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Glavobolja je jedan od najées¢ih simptoma zbog ¢ega bolesnici traze lijeénicku pomoé. Smatra se da
9 od 10 odraslih osoba dozivi glavobolju tijekom Zivota. U adolescentnom razdoblju, glavobolje su
ucestale i imaju nepovoljan utjecaj na obrazovanje, izvr§avanje $kolskih i izvankolskih zadataka,
meduvrsnjacke odnose te su Cesto razlog izostanka s nastave, a u odrasloj dobi troskovi povezani s
glavoboljama, kako u medicinskim tretmanima tako i u izgubljenoj produktivnosti, vrio su visoki. Prema
klasifikaciji IHS, glavobolje se dijele na dvije kategorije: primarne i sekundarne. Primarna glavobolja
nastaje kao samostalna bolest, primjerice, tenzijska glavobolja, migrena, glavobolja sa simptomima
trigeminalne autonomne disfunkcije i ostale primarne vrste glavobolja. S druge strane, sekundarne
glavobolje su simptomi strukturalnih, metabolickih ili drugih abnormalnosti. Glavobolja je éest
medicinski problem, posebno u 21. stolje¢u.U lijecenju glavobolje koriste se farmakoloske (lijekovi) i
nefarmakoloske metode. Prije zapo€injanja lijetenja vazno je znati koji su potencijalni okidagi (tzv
triggeri). Analgetici mogu biti u€inkoviti samo kratkotrajno u akutnoj fazi glavobolje. Od
nefarmakoloskih metoda primjenjuju se;fizikaina teréﬁifa, akupunktura, masaza, metode
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SAZETAK

Jedan od najcesc¢ih razloga zbog kojih pacijenti traze medicinsku pomo¢ jest glavobolja.
Smatra se da 9 od 10 odraslih osoba dozivi glavobolju tijekom zivota. U adolescentnom
razdoblju, glavobolje su ucestale 1 imaju nepovoljan utjecaj na obrazovanje, izvrSavanje
Skolskih i izvanskolskih zadataka, meduvr$njacke odnose te su ¢esto razlog izostanka s nastave,
a u odrasloj dobi troskovi povezani s glavoboljama, kako u medicinskim tretmanima tako i u
izgubljenoj produktivnosti, vrlo su visoki. Prema klasifikaciji IHS, glavobolje se dijele na dvije
kategorije: primarne i sekundarne. Primarna glavobolja nastaje kao samostalna bolest,
primjerice, tenzijska glavobolja, migrena, glavobolja sa simptomima trigeminalne autonomne
disfunkcije i1 ostale primarne vrste glavobolja. S druge strane, sekundarne glavobolje su
simptomi strukturalnih, metabolickih ili drugih abnormalnosti. Glavobolja je ¢est medicinski
problem, posebno u 21. stolje¢u. U lije¢enju glavobolje koriste se farmakoloske (lijekovi) i
nefarmakoloske metode. Prije pocetka lijeCenja vazno je znati koji su potencijalni okidaci (tzv.
triggeri). Analgetici mogu biti ucinkoviti samo kratkotrajno u akutnoj fazi glavobolje. Od
nefarmakoloskih metoda primjenjuju se: fizikalna terapija, akupunktura, masaza, metode
biofeedback-a, bihevioralna terapija, psihoterapija, itd. Fizikalna terapija ima vaznu ulogu u
smanjenju boli kod glavobolja. Njome se osim smanjenja boli prvenstveno zeli odrzati 1
poboljsati kvalitetu zivota. Vazno je uzeti u obzir individualne karakteristike svakog pacijenta.

Na primjer, efikasnost fizikalne terapije moZe varirati ovisno o vrsti glavobolje.

Kljucne rijeci: glavobolja, lijecenje, fizikalna terapija



SUMMARY

Headache is one of the most common symptoms for which patients seek medical help.
It is thought that 9 out of 10 adults will experience a headache in their lifetime. In the adolescent
period, headaches are frequent and have an unfavorable impact on education, the performance
of school and extracurricular tasks, peer relationships, and are often the reason for absenteeism
from classes, and in adulthood the costs associated with headaches, both in medical treatments
and in lost productivity, are very high. tall. According to the IHS classification, headaches are
divided into two categories: primary and secondary. Primary headache occurs as an independent
disease, for example, tension headache, migraine, headache with symptoms of trigeminal
autonomic dysfunction and other primary types of headache. On the other hand, secondary
headaches are symptoms of structural, metabolic or other abnormalities. Headache is a common
medical problem, especially in the 21st century. In the treatment of headaches, pharmacological
(drugs) and non-pharmacological methods are used. Before starting the treatment, it is
important to know what the potential triggers are. Analgesics can only be effective for a short
time in the acute phase of a headache. Non-pharmacological methods are used: physical
therapy, acupuncture, massage, biofeedback methods, behavioral therapy, psychotherapy, etc.
Physical therapy plays an important role in reducing the pain of headaches. In addition to
reducing pain, it primarily aims to maintain and improve the quality of life. It is important to
consider the individual characteristics of each patient. For example, the effectiveness of

physical therapy may vary depending on the type of headache.

Keywords: headache, migraine, physicaltherapy



Popis koristenih kratica

IHS The international Headache Society
Medunarodno drustvo za glavobolje

TTH tension type headache
tenzijski tip glavobolje

IASP The international association for study of pain

Medunarodna udruga za proucavanje boli

MO migrena bez aure

MA migrena s aurom

TAC strigeminalne autonomne cefalalgije

TENS transkutana nervna stimulacija

EMS elektromiSi¢na stimulacija
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1. UvOD

Glavobolja je definirana kao svaka bol u podrucju glave i vrata koja nastaje aktivacijom
ekstr akranijalnih nociceptora (koza, mi$iéi, zivci, arterije i vene, konjunktiva, sluznice, periost)
i/ili intrakranijalnih struktura (mozdane ovojnice, zivci, arterije i vene). Glavobolja se ¢esto
javlja kao simptom koji onesposobljava bolesnika, no rijetko se radi o zivotnoj ugrozenosti.
Usprkos sveprisutnoj i ograni¢avajucoj boli, bez obzira radi li se o akutnoj ili kroni¢noj boli,
pacijenti moraju pro¢i dug put postavljanja prave dijagnoze i lijecenja koji je Cesto pracen
nepotrebnim lijekovima i procedurama. Sukladno tome, Medunarodno drustvo za glavobolje
(engl. International Headache Society, IHS) sastavilo je klasifikaciju glavobolja strukturiranu
kao hijerarhijski sustav u kojem su glavobolje podijeljene u tri velike grupe. Svaka je grupa
glavobolja prema strogim dijagnosti¢kim kriterijima podijeljena u tipove, podtipove i forme.
Tri glavne grupe glavobolja su primarne, sekundarne i kranijalne neuralgije [1].

Migrena i glavobolja tenzijskog tipa (TTH) smatraju se naj¢es¢im primarnim glavoboljama.
Dijagnoza se temelji na povijesti bolesti i klini¢koj slici. U lije€enju primarnih glavobolja, uz
farmakoterapiju, klju¢na je i promjena Zivotnog stila. Pravilno lijeCenje Cini bolest lakSom i

podnosljivijom [2].

Vise od 90% odraslih osoba doZivi barem jednom godiSnje glavobolju, a oko 40% njih suocava
se s teSkom onesposobljavaju¢om glavoboljom svake godine. lako je glavobolja ¢esto benigni
simptom, moze takoder ukazivati na ozbiljne bolesti. Priblizno 20% osoba s glavoboljama koje
se pojave u hitnoj sluzbi ima dijagnozu ozbiljne neuroloske bolesti. Precizna dijagnostika
glavobolja igra kljuénu ulogu, ukljucujuéi utvrdivanje karaktera, lokacije, vremenskog tijeka,
trajanja glavobolje te analizu kvalitete, kao 1 identifikaciju uvjeta koji mogu pogorsati, ublaziti

ili pratiti glavobolju [2].



2. EPIDEMIOLOGIJA I ETIOLOGIJA

Epidemiologija glavobolja pruza klju¢ne uvide u prevalenciju, rizicne ¢imbenike i
raznolikost ovog uobiCajenog simptoma. Razumijevanje etiologije pomaze u razvoju
prilagodenih terapijskih pristupa, dok istraZivanje glavobolja u razli¢itim dobnim skupinama i
kulturama pridonosi globalnom razumijevanju ove kompleksne problematike [3].

Glavobolja predstavlja ucestali simptom medu populacijom djece, adolescenata i odraslih, s
brojnim varijacijama u prevalenciji i etiologiji. U djece i adolescenata ima prevalenciju od oko
60%. Prevalencija raste s dobi, od 37% do 51% u dobi do 7 godina do 57% do 82% u dobi od
15 godina. Migrena je najceS¢a, dok je tenzijska glavobolja dominantna u adolescenciji,
dosezu¢i 72,8%. Migrena u adolescenciji ¢eSc¢a je kod djevojaka, a taj trend se nastavlja u
odrasloj dobi. Menstruacija je Cesto povezana s migrenom, a "prava menstruacijska migrena”
javlja se prije 1 nakon menstruacijskog ciklusa. Tenzijski tip glavobolje prevladava medu
adolescentima, s po€etkom prije 20. godine, 1 dinamicki raste kroz adolescenciju. Ucestalost
epizodicne tenzijske glavobolje je 12-25%, dok kroni¢na tenzijska glavobolja ¢eS¢e pogada
adolescente. Cluster glavobolje su rijetke, s prevalencijom manjom od 1%, ¢escée se javljaju u
muskaraca, posebno u dobi od 20 do 29 godina [4]. Etiologija glavobolja je kompleksna,
ukljucujuéi genetske, neuroloske, hormonalne i okoliSne ¢imbenike. Migrena 1 tenzijska
glavobolja Cesto se izdvajaju kao najces¢i oblici, pri ¢emu migrena ima razliite podtipove
poput migrene s aurom, bez aure, te menstrualne migrene. Tenzijska glavobolja Cesto proizlazi
iz stresa i napetosti. Epidemioloska istrazivanja ukazuju na varijacije u prevalenciji glavobolja
ovisno o spolu, regiji i kulturi. Na primjer, Zene su podloznije migrenama, a prevalencija
glavobolja ¢esca je u zapadnom svijetu u usporedbi s azijskim i africkim kontinentima. Studije
su pokazale da je glavobolja povezana sa zna¢ajnim troskovima, a izracuni su pokazali velike
financijske izdatke, poput onih izra¢unatih u Europi 2010. godine koji su iznosili 13,8 milijardi
eura za glavobolje. Glavobolja proizlazi iz osjeta boli ili nelagode u bolno osjetljivim
strukturama glave. Ove strukture ukljucuju ekstrakranijalne elemente poput koze, miSica,
krvnih zila u glavi 1 vratu, sinusa 1 zubnih struktura, te intrakranijalne elemente poput podrucja
velikih arterija blizu Willisova kruga, intrakranijalnih venskih sinusa, dijelova dure i duralnih
arterija te kranijalnih Zivaca. Kosti lubanje, mozakparenhim, meningealne ovojnice i koroidni

pleksus nisu osjetljivi na bol [4].



3.BOL

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za istrazivanje boli (engl. International
Association for Study of Pain, IASP), bol je definirana kao neugodno osjetno i emocionalno
iskustvo povezano sa stvarnom ili mogu¢om ozljedom tkiva. Fizioloska je uloga boli zastita
organizma od ozljede koja je nastala ili ¢e nastati i poticanje organizma na obranu i/ ili
zaljeCenje. PatoloSka, kroni¢na bol gubi funkciju zastite organizma 1 Steti njegovu
funkcioniranju te dovodi u pitanje cjelokupni opstanak. Bol se moze podijeliti prema: podrijetlu
— kutana, mi$i¢na i visceralna bol; trajanju — akutna i kroni¢na; eti— nociceptivna, upalna i
neuropatska; intenzitetu — slaba, umjerena i jaka [5].

Glavobolja nastaje kada nociceptivni  neuroni unutar trigeminusa, vagusa ili
glosofaringealnogkranijalnog zivca ili unutar gornjih cervikalnih korijena postanu
depolarizirani. Podaci dobiveni postupcima koji uklju¢uju implantaciju intracerebralne
elektrode ukazuju da izravna elektricna ili mehanicka aktivacija podrucja unutar mozga
odgovornih za obradu boli takoder moze izazvati glavobolju. Uzroci glavobolje mogu varirati
1 ukljucivati ne samo izravnu mehanicku, kemijsku ili upalnu stimulaciju struktura koje
generiraju bol, ve¢ i manje definirane dogadaje koji se javljaju u primarnim poremecajima
glavobolje. Nakon inicijacije, prijenos i obrada bolnih informacija vjerojatno ¢e biti slicni bez

obzira na uzrok [6].



4. FIZIOLOGIJA

Mozak je gotovo potpuno neosjetljiv na bol. Cak i ako dode do rezanja osjetnih
podruc¢ja mozdane kore ili njihove stimulacije -elektricnom strujom, bol se rijetko
javlja.Medutim, u podrucju tijela koje je zastupljeno u podrazenom dijelu osjetne kore nastaju
parestezije ili bockanje. Suprotno tome istezanje venskih sinusa koji okruzuju mozak, oStec¢enje
tentorija ili istezanje dure na osnovici mozga mogu uzrokovati jaku bol [7].

Zbog toga ozljeda ili podrazivanje bilo koje strukture u glavi ili vratu, bilo da se radi o vanjskim
ili unutarnjim strukturama, moze rezultirati glavoboljom. Ovaj podrazaj moze biti uzrokovan
mehanickim, kemijskim ili toplinskim ¢imbenicima. Medutim, vazno je napomenuti da
intenzitet glavobolje moZze varirati ovisno o razli¢itim ¢imbenicima [7].

Ozljede, poput udaraca ili traume glave, mogu uzrokovati glavobolje razli¢itog intenziteta.
Takoder, podrazivanje struktura poput zivaca, krvnih zila ili miSi¢a moze dovesti do razlicitih
vrsta glavobolja s razli¢itim stupnjevima boli. U nekim slu¢ajevima, intenzitet glavobolje moze
ovisiti o osjetljivosti pojedinca na bol, ali i 0 ozbiljnosti ozljede ili podrazaja [8].
Podrazivanjem receptora za bol u lubanjskoj Supljini iznad tentorija, ukljucivsi i gornju
povrsinu samog tentorija u cerebralnom dijelu petog Zivaca nastaju bolni impulsi koji uzrokuju
odrazenu glavobolju u podru¢jima prednje polovice lica koju inervira somatosenzoricki dio tog
zivca. Bolni impulsi koji potjecu ispod tentorija ulaze u sredis$nji ziv¢ani sustav uglavnom
glosofaringeusom, vagusom i drugim cervikalnim zivcem te bolni podrazaji uzrokujuzatiljnu
glavobolju koja se odrazava u straznjem dijelu glave [7].

Vise od 90% opce populacije iskusi glavobolje u nekom trenutku zivota, a lijeCnici se s njima
mogu susresti u raznim klini¢kim okruZenjima. Vecina ponovljenih glavobolja Cesto se
pojavljuje kao dio primarnih glavobolja, gdje ne postoji prepoznatljiv temeljni uzrok. Medutim,
odredene glavobolje, koje se klasificiraju kao sekundarne, mogu biti simptomati¢ne za temeljne
abnormalnosti koje se mogu kretati od privremenih virusnih bolesti do ozbiljnijih poput

intrakranijalnih tumora, aneurizmi ili nuspojava odredenih lijekova [9].



5. KLASIFIKACIJA GLAVOBOLJA

U skladu s tre¢im izdanjem Internacionalne klasifikacije glavobolje objavljenom 2013.
godine (The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version)),
glavobolje se klasificiraju kao primarne ili sekundarne. Primarne glavobolje obuhvacaju
migrene, tenzijske glavobolje, trigeminalne autonomne cefalalgije (ukljucujuéi cluster
glavobolju) te druge primarne vrste glavobolja poput onih uzrokovanih kasljem ili naporom, te
primarne glavobolje poput udara groma. Rije¢ "primarno" oznacava da nema jasne

identificirane uzro¢ne patologije, ozljede ili sistemske bolesti u tim slu¢ajevima [10].

5.1.Migrenska glavobolja

Prema Internacionalnoj klasifikaciji glavobolje, migrene se klasificiraju u dva glavna
podtipa: migrenu bez aure (MO) i migrenu s aurom (MA). Migrena bez aure karakterizira
pojava glavobolje bez prethodnih simptoma aure, dok migrena s aurom ukljucuje specifi¢ne
neuroloske simptome (auru) koji se javljaju prije ili tijekom glavobolje [10].

Aura je ZariSni neuroloski simptom koji se razvija postupno, uglavnom prije napada glavobolje,
ali se moze javiti i u isto vrijeme kad 1 glavobolja. Karakteristicna je za oko 25% pacijenata s
migrenom. Razlikuje se tipi¢na, produzena i iznenadna aura. Tipi¢na aura karakterizirana je
vizualnim simptomima kao §to je gubitak vidnog polja, cik-cak linije u vidnom polju na jednom
ili oba oka bljeskovi, a rijetko se moze opisivati i privremena sljepo¢a. U mladih bolesnika
mogu se javiti poremecaji misljenja, diplopija, dezorijentacija, poremecaji osobnosti i svijesti.
Ukoliko simptomi aure traju dulje od 60 minuta, ali ne duze od 7 dana govori se 0 produzenoj
auri. Iznenadna aura oznac¢ava iznenadnu pojavu neuroloskih simptoma manje od 4 minute prije
pocetka glavobolje. U tim slucajevima potrebno je iskljuciti prolaznu cerebralnu ishemiju ili
drugi intrakranijalni dogadaj. U adolescenata, naj¢eséi oblik migrene je migrena bez aure. Kod
iste osobe mogu postojati razli¢ite vrste migrena, Sto znaci da se simptomi mogu razlikovati od
epizode do epizode. Individualno iskustvo migrene varira, ukljucujuéi intenzitet boli, prisutnost

aura i popratne simptome [11].



Tablica 5.1.1. Klasifikacija migrena

(Izvor:https://www.researchgate.net/figure/IHS-Primary-Headache-
classification_tbl1l 233927839 )

1. Migrenska glavobolja

1.1 Migrena bez aure

1.2 Migrena s aurom

1.2.1 Migrena s tipicnom aurom

1.2.1.1 Tipic¢na aura s glavoboljom

1.2.1.2 Tipicna aura bez glavobolje

1.2.2 Migrena s aurom mozdanog debla

1.2.3 Hemiplegi¢na migrena

1.2.3.1 Familijarna hemiplegi¢na migrena (FHM)
1.2.3.1.1 Familijarna hemiplegi¢na migrena tip 1 (FHM1)
1.2.3.1.2 Familijarna hemiplegi¢na migrena tip 2 (FHM?2)
1.2.3.1.3 Familijarna hemiplegi¢na migrena tip 3 (FHM3)
1.2.3.2 Sporadi¢na hemiplegi¢na migrena

1.2.4 Retinalna migrena

1.3 Kroni¢na migrena

1.4 Komplikacije migrene

1.4.1 Migrenski status

1.4.2 Perzistentna aura bez infarkta
1.4.3 Migrenski infarkt

1.4.4 Napadaj provociran migrenskom aurom

1.5 Vjerojatna migrena
1.5.1 Vjerojatna migrena bez aure

1.5.2 Vjerojatna migrena s aurom

1.6 Epizodicni sindromi koji mogu biti povezani s migrenom
1.6.1 Ponavljajuci gastrointestinalni poremeca;ji

1.6.1.1 Cikli¢ki sindrom povra¢anja

1.6.1.2 Abdominalna migrena

1.6.2 Benigni paroksizmalnivertigo

1.6.3 Benigni paroksizmalnitortikolis
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5.2.Tenzijska glavobolja

Prema Internacionalnoj klasifikaciji glavobolje iz 2013. godine, tenzijska glavobolja
karakterizira obostrana, nepulsiraju¢a bol blagog do umjerenog intenziteta koja traje od 30
minuta do sedam dana. Karakter boli je opisan kao osjecaj pritiska ili stezanja obruca, a bol se
obi¢no ne pojacava tjelesnim naporom. Ovo je suprotno migreni, gdje se bol obi¢no pogorsava
tjelesnom aktivnoscu, a to je jedan od klju¢nih kriterija za razlikovanje izmedu migrene i
tenzijske glavobolje [12].

Uz to, tenzijsku glavobolju obi¢no ne prate muc¢nina i povracanje, dok fotofobija (osjetljivost
na svjetlost) ili fonofobija (osjetljivost na zvuk) mogu biti prisutni, ali ne nuzno oba simptoma.
Ovi karakteristi¢ni elementi pomazu u postavljanju diferencijalne dijagnoze izmedu razli¢itih

vrsta glavobolja [12].

U Kklasifikaciji se razlikuju podtipovi TTH: rijetka epizodi¢na, Cesta epizodi¢na,

kroni¢na i vjerojatna [13].
Tablica 5.2.1. Klasifikacija tenzijskih glavobolja

(Izvor:https://www.researchgate.net/figure/IHS-Primary-Headache-
classification_tbll 233927839 )

Rijetka epizodi¢na tenzijska glavobolja (ETTH)
- koja je povezana s perikranijskom osjetljivoscu

- koja nije povezana s perikranijskom osjetljivoséu

Cesta epizodi¢na tenzijska glavobolja
- koja je povezana s perikranijskom osjetljivoséu

- koja nije povezana s perikranijskom osjetljivoséu

Kroni¢na tenzijska glavobolja (CTTH)
- koja je povezana s perikranijskom osjetljivoséu

- koja nije povezana s perikranijskom osjetljivosé¢u

Vjerojatna tenzijska glavobolja
- vjerojatna rijetka ETTH

- vjerojatna ¢esta ETTH

- vjerojatna CTTH
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Rijetka epizodi¢na tenzijska glavobolja (infrequent episodic tension-type headache)
karakterizirana je pojavom tenzijskih glavobolja, manje od 12 dana mjesec¢no, tijekom razdoblja
od najmanje tri mjeseca.

Cesta epizodi¢na tenzijska glavobolja (frequent episodic tension-type headache) opisuje se kao
pojava tenzijskih glavobolja koje se javljaju 12 ili vise dana mjese¢no, tijekom razdoblja od
najmanje tri mjeseca.

Kroni¢na tenzijska glavobolja (chronic tension-type headache) definira se kada osoba
dozivljava tenzijske glavobolje 15 ili viSe dana mjesecno tijekom najmanje tri mjeseca.
Vjerojatna tenzijska glavobolja (probable tension-type headache)je terminologija koja se koristi
kada postoje odredeni dijagnostic¢ki elementi tenzijske glavobolje, ali ne ispunjavaju se svi sva
potrebni Kriteriji za potvrdu dijagnoze.

Ovi podtipovi pomazu u preciznijem opisivanju i dijagnosticiranju razli¢itih oblika tenzijske

glavobolje, uzimajuci u obzir ucestalost i trajanje epizoda [13].

5.3.Cluster glavobolja

Cluster glavobolje, kao primarna glavobolja, Klasificiraju se kao dio skupine
trigeminalnih autonomnih cefalalgija (TACs). Vazno je napomenuti da su TACs vrlo rijetke u
adolescenciji. Trigeminalne autonomne cefalalgije (TACs) klasificirane su na temelju
zajednickog  patofizioloSkog mehanizma, ukljuCujuéi trigeminovaskularni  sustav,
trigeminoparazimpaticki refleks te mozdane centre koji kontroliraju cirkadijane ritmove. Ova
skupina glavobolja dijeli sli¢énu klini¢ku sliku trigeminalne boli i aktivacije autonomnog sustava
[14]. Tako su ove vrste glavobolja rijetke, mogu biti izrazito intenzivne i utjeCu na kvalitetu
zivota pojedinca. Ako netko doZivljava simptome sli¢ne cluster glavoboljama, vazno je
konzultirati se s kvalificiranim zdravstvenim stru¢njakom radi postavljanja dijagnoze i

odredivanja odgovarajuceg lijecenja [15].



Cluster glavobolja karakterizirana je periodi¢énim pojavljivanjem jednostrane boli,
obi¢no lokalizirane periorbitalno ili temporalno. Osim boli, mogu se pojaviti pridruzeni
ipsilateralni autonomni simptomi, poput crvenila oka, suzenja, zaCepljenog nosa, kao i
psihomotorna agitacija i nemir. Trajanje boli obi¢no je od 15 do 180 minuta, a Cesto se javlja u
no¢nim satima, posebno nakon usnivanja. Glavobolje se pojavljuju svakodnevno tijekom
razdoblja koje moze trajati nekoliko tjedana ili mjeseci, da bi zatim doslo do razdoblja remisije,
kada glavobolje prestaju, da bi se ponovno pojavile u sli¢no vrijeme godine. S obzirom na
periodi¢na ponavljanja, razdoblja boli i1 remisije, cluster glavobolje se dijele na epizodicku i
kroni¢nu. Epizodi¢na cluster glavobolja, koja ¢ini vecinu slucajeva (80-85% bolesnika),
pojavljuje se svakodnevno u razdoblju trajanja od 7 dana do 1 godine. Ako se glavobolja ne
lijeci, razdoblje bez boli traje najmanje jedan mjesec [15].

Prema Internacionalnoj klasifikaciji glavobolje iz 2013. godine, kroni¢na cluster glavobolja
definira se kao pojava svakodnevnih glavobolja tijekom godine dana, bez razdoblja remisije ili
s razdobljem remisije koje traje krace od 1 mjeseca. Vazno je napomenuti da se kroni¢na cluster
glavobolja razlikuje od epizodi¢ne cluster glavobolje po tome $to nema razdoblja potpunog
prestanka boli tijekom godine dana [15].

Kod tre¢ine bolesnika, kroni¢na cluster glavobolja moze se razviti iz epizodi¢ne cluster
glavobolje, koja je obiljeZena periodima boli i razdobljima bez boli koja traju najmanje jedan
mjesec. Bol se ¢esto pojavljuje u isto vrijeme tijekom dana i noci, ali je karakteristicno da je
¢eSc¢a nocu kod vecine bolesnika, izmedu 51% 1 73%. Osim toga, cluster glavobolje ¢esto mogu
bolesnike probuditi iz sna, prvi put obi¢no oko 90 minuta nakon usnivanja. Ova pojava
glavobolje moZe biti izrazito intenzivna i Cesto se opisuje kao jedna od najtezih bolova koje
pojedinac moze dozivjeti[15].Intenzitet autonomnih simptoma moze biti povezan s
intenzitetom boli, pri ¢emu bolesnici s blazom boli mogu doZivjeti blage autonomne simptome,
ili se bol moze pojaviti i bez tih simptoma. Napadaje cluster glavobolje mogu izazvati odredeni
okidaci, ukljucujuéi alkohol, ¢ak 1 u malim koli¢inama, nikotin, lijekove s vazodilatacijskim
djelovanjem (posebno nitroglicerin), te prekomjerno izlaganje vruéini. Bolesnici obi¢no

izbjegavaju ove okidace kako bi smanjili vjerojatnost pojave glavobolja [16].



Tension Migraine Cluster

Slika 5.3.1. Prikaz zahvacenosti dijela glave kod glavobolja

(lzvor: https://www.painfreenyc.com/common-headache-types/)
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6. LIJECENJE

Vazno je primijetiti da su glavobolje kompleksan medicinski problem, a pristupi
lijeCenju mogu varirati ovisno o vrsti glavobolje i individualnim karakteristikama pacijenta.
Terapijski pristupi ukljucuju farmakoloske lijekove, fizikalne terapije i kognitivno-bihevioralne
terapije [17].

Studije ukazuju na to da se terapije alternativne medicine Cesto koriste u lijeCenju glavobolja,
iako njihova klinicka u¢inkovitost moze biti nejasna. Nefarmakoloski pristupi, kao Sto su
manualne terapije, vjezbe, biofeedback i akupunktura, cesto se koriste kao dodatak
farmakoloskim tretmanima. Pravilno lijecenje glavobolja obi¢no zahtijeva multimodalni
pristup koji ukljucuje farmakoloske i nefarmakoloske intervencije. U slucaju potrebe za
medikamentoznom terapijom, prva linija lije¢enja za migrene ili tenzijske glavobolje obi¢no
ukljucuje acetil-salicilnu kiselinu ili paracetamol u najvi§im dozama od 1000 mg. Za "cluster"
glavobolje, terapija kisikom cesto je dovoljna da prekine napadaj, predstavljaju¢i prvi izbor.
Druga linija medikamentozne terapije razlikuje se ovisno o specificnom tipu glavobolje.
Primjerice, kod migrene se Kkoriste triptani samo tijekom akutnog napada, dok se kod drugih
vrsta glavobolja, poput "cluster" glavobolja, koristi indometacin i sli¢ni lijekovi [17].

Vazno je uzeti u obzir individualne karakteristike svakog pacijenta. Na primjer, efikasnost
fizikalne terapije moZe varirati ovisno o vrsti glavobolje. Dokazi za migrenu mogu biti
kontroverzniji nego za glavobolju tenzijskog tipa (TTH) zbog razli¢ite patogeneze tih vrsta
glavobolja. Specifi¢ni ¢imbenici poput oStecenja miSi¢no-kostanog sustava vrata, komorbidne
anksioznosti ili poremecaja raspolozenja, problema s upravljanjem stresom, znacajnog
invaliditeta povezanog s glavoboljom ili prekomjerne upotrebe lijekova mogu biti indikatori

koji ukazuju na korist od odredenih nefarmakoloskih pristupa [17].

6.1. Prevencija

Prepoznavanje uzroka glavobolja klju¢no je za njihovo sprjecavanje. Okidaci su vrlo
individualni, ono $to uzrokuje glavobolje kod jedne osobe moze biti specificno samo za tu

osobu. Kada se identificiraju okidaci,osoba ih moze izbjegavati ili minimalizirati [18].
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Na primjer, moze se otkriti da jaki mirisi dovode do glavobolje te izbjegavanje parfema
I drugih mirisnih proizvoda moze znafajno smanjiti broj glavobolja. Isti princip vrijedi i za
druge uobicajene okidace poput odredene hrane, nedostatka sna i loseg drzanja. Mnogi ljudi ne
mogu izbjeci svoje okidace ili ih jednostavno ne mogu identificirati. U takvim slucajevima,

Cesto je potreban personaliziran i multidisciplinaran pristup sa specijalistom za glavobolje[18].
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7. DIJAGNOZA

Dijagnoza glavobolja temelji se na klinickim kriterijima kojima su obiljezeni pojedini
klini¢ki entiteti (opis simptoma, pojava, frekvencija i trajanje napadaja boli, lokalizacija i
kvaliteta boli) [19].
Jedan od klinickih kriterija je 1 vodenja dnevnika glavobolje. Vodenje dnevnika glavobolje
moze biti vrlo korisno u procesu postavljanja dijagnoze i upravljanja glavoboljama. Dnevnik
glavobolje pomaze stvoriti cjelovitu sliku o pacijentovom iskustvu s glavoboljama, pomaze
olaksati identifikaciju uzroka i Cimbenika koji ih pogorSavaju te pomaze lijeCnicima u

donos$enju preciznije dijagnoze i planiranju terapije [19].
Tablica 7.1. Prikaz dnevnika glavobolje

(Izvor:  https://www.zdravobudi.hr/clanak/neurologija/sto-je-dnevnik-glavobolje-i-kako-ga-
voditi-19068)

DATUM | TRAJANJE | KARAKTER | MJESTO | PRIDRUZENI | OKIDACI UZETI
BOLI BOLI BOLI SIMPTOMI GLAVOBOLJE | LUEKOVI

Ponekad je teSko razlikovati tenzijsku glavobolju od rane faze migrene te stoga treba iskljuciti
druge primarne glavobolje i organske poremecaje. Iako migrena i epizodicna tenzijska
glavobolja imaju mnoge sli¢nosti u adolescenciji, obje su epizodi¢ne, ne moraju nuzno imati
auru, te se mogu pogorsati trajanjem. Unato¢ dostupnosti dijagnostickih kriterija, 1 dalje postoje
izazovi u razlikovanju tenzijske glavobolje 1 migrene zbog moguénosti preklapanja simptoma 1
provociraju¢ih ¢imbenika. Osim toga, Cesto se dogada da pacijenti s kroni¢nom tenzijskom
glavoboljom prekomjerno koriste lijekove, §to moze rezultirati intenzivnijim glavoboljama
zbog prekomjernog konzumiranja lijekova [19]. Dijagnoza cluster glavobolje postavlja se
isklju¢ivo na temelju klini¢ke slike i dijagnostickih kriterija. Ponekad, razli¢iti patoloski
procesi, posebno u podrucju hipofize i kavernoznog sinusa, mogu imati sli¢nu klini¢ku sliku
kao autonomne trigeminalne glavobolje. Stoga se preporucuje provodenje odgovarajuce
neuroradioloSke dijagnostike za sve pacijente, s posebnim naglaskom na pregledu hipofize i

kavernoznog sinusa [19].
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8. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Fizioterapijska procjena se temelji na SOAP modelu, koji omoguéuje uspjesnu
komunikaciju izmedu fizioterapeuta i ostalih ¢lanova tima.. Znacenje akronima SOAP
predstavlja sve elemente koji moraju biti ukljuceni u fizioterapijsku procjenu. “S” oznacava
subjektivni pregled, “O” je objektivni pregled, “A” je analiza terapije i “P” je plan terapije.
Kako bi bila uspjesna i svrsishodna, procjena mora biti problemski orijentirana. Cilj
fizioterapijske procjene je uoCavanje moguce patologije 1 pronalazak uzroka disfunkcije,
dokumentacija svih dobivenih podataka te postavljanje ciljeva i plana rehabilitacije te na kraju
evaluacija rezultata. Nakon subjektivne i objektivne procjene analiziraju se rezultati te se
postavljaju ciljevi i o¢ekivanja s bolesnikom te pruzanje emocionalne podrske, uz sastavljanje
programa vjezbi prema pacijentovim mogucénostima [20].

Procjena je prvi kontakt s pacijentom. Ona je neizostavan dio fizioterapijskog tretmana.
Fizioterapeutski pristup glavobolji moze ukljucivati niz metoda i tehnika kako bi se smanjila
bol, poboljsala pokretljivost i opée stanje. Uzrok glavobolje moze biti raznolik, pa bi pristup
fizioterapeuta mogao varirati ovisno o specificnoj dijagnozi i individualnim potrebama
pacijenta. Fizioterapeut ¢e prvo provesti cjelovitu procjenu kako bi razumio uzrok glavobolje.
To moZe ukljucivati analizu drZanja tijela, pregled miSi¢a 1 zglobova, kao i provodenje
odredenih testova pokretljivosti. Procjena glavobolje je slozen proces koji uklju¢uje anamnezu,

detaljan fizikalni i neuroloski pregled te obiteljsku anamnezu [20].

8.1. Anamneza

Od starih grckih vremena, uzimanje anamneze se smatralo veoma vaznim, medutim
osobiti naglasak na uzimanju anamneze i pregledu pacijenta razvio se tek u 19. stoljecu. Do
tada, dijagnoza se postavljala na temelju uvjerenja u postojanje neravnoteze izmedu Cetiri
tjelesne tekucine (zuci, crne zuci, krvi 1 ispljuvka). U 17. stoljecu lije¢nici su anamnezu dobivali
od asistenata te su rijetko sami vidali pacijente [21].

Anamneza je rije¢ grckog porekla (gré. avauvnon — sjecanje) i predstavlja razgovor sa
bolesnikom u cilju prikupljanja svih informacija, koje su bitne za otkrivanje stvarne prirode
bolesti 1 tocno postavljanje dijagnoze. Uzimanje anamneze je prvi korak u pregledu svakog

pacijenta [22].
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Razgovorom s pacijentom i postavljenjem odgovarajucih pitanja 0 karakteristikama glavobolje,
ucestalosti, trajanju i intenzitetu bolova dobiva se slika o subjektivnim tegobama pacijenta.
Saznanjem o pojavnosti glavobolje u obitelji, identifikacijom okidaca i ¢imbenika koji
pridonose glavobolji moze se odrediti §to uc¢inkovitija terapija te provesti edukacija u smislu
promjene nekih Zivotnih navika kao $to su. higijena sna, konzumiranja hrane itd. Takoder se
mogu procijeniti eventualni simptomi koji prate glavobolje, poput mucnine, povracanja,

svjetlosne i zvucne osjetljivosti[22].

8.2. Vizualna analogna skala

Vizualna analognu skalu (VAS) koristi se za procjenu intenziteta boli. Pacijent,
temeljem intenziteta boje ili Sirine stupca, ocjenjuje jacinu svoje boli na skali koja se izrazava
postotkom od 0% (ne boli) do 100% (neizdrziva bol). Ova objektivizacija boli vazna je za

pracenje ucinka terapije kod pacijenata, a skala moze biti prilagodena i djeci i odraslima[19].

15



9. FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI

Fizikalna terapija ima vaznu ulogu u smanjenju boli kod glavobolja. Njome se 0sim
smanjenja boli prvenstveno zeli odrzati i poboljsati kvalitetu zivota. Fizikalna terapija u
akutnom bolnom stadiju koristi medikamentoznu terapiju, mirovanje, imobilizaciju, trakciju,
TENS te fizioterapijske procedure poput krioterapije i termoterapije (primjenom povrSinskih
toplinskih obloga). U subakutnom i kroni¢nom stadiju koriste se terapijske vjezbe u vidu vjezbi
istezanja, 1 snaZenja muskulature vrata, manualna masaza, ultrazvuk te elekroterapijske

procedure poput dijadinamskih struja, galvanizacije i interferentnih struja [23].

9.1. Manualna terapija

Manualna terapija ukljucuje razlicite tehnike poput masaze, mobilizacije zglobova ili
manipulacije kako bi se poboljsala pokretljivost i smanjila napetost u misi¢ima i zglobovima.
Manualna terapija predstavlja posebno podruc¢je u okviru fizioterapije koje obuhvaca
diferencijalnu, funkcionalnu procjenu i terapiju neuroloskih i miSi¢no-kostanih stanja pomocu
pokreta, temeljenu na klini¢kom razmisljanju [23].

Prakti¢no, terapeutsko vjezbanje i pasivni pokret ¢ine sastavni dio manualne terapije, a danas
se ova grana razvila kao znanost s pove¢anim stupnjem specificnosti 1 prosirenim podrucjem
primjene. Ona zauzima kljuéno mjesto u dijagnostici misi¢no-kostanih disfunkcija koje cesto
nisu vidljive putem kompleksnih slikovnih postupaka. Manualna terapija se primjenjuje za
tretiranje raznih poremecaja poput disfunkcija zglobova ekstremiteta, kraljeznice, limfedema,
problema s temporomandibularnim zglobom, glavobolja, cisti¢ne fibroze, ukljestenja Zivaca te
nakon imobilizacije. Razli¢ite tehnike manualne terapije naglasavaju razlicite intervencije i
tehnike, koje variraju prema cilju, s naglaskom na odredenim tkivima i parametrima sile koje
se koriste tijekom terapije. Ciljevi manualne terapije obuhvacaju poboljsanje pokreta i
stabilnosti zgloba, smanjenje boli, poticanje ziv€ane pokretljivosti te poboljSanje funkcije.
Fizioterapeuti koriste manualne tehnike kako bi utjecali na razli¢ita tkiva, ukljucujuci zglobove,
zivee, misice, kosti i fascije, prilagodavajuéi prijenos sile pacijentu kroz smjer, trajanje, kontakt,

ucestalost i/ili brzinu [23].

Randomizirana kontrolirana ispitivanja provedena u raznim zemljama pokazala su da manualna
terapija znaCajno smanjuje intenzitet glavobolje. Manualna terapija ima ucinkovitost jednaku

profilaktickim lijekovima 1 triciklickim antidepresivima u lije€enju tenzijskih glavobolja.
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Dostupni podaci upucuju na to da i akupunktura i manualna terapija imaju blagotvoran ucinak
na lijjecenje simptoma tenzijske glavobolje. Medutim, potrebna su daljnja klini¢ka ispitivanja

koja se bave dugoro¢nim dobrobitima i rizicima [24].

9.2.Masaza

Masaza se koristi kao dodatak konvencionalnom lije¢enju migrenskih glavobolja i moze
pomoc¢i opustanju misi¢a, smanjenju stresa i poboljsanju cirkulacije, te ublazavanju simptoma
migrene. Medutim, vazno je napomenuti da svaka osoba moze reagirati drugacije, pa neki ljudi
mozda neée dozivjeti znacajno poboljSanje [24].

Prije pocetka bilo koje terapije, ukljucujuéi masazu, uvijek je preporucljivo konzultirati se s
kvalificiranim zdravstvenim stru¢njakom. Oni mogu pruziti personalizirane savjete i procijeniti
je li masaza odgovarajucéa opcija, posebno ako postoji povijest migrena ili drugih zdravstvenih
problema[24].

Masazna terapija moze smanjiti migrenske bolove i unaprijediti Zivotni standard. U jednoj
americkoj studiji (Boulder College of Massage Therapy, Boulder, Colo, Massage Therapy and
Frequency of Chronic Tension Headaches) provedeno je ispitivanje na 26 sudionika s
migrenama koji su podijeljeni u dvije skupine. Kontrolna skupina nije prosla kroz nikakvu
intervenciju, dok je masaZna skupina primila dvije masaZe tjedno tijekom 5 tjedana. Kod
sudionika koji su imali masazu primjeéena su slijede¢a poboljsanja: smanjenje intenziteta
migrenskih bolova, poveéanje broja dana bez glavobolje, sSmanjenje problema sa spavanjem,
povecanje razine hormona srece [24].

Terapija masazom moze smanjiti ucestalost migrena i unaprijediti san. U 13-tjednoj studiji
(Headache Classification Subcommittee of the International Society) provedenoj u Novom
Zelandu na gotovo 50 ispitanika, sudionici su bili podijeljeni u kontrolnu skupinu i grupu koja
je primala masaze tijekom 5-10 tjedna. Obje skupine su redovito ispunjavale upitnike o svom
zdravlju i navikama. Pobolj$anja su bila znacajna i dugotrajna kod skupine koja je imala masazu
¢ak i tijekom posljednja tri tjedna istrazivanja U kojoj su obje skupine bile bez masaza. U
usporedbi s kontrolnom skupinom, koja uopc¢e nije imala masaze, oni koji su primali masaze su
izvijestili 0:smanjenju ucestalosti migrena, Smanjenju tjeskobe, smanjenju broja otkucaja srca
I razine hormona stresa kortizola, boljem upravljanju stresom i vjeStinama suocavanja,
znacajnom poboljSanju kvalitete sna [24].

Terapija masaZom moze imati preventivni ufinak na migrene u odredenim situacijama,

djelujuci slicno kao odredeni lijekovi. Ona nije jedini oblik rucne terapije koji se primjenjuje
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kod migrena. Jedna analiza proucavala je preventivni potencijal masaze, fizioterapije i
kiroprakticke manipulacije kraljeznicom. Na temelju trenutnih saznanja, sve tri manualne
terapije pokazuju obecavajuce rezultate, slicne ucincima dva cesto koriStena lijeka za
prevenciju migrena: propranolola i topiramata [24].

Masaza moze imati tradicionalni ili aromaterapijski pristup. Klasi¢na masaza ima potencijal
ublazavanja tjeskobe i poticanja opustanja. Dodavanjem aromaterapije, gdje se koriste etericna
ulja tijekom tretmana, moze se posti¢i dodatno poboljsanje. Istrazivanja ukazuju da eteri¢no
ulje lavande moZe pridonijeti smanjenju stresa i unapredenju kvalitete sna. Cak postoji studija

koja sugerira da aromaterapija lavandom moze pomoci u smanjenju simptoma migrene [24].

9.2.1. Terapija toplim ili hladnim kamenjem

Topla i hladna terapija, poput primjene toplih kamenja ili hladnih obloga,
tradicionalne su metode koje se koriste za smanjenje boli i nelagode. Terapija kamenjem ima
dugu povijest koja seze unatrag 2000 godina. Primjerice, ameri¢ke domorotkinje su koristile
toplo kamenje na trbuhu tijekom mjesecnice. U rimskim kupeljima, stolovi s vrué¢im i hladnim
kamenjem koriSteni su za lezanje. Hodocasnici bi stavljali vru¢e kamenje ispod kreveta kako bi
ugrijali noge. Japanski sveéenici, koji su postili, nosili su vrpcu oko pasa s tri vru¢a kamena
kako bi usporili probavu. Drevni Kinezi, Egip¢ani 1 americki Indijanci takoder su koristili
kamenje u terapeutske svrhe[25].Primjena toplih kamenja u masazi, poznata kao masaza vrué¢im
kamenjem, donosi prednosti opusStanja zahvaljujuéi toplini. Istrazivanja sugeriraju da ova vrsta
masaze moze poboljsati kvalitetu sna Cak 1 nakon zavrSetka tretmana. S druge strane, terapija
hladnim kamenjem za migrene ukljucuje upotrebu hladnog kamenja, lagano postavljenih duz
lica i vrata kako bi se umanjili simptomi migrene [25].

MjeSavina ulja prilagodava se individualnim Zeljama 1 ocekivanjima za upotrebu kamenja.
Toplina iz kamenja moze prodrijeti do 4 cm duboko kroz tkiva, prenoseéi toplinu u krv. Ova
svojstva stvaraju psihologke i sistematske promjene u tijelu. Sto je duZe toplo kamenje na tijelu,
to toplina dublje prodire u misiéna tkiva i zglobove, ubrzavaju¢i metabolizam za 10 do 15%.
Glatko, okruglo, vru¢e kamenje razli¢itih veliina postavljaju se ispod i na tijelo, od ¢ela do
izmedu noznih prstiju, pruzajuci dubinsku masazu i stvarajuci osjecaj topline i ugode. Kamenje
zadrzava toplinu Sto je duZze moguce te se moZze kombinirati s drugim terapijama poput

akupunkture, aromaterapije, kolonicke hidroterapije, refleksologije i masaze lica [25].
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Hladno kamenje ima prociS€avaju¢i ucinak na odredena podrucja, poput sinusa, te se
primjenjuje u izoliranim tretmanima. Osvjezava i stimulira um te moze posluziti za hladenje

tijela u ekstremnim vrué¢inama [25].

9.3. Akupunktura

Akupunktura je drevna starokineska metoda lije¢enja koja se provodi upotrebom malih

igala koje se ubadaju u unaprijed determinirane tocke na kozi. Termin ‘akupunktura’ izveden
je iz latinskih rijeci: acus — igla i pungere — ubadati, a prvi ga je upotrijebio Nizozemac Wilhelm
Ten Rijn krajem 16. stoljeca. Povijesno, prvi pisani tragovi o akupunkturi datiraju oko 2800.
godine pr. Kr., a nadeni su u dolini Zute rijeke. Knjiga Nei Jing (Unutarnji kanon) ili
,medicinska Biblija“, ¢iji je autor Huangdi, odnosno Zuti Car (2698. — 2596. pr. Kr.)[25].
Zapadna medicinska akupunktura adaptacija je tradicionalne kineske akupunkture i Koristi
sli¢ne tehnike kao i tradicionalna kineska akupunktura, medutim, temelji se na razumijevanju
anatomije, fiziologije i patologije [26].
S obzirom na to da je migrena medu najceS¢im izaziva¢ima onesposobljavajucih glavobolja,
provedena su brojna istrazivanja koja su istrazivala u¢inak akupunkture u lije€enju 1 prevenciji
migrenoznih napadaja. Akupunktura pokazuje rastuéi u¢inak kao dodatna metoda u smanjenju
trajanja 1 ucestalosti migrenoznih napadaja. Trenutno, akupunktura se prepoznaje kao
ucinkovita i alternativna opcija kada klasicna farmakoterapija nije dovoljno ucinkovita. Za
postizanje optimalnih rezultata akupunkturnih tretmana potrebno je provesti najmanje 6-8
tretmana,, no jo§ uvijek nije jasno definirano optimalno vrijeme za pocetak terapije
akupunkturom. Akupunktura je takoder pokazala u¢inkovitost u lijeCenju Cestih epizodicnih i
kroni¢nih tenzijskih glavobolja. Dodatno, primjena akupunkture kao dopunske metode u
lijecenju akutnih glavobolja pokazala je smanjenje ucestalosti napada glavobolje kod pacijenata
[26].

Istrazivanja su pokazala da akupunktura smanjuje potrebu za lijekovima, poboljSava opustanje,
potice otpustanje endogenih opioida i ima fizicke i psihicke homeostatske ucinke. Prednost
akupunkture ukljuuju ucinkovitost, povoljan sigurnosni profil, no unato¢ postoje¢im
studijama, ucinkovitost akupunkture za prevenciju TTH ostala je kontroverzna zbog
nedosljednosti u nalazima, sprjecavajuci Siroku primjenu akupunkture za TTH [24].

Glavne prednosti akupunkture su to Sto je vrlo sigurna ako ju izvodi dobro uvjezbana osoba
(akupunkturolog) i nije skupa metoda. Potencijalne nuspojave akupunkture relativno su rijetke
i uglavnom su blaga intenziteta: hematomi ili krvarenje na mjestu uboda (3%), nedjelotvornost
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ili ¢ak pogorSanje postojec¢ih simptoma (1%) (Sto prosjecno traje do 48 sati), pospanost,
pretjerano opustanje ili osjeéaj euforije (3%) koju tretirana osoba uglavnom dozivljava kao

osjecaj ugode te bol na mjestu uboda igle (1%) [26].

9.4.Spinalne manipulacije/mobilizacije

Spinalna manipulacija je tehnika koja se koristi za lije¢enje bolova u ledima, vratu i
drugih misi¢no-kostanih stanja. Ova tehnika ukljucuje primjenu sile na zglobove kraljeznice s
ciljem obnavljanja strukturnog integriteta kraljeznice, smanjenja boli te poticanja prirodnih
procesa ozdravljenja tijela. Spinalna manipulacija je primjena trzaja velike brzine i male
amplitude rukom na zglobove kraljeSnice neposredno nakon pasivnog pokreta u zglobu.
Spinalna mobilizacija se, pak, definira kao primjena manualne sile na zglobove kraljesnice u
okviru pasivnog opsega pokreta u zglobu koja ne ukljucuje trzaj [27].
Izmedu razli¢itih manualnih terapija koje se preporucuju za glavobolje, fizioterapeuti Cesto
koriste manipulaciju vratne kraljeZnice ili mobilizaciju. Manipulacija zglobom se opisuje kao
brz, precizan pokret na kraju ogranicenog raspona zgloba unutar normalnog anatomske
pokretljivosti, dok se mobilizacija zgloba odnosi na spor, Sirok pokret na kraju dostupnog
ograni¢enog raspona pokretljivosti zgloba unutar normalnog anatomske opsega pokreta. Ove
metode, poznate kao spinalna manipulacija/mobilizacija, uglavnom ciljaju na misi¢no-kosStane
poremecaje u podruéju glave/vrata koji su prisutni kod glavobolja [27].
Razlog primjene terapija na vratnoj kraljeznici kod osoba s glavoboljama lezi u Cinjenici da je
bol u vratu gotovo prisutna kod svih pacijenata, povezana s pove¢anom osjetljivos¢u na bol u
podrucju glave kod odraslih s migrenom 1 tenzijskom glavoboljom, te da bol u vratu ne reagira

na analgetike kod adolescenata [28].

Slika 9.4.1. Prikaz mobilizacije gornjeg zgloba vratne kraljeznice

(Izvor:https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0333102415596445%url_ver=739.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed )
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9.5.Vjezbe snage i istezanja

Ublazavanje glavobolje i bolova u vratu moguée je primjenom istezanja i jacanja misica,
tkiva 1 kostiju u podruc¢ju glave i vrata. LoSe drzanje moze povecati opterecenje misica u tim
podrucjima, Sto moze rezultirati migrenom ili tenzijskim glavoboljama. Odrzavanje pravilnog
drzanja tijekom mirovanja i tjelesne aktivnosti, uz redovitu aerobnu vjezbu, moze smanjiti
ucestalost 1 intenzitet migrena. Kombinacija istezanja i ciljanih vjezbi jacanja, poput cervikalne
fleksije, ekstenzije, rotacije, lateralne fleksije, zatezanja brade i leda, moze pridonijeti olakSanju
glavobolje i bolova u vratu [29].

9.5.1. Cervikalna fleksija

S otporom ruke, osoba postavlja dlan na ¢elo i1 njezno gura glavu prema dlanu, pruzajuci otpor
vlastitom rukom. S otporom elasti¢ne trake, sredina trake se postavlja na ¢elo, dok se rukama
drze krajevi trake. Traka se povlaci prema natrag, istovremeno gurajuci glavu prema naprijed,

a vrat se odrzava u neutralnom polozaju [29].
9.5.2. Cervikalna ekstenzija

S otporom ruku, osoba prekriZi ruke na straznjem dijelu glave 1 gura glavu u dlanove pruzajuci
otpor vlastitim rukama. S otporom elasti¢ne trake, sredina trake se postavlja na straznji dio
glave, a oba kraja trake se drze rukama ispred glave na razini oc¢iju. Traka se povlaci prema

naprijed, istovremeno gurajuci glavu unatrag, a vrat se odrzava u neutralnom polozaju [29].
9.5.3. Cervikalna lateralna fleksija

S otporom ruke, desni/lijevi dlan se postavlja iznad uha na desnoj/lijevoj strani glave, pruzajuci
otpor rukom dok se gura glava prema dlanu. S otporom elasti¢ne trake, sredina trake se
postavlja iznad uha na desnoj/lijevoj strani glave, a oba kraja trake se drze rukom. Lakat se
opruZa, te se traka povlaci u stranu. Vazno je paziti da otpor trake ne povuce glavu u stranu, te

odrzavati vrat u neutralnom polozaju [29].
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Slika 9.5.2. Prikaz vjezbe ,,cervikalna ekstenzija vrata*
(Izvor: autor K.L., 2024. godina)

Istezanje zapocinje sjedenjem uspravno na prednjem rubu stolice, paralelnih stopala, uz
aktiviranje muskulature u trbuhu i donjem dijelu leda. Odrzava se ravan polozaj tijela dok se
obje ruke stavljaju iza glave, dlan na dlan, te lagano povla¢e glavu prema dolje. Dovoljna je
tezina ruku bez snaznog povlacenja kako bi se postiglo dobro istezanje zadnjeg dijela vrata i
leda. Polozaj se zadrZava kroz tri do pet udisaja i izdisaja. Zatim se glava vrac¢a u pocetni
polozaj, i zadrZavajuci ravan polozaj tijela, lijeva ruka ide iznad desnog uha (dok druga ostaje
pored tijela), te se glava lagano povlaci u stranu, prema ramenu. Vjezba se ponavlja tri do Cetiri

puta s obje strane, svaki put zadrzavajuci polozaj kroz dva do tri udisaja i izdisaja [30].

9.6. Tehnike relaksacije

Pojacano stanje stresa Cesto reflektira osjecajima tjeskobe, koji mogu biti povremeni i
blagi, no sasvim sigurno dovesti ¢e tijekom vremena do ozbiljnih poteskoca . U¢inkovit nacin
smanjenja Stetnog utjecaja stresa na na$ organizam je primjenjivanje tehnike relaksacije. Cilj
tehnike relaksacije je preuzeti kontrolu nad vlastitim fizickim reakcijama. Postoje razlicite
tehnike relaksacije: autogeni trening, progresivna relaksacija misi¢a, tehnika disanja,
vizualizacija. Ne postoji najucinkovitija tehnika, ve¢ je bitno da svatko za sebe pronade tehniku
koja mu najviSe odgovara. Moguce je 1 da nam u razli¢itim situacijama vise odgovaraju ili su
ucinkovitije razliite tehnike. Tehnike relaksacije je jednostavno usvojiti, njihova prednost je

Sto ih se moZe koristiti gotovo uvijek, na razli¢itim mjestima, ali 1 u razli¢itim polozajima

22



(stojeci, lezeci, sjedeci). Vrlo je bitno nauditi pravilno primjenjivati tehnike u smirenim i
opustenim situacijama, dovoljno ih uvjezbati i redovito provoditi, kako bi u stresnim
situacijama bile uc¢inkovite [31].

Relaksacijske tehnike dio su $iroke primjene komplementarnih suportivnih terapija koje se
danas smatraju vrijednom terapijskom pomoc¢i u suocavanju s boles¢u .Klasi¢na medicina sve
viSe ih smatra znacajnim dijelom suportivne skrbi kojom se pomaze ljudima u rjeSavanju
Sirokog raspona promjena emocionalnog stanja tijekom i izvan lijeCenja. Ukljucuju tehnike
opustanja, disanja ili meditacije koje mogu pomoc¢i u smanjenju stresa i napetosti, ¢esto

povezanih s glavoboljama [32].

9.6.1. Disanje

Disanje je proces koji omogucava razmjenu plinova izmedu okoliSa 1 tijela. Disanje
se odvija u respiratornom sustavu koji se sastoji od organa ukljuc¢ujuéi nos, usta, grlo, dusnik,
bronhije i pluéa. Pravilno disanje je izuzetno vazno za odrzavanje tjelesnog zdravlja, a
nepravilno disanje moze dovesti do brojnih zdravstvenih problema [33].

Kako bi se naucili opustati i nositi s migrenama i glavoboljama, vazno je upoznati vlastite
obrasce disanja i promijeniti ih na nacine koji ¢e pomo¢i posti¢i opustanje. Emocionalne
promjene Cesto utjeCu na obrazac disanja. Na primjer, neki ljudi koji su zabrinuti, skloni su
zadrZavanju daha 1 izraZavanju visokim tonom dok izdiSu. S druge strane, osobe koje su
depresivne mogu imati tendenciju uzdisati i govoriti ti§im glasom tijekom izdaha [33].

9.6.1.1. Ritmicno disanje

Prakticiranje ritmi¢nog disanja moze pomoci ako je disanje kratko i uzurbano. Preporucuje se
usporavanje disanja putem dugih, sporih udisaja. Udahne se polako, broje¢i do pet, a zatim isto
toliko polako izdahne. Treba obratititipozornost na to kako se tijelo prirodno opusta tijekom

sporog izdisanja, $to ¢e dodatno pomoci u postizanju opustanja [33].

9.6.1.2. Duboko disanje

Prakticiranje dubokog disanja moze ukljucivati fokusiranje na tocku odmah ispod pupka.
Udahne se zrak u to podrucje, prosirujuci trbuh zrakom. Dopusta se zraku da ispuni trbuh, a
zatim ga polako ispustiti, kao da se ispusta zrak iz balona. Tijekom svakog dugog, sporog

izdisaja, osoba osjeca postupno opustanje [33].
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9.6.1.3. Vizualizirano disanje

Prakticiranje vizualiziranog disanja ukljucuje pronalazenje udobnog mjesta gdje se mogu
zatvoriti o¢i i povezati spora respiracija s mentalnom slikom opustanja. Zamisljanje kako se
osjec¢aj opustanja postepeno §iri kroz tijelo, dok napetost napusta svaki dio tijela. Disanje mora
biti duboko, ali u skladu s prirodnim ritmom. Vizualizira se ulazak zraka kroz nosnice, u pluca
te proSirenje prsnog kosa i trbuha, potom se zamislja kako dah izlazi na isti nac¢in. Kontinuirano
se diSe, usredotocujuci se na to da svaki udah donosi dodatno opustanje, dok svaki izdah

oslobada malo vise napetosti [33].

9.6.2. Kognitivno bihevioralna terapija

Kognitivno bihevioralna terapija je forma kratke psihoterapije usmjerene na simptome
i noSenje sa stresom. Temelji se na utjecaju razmisljanja i stavova pojedinca na ponaSanje i
obrnuto. Ako bolesnik promijeni svoj nacin razmi$ljanja i stavove, smatra se da se moze
posljedi¢no osjecati bolje usprkos postojanju boli. Suprotno, ako u poc¢etku bolesnik smatra da
je bol neizljeciva te da nema rjeSenja za njezino izljecenje, kod bolesnika ¢e intenzitet boli biti
jaci nego $to je u realnosti. Ove tehnike pokazuju u¢inak kod migrene, posebice kad standardne
medikamentozne metode nisu primjenjive (primjerice, trudnoéa, prethodna prekomjerna

upotreba lijekova, komorbiditeti) [34].

9.7. Biofeedback

Biofeedback je tehnika koja se koristi za poboljsanje svjesne kontrole tjelesnih funkcija
kako bi se postiglo bolje zdravlje i dobro stanje. U kontekstu glavobolja, biofeedback moze biti
koristan za pracenje i kontrolu fizioloskih parametara koji su povezani s glavoboljama, poput
razine stresa, napetosti misi¢a i promjena u temperaturi koze [35].

Tehnike relaksacije imaju dugu povijest koja seZe unatrag do biblijskih vremena, a
fizioterapeuti i njihovi prethodnici koriste biofeedback ve¢ desetlje¢ima, koristeéi svoje ruke
kao senzore. Prvi uredaji za biofeedback u kontekstu urinarne inkontinencije potjecu iz 1940-
ih, isto kao 1 rani uredaji za rehabilitaciju miSica, ¢ija je aktivnost prac¢ena na osciloskopima.
Moderniji biofeedback stvoren je u Sezdesetima (1961. Neal Miller) kako bi opisao
laboratorijske postupke u kojima su se predmeti eksperimentalnih istrazivanja trenirali da
mijenjaju mozdanu aktivnost, krvni tlak, puls, i ostale tjelesne funkcije koje obi¢no nisu voljno

kontrolirane. Klinicke biofeedback tehnike koje su nastale iz laboratorijskih pokusa sada se
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Siroko primjenjuju za lijeCenje sve veceg broja bolesti. Na primjer, migrene i tenzijske
glavobolje, poremecaji u probavnom sustavu, Visok i nizak krvni tlak, srana aritmije,
Raynaud'ova bolest (problem krvotoka),epilepsija, paraliza i drugi poremecaji u kretanju [35].
Biofeedback terapija ne preporucuje se osobama koji pate od jakih psihoza, depresije,
iliopsesivne neuroze ni slabim pacijentima ili psihopatima. Ne preporuca se ni dijabeti¢arima
kao ni ostalim osobama sa poremecajima rada endokrine Zlijezde jer moZe promijeniti potrebe
za inzulinom i ostalim lijekovima [35].

Postupak ukljucuje sljede¢e korake: postavljanje senzora, svjesnu kontrolu i pozitivno
pojacanje. Senzori mjere fizioloske parametre poput elektricne aktivnosti misica, temperature
koze, otkucaja srca ili razine stresa. Pacijent prati te fizioloske signale pomocu zaslona ili
zvukova koji reflektiraju promjene u parametrima. Cilj je da pacijent postane svjestan tjelesnih
odgovora i nauci kako svjesno utjecati na njih. Na primjer, moze se raditi na opustanju misica,
smanjenju razine stresa ili poboljSanju cirkulacije. Kada pacijent postigne Zeljenu kontrolu nad
fizioloSkim parametrima, obic¢no slijedi pozitivno pojacanje, poput zvuka koji oznacava uspjeh
ili vizualne povratne informacije na zaslonu [35].

Kada je rije¢ o glavoboljama, biofeedback moze pomo¢i ljudima da prepoznaju i smanje
napetost misica, §to je Cesto povezano s odredenim vrstama glavobolja, poput migrene ili
tenzijske glavobolje. Ova tehnika moze biti posebno korisna za one koji Zele smanjiti upotrebu
lijekova 1ili traze alternativne metode upravljanja glavoboljama. VaZzno je raditi s obucenim

terapeutom kako bi se osiguralo pravilno koristenje biofeedback tehnike [35].

9.8. Elektroterapija

Elektroterapija predstavlja primjenu elektricne energije u svrhu lijjecenja. U
medicinskom kontekstu, pojam elektroterapije obuhvaca razliite tretmane, ukljucujuci
uporabu elektriénih uredaja kao §to su moZzdani stimulatori, koji su korisni u neuroloskim
bolestima. Elektroterapija se primjenjuje za upotrebu elektri¢ne struje s ciljem ubrzanja
zacjeljivanja rana, poticanja brzeg oporavka od ozljeda te kao stimulacija miSi¢nog sustava u
rehabilitaciji. Osim toga, pojam "elektroterapija" ili "elektromagnetska terapija" Cesto se koristi

i u kontekstu alternativnih medicinskih uredaja i tretmana [36].
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9.8.1.Transkutana nervna stimulacija (TENS)

Transkutana nervna stimulacija (TENS) predstavlja primjenu elektri¢ne struje
koja se proizvodi uredajem s ciljem stimulacije Zivaca u terapeutske svrhe. Iako TENS
obuhvaca razlicite vrste struja koje se koriste za poticanje zivaca, Cesto se koristi s ograni¢enom
namjerom, posebno u opisu impulsa koji proizvode prijenosni stimulatori za lijeCenje boli. Ovaj
uredaj obi¢no povezujemo s tijelom putem dviju ili viSe elektroda koje se postavljaju na kozu.
TENS predstavlja neinvazivnu i nisko rizi¢nu stimulaciju zivaca s ciljem smanjenja boli, kako
akutne tako i1 kroni¢ne, iako postoji kontroverza oko njegove ucinkovitosti u lije¢enju kroni¢ne
boli [36].

Elektri¢na stimulacija u svrhu kontrole boli ima dugu povijest, ¢ak se koristila u starom Rimu
63. godine pr. Kr., prema zapisima Scriboniusa Largusa. On je iskusio nestanak boli u zglobu
kada je stopalom stao na elektri¢nu ribu na obali mora. U razdoblju od 16. do 18. stoljeca, razni
elektrostatski uredaji koriSteni su za tretiranje glavobolja 1 drugih vrsta boli na tijelu. Benjamin
Franklin je podrzavao ovu metodu kao znacajnu pomo¢ u smanjenju ili potpunom nestanku
boli. U devetnaestom stolje¢u, uredaj pod nazivom Electreat, zajedno s drugim uredajima,
koriSten je za kontrolu boli, ukljucujuéi pacijente oboljele od raka. Medutim, samo je Electreat
prezivio u dvadesetom stoljecu, iako nije bio prenosiv i imao je ogranic¢enu kontrolu nad
jacinom elektri¢ne stimulacije [36].

Prvi moderni prenosivi TENS uredaj dobio je patent u SAD-u 1974. godine. U pocetku je
koriSten za testiranje tolerancije elektrostimulacije kod pacijenata s kroni¢nim bolovima prije
ugradnje elektroda u dorzalne kolumne kraljezniéne mozdine. lako je prvotno bio namijenjen
samo za testiranje tolerancije na elektrostimulaciju, mnogi pacijenti su tvrdili da su osjetili
znacajno olakSanje od samog TENS-a, zbog ¢ega se nisu odlucili za implantaciju. Neuroloski
odjel tvrtke Medtronic, osnovan od strane Don Maurera, Eda Schucka i dr. Charlesa Raya,
razvio je niz aplikacija za uredaje koji koriste elektri¢nu stimulaciju u lijecenju epilepsije,
Parkinsonove bolesti i drugih poremecaja Ziv€anog sustava. Danas mnogi ljudi cesto
zamjenjuju TENS s elektro miSi¢nom stimulacijom (EMS). Iako oba uredaja izgledaju sli¢no i
koriste elektricne vodice 1 elektrode, TENS se koristi za blokiranje boli, dok je EMS namijenjen
stimulaciji miSica [36].

Znanstvena istrazivanja ukazuju da visoke i niske frekvencije TENS-a imaju u¢inak aktiviranja

opioidnih receptora u srediSnjem Ziv€anom sustavu.
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Visoke frekvencije TENS-a aktiviraju delta-opioidne receptore u lednoj mozdini, posebno u
produzenoj mozdini, dok niske frekvencije TENS-a aktiviraju beta-opioidne receptore u lednoj
mozdini. Visokofrekventni TENS smanjuje pobudivanje srediSnjih neurona za prijenos
nonciceptivnih informacija, smanjuje oslobadanje neurotransmitera poput glutamata te
povecava oslobadanje inhibiraju¢ih neurotransmitera, poput GABA, u lednoj mozdini.
Takoder, visokofrekventni TENS aktivira receptore odgovorne za proizvodnju analgezije. S
druge strane, niskofrekventni TENS oslobada serotonin i aktivira receptore serotonina u lednoj

mozdini, ¢ime smanjuje razdrazljivost bolnih neurona u njoj [36].

9.9. Edukacija pravilnog drZzanja tijela

Pravilni nacini drzanja tijela za vrijeme obavljanja svakodnevnih radnih zadataka u
uredu preduvjet su zdrave kraljeznice. Postoji filozofija pravilnom drzanju tijela koja se zove
23:1, a odnosi se na ¢injenicu da je 1 sat pravilne tjelesne aktivnosti dnevno iznimno vazan, ali
nije dovoljan ako se ostala 23 sata radi za raCunalom, sjedi, ustaje, hoda, podizu razli¢iti tereti,
spava itd. —nepravilno! Vjezbanje je iznimno vazno, ali se u¢inci i najboljih programa vjezbanja
vrlo brzo gube ako se svakodnevno ne pridrzava osnova pravilnih nac¢ina drzanja tijela [37].
Edukacija o pravilnom drZanju tijela moze biti klju¢na u smanjenju stresa 1 napetosti na
misi¢ima vrata i leda, ¢ime se moze doprinijeti prevenciji i upravljanju glavoboljama. Fokusira
se na ispravljanje nepravilnosti u drzanju tijela koje mogu pridonijeti glavoboljama. Na primjer,
kod ergonomije radnog okruZenja potrebno je postavljanje stolice, stola i rac¢unala tako da
podrzava pravilno drzanje tijela. Ekran racunala treba biti u razini o€iju da se smanji nagnuce
glave prema naprijed. Za ravnotezu glave uho mora biti u ravnini s ramenom. Ne smije se
dopustiti da se glava naginje naprijed ili iza. Potrebno je izbjegavanje savijanja vrata prema
dolje kako bi se gledalo u mobitel. U sjede¢em polozaju, leda moraju biti ravna i naslonjena na
stolicu, a noge ravno na podu s koljenima pod pravim kutem [38].

Jacanje trbusnih miSi¢a izuzetno je vazno za odrzavanje stabilnosti kraljeznice. Preporucaju se
vjezbe opustanja ramenog pojasa, na nacin da se ramena podizu prema uSima, pokret se
zadrzava nekoliko sekundi, a zatim opusti. Ponavljanje ove vjezbe smanjuje napetost u

ramenima [38].
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VjezZbe svijesti o tijelu, poput taichi ili joge, mogu poboljsati opCu svijest o drzanju tijela. Posjet
fizioterapeutu prvi je korak za provodenje prilagodenih vjezbi koje se odreduju na temelju
fizioterapijske procjene te se daju savjeti za poboljSanje drzanja tijela. Fizioterapeut pruza
savjete o pravilnom drzanju tijela tijekom svakodnevnih aktivnosti, posebno kod sjedilackih
aktivnosti ili rada na racunalu [38].

Fizioterapeutski pristup temelji se na individualnim potrebama pacijenta i usmjeren je prema
specificnom uzroku glavobolje. Prije nego §to se zapoc¢ne bilo kakav program fizioterapije,
preporucuje se konzultacija s kvalificiranim fizioterapeutom kako bi se postavila toc¢na

dijagnoza i razvio prilagodeni plan lije¢enja [38].

Od velike pomoc¢i su savjeti fizioterapeuta za samopomo¢ pri ucestalim glavoboljama. Na
primjer, kada se pojavi osjecaj glavobolje, na mjestu najjaceg intenziteta staviti hladne obloge
i popiti veliku ¢asu vode te je piti svakih sat vremena. Ukoliko je glavobolja rezultat umora i
zabrinutosti koristiti ¢e topla kupka ili namakanje nogu u toplu vodu na petnaestak minuta,
uzeti blazi analgetik, aspirin ili nesteroidni antireumatik osim ukoliko se radi o migrenskim
glavoboljama gdje je nuzno §to prije uzeti specifican lijek. Odrzavati higijenu spavanja jer
krace, ali i duze spavanje mogu biti provokativni ¢initelji za nastanak glavobolje. Svakodnevno
vjezbanje, odnosno prakticiranje neke tjelesne aktivnosti [39].

Takoder preporuca se i $to treba izbjegavati da se sprijeci razvoj glavobolje, pa je tako potrebno
izbjegavati zvakace gume, sladoled, prekomjerno konzumiranje ¢okolade, velike koli¢ine soli,
sireva (Sto je sir stariji predstavlja veci rizik za razvoj glavobolje), konzervirane hrane, badema,
oraha, ljesnjaka, kikirikija, pistacija, vece koli¢ine mesa. lzbjegavanje boravka pred jakim
izvorom svjetlosti ili u buci, jakih mirisa (bilo ugodni ili neugodni). Snazni provokatori

nastanka glavobolje su pusenje, alkohol i kava [39].
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10. ZAKLJUCAK

Glavobolje u danaSnje vrijeme predstavljaju znaCajan zdravstveno-socijalni i
ekonomski problem. Iako postoji ograni¢eno razumijevanje uzroka glavobolja, doprinos
fizioterapeuta u tretmanu ovih osoba, s fokusom na smanjenje simptoma i poboljSanje
funkcionalnosti, pozitivno utjece na kvalitetu zivota. Medutim, potrebno je stalno i u¢inkovito
pratiti novosti na tom podrucju i nikako ne dopustiti da se podlegne vlastitim predrasudama pri
odabiru pristupa fizikalnoj terapiji. Stoga je jedan od velikih izazova prihvatiti da nisu sve
glavobolje iste i da fizioterapeuti moraju svakom pojedincu pristupiti individualno i holisti¢ki.
Pojedinac se stavlja u centar zbivanja te ukljucuje njegovo tijelo, um (emocije i misli) i duh,
Glavobolje su slozene, opsezne i imaju nekoliko dijagnostickih i patofizioloSkih osobitosti.
Stoga fizioterapeuti koji odaberu ovo podruéje rada moraju u svojim pristupima uzeti u obzir
aspekte moderne neuroznanosti boli 1 miSi¢no-koStanih problema, odnosno, treba postojati
koherentnost s koriStenjem multimodalnih pristupa, osim istrazivanja Siroke objektivne i

subjektivne procjene.
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navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Kaclh. Lodtman

(viastoruéni potpis)

Sukladno ¢l. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiZnice
u sastava sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Sukladno él. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze protiviti
da se njegov zavr$ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ué&ilistu u#ini dostupnim
javnosti na odgovarajuéoj javnoj mre#noj bazi sveuéilisne knjiznice, knjiznice sastavnice
sveucilista, knjiZnice veleu¢ilista ili visoke $kole i/ili na javnoj mre#noj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveudiline knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnitka djelatnost i visoko obrazovanje.



