toj fazi pacijent udie, zatim slijedi izdah i relaksacija. Za to se vrijpme glava pomice u stranu suprotno) od
bolhog misica, kalika diev oljava relaksacija. Postupak valja opetovati 2 do & puta, bez vradanja na pocetni polo-
za.
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Otpor se moZe pruziti | preko ramena s gornje strane,

Napetost u skalenus migicima

LI wedini slucajeva napetost u skalenusirma ne uzrokuje direktnu bol ali je od velikag klinigkog znacenja. Pravilo
|e da suskalenusi napeti ako su drugi gomjifiksaton ramenog ohruca napeti; imaju Kljucnu ulogu u kriva) respi-
racijl uzrokujuci da pacijent podge prsiste.

Mapetost U pektoralisima, te baolne todke na sternokostalnom spoju garnjih rebara su Gini se povezani s napetas-
Eu U skalenusima. Ohvo moZda objadnjava zasto napetost u skalenusima WErokuje osiet priteka U vedine pacie-
nata koji nsjecaju veliko olakianje nakon PIR-a. Blokada preog rebra ide ruku pod ruku s refleksnim spazmom
skalenusa iste strane, koji nestaje tretrnanom prvog rebra. Pri pregledu napetost U skalenusima uzrokuje ograni-
cenje kose retrofleksije glave rotirane u suprotnu stranu. ko je prisutna vratna lordoza napetost skalenusa mo-
Ze ograniciti naginjanje glave ustranu ako pacijent sjedi simulirajuci napetost u gornjem dijelu trapezijusa.

tako za pregled tako i za tretman pacijent sjedi na
stolu, dok terapeut stojl Ea njega te pridizava rame
na strani koja se tretira; 5 jednom rukom fiksirajuc
garnje rebro iste strane pritskom na pacijentova
prsa. Drugarm rukom terapeut gura pacijentory glau
na suprotnu strany savijajud glavu i vrat unatrag
kako hi ih opustili. Tada terapeut kaze pacientu da
gura na onu stranu koja se trefira prizajuci otpor
autornatskom pokretu minimalnim pritiskom na paci-
jertovu sligpoocnicu k& udi mu da polako udahne.
Terapeut pruza ofpor tom udabu pritiSéuci rukam
pacientova prsa. Makon punog udaha pacijentu se
kaze da izdahne pustajud da glava i vrat padnu o
retrofleksiju (hez guranje). Cva se procedura pona-
lja 3 puta. Wijerojatno nerma migica koji se haolje opus-
ta od skalenusa.
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Napetost u SCM

Ucestalo je bolna tocka na medijalnom kraju kljuéne kosti | na popre¢nom nastavku atlasa. Postoje | mnogobroj-
ne triger tocke. Napetost u SCM moZe uzrokovati bol u subklavikularnom dijelu pektoralnog migiéa. Za tretman
ovog problema, najucinkovitija je primjena PIR uz pomo¢ gravitacije. Pacijent leZi na ledima, sa glavom zarotira-
nom i opustenom preko ruba stola, sa obrazom naslonjenim na rub. Ako tretiramo lijevi SCM glavu je okrenuta
U desnu stranu. U tom poloZaju kaZzemo pacijentu da pogleda gore i lagano duboko udahne; za vrijeme udaha
SCM se lagano napinje, odiZzuéi glavu sa ruba stola. Za vrijeme laganog izdisanja pacijent se opusta, vrh glave
se spusta te dobiljamo lagano istezanje SCM. Valja opetovati 3 puta.

Ovom tehnikom dobijamo najbolje rezultate ako je blokiran atlanto-ckcipitalni zglab.

Sazetak

e temelji se na slaboj izometrickoj] kontrakiji
Zellenog misi¢a uz primjeren (manji) otpor
terapeuta ciljana elongacija istog migiéa

e pripremna tehnika za tretman mobilizacije-
manipulacije

o gdjekad i sama dovoljna

e rabimo minimalan otpor jer ne izaziva bol

e Cesto pomaZe kod ograniéenog pokreta zgloba

koji je uzrokovan spazmom okolnog misicja

Postupak rada

® pozicioniranje pacijenta i terapeuta

e poloZaj max. duljine misica (bez bali)
e nateg

Postizometricka relaksacija predaje se kao
zasebna cjelina u sklopu naprednog tecaja
»,Manualne medicina“ 2. stupanj za lije€nike
koji se odrzava svake dvije godine u organi-
zaciji Privatne ordinacije za fiz. med. i reh.
D.Barak-Smes$ny iz Rijeke i Hrvatske lije¢ni¢-
ke komore od kojih se valjano boduje.

izdah i pogled
produlienje do nove granice

zadrZavanie steCenog poloZaja ponavljamo 3-5
Puta
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CERVIKALNA KRALJEZNICA
MULLIGANOYV PRISTUP

Lora Drasner, vft., Ivan ribicic, vft.
Zavod za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju OB Sveti Duh, Zagreb

u danadnjem suvremenom svijetu, gdje smo

zateGeni stresnim i ubrzanim stilom zivota, malo
mijesta pridajemo brizi za naSe opce zdravlje te pra-
vilnu posturu tijela, Sto je jedan od uzroénika strada-
vanja kraljeZznice. U ovom ¢lanku dati ¢emo uvid u
jedan novi pristup procjene i tretmana misi¢no kosta-
nih problema vezanih uz cervikalnu kraljeZnicu.
Mulligan je razvio niz tehnika u rijeSavanju problema
mehanicke prirode i bazira se na mobilizaciji malih
zglobova kraljeznice (apofizijalnih zglobova). U tradi-
cionalnim sustavima manuelne terapije odluka o
smijeru, stupnju i tipu mobilizacije koji ¢e se koristiti
bila je bazirana na fiziterapeutovoj percepciji 0 izgub-
lienom akcesornom klizanju ili na pojmovnom mode-
lu normalne biomehanike zgloba. Ti su faktori odre-
deni po neposrednom efektu na bol i odgovarajuéem
znaku.

TEHNIKE
NAG'S

-riied koja opisuje osciliranje od sredine do kraja
opsega pokreta pod teZinom tijela. Aplicira se na
fasetne zglobove u srenjoj i donjoj cervikalnoj kralje-
znici. To je akronim za prirodno zglobno Klizinje ili
,Natural Apophyseal Glides"

Slika 1. Terapeut stavlja tri prsta na okcipitum, radi

laganu trakciju vratne kraljeZnice, i sa malim prstom
obavija procesus spinosus te s tenarom druge ruke

vrditi pritisak.

FIZIOinfo

REVERSE NAG'S

-kao i Sto samo ime govori je tehnika obrnuta od
NAG'S-a, vise je mehanitka i snaznija od NAG'S, i
najucinkovitija je za donju vratnu i gornju torakalnu
kraljeZnicu. Izvodi se posebni ruénim hvatom (sl.3)

Slika 2. Reverse nag's terapeut fiksira za okcipitum, a
drugom rukom vr3i pritisak na kraljeZzak u smjeru faset-
nih zglobova

Slika 3. Posebni hvat za reverse nag's
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SNAG'S

-akronim je za zadrZani prirodni pokret ,Sustained
Natural Apophyseal Glides“. Kobinacija je akcesor-
nog zglobnog klizanja od strane terapeuta i aktivnog
fizioloSkog pokreta na kraju dostupnog opsega pok-
reta bez boli. Uinkovit je u tretmanu cervikalne i
gornje cervikalne kraljeznice.

SAMOPOMOC

-uz kvalitetnu edukaciju od strane fizioterapeuta te
motiviranost samog pacijenta mogu se dati viezbe
koje pacijent moZe raditi sam kod kuce

Osnovno pravilo svih tehnika je da ne smiju izazivati

Slika 4. Desni palac lokalizira lijevi mobilizira smjer
klizanja je ventro kranijalni, zbgo travog polozaja fa-
seta apofizijanih zglobova donije i srednje vratne kra-
lieznice

Slika 6. Samopo¢ za C1-C2, rub ru¢nika se postavi
iznad bolnog spinalnog nastavka. Suprotnom rukom
pacijent vrsto fiksira ruénik na prsnoj kosti, dok dru-
gom prati pokret.

Slika 5. Tehnika sa sl.4 prikazana na modelu kraljes$-
nice

bol. Ukoliko se ona javi to nam je signal da tehnika
nije izvedena pravilno ili klinicki indicirano. Tada je
potrebno angulirati i traziti onaj pokret koji je bezbo-
lan.

Znanstveno dokazivanje uspjesnosti provedeno je u
Novom Zelandu gdje je koristenje ove tehnike rijesilo
probleme brojnih pacijenta dok su istrazivanja u Aus-
taliji, Velikoj Britaniji i Americi jo§ uvijek u tijeku. Uz
sve prijasnje terapeutske tehnike kojima se rijeSava-
la problematika cervikalne kraljeZnice svoje mjesto
zasigurno zasluzuje i Mulligan koncept kao brza i
efiksna nadopuna tretmana.

LITERATURA

Mulligan, B.R.: Manual Therapy. NAG'S, SNAG'S, MWM'S etc.
Exelby, L.: Mobilisation with Movement a personal view, 1995.
Exelby, L.: Peripheral mobilisation with movement, 1996.
Mulligan, B.R.: Spinal Mobilisations with arm movements, 1994.
Exelby, L.: The Mulligan concept-Its aplication in the manage-
ment of spinal condition, 2002.

Rivett, D.A.: Hearn A-Cervical SNAGs-a biomechanical analasis,
2002.

Zacetnik ovog novog koncepta priznati je mauelni terapeut gospodin Brian R. Mulligan. Zajedno sa bliskim prija-
teliem R.A. Mckenziem stvorio je jaku novozelandsku manipulativnu terapijsku udrugu. Poceo se baviti idejom o

mobilizaciji s pokretom kasnih 80-ih i ranim 90-im.

lako je tehnika mlada a istrazivnja diliem svijeta su u tijeku, sa siguro8c¢u mozemo ustvrditi da ovakav koncept
u kombinaciji s drugim obficima terapije daje brze i uCinkovite rezultate.

Zbog brzog postizanja rezultata stieCe se povjerenje pacijenata $to je od uvelike pomoci pri daljinjem nastavku
terapije, te se na taj nacin unaprijeduje timski odnos terapeut-pacijent.

FIZIOinfo
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Clanice HZF-a u skoli masaZe na Tajlandu

Clanice HZF-a Iva Sklempe i Martina Radman
trenutno pohadaju Zhai Massage School of Chiang
Mai na Tajlandu.

,Tajlandska masaZa je dio tradicicnalne drevne
tajlandske medicine. Viestina se stoljeéima prenosi-
la usmenom predajom, bez pisanih tragova. Pryi
zapisi 0 masaZi potjetu tek iz 19. stoleéa. Taj-
landska masaZa jos nije uvrstena u curriculum mo-
dernih zapadnih Skola masaZe, a hajvedi razlog
tome e nepostojanje kompletnog teorijskog i prakti-
¢nog pragrama, a skola €iji program upravo zavrsa-
vamo prva je u Tajlandu i cijelom svijetu koja ima
verfficirani program za ucitelle | praktiGare taj-
landske masaZe. Sama tehnika vrlo je zanimljiva.
Sastoji se od pritisaka na odredene tocke na tijelu
koje predstavljaju energetske linije, Sen Sib. Osim
toga, izvode sei

razna istezanja | mobilizacije zglobova pa to mozZe
biti odliéna nadopuna fizioterapeutskom tretmanu.
Uci se jos 1 primjena razli¢itog bilja u terapeutske
svrhe u obliku razliitih pripravaka koji se koriste u
masazi. Ukoliko Zelite vise informacija o tajlandsko
masaZi i nasoj skoli Thai Massage School of Chiang
Mai, koju moZemo od srca preporuciti, posjetite
njihovu internet stranicu, wwww.tmeschool.com .,
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Radionice i savjetovanja tijekom 2005. godine

Tijekom 2005. godine predvidena su mjesecna te-
matska savjetovanja za ¢lanove HZF-a te radionice
za sve zainteresirane (strucnjake i korisnike fizictera-
pije). Broj mjesta je ograniéen. Prijaviti se potrebno je
30 dana prije mjeseca u kojoj se predvida radionica

ha e-mail: hzi@hz hr

U slucaju veceg broja prijava iz mjesta izvan predvi-
denih gradova odrZzavanja skupa moguce je organizi-
ranje i U tom mjestu.

PredloZite teme koje vas zanimaju ili o kojima bi Ze-
ljeli upoznati fizioterapeute i korisnike.

Uz prijavu potrebno je navesti | adresu ili e-mail na
koji Ce vam stici detaljne obavijesti.

FZIOinfo

Sijecanj

Procjena hoda (Zagreb, Split)

Veljaca

Rameni pojas — problemi u fizioterapijskoj praksi
(Zagreb)

QZujak

Vratna kraljgZnica — razliciti pristupi (Zagreb, Split)
Travanj

Biomehanicka uporista manualne terapije (Zagreb)
Svibanj

Koljeno - sportske ozljede (Zagreb, Split)

Lipanj

KriZzobolja — kratkorogni | dugoroéni ciljevi i kako ih
postici (Zagreb, Split)

Rujan

Refleksoterapija (Zagreb, Split)

Listopad

Uspravan stav ili poZelina posturalna prilagodba
(Zagreb, Split)

Studeni

Bol i pozicioniranje (Zagreb, Split)

Prosinac

Disanje | pokret (Zagreb)
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(R Vjetbera trudnice
Gl oo emaa

MiSfonia smo di 8 sacia) o viecian doprinos:

Fapublicl Hrvatskoy, 23 savisdavarie znanja iz

AU oF

Kniga ez svjest budhnice {rodils
wubedi fa sve S0 treba znall | el u (
pecim fazama frucinocs, & ko

B567-68-5

BBN 953-8557 -1
9”5953'!513?599'

NOVA KNJIGA IZ PODRUCJA FIZIOTERAPIJE U GINEKOLOGHI | PORODNISTVU

Vijezbe za trudnice
Cjeloviti program vjezbanja kroz tromjesjecja i priprema za porodaj

Kolegica SnjeZzana Vojvodié Schuster, ilustriranim prirugnikom za trudnice — VjeZbe za trudnice - cjeloviti pro-
gram vjezbanja kroz tromjesjecja i priprema za porodaj, obogatila je iznimne oskudnu ponudu literature iz
podrudja fizioterapije u Hrvatskoj. Nakladnik knjige je Biovega iz Zagreba. Knjiga ima preporuke Hrvatskog
drustva za perinatalnu medicinu i Katedre za fizioterapiju Visoke zdravstvene skole u Zagrebu.

Kroz etiri poglavija, na 168 stranica, prikazan je cjelovit sustav vjezbi za trudnice i priprema za porodaj te ak-
tivnosti poslije poroda.

Prvo poglavlje — Vjezbe za trudnice, daje temeljne informacije o pravilima vjeZbanja u trudno¢i te detaljno
obraduje vjezbe kroz tromjesjecja.

U drugom poglavlju — Jo§ neke moguénosti vjezbanja, upozajemo se sa razli¢itim pristupima i medijima u
kojim trudnica mozZe vjezbati.

Tehnike disanja i druge korisne informacije mogu se saznati u treéem poglavlju — Priprema trudnice za poro-
daj.

Poslije poroda je ¢etvrto poglavlje u kojem su prikazane razligite preporuke za Zenu i dijete.

Knjiga je pisana razumljivim i jednostavnim jezikom i prepuna je sasvim konkretnih i primjenljivih informacija.
Autorica je vrsni struénjak na podrugju fizioterapije u ginekelogiji i porodnistvu Eije viSegodisnje iskustvo u
klini€kom radu s trudnicama daje pesebnu teZinu ovoj knjizi.
Vrijedna knjiga koju bi fizioterapeuti svakake trebali imati u vlastitoj struénoj biblioteci.

Antun Jurini¢, vit.
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POLAR ICE

originalni kanadski gel za ublazavanje boli

Pogodan za osobe starije dobi, rekreativce i sportase

POLAR ICE VAM PRUZA OLAKSANJE U TRENU!

Fax 01/66 01 553

01/66 00 892,

Zagreb, Mareticeva 1 * Tel.

BISKA d.o.o.




Nudimo najsuvremeniju Za opremu

racunalno vodenu opremu za: nudimo:
| Dijadinamskn terapiju LI Magnetoterapiju LI Pribor i potrosui materijal
UL nterferentnu terapiju LI Dijatermiju L Servis
" Elektrostimulacijn Ul Kinegiterapiju
L Ultrazpuénn terapijn Ll Presoterapiju
| Kombiniranu elektro i Ul Higpbaritnn terapijn

altrazvucnu terapiju UV Psihorelaksaciju 7 stimulacin
I Lasersknu terapiju LI Nyega lica i tijela

U1 Krioterapiju

VAMA - ZA LAKSE I USPJESNIJE POSLOVAN]E,
VASIM PACIJENTIMA ZA BRZU

INFORMACIJE I SERVIS:

Ante Tadin, Studio za zdravlje 1 ljepotu, Karlovo b.b,, 58214 Kastel Kambelovac kod Splita,
tel: +385(0)21 220 664, mobitel: 098 225 905

MEL-SERVIS, Dragutin Sbiill, Kumicica 47, 42000 Varazdin, tel: +385 (0)42 233 952, mobitel: 099 502 510,
098 257 607

Gordana Radenovi¢, B.A. Kazoti¢a 1/4, 10370 Dugo Selo, tel: +385 (0)1 2759 049, mobitel: 099 548 864



