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ors
Hemija slabinske kraljeznice velika je problematika danasnjice kako kod starije tako i ked miade
populacije. Cilj zavrénog rada je prikazati kako se lijedi | koji su to fizioterapijski postupci najuginkovitiji
bolesnicima sa hernijom, Fizioterapijski postupci u kombinaciji sa lijekovima prvi su izbor za lijedenje
slabinske hernije diska. Jedan od najuéinkovitijih postupaka je kineziterapija u sklopu koje se mogu
provoditi razligite vjezbe (Willlamsove, vjezbe statike i balansa, vjezbe istezanja, vjeZbe u skiopu DNS
koncepta). Osim kineziterapije provode se | postupci namijenjeni za smanjenje bolova a to su
termoterapija (oblozi, infracrvene lampe, kriomasaZa) te elektroterapija (TENS, interferentne struje),
Uz sve navedeno, valja napomenuti dekompresiju koja u radu postize vrio dobre rezultate.
Dekompresija je zapravo frakcija kraljeznice. Prilikom dekompresije, smanjuje se opteretenje na disk
Sto uzrokuje njegovu bolju prokrvijenost, ali i moguénost poviatenja diska na mjesto. Nakon odradenih
fizioterapijskih tretmana, bolesnika valja | educirati o pravilnim poloZajima te vaznosti svakodnevnog
kretanja.
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Sazetak

Hernija slabinske kraljeznice Cesta je problematika u danaSnjem sjedilackom nacinu Zivota.
Nerijetko se hernija dogodi radi degenerativne bolesti kraljeznice kojoj uzrok mogu biti slabost
miSica, genetika ili razne deformacije. Takoder, hernija diska moZze biti izazvana i naglim
pokretom ili podizanjem teskog tereta. Hernija diska moze se dogoditi u 4 stupnja. Ovisno o
razini oSte¢enja, bolesnik moze osjecati slabost, umjerenu ili jaku bol, trnce duz ekstremiteta
pa Cak i paralizu misi¢a. Hernija diska najbolje ¢e se prikazati na magnetskoj rezonanciji, ali za
dijagnostiku moze se koristiti i kompjuterizirana tomografija. LijeCenje uvijek prvo zapocinje
konzervativno — fizikalnom terapijom i lijekovima. Ukoliko takav nacin lijeCenja ne urodi
plodom, pokusati ¢e se sa blokadama u kraljeznicu, a kao zadnji izbor ostaje operacija.
Operacije se rade minimalno invazivnim zahvatima koji pacijentima omogucuju brzi oporavak
I manju vjerojatnost za komplikacije. Fizioterapijska intervencija slabinske hernije radi se
prema SOAP modelu. Nakon kvalitetno odradene procjene i plana fizioterapije u suradnji sa
pacijentom kreCe fizioterapijska intervencija. Fizioterapijska intervencija sastoji se od
kineziterapije, elektroterapije, termoterapije te dekompresije. U sklopu kineziterapije mogu se
provoditi razli¢ite vjezbe poput Williamovih vjezbi, vjezbi istezanja, statickih vjezbi i vjezbi
balansa, DNS vjezbi te vjezbi u vodi. Osim sami fizioterapijskih postupaka, vrlo je bitno

educirati pacijenta o pravilnim polozajima te o pravilnom dizanju tereta.

Kljucne rijeci: hernija diska, lijecenje fizioterapijska intervencija



Summary

Lumbar disc herniation is a very common problem in today's lifestyle. It is very often that the
cause of hernia is degenerative spine disease which appears because of weak muscles, genetics,
or different types of spine deformations. Disc herniation could also be caused by sudden
movement or by lifting something heavy. Herniation appears in 4 stages. Depending on the
stage of the hernia, the patient can feel weakness, pain, or even muscle paralysis. The best
diagnostic method for herniation is magnetic resonance, but computed tomography can also be
used for diagnosing. Treatment always begins with conservative methods — physical therapy
and medicines. If that doesn't help then treatment continues with spinal anaesthesia. Operation
stays as the last choice if the last two don't help. Operation is done with minimally invasive
surgery procedures which give the patient quicker recovery and less possibility for
complications. Physiotherapy assessment is done by the SOAP model. After assessment and
making the plans for the therapy with the patient physiotherapy intervention can begin.
Physiotherapy intervention consists of different types of exercises, -electrotherapy,
thermotherapy, and decompression. Exercises that are done with patients with lumbal
herniation are Willam exercises, static and balance exercises, stretching exercises, DNS
exercises, and finally exercises in water. Besides that, it's very important to point out, that
education is very important for the patient. Physiotherapist needs to teach the patient about

correct positions and how to lift the weight correctly.

Key words: disc herniation, treatment, physiotherapy



Popis KkoriStenih kratica

ligg. ligamenti

m. musculus

mm. musculi

MRI magnetska rezonancija

CT kompjuterizirana tomografija
RTG rendgensko snimanje
EMG elektromiografija

ENC neurografija

NSAR nesteroidni antireumatici
VAS vizualno analogna skala
MMT manualni miSiéni test

Nn. nervus

DNS dinamicka muskularna stabilizacija
IFS interferentne struje

TENS transkutana elektri¢na stimulacija zivca
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1. Uvod

Kraljeznica je potporni stup tijela $to znaci da na sebe preuzima veliko opterecenje
prilikom obavljanja gotovo svake aktivnosti. Najveée optereéenje dogada se u slabinskoj
kraljeznici, to¢nije u spojevima izmedu dvaju kraljezaka — intervertebralnim diskovima.
Dugotrajno opterecenje na intervertebralne diskove moze prouzrociti njihovu herniju. Pojam
hernije diska oznacuje ispupéenje intervertebralnog diska. Hernija diska moZze se javiti u svim
dijelovima kraljeZnice no gotovo u 95% slucajeva hernija se dogada u slabinskoj kraljeZnici.
Hernija diska moze izazvati velike probleme u svakodnevnom funkcioniranju Covjeka ili ga ¢ak
potpuno sprije¢iti u obavljanju istih. Javljaju se veliki bolovi te trnci koji se Sire duz
ekstremiteta, a u ekstremnijim slucajevima moze se javiti i oduzetost miSica. No, iako je
dugotrajno opterecenje najcesci razlog nastanka hernije diska, postoje i drugi ¢cimbenici kao Sto
su ucestalo sjedenje, genetika te deformacije na kraljeznici poput skolioze. SreCom, u danasnje
vrijeme postoje dijagnosticke metode koje ¢e lako moci dokazati postojanje hernije diska.
Dijagnosticke metode koje se koriste za prikaz hernije diska su magnetska rezonancija i
kompjuterizirana tomografija. Nakon dokazane hernije diska, slijedi lijeCenje. Lijecenje
podrazumijeva konzumaciju lijekova, fizikalnu terapiju te u slucajevima sa tezim osteéenjima
i operaciju. U svakom slucaju, lijeCenje ¢e trajati dugo i iziskivati ¢e puno upornosti bolesnika,
njegove obitelji, a naravno 1 multidisciplinarnog tima koji sudjeluje u lijeCenju osobe oboljele

od hernijacije diska slabinske kraljeznice [1].



2. Anatomija

Kraljeznica je sastavni dio skeleta povezan sa kostima lubanje, rebrima te sa zdjelicnim
kostima u donjem dijelu. Uz samu gradu kraljeznice vrlo je bitno poznavati i ostale strukture
koje sudjeluju u izvodenju pokreta, a to su sveze i zglobovi, misi¢i, intervertebralni diskovi te

vertebralno dinamicki segmenti kraljeznice [2].

2.1. KraljeZnica

Kraljeznica, columna vertebralis je kostana struktura koja ¢ini glavni potporni, ali
gibljivi stup tijela te svojim koStanim oklopom §titi lednu mozdinu. Sama kraljeznica
sastavljena je od 33 ili 34 kraljeska, vertebrae: 7 vratnih, vertebrae cervicales, 12 prsnih,
vertebrae thoracicae, 5 slabinskih, vertebrae lumbales, 5 kriznih, vertebrae sacrales i 4 ili 5
trticna kraljeska, vertebrae coccygeae. Medu kraljescima postoji podjela na prave i neprave
kraljeske. U neprave kraljeske ubrajaju se krizni kraljeSci jer su oni srasteni u kriznu kost, 0S
sacrum i trticni kraljesci jer su srasteni u trti¢nu kost, 0S coccygis. Svi ostali kraljesci spadaju u
prave kraljeske. Osim kraljezaka, kraljeZznicu tvore i medukraljeSCane ploce, disci
intervertebrales koji se nalaze izmedu svakog para kraljeska [2].

Kraljeznica u frontalnoj ravnini ima oblik slova "S" (Slika 2.1.1.). Sukladno tome, svaki
segment kraljeZznice ima svoju fizioloSku krivinu. Fizioloska krivina vratne kraljeznice je
lordoza koja u prsnoj kraljeznici prelazi u kifozu, a u lumbalnoj se kraljeznici vraca natrag u
lordozu. Kroz segmente kraljeZnice mijenja se i debljina kraljezaka koja se povecava od gore

prema dolje $to bi znadilo da su slabinski kraljeSci najdeblji i najveci [3].

Vratna
Fizioloska lordoza

Fizioloska kifoza

Slika 2.1.1. Prikaz kraljeznice i njezinih fizioloskih krivina

Izvor: https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html



Svaki kraljezak graden je od istih struktura premda se one razlikuju oblicima i veli¢inama.
Valjkasto tijelo kraljeska, corpus na svojoj straznjoj strani ima luk, arcus koji zatvara otvor
kraljeznice, foramen vertebrale. Luk kraljeska dijeli se na prednji dio pediculus arcus vertebrae
i straznji dio lamina arcus vertebrae. Lukovi svih kraljezaka tvore kanal kraljeznice, canalis
vertebralis u kojem je smjestena i zasticena ledna mozdina. Sa obje strane luka, u blizini tijela
kraljeSka postoje urezi, incisurae koji su s gornje strane plitki, a s donje strane nesto dublji pa
stvaraju prostor za izlazak zivaca iz kanala kraljeznice. Svaki luk kraljeska na sebi ima sedam
nastavaka: 2 para zglobnih nastavaka, processus articulares koji su postavljeni prema gore i
dolje te na sebi nose zglobne povrsine koje spajaju kraljeSak sa susjednim kraljescima, 2
popre¢na nastavka, processus transversus koja su usmjerena u lijevu i desnu stranu i trnasti

nastavak, processus spinosus koji strsi prema iza [3].

Otvor kraljeska

Gornji zglobni nastavak

Trnasti nastavak

Pedikul

T Kraliesk | Poprecni nastavak
rup kraljeska —=

Donji zglobni nastavak

Slika 2.1.2. Prikaz kraljeska i pripadajucih struktura

Izvor: https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html

2.1.1. Sveze i zglobovi kraljeZnice

Svi kraljeSci medusobno su povezani zglobovima i svezama. Zglobovi kraljezaka,
articulationes zygapophysiales spajaju zglobne nastavke susjednih kraljeZzaka. Zglobni nastavci
su ovisno o dijelu kraljeZnice drugacije poloZeni pa je upravo to razlog razli¢itih opsega pokreta
u razli¢itim segmentima kraljeznice. Osim zglobova, kraljesci su spojeni brojnim i ¢vrstim
svezama. Sveza kraljeznice koja spaja tijela kraljezaka od prvih vratnih kraljezaka pa sve do
krizne kosti naziva se prednja i straznja uzduzna sveza, ligg. longitudinale anterius et posterius.
Nadalje, sveze koje spajaju lukove dvaju susjednih kraljezaka zovu se zute sveze, ligg. flava.

Zute sveze su debele i Cvrste, ali 1 elasticne jer su gradene od elasti¢nog veziva koje im ujedno
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idaje zutu boju po kojoj su nazvane. Trnasti nastavci spojeni su sa medutrnastim svezama, ligg.
interspinalia 1 nadtrnastim svezama, lig. supraspinale. Medutrnastim svezama spojeni su
susjedni trnasti nastavci kraljezaka dok su nadtrnastom svezom spojeni svi trnasti nastavci od
zatiljne pa do krizne kosti. Nadtrnasta sveza je posebno jaka u podrucju od zatiljne kosti pa do

izboc¢ine sedmog vratnog kraljeska i ta se sveza naziva sveza $ije, lig nuchae [3].
2.1.2. MiSi¢je leda

Uspravlja¢ kraljeznice, m. erector spinae (Slika 2.1.2.1.) sastoji se od 3 miSi¢a koja se
nalaze u dubokom lednom sloju. Najduzi u toj skupini je m. longissimus koji polazi iz podrucja
zdjelice, to¢nije krizne kosti 1 slabinskih kraljeZaka. Polazi prema gore do rebara 1 poprecnih
nastavaka ispod ¢ega pocinju preostali dijelovi miSi¢a koji sezu do sisastog nastavka, processus
mastoideus sljepoo¢ne kosti, 0s temporale. Bo¢norebreni misi¢, m. iliocostalis seze od bo¢nog
grebena, crista iliaca do srednjih vratnih kraljezaka. Najmedijalniji dio ovog sklopa miSica je
m. spinalis koji polazi sa strana trnastih nastavaka prvih dvaju slabinskih kraljezaka te seze do
zatiljne kosti, os, occipitale. Zada¢a ovog misi¢nog sklopa je kao $to mu samo ime govori
uspravljati kraljeznicu, povlacenje glave unatrag, a jednostrana kontrakcija ¢e povuci glavu ili
tijelo u stranu na kojoj se odvija kontrakcija.

Ispod miSi¢a uspravljaca kraljeznice nalazi se poprecnotrasti miSi¢, m. transversospinalis
koji je sklop brojnih malih miSi¢a okretaca kraljeznice. Navedeni se mi$i¢i nalaze u Zzlijebu
uzduz kraljeznice te povezuju poprecne i trnaste nastavke susjednih kraljezaka. Mnogodijelni
misi¢i, mm. multifidi po€inju sa popre¢nih nastavaka te uzlaze medijalno gdje se vezu za trnaste
nastavke kraljezaka. Vodoravni mi$i¢i, mm. rotatores pridonose ovom skupu miSic¢a te
jednostranom kontrakcijom rotiraju kraljeznicu 1 obostranom kontrakcijom je flektiraju 1
ekstendiraju.

Duboki ledni miS$i¢i koji omogucuju pokrete lumbalne kraljeznice su kratki mis$i¢i mm.
interspinales koji povezuju susjedne trnaste nastavke. Oni svoju funkciju pronalaze u ekstenziji
kraljeznice, dok miSici koji spajaju poprecne nastavke, mm. intertransversarii svoju funkciju

imaju pri izvodenju pokreta laterofleksije [2].
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Slika 2.1.2.1. Prikaz misi¢a kraljeznice
Izvor: https://www.workout-team.rs/sedenje-i-bol-u-ledjima/duboki-misici-ledja-workout-

team/

2.2. Slabinska kraljeznica

Slabinski kraljesci, vertebrae lumbales (Slika 2.2.1.) preuzimaju teZinu cijelog gornjeg
dijela tijela pa su zbog toga oni najkrupniji kraljesci u kraljeznici. Prema tome, veli¢ina svih
struktura kraljezaka mijenja se proporcionalno sa veli¢inom samog kraljeska. Processus
spinosus u slabinskih kraljezaka je plocast i poloZen sagitalno. Posebnost koja izdvaja slabinske
kraljeske su postrani¢ni rebreni nastavci, processus costales. Rebreni nastavci su zapravo ostaci
rebara koji su srasli sa tijelom slabinskog kraljeska. No, postoji i varijacija da rebreni nastavci
nisu srasli sa prvim i drugim slabinskim kraljeskom pa se tada govori o slabinskom rebru.
Takoder, iza rebrenih nastavaka postavljena su dva nastavka: processus accessorius i processus
mamillaris koji su ostaci popre¢nog nastavka.
slabinski kraljezak. Tijelo petog slabinskog kraljeska se smanjuje od naprijed prema natrag pa

ga je lako prepoznati. No, u nekim slu¢ajevima, peti slabinski kraljeZak moze 1 srasti sa kriznom

kosti [2].
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Slika 2.2.1.. Prikaz slabinskog kraljeska
Izvor: https://zir.nsk.hr/islandora/object/0zs%3A690/datastream/PDF/view

2.3. Intervertebralni disk

Intervertebralni disk, discus intervertebralis je anatomska struktura koja ima ulogu
prigusivanja, tj. "amortiziranja” tlaka u kraljeznici tijekom nekog opterecenja te kraljeske cijelo
vrijeme odrzava na fizioloskoj udaljenosti. Tijekom opterec¢enja koje trpe kroz duze vrijeme,
diskovi se stisnu, a zatim se nakon rastereenja vrate u svoj pocetni oblik. Intervertebralni disk
graden je od vanjskog ¢vrstog dijela koji se naziva anulus fibrosus te unutarnjeg dijela nucleus
pulposus koji je mekan i Zelatinozan. Diskovi su sa kraljeScima spojeni putem hijaline
hrskavice, laminae cartilaginae. Stabilnost intervertebralnih diskova pomaze odrzati i ligg.
longitudinalia. Lig. longitudinalia posterius srasten je sa intervertebralnim diskovima dok je

lig. longitudinalia anterius lagano povezan sa diskovima [3].

2.4. Vertebralni dinamic¢ki segment

Najmanja mobilna jedinica kraljeznice naziva se vertebralni dinamicki segment i sastavljena
je od 2 susjedna kraljeska, pripadajuceg intervertebralnog diska te svih struktura koje ih
povezuju (Slika 2.4.1.). Gledajuéi segment kao cjelinu on se dijeli na prednji i na straznji dio.
Prednji dio segmenta Cine tijela kraljesaka, intervertebralni diskovi te ligamenti koji povezuju
kraljeSke. Straznji dio vertebralnog segmenta ¢ine lukovi kraljeZaka, popre¢ni nastavci, trnasti
nastavci i gornji i donji zglobni nastavci na kojima se nalaze zglobne povrSine. Zglobne
povrsine vrlo su bitne jer svojim polozajem i usmjerenjem diktiraju smjer 1 opseg odredenih

pokreta u razli¢itim segmentima kraljeznice [4].



Slika 2.4.1. Prikaz vertebralno dinamickog segmenta

lzvor: https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/0zs%3A515/datastream/PDF/view



https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/ozs%3A515/datastream/PDF/view

3. Hernija diska slabinske kraljeZnice

Hernija diska je pojam koji predstavlja ispupcenje intervertebralnog diska. Iskakanje jezgre
uzrokuje pritisak na razli¢ite zivcane strukture pa se zbog toga pojavljuju neuroloski ispadi koji
su gotovo uvijek popraceni bolovima, Zarenjem ili peCenjem 0ovisno o kojem se stupnju hernije
radi. Hernija diska usko je povezana sa degeneracijom diska. Brojni su razlozi nastanka
degeneracije diska medu kojima i genetska podloga, sjedilacki nacin zivota i esto ponavljana
mehanicka sila na disk. Kada se radi o degeneraciji, disk nema adekvatnu ishranu pa gubi svoju
elasti¢nost $to rezultira pucanjem njegove ovojnice i iskakanjem jezgre. No, degeneracija nije
jedini razlog hernije. Velika opterec¢enja koje slabinska kraljeznica ne moze podnijeti takoder
mogu izazvati iskakanje jezgre. Primjerice, to moze biti dizanje teskog tereta ili neoprezno i
naglo izvodenje pokreta [5].

Svaka hernija diska je razlicita jer svaka ima svoj stupanj i smjer. Ukoliko se hernija diska
nalazi u sredini i straga takva se hernija naziva dorsomedijalna i u tom slu¢aju pritisak je na
duralnu vrecéu u slabinskoj kraljeznici ili na lednu mozdinu ukoliko se radi o vratnoj ili grudnoj
kraljeznici. Iskakanje diska periferno (lijevo ili desno) naziva se dorsilateralna hernija i pritisak

jezgre je na korijene zivaca [1].

3.1. Stupnjevi hernije diska slabinske kraljeznice

Stupnjevi hernije diska (Slika 3.1.1.) vrlo su vazan dio postavljanja dijagnoze pa tako i
kreiranja samog plana lijeCenja. Svaki stupanj nosi razli¢itu problematiku prema kojoj se
potrebno individualno prilagoditi.

Prvi stupanj hernije diska je ujedno i stupanj s najmanjom razinom oSte¢enja. Disk je
oslabljen i ispup¢en na jednom manjem dijelu $to se na engleskom jeziku naziva bulging. Vrlo
je bitno napomenuti da u prvom stupnju hernije diska ne postoji prekid vanjskog ¢vrstog dijela
diska. Sto se simptoma ti¢e, prvi stupanj hernije moze pro¢i bez bolova i ikakvih smetnji u
svakodnevnom funkcioniranju. No, radi propadanja diska susjedni se kraljesci priblizavaju pa
se samim time ogranic¢ava pokretljivost kraljeZnice.

Drugi stupanj hernije naziva se protruzija diska i oznacava ispupéenje mekog dijela te
djelomi¢ni defekt ¢vrstog, vanjskog dijela diska. Obje strukture vrSe pritisak na Zivce pa se
javljaju bolovi u ledima koji se reflektiraju duz zivca koji je pritisnut. Protruzija za sobom
donosi vece bolove, trnce i1 oslabljenost misi¢a S§to pridonosi smanjenju sposobnosti za
obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Tre¢i stupanj hernije naziva se ekstruzija diska. Ekstruzija oznacava pucanje Cvrstog

vanjskog dijela te izlazak mekane jezgre u kanal kraljeznice ili periferno. Prilikom ekstruzije
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diska svakodnevno funkcioniranje je uvelike smanjeno radi jakih bolova i zarenja u kraljeznici
1 mjestima refleksije. Osim bolova, miSi¢i su znatno oslabljeni pa zbog kombinacije svih
simptoma osobe zauzimaju antalgi¢an polozaj.

Cetvrti, a ujedno i najteZi stupanj naziva se sekvestrirana hernija diska. U ovom slucaju
mekana jezgra probija Cvrsti dio jezgre te se otkida i ulazi u kanal kraljeznice. Polozaj sekvestra
diska u spinalnom kanalu moze biti u razini diska, prema gore (kranijalno) ili prema dolje
(kaudalno). Navedeno rezultira jakim bolovima, paralizom zivaca, oslabljenim miSi¢ima,

trncima, itd. [1].

4 stadija hernije diska kralejZnice

Degeneracija  Prolaps Ekstruzija Sekvestracija

Slika 3.1.1. Prikaz 4 stupnja hernije diska
Izvor: https://poliklinika-mester.hr/hernija_diska/

3.2. Dijagnostika hernije diska slabinske kraljeZnice

Postavljanje dijagnoze hernije diska zapocinje detaljnom anamnezom u kojoj pacijent iznosi
svoje simptome 1 zapazanja. Nakon anamneze slijedi pregled lijecnika koji ¢e mu dati uvid u
stanje pacijenta te njegovih tegoba. Simptomi i znakovi hernije diska mogu se isprepletati sa
simptomima drugih bolnih stanja u kraljeZnici pa je bitno da se hernija diska potvrdi slikovnim
pretragama 1 ispitivanjem Zivaca. Ono S§to je jednako vazno kao i potvrda dijagnoze je
utvrdivanje stupnja hernije koji su ranije opisani. Najbolja slikovna pretraga za prikaz hernije
diska je magnetska rezonanca (MRI), a koristi se i kompjuterizirana tomografija (CT) premda
je prikaz hernije nesto loSiji.

Rendgensko snimanje (RTG) je najjeftinija, ali i invazivna pretraga kojom se ne moze
promatrati sami intervertebralni disk, ali se moze iskljuciti postojanje drugih stanja poput

prijeloma ili tumora. Takoder, RTG-om se jako dobro moze odrediti u kojem je opsegu i da li



uopce postoji degenerativna bolest kraljeznice. CT je jo$ jedna invazivna pretraga koja koristi
istu vrstu zracenja kao i RTG, no ne prikazuje samo kostane strukture ve¢ i meka tkiva $to
omogucava proucavanje miSica i samih intervertebralnih diskova. No, CT nece biti dovoljan za
odredivanje stupnja hernije pa se u te svrhe koristi MRI. MRI prikazuje sve strukture kraljeznice
u trodimenzionalnom obliku pomocu jakog magnetskog polja. Upravo zbog te
trodimenzionalnosti koja daje potpunu sliku, MRI mozZe utvrditi stupanj hernije.

Ukoliko je potrebno, pacijentima oboljelin od hernije moze se provoditi i ispitivanje
ziv€anih korijena da bi se utvrdilo koliki je postotak oStecenja Ziv€anih korijena. Pretrage koje
se provode za takva ispitivanja su elektromiografija (EMG) i neurografija (ENC). No, za razliku
od prethodno navedenih morfoloskih slikovnih pretraga, EMG 1 ENC su iskljucivo
funkcionalne pretrage.

Laboratorijske pretrage krvi i urina rade se samo u iznimnim situacijama. One nisu potrebne
kada se hernija diska potvrdila drugim pretragama, no ukoliko postoje drugi simptomi kao §to
su poviSena tjelesna temperatura, gubitak kilograma, bolovi koji ne prestaju 1 vrtoglavice

potrebno je napraviti i ovu dijagnostiku da bi se iskljuéilo postojanje neke druge bolesti [5].

3.3. LijeCenje hernije diska slabinske kraljeznice

LijeCenje hernije diska slabinske kraljeznice grana se u tri smjera — konzervativno,
minimalno invazivno i operativno. Konzervativno lijeCenje uvijek je prvi izbor za lijeCenje, a
ako ono nakon 4 — 6 mjeseci nije dalo nikakve rezultate pristupa se minimalno invazivhom
lijeCenju s blokadama u kraljeznicu. Tek ako nista od navedenog ne dovede do klinickog
poboljsanja, kao zadnja stepenica lijeCenja ostaje operacija. Konzervativno lijeCenje sastoji se
od fizikalne terapije koja je vrlo bitna u cjelokupnom procesu izljecenja hernija diska te
medikamentozno lijecenje. Fizioterapijski postupci koji se koriste kod lijeCenja hernije Su
brojni, a biti ¢e opisani kasnije u radu. Lijekovi koji se koriste za suzbijanje bolova bolesnika
sa hernijom diska su nesteroidni antireumatici (NSAR). Uz NSAR Kkoriste se i miorelaksansi
¢ija je glavna uloga smanjenje spazma. Kortikosteroidi su jo$ jedna izvrsna opcija koja se nudi
u medikamentoznom lije¢enju akutne hernije diska. Njihova je djelotvornost smanjenja boli i
upale vrlo brza i dobra. Mogu se primjenjivati putem tableta, intramuskularnih injekcija ili
putem injekcija koje se daju epiduralno direktno u kraljeznicu. Uz sve navedene lijekove, za
pacijente sa hernijom neizostavni su i analgetici koji pomazu pacijentima da Sto lakSe podnesu
bol. U nekim tezim slucajevima kada analgetici ne pomazu mogu se koristiti i opioidi [6].

Sto se ti¢e operativnog lije¢enja, posljednjin desetljeca koriste se minimalno invazivni

zahvati. Minimalno invazivni zahvati imaju veliku prednost jer se hernija sanira sa minimalnim
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rezom te je ostecenje anatomskih struktura svedeno na najmanju mogudéu razinu. Takoder,
minimalno invazivni zahvati provode se pod spinalnom anestezijom pa je mogucénost
komplikacija smanjena. Samim time, oporavak pacijenta je puno brzi i laksi za samog pacijenta.

Jedna od tehnika minimalno invazivnih zahvata koja se koristi u lije¢enju hernije diska je
perkutana laserska dekompresija diska. Ovaj se zahvat izvodi pod kontrolom RTG-a kako bi
operater precizno mogao postaviti iglu u sami intervertebralni disk. Igla sluzi kao vodic koji ¢e
prenositi lasersku energiju na jezgru diska. Da bi se izbjeglo zagrijavanje tkiva, energija se
otpusta postepeno te se postize dekompresijski ucinak isparavanjem vode 1 stvaranjem
strukturalnih promjena jezgre. Naposlijetku, ovaj zahvat rezultira sa smanjenjem tlaka unutar
intervertebralnog diska. Indikacije za ovaj minimalno invazivni zahvat su hernija unutar
fibroznog prstena 1 ispod straznjeg uzduznog ligamenta. Jos jedna minimalno invazivna tehnika
koja postize odlicne rezultate, ali 1 olakSava posao operateru zbog odlicne preglednosti je
selektivna endoskopska diskektomija. Temelj ovog zahvata su posebni endoskopi koji
omogucavaju preglednost 1 osvijetljenost prilikom samog zahvata. Prednost je Sto je zahvat
usmjeren na uklanjanje boli, ali uz naglasak na to da dio diska koji je zdrav i dalje ostaje
netaknut [1].
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4. Fizioterapijska procjena bolesnika s hernijom slabinske
kraljeZnice
Fizioterapijska procjena pocetni je i kljuéni dio fizioterapijske intervencije. Procjena uvodi
fizioterapeuta u trenutno stanje pacijenta Sto je vrlo bitno za planiranje fizioterapijskih
postupaka te vodenje napretka u tijeku terapija. Fizioterapijska procjena provodi se po SOAP
modelu. SOAP je akronim za dijelove fizioterapijske procjene pa tako S oznacava subjektivni

pregled, O je objektivni pregled, A za analizu i P naposlijetku za plan koji se izraduje u skladu

sa svim prikupljenim informacijama [7].

4.1. Subjektivna procjena

Subjektivna procjena ili anamneza je razgovor sa pacijentom. Na samom pocetku razgovora
pacijenta se ispituju osnovne informacije kao $to su ime i prezime, dob, spol, zanimanje 1
aktivnosti kojima se bavi u slobodno vrijeme. Nakon prikupljanja osnovnih informacija,
razgovor kre¢e u smjeru tegoba koje pacijent ima. Potrebno je postavljati potpitanja koja ¢e
fizioterapeutu dati cjelokupnu sliku stanja. Primjerice, pitanja koja se mogu postaviti su: "Gdje
je prisutna bol?", "Da li je bol jednaka cijelo vrijeme ili se smanjuje/pojac¢ava ovisno o dobu
dana ili izvodenju neke aktivnosti?”, "Da li se bol reflektira?". Da bi pacijent §to bolje objasnio
svoj intenzitet boli koristi se vizualno analogna skala boli (VAS). VAS skala prikazuje bol od
neprimjetne pa sve do nepodnosljive te je odli¢an alat za pracenje boli (Slika 4.1.1.) Bol nije
jedini simptom koji pacijenti mogu imati pa se biljeze i1 svi ostali simptomi poput umora,
osjecaja iscrpljenosti, slabosti i poviSene tjelesne temperature. Osim o0 trenuthom stanju,
fizioterapeut ¢e pacijenta ispitati o eventualnim komorbiditetima, prijasnjim ozljedama,
operacijama kao i o lijekovima koje pije. Uz sve navedeno, takoder je bitno da se fizioterapeut

upozna sa obiteljskom anamnezom [7].
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Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena  Jaka bel moguéa bol

bol jaca bol
0 2 4 ] 8 10

Slika 4.1.1. Vizualno analogna skala boli

Izvor: https://zdravlje.eu/2011/07/04/metode-ispitivanja-analgezije/
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4.2. Objektivna procjena

Objektivna procjena sastoji se od opservacije i palpacije. Opservacija je promatranje koje
zapravo zapocinje istog trenutka kada pacijent ulazi u ambulantu. Promatra se postura, obrazac
hoda kroz sve faze, koordinacija i ravnoteza. Nadalje, postura se detaljno promatra sa
anteriorne, posteriorne te lateralne strane. Gledaju se fizioloske krivine kraljeznice te
simetri¢nost jedne i druge strane tijela te se bilo kakvo odstupanje obavezno biljezi. Pacijenti
¢esto zauzimaju antalgi¢ne poloZaje pa je to joS jedna stvar na koju je bitno obratiti paznju.
Nakon detaljnog promatranja posture 