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rehabilitad;e Rad opisuje akutnu i kroniénu fazu trzajne ozljede vrata a isto tako simptomatologiju i
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suradmcl svih disciplina koji su ukljuéeni u rehabilitaciju primjenjuju ista nacela te da se daju
nedvosmislene informacije i savjeti. Ukoliko se akutna faza nakon nzalne ozljede ne tretira na vrijeme
ili rehabilitacija nije uginkovita, ona prelazi u kroniénu fazu. Mnoga lstraZwanJa ukazuju na vaznost rane
mobilizacije jer su pacijenti koji su svakodnevno provodili aktivnosti vratnog dijela nakon trzajne
ozljede pokazali mnogo bolje rezultate od pacijenata koji su nOSI|I ovratnik i mu'ovah U radu je opisan
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Trzajna ozljeda nastaje zbog akceleracijsko deceleracifsiebgnizmna prijenosalas na vrat.
Trzajnu ozljedu dijelimaa trzajni manevar i trzajnu ozljedu. Trzajni manevar je kretnja kod kojeg
ne clazi do ozljeda ligamentniV WU XNWXUD GRN ASUDYD3® WU]DMQD R]JON
N U D O M H & Q LigarenataOi HrjdkM Xtruktura8 GDU VD VWUD&AQMH X]JURNXMF
XGDUHQRJ YR]LOD SD WDNR QDVORQ VMHGDOD GROD]L SUYR
savija unazad i udaljava se od gornjeg dijela trupa. U takvoj situaciji je naslon sjedslian za
JODYX QLAaL QDVSUDP QHSRPLPpQRJ WLMHOD LVSLWDQLND D ¢
dolazi do vertikalnog pomicanja trupa odmah nakon udara. jéaaezilo udareno s prednje strane
(sila fleksije), glava putnika u trzajnom maneyutuje prema naprijed, a na vrat djelujepar
IOHNVLMVND VLOD 8 WRP VOXpDMX GROD]L GR SUHNRPMH
ligamentai/ili posteriornog ligamentn o]l RPSOHNVD *ODYD VH J]DWLP YUDUD C
trzajnu ozljedu vrea nema cilanet¢ DSLMH YHUO VH NRULVWH VWDQGDUGL]LI
NRMH XOMXpXMX (TENSH MwrtdiRrmnel U DifadiNerske struje, galvanizacija),
hidroterapija, magnetoterapija, termoterapija, manualna terapija i kineziter&sja su
LVWUDALYDQMD SRWYUGLOD GD pDN SDFLMHQDWD SRND
UHKDELOLWDFLMH NRMD XNMOMWERXOMH [PDDYIBDEWOMHPHRWROKW QL
SRWUDMDWL GYD GR WUL PMHVHF Dje z@NRNP @ HY LP]JFHW RPN RQP
RSRUDYDN ELR XUHGDQ ELWQR MH GD ] GNURDWLY WX HXNLO MX U I
rehabilitaciju primjenjuM X LV W. WkQikb[skl &kltna faza nakon trzajne ozljede ne tretira na
vrijeme ili rehabilitacija njeXpLQNRYLWD RQD SUHOD]JL X NURQLpPQX ID]>
QD YDAQRVW UDQH PRELOL]DFLMH MHU VX SDFLMHQWL NRM
dijela nakon trzajne ozljede pokazali mnogo bolje rezultate od pacijenata koji su nagitilovr
mirovali.

.OMXpQHWUMHQD RIOMHGD YUDWD QHVUHUD FHUYLNDOQ



Summary

Whiplash injury is caused by acceleration deceleration mechanisms that arergdrisféne
neck structures. It can be divided into real whiplaghry and whiplash maneuver. Whiplash
maneuver does not include injury of the ligament structures widleA UHD O3 ZKLSODVK |
includesinjuries of cervical spine, ligament lesions and soft tisddié$rom the back causes rapid
acceleration bthe \ehicle that is being hit and the seat comes into contact with the pelvis and the
lower back, which causes the upper part of the seat lean back and further from the upper body. In
that case the backrest and head restraint are lower that the motionlesisabasyeing hieind
the seat that is leaned back caubesslope déct and make the body go in the vertical direction
right after the hit. When the vehicle is hit to tmerit (flexion force), head gfassenger quickly
moves forward, and the hyp#exion of the neck occursThat movementauses the excessive
luxation or even breaking of longtiinal ligament and/or posterior ligament complebead then
goes back to the extension. There is not specific therapy for whiplasi, iand the standard
physotherapy procedures are used such as: electrothdfEpMS, interferentialtherapy,
diadynamc current galvanic current), hydrotherapyagnettherapy, thermotrapy, manual
therapy and kinestherapy.Some studies show that 938b patients show improvemes after
those procedures are appliddute phase starts right after the injury happened and can last as long
as two or three months and if the symptoms are still present, acute develops to chronltighase.
important that all health workers from daffent fields that are involved in the rehabilitation use
same pmciples and uambiguous advices that will not confuse the patidrthe injury is not
treated properly and on time in acute phase it will develop into chronic phase. Many studies show
the mportanceof anearly mobilization becae the patients that exercised daily showed better

results than the patients that wordlar and were at rest

Key words: whiplash injury, accident, cervical spine
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1. 8YRG

Trzajna ozljeda vrata (TOV) predstavlja jednu QIDMpHAaULK R]O iy GistaWeRINR P R W
GDEDaAaQMH YULMHPH MHU MH XJODY QR.RJ /N lt]jXdddd2IRdyY SURF
poznatija pod pojmom engihiplash injuryAWR MH VORAHQL BihiH QAQEXWILKEWpM
trzaj),lash E Ltpinjury (povreda, ozljeda). Taj pojam prvi puta spominje Harold Crowe 1928.
godine kako bi definirao akceleracijskieceleracijske mehanizme koji se prenose na vrat. Kasnije
MH QD]JLY PRGLILFLUDQ X ZKLSODVK DVVRFLDWRHEX GREMRKUYDHIU
sve sindrome povezane s trzajem u regiji viata@ :KLSODVK VH X VORERGQRP
SUHYHVWL NDR AQDJOL WU]DM JODYH SRSXW ELpD3 MHU WDN
ozljede.

$XWRPRELOVND LQGXVWUDMW XMH & QD GWDH) B EQMMHMEWILANMH P H
QD FHVWDPD NRQVWDQWQR UDVWH daWR SRWYUyYyXMH L 'UaDY
registriranih cestavih vozila u 2019. iznosio je 2.275, aWR MH YL&aH ]D X RGQR
godinu.Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravs®aljede u Republici Hrvakoj,
izdanog 2019., na globalnoj je razihERJ S UR P H W @hirtko &ridaldJii86 milijuna ljudi
dok je 50 milijunaljudi ostalo R]JOLMBYHQRX +UYDWV NEMI10459 grontetnd M H &
QHVUHUINMHYHRQQP RVREDPD 8 UDJ]GREOMX RG GR YRV
GD MH X +tUYDWVNRM VWRSD VPUWQRVWL X]JURNRYDQD SURP/
EU kroz gjelo promatrano razdoblje[2Kako raste bromotornih vozila, tako rastaroj prometnih
QHVUHUD NRMH VX QDMpHAauUL X]KakoNsuWelauibMapili posiddnji KOG D P D
JRGLQD UD]YLMDOL WH XYHOL QDVORQ ]D JODYX SRMDV L JU
NnR SRUDVWDR MH EURR RHCLQIMHYBHRVLEBE R2REMH PRAH MDYLWL |
YMHAWLQD VNRNRYD X YRGX LOL VNLMDQMD

Trzajnaje ozljeda prema mnogim izvoringodijeliena na trzajni manevar A S U Dryajht
ozljedu. Trzajni manevar jkretnja kod kojeg @ dolazi do ozljeda ligamenmistrukturadok
AravadtrzainaR]OMHG D RN®NEKG X MWHU D WIexiiu Ihanizaaid Mek® istFuktura
9DAQR MH @D BWUIWESUDYRM WU]JDMQRM R]JOMHGL NUDOMH:
normalnog opsega kretnji i pritomH L]ORaHQD YHOLNLP DNFHOHUDFLMV
lateralnom fleksijom rotacijom NRMH VH QH G R JDdgzedaXpaNas6 zaoliz8\aja®doK
poseban traumatski entitet.



1.1. Funkcionalna anatomija cervikalne kralMHAQLFH

.UDOMHAQLFD MH pYUVWL ]DAWLWQL NRAWDQL RNYLU NUL
VORERGQLP UDVSRQRP NUHWQM{L& 9WHN AL IQMNUKRYHIDP Y QH
UDVFLMHSOMHQ SRSUHDPQL QD Vivwup, BDuekutadt WekteRidinXot@M ¥)P X
UDVFLMHSOMHQ aLOMDVWL QDVWDYDN $QDWRPLMD L IXQN!
UD]J]OLNXMX RG RVWDOLK 30WORY QHADOWHXSZD QRWJDYHQ M
lukova, manjihprednjiharcus anteriorL Y H U LK \AMUE po&t€rier N& lukovima sa svake
stranenalazisezadebljanjemassa lateralis atlantidNa gornjoj strani lateralnih masa se sa svake
strane nalazi zglobna ploha za kondil zatiljne kdaticies articularissuperior. Zglobne plohe su
NRQNDYQH L VPMHaAWHQH NRVR WH LP RVL NRQYHUJLUDMX S
nalaze se dvije trokutaste zglobne plolascies articularis superior |[D ]JJORE V RGJRYDU
zglobnim plohama aksisa. ;i luk sprijeda imaN Y U &lbiepéulum anteriusna koju se hvata
ligamentum longitudinale anterius 1D VWUDA&QMRM VWUDQL SudaHgo@aMHJI O X
zglobna ploha za zub &a, fovea dentis 1D VWUDAQMHP RXMNMufbudb]L VH
posterius a na nju se lownusculus rectus capitis posterior minoBRSUHPpQL QDVWDYFL QI
po jedan otvarforamen transversarium' U X JL Y U D W Qzv. \RE L GsMifica®dVa trupa,
jedanvlasVLWL L GUXJL NRML SailjeSatads &isdhigéhsxisDl@whhahs, X
apex dentis Y H aligamenti koji ga spajaju sa zatilinomkosiDVWRML VH RG WUXSD p
L VWUDAQMH JJOREQH SRYU&GLQH SUHNULYHQH KUVNDYLFRP
ventralnoidorzalinoWLPH R PR NUJUEKWQ M X wwdbwsttapD'YP VXVMHGQD NUD
povezuje intervertebralni disk (IV) te zdQR pLQH VHJIPHQ3N THRNehHKOMLY RV
NUDOMHADND QMLKRYL OXNRYL VSLQR]QL avapWadee@neB U]D O C
doC7.6 YDNL NUDOMH aD N curpusgi WKa,drtus/RedQ® W MM H®ILIIR WUXSD pYU
MHU MH VDpLQMHQ RG NRPSDNWQRJ YDQMVNRENDO R BMDWDH Q
se na dva kratka, debela nastavkaenuta dorzalngoediculi arcus vertebradNa sebi imapar
transverzalnihnastavakaprocessus transverde gornje i donje parovezglobnih nastavaka,
processus artiglares superiores et inferioréso i processuspinosukoji je usmjeren dorzalno
SedmL YUDWQL NUDOMH a beksdi B SSSRWHHE GROGWDIVIWL QDVWDYDN
zato ima naziwertebra prominens 2ZEOLNRP QDOLNXMH AbksimatyrndNsiD O M H a
tijela ovalno oblikovana u transverzalnoj ravnini s blago konkavndmi DYQRP VWUDAQMRP
Transveralni nastavci na sebi imaptvore Hforamina transversarialNRML VOXaH NDR SURO
vertebrénih arterija, venaiQHXUDOQH PUHAH RG UD]JLQH & GR &

7LMHOD NUDOMez&yNFD KAS\DNVCDYWLX QL L] P Kotutoviu B @listisda QL p Q L
intervertebrales .ROXWRYL V YDQMVNH VWUD QthnulésDiibrosupay &) VW Y H
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unutarnje strane mekanu jezgtmucleus pulposus 2QD VYRMRP HODVWLPpQRAUX RI
PHYyX NUDONHHXEIOFDDAXMH L UDVSRGMH O M XDiskoviGekhrkaliieY D Q M H
NUDOMHAQLF HE LLRPFDHVKOO Q HEINKX IXQNFLMX M HNUU MO MRIS\DHL F HN LY H\
YULMHPH GQHYQRJ RSWHUHUHQMD L] MH]JJUH GLVNRYD L]O
NUDOMHaQ L Flrdjekomdah@ WRBD VH YUDUD X MH]JUX NDGD MH W

ili spavanja.

12. LLIDPHQWDUQL VXVWDY FHUYLNDOQH NUDOMHaC

9H]LYQL VSRMHYL NUDOMHAQLFH QDOD]H VH L]PHYX WLMF
NUDOMHAEAND /LIJDPHQWL NRIMam&hkiinYlehgikidQdle ahtéu©ddgestedius: X V X
ligg. flava, ligg. interspinah, ligg. intertransversaria, §. supraspinale, ligg. nuchakigamenti
VYRMLP YLVNR]JQR HODVWLpPpQLP VYRMVWYLP Digabh&WRUELUD
longitudinale anterius et posteriu OL SUHGQMD L VWUDURWBAaX]®XaQ D HGY
VWUDAQMLP VWUDQBKAD NMDUXBRYMLNGDRD VH YHBdtulilh NYUAZAL
pharyngeum ossis occipitalistuberculum anterius atlantidok prema dolje dopire do drugog
NULAQRJ NUDOMHAEAND L QHVWDMH X SRNRVQLFL SUHGQMH
SRYH]DQD MH V WUXSRYLPD NUDOMHADND D |DGHEOMDQ MH |
WDNRYHU XpYUauxXQMHS DRWX WYRHIUWDIYEYDYD SUHNRPMHUQX UH
VYH]D VPMHAWHQD MH XQXWDU NUDOMHAQLpPQRJI NDQDOD X
VYH]H VH YH&H ]D SiorHm®0dddipitdlk BaghumVRI DD VW U D & Qsisd. VW U D Q
SUHPD GROMH GRSLUH GR NUDMD NULaQH NRVWL 6WUDaQML
L UXERYHaN.URDWDHALIDND YD D Q W Huigameénta tildyad OIU B WIHHA @ X FAH. U R N
sveze kojeVSDMDMX OXNRYH GY B RolazX ¥ Mndt& §el strame UuBaD ddrdjadd
NUDOMHEND D YH&X VH QD YDQMVNX VWUDQX OXND GRQMtF
YLVRNRJ VDGUADMD HODVWLpPpQLK YODNDQD ]JERJ NRMLK VY|
prsnom, a najmanje razvigH X YUDWQRP GMHOX NUDOMHAQLFH 3UL DQ\
L VYRMRP HODVWLpPpQRAUX RODNA&DY DM X. Mdgd.DniiebsQinalidtaNke D O M H a
su svzezeNRMH SRYH]XMX d4LOMDVWH QDVWDYNH GYDORXDMX G C
LQWHUVSLQDOQH VYH]H XVPMHUHQH SUDPD QDSULMHG D
naprijed.Lig. supraspinaleVH NDR YUSFD SURWHAaH GX& YUKRYD a4LOMI
VWUDAQML NUDM LQWHUSVLQDOQLK WIXNW{IRJ. NDQROWHAQR GR
nuhalnu svezulig. nuichaeGRN NDXGDOQR GRS LigHnuéhae MH LAIQUHR NB MWW [
YH]ILYQD SORPD WURNXWDVWRJ RE O LiiiDNaVijB b&HaavejtPQ.B LMD J L W
viata 5D]DSHWD MBMVMWWRHKYyRDMWMYDND YUDWQLK NUDOMHADND

3



crista occipitalis externa. Ligg. intertransversaf@DOD]H VH LJPHYyX SRSUHPQLK QD
NUDOMHAND 1DMUD]YLMHQLML VX X SUVQRP GMHOK NUDO
QHGRVWDMDWL &UXFLIRUPQL NULAQL O LdebsPad&aWlahiHEHOD
ligamenti povezuju medijaineiMHORYH NRQGLOD RFFL $eh¥aVNdzivi eUuDaQM
NRpHURPHRWDMHU RJUDQLBPYD URWDFLMX GHQVD

1.3. ZglobnisXVWDY YUDWQH NUDOMHAQLFH

SRNUHWL X SRMHGLQDpQLP ]JJORERYLPD L]JPHYyX NUDOMH
NUDOMHAQLFH NDR FMHOLQH MH YHOLMND M P HyXHNSRMDWHAVE D X
*RUQML FHUYLNDOQL NRPSOHNV pLQH GYD DWOANISIIMWY¥ RRFFLS
okcipitalni zglob,articulatio atlantooccipitalisjest parni zglob koji povezuje atlas sa zatiljnom
kosti. Pokret u ovom zglobuvodi se u dvije osi. U sagitalnoj ravnini izvodi laterofleksiju a u
frontalnoj ravnini izvodi antefleksiju i retrofleksiji.okreti u tom zglobu smanjenibog stegnutih
zglobnih svezaWH L]J]QRVH GR f 1D SRNUH VAttantéxak$jalni PzglvoP M HU R Y
articulationes atlantoaxiaisvDpLQMDYD VUHGLAQML L ODWHUDOQL DWO
tvore prednji luk axisa, dens axisa te sviigatransversum atlantidok se lateralni zglob sastoji
odmassae lateralis atlantigprocessus articularisuperioraxis 3SRNUHWL X RYRP JJOREX
RJUDQLPHQL MHU MH IXQNFLMD V YaisuDsaRiorXiine® jekbl 2ategniR G X 4 H Q.
donjem cervikalnom kompleksu nalaze se fasetni zglolaotigulatio zygapophysiale® su oni
bitanfunkcionahL GLR YUDWQH NUDOMHAQLFH MHU VForQijughMLPD R
IDVHWH JRUQMHJ L GRQMHJ DUWLNXODUQRJ SURFHVXVD VXV
neuralnog foramen@bog svoje gibljivosi DVHW QL V X ]J O RrEkbYliLu Qdbuvaptidé U L X
nakon trzajne ozljede vrd8j.

1.4, OLALOUQL VXVWDY YUDWQH NUDOMHAQLFH

OLALUQL VXVWDY YUDWQH NUD O Mithkoiphaiid skuRidgd PR SRGLMHC
-lateralniidubok. PLALUL V SUHG @MidrndgdléidomestbidélbDIdddus capitis,

m. longus colli, mm. scalenplatysmaNRMD MH PLPLpQL PLaALU L RSLVXMH VH
-VXERNFLSLWD @2QuUs dapitéslaaterior, m. rectus capitis posterior major et minor,

m. obliquus capitis inferior etuperior, rects capitis lateralis
-mm. suprahyodem. stylohyoideus, m. mylohyoidensgeniohyoideus, m. digastricus

-mm. infrahyoideim. omohyoideus, m. thyroideus, m. sternothyroideus, m. sternohyoideus



M. sternocleidomasteideud HVW Q D MY H. kblaXi sabast@dnoghasidviaV OMHSRRp QH
kostiilovi VH QD SUVQX L-NCRRPYX N@RR® NRQWUDNFLMRP PLA&LU
LSVLODWHUDOQX VWUDQX GRN OLFH RNUHUH QD VXSURWQX
PLALU LVSUDY OMjp pled vajrijed DR & IRPHOU LPD XORJX SRPRUQRJ
MHU YXpH PHGLMDOQL NUDM NOMXpQH NRWktljars.Uddd® JRUH
capitisaje pregibanje i okretanje glave na istu stranu jednostranom kontrakcijom, a obostranom
kontrakcijom flektira glavuM. longus coliSUHJLED YUDWQL GLR NUDOMHAQLF}
Mm. scaleniSUL RWHADQRP GLVDQMX GMHOXMX NDR SRPRUQL XGlI
M. rectus capitis anterioflektira glavu u atlantookcipitalnom zglobm. rects capitis lateralis
naginje glavw stranuM. rectus capitis posterior major et minekstendiraju glavu i rotija lice
na ipsilateralnu stranu.

M.stylohyoideusSRGLaH MH]LpQX NRVW L SRYODpL MH SUHPD QDWL
isto tako sudjeluje pri gutanju i govoMl. mylohyoideusV S XaWD GRQMX pHOMXVW NI
MH]JLPQRM NRVWL NDG MH GRQMD pHO M Kogtya ptduje)isiednzD VW
QLWL SRGLA&X L QDSL ®NoXioBrp) RLEMB M VEXEDIMJQHGMHORYDQMH
RPRJIJXUXMH SR M.yeniwhyoitleHsLANGDL AH MH]LPpQX NRVW L SMYODpDpL
digastricusVSXaWD PDQIGAHE WA LSRG NRV W

M. omohyoideusma dva vretenast&rbuha, venter superior et inferiorNRML VX VSRMHQL
WUEXaQRPOWHW LWSRaAaWD MH]LPpQX NRVW L XpYUauaxXMH MX 6U
nitima spojen s unutarnjom jugularnom venohH MH QD WDM QDpLQ RPRJXUHQR
krvi iz glave i vrataM. sternothyroideusv S XawbD aWLWDVWX KUVNDYLFX L XpY
VSXAWD M HV.Liy@byold&usws X AWD MH]LPpQX NRVW NDG PX MH XSRU
akadMH XpYU&AUHQD M Hjiklpe® pri doRovuMgutarfu@a]. & H



2. 7UIDMQD R]JOMHGD YUDWD

Kod TOV-adolazi do akceleracijskadeceleracijskog mehanizma prijenosa sile na Waob.
aAWR MH YHUO UHPpHQ Rao lirvaNiprdkdvaria Biddrthdtotdin Nozila. Kada se
sudare dva automobila, pretpostavljamoddd DXWRPRELO NRML MH W&@D)UHQ VI
ne giba. Udar uzrokuje naglo ubrzanje udarenog vozila pa tako naslon sjedala dolazi prvo u kontakt
]JGMHOLFH L N e g&lm saviialurmizEatiDudaya se od gornjeg dijela trupa. U takvoj
VLWXDFLML MH QDVORQ VMHGDOD L QDVORQ ]D JODYX QLal
sjedala unatrag uzrokuje efekt kosine, pa dolazi do vertikalnog pomicanja trupa odmah nako
udaUD 5DPHQD VH SRPLPKYBUGHPND @QIDSU KMIRD R dOWAK. Y WHAHG .
unazad. Atomobil seW R N R P M&gmiaustablja i baca glavu i vrat unatrag,dsene udare
u naslon za glav[#].

Kada vozilo zadobiva udarac sprijeda (Si®@ HNVLMH JODYD SXWQLND VH C
QDSULMHG D QD YUDW GMHOXMH KLSHUIOHNVLMVND VLOD ¢
pucanja longitudinalnog ligamentdi posteriornog ligamentnd NRPSOHNVD *ODYD VH ]
natrag u ektenziu 7DNYD KLSHUHNVWHQ]LMVND VLOD X]JURNXMH O
prednjih longitudinainih LJDPHQDWD L ALBhpDQLK VWUXNWXUD

SRVWRMH UD]QL pLPEHQLFL YH]DQL ]D VXGDU NRML PRJX X
sudara, brzinaR]LOD NRG VXGDUD SR]J]LFLMD VMHGDOD NRULaAWH:

udarac glave o prozor nakon udara.

21. %LRPHKDQLND FHUYLNDOQH NUDOMHAQLFH

JXQNFLMH YUDWQH NUDOMHAQLFH PRAHPR SRGLMHOLWL QD
SRGLMHOLWL QD SUHBS&G@QHXQIM V WEW B AYQUVDXWFEMHARD W [ ® 1D M 3HG IDANHD
VPMHAWHQL L]JPHYyX QMLK WH 6MHU QWHMDIDQ DX QN PLOMDH &/QVDF\M L
]JJIORERYD NRML SRYH]XMX QDVWDYNH L QMHQD MH XORJD C
SRNUHW X WaddtstupbjevgdldDdtle Lkrétanja a opseg kretngii o dobi, spolu,Q D pL Q X
ALYRWDILPNRM[®). RaNit YQRVWMH. XWYUGLR GD RVREH NUDWNRJ L
YUDWQH PXVNXODWXUH LPDMX PDQML RSVHJ SRNUHWD RG |
YHOLNRJ EURMD GREQLK VNXSLQD ]DNOMXpLR WM4yoGirnz, WLMHN
SURVMHPQR VPDQMHQMH RSVHIJD SRNUHWOMLYRVWL X IOHNYV
35%, i u rotaciji 20%. Normalne vrijednosti pokretljivosti u fleksiji/ekstenziji za sve dobne
skupine iznos&27f “ f X ODWHUDOQRMLI & HNWL M E [6JAL" f f



OQRJL DXWRUL GLMHOH YUDWQX NUDOMHaQa2FXdo@(@YD IXQ
C7).

Glavni pokret u atlantamipitalnom zglobu jest fleksMD JODYH WH IL]JLRORANL UD?
13fGRN VH IOHNRMG MDRYD aYUAaL X GRQMHP BOILHMNVIM X IRDJW D € LIK
kontakti odontoida i prednjeg rull@ramena magnuma WH pYUVWL NDSVXODUQL L
(NVWHQ]LMD JODYH (MNWRQXUMXGRIUDQLpPpDYDM kg IbkR QIW DN W L
I spinoznog nastavka C2 s tektorijalnom membranaateralna fleksija u ovome zglobu izvodi

seod 7f30f GRN GDOMQML SRNUHW RQHPRJXURrvhatnd J@IRIBQD pD
zglobnog kompleksa GC2 jest rotacijaRotacija glaveSRNUHW MH X NRMHP XGUX:
doniji zglob glave i uvrtanjem cijele vratne kradi@ LFH WH MH R SARBEspoS pokré&tdHiw D
DWODQWRDNVLMDOQRP ]JJOREX QD OLMHYX L GHVQX VWUDQ >
2G GUXJRJ GR VHGPRJ YUDW Q Rgoldtblx @ EuHIakNiR, IRt&alxaiflEksiaX b HW
ekstenzija i rotacija.

2YH NUHWQMH VX PRJXUH JERJ GLQDPLpPpNRJ VHIPHQWD NUD
NUDOMHAEND ,9' IDVHWQH L XQ FénieHKodE\ikoy magia) Holra@R ERY H V
9'6 YHUWHEUDOQL GLQDPLpNL VHIPHQW NRPSHQ]JLUD NUDI
proveli Presatr i PuZ—GROD]H GR SRGDWDND GD MH X X]GXaQRP VPM
SRYHUDYRDWIMHP NUDOMH & PF itnéhadHim Drajig® pon@k cervikalne
NUDOMHAQLFH QH RYLVL VDPR R 9'6 QHJR YHOLNX XORJX LP
UD]OLPpLWLP GUADQMLPD WLMHOM QW K B H\IW DEIERHS: (RILLFDBOQVMRY DY
apsRUELUD QD M Xiastataksdpsorhiraiurhe @lRomobila, unutarnja i vanjska karoserija

naslon zdijeloi JODY X WH | UHhe@dnakilxEWethd kad usmjerena izravno na vratnu
NUDOMHAQLFX QR X WRP WUHQXWNX UDVW HJ4WDIQavhentiMW U D & Q
PXVNXODWXUD DSVRUELUDWL O0H VLOX ,VWR WDNR 9'6 LP
NRPSHQ]JLUDWL LOL XEOD a atdhsky QrDkiuXe thoxyolasd]. NROLNR WR D(



3. 0HKDQL]DP QDVWDQND WU]DMQH RJOMHGH Y

Mehanizam nastanka oetje jednak je kod male djece i odraslih. Kod djece prvenstveno
QDVWDMX QD YLA4RM D NRG RGUDVOLK QD QLARSwEk&D]LQL
fleksijske zakrivljenostiNa viDW QX NUDOMHAQLFX GfidKksiskaMistdnkijgka UL Y U
rotacijska i sila aksijalnody uspravhogRSWHUHUHQMD 1DMpHAaUH VBEKRIJOMHGEH
ozljede nastale uspravnimR S W H U Hrijeik®@ MAelsijska silasprijeda rijetko uzrokuju
NRPSUHVLMVNX R]JOMHGX & ]JERJ Q MdiRr&dvijbl konpiesja O1p QH JUD
NUDOMHADND QHUH X]JURNRYDWL RPHNLYDQH IUDNWXUH NR
NUDOMHADND .RPSUHVLMVNH VLOH QD UD]JLQL & L & VWL
ligamente, rezultiraju dislokacijom kralegB D L QHVWDHELIOIQRAUX LVWLK

+LSHUHNVWHQ]LMVNH VLOH GMHOXMX NRPSUHVLMRP VWUL
NRPSUHYVLM Hzi pda &iaktured R]JO Prekomjernim zabacivanjemglave straga sile
kompresijeYUAH VQDaQL SULWLVDN QD VWUDAQML OXN & L & L W
luka C1 su stabilne samo ako nisu u kombinaciji s drugim frakturama. Fraktura neuralnog luka C2
naziva se Hangmanovdrakturaa +LSHUHNVWHQ]L MV N HroKdv&ikrakibuNéhgad U P R J
C2infjHJRY VWUDAQML SRPDINSHOHNYWHB]EM@NH R]JOMHGH *&.
ozljedama lica a isto je dokazano i k(| OMHGD VD JUDpQLP MDVWXNRP> @

'RQML VHIJPHQWL FHUYLNDO Q ldu NajjizIid®HHAQLL R} OVEEkeEI DV Dy

MH XWYUGLR UD]L Q Koj&je SochBj\DHRi ISR @ WXJHHWHRP NRG KLSHU'
manevra, a C5/C6 kod hiperfleksijskolcKenzie i Williams (1971) utvrdili su C5/C6 kao
QDMXJURAHQLML VHJP HBQkw Y197 D) Hsvradici &Unkl ikada@evimia testirali WI
L XVWDQRYLOL GD QDMYL&H R]JOMHGD QDVWDMH QD & & L &
QD VUHGQMHP GMHOX FHUY LXNDUWDINHH IR UBLOWHETRQ QRN X GRING O C

Ozljede uzrokov@Q H HNVWHQ]LMVNRP VLORP MDYOMDMX VH pHAauH
Kod ozljeda uzrokovanih silama ekstenzije, sile kompresije djeluju straga, a sile distrakcije
VSULMHGD -DYOMD VH SGHGQ M K S/ADXHLOMPOQ M RGSABERIHA /U D
PRAaH RWNMWQAXMAIO N XNWUDOMHAND XF&&eddpofipijsinizdlaDovalRIEILIMIR 3 //
seQH GLVORFLUDMX .RG NODVLpQH KLSHUHNVWHQ]JLMVNH R
SRVWRML SUHGQMH SUR #ordJdi@.Miperghsties sideDshe Xoo edadSrhbguw
XJURNRYDWL NRQWXJ]HM N REOREOL@PHS YASWRRLYAHD NRAWDQH L
ozljede. Ovaj se tip ozljede naz&Y D 6&,:25% @WR M KSpiralBoard mpryHAQtdout
5DGLRJUDSKLF $EQRUPDOLW\3VIDQ & URPR &6 R WMLE). ®@tHJaIR B G D C
RGUHYHQL QHXURORA&ANL GHILFLW GRQMH FHUYLNDOQH PEF
hiperekstenziieX OHN QX UH VW UD a QHQBEWIB LQ DI QOB YO J BAwiki X]URNF
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NRPSUHVLMXWYRRGOOMHGX SRWYUYXMH LOL LVNOMXpXMH FHI
mijelografija.Slika 3.1. prikazuje mehanizam nastanka ozljede pod hiperekstenzijskom silom.

Ozljede lateralom fleksijom su rijetke izolirane, uglavnom, uglavnom djeluju kombinirano s
nekom drugom silom. Sile kompresije djeluju na strani lateralne fleksije, a sile distrakcije na
VXSURWQRM /DWHUDOQD IOHNVLMD UH]XOWL§&vBrzalnedPiSUH VLI
R]IOMHGRP OLJDPHQDWD D QD vWUDQL GLVWUDNFLMH DY X!
koja rezultira lateralnim nagibom.

5RWDFLMVNH R]JOMHGHKN BEHHGBRVRPR SIROHNDIOMHVNRP L VWUD
silom. Rotacijske siH RELpQR XGUXaHQH V IOHNVLMRP GMHORYDQM
XJURNRYDW UH SUHGQML SRPDN JRUQMH IDVHWH NRMD PRa
SUHGQMH URWDFLMVNH VLOH VXaDYDMX SURVWRNU®BLOMNNHDE R
SRPLpX SUHPD QDSULMHG VSUDP GRQMHJ NUDOMHAND 'UX
URWDFLMVNH R]JOMHGH MHVW SURALUHQMH SURVWARUD L]P
prednjeg korteksa sa \atbaze spinoznog st@vka na razinifQDG R]J]OMHGH 6WUD&aQN
RJIOMHGH ULMHWNR VH ]DSDaDMX QD VWDQGDUGQLP 57* V
hiperekstenzijske ozljede.

.RPSUHVLMVNH IUDNWXUH DNVLMDOQLP YHUWLNDORQLF
(fragmentiranjem) tijela kraHaND WH VH aLUH X VYLP VPMHURYLPD |
SULNOLMHAaWLW tork dlicka QstajéretbknsitU R V

\\\ 10 hyperetend.

Just Prior to Impact: 1/20th Second (50ms) Later: 1/10th Second (100ms) Later:
Neck has normal curvature Neck has an “S" shaped curve. All levels extend, but none excessively.
Lower neck with possible facet injury. Likely after the moment of injury.

Slika 31. Slikovni prikaz mehanizma trzajne ozljede vrata.

(preuzeto iz: https://www.tspineandjoint.com/aatident/whiplastinjury/)



31. 6LPSWRPDWRORJLMD L NOLQLpPpND VOLND

8 VOXpDMHYD JOpbvi RERaCkbdb5M HacdnBRta prisutnalgel u vratuu
VOXpDMHYD SULVXWQD MH SDUNHYX\bIDIM MPDJ R/IRQ D INKHR COGHRLY
GLVIDJLMH 3ULVXWQL PRJX ELWL SRUHPHUDML MOGD VO)>
PrisutnisuVHQ]J]RUQL PRWRULpPNL L VHRWRPRWRDLANVLIXQREWWRDB
manifestraRJUDQLpPpHQLP RSVHJRP SRNURBWKRDHPNIUDWQ R RIWNRLODLG M
QDMpHAUL VX ]JERJ QHRSDAHQLKISRAVDIGIDHGR PHPE R LKA W\W UK Q!
ALYDFD SDFLM H hoWaRIWavhbl $anfDXWNEKG XD SULV X W GsjetliMastna SRY H (O
dodirili hladnu vodu. UsdaULPD SUL YHULP EU]LQ D P B RIEGHVIVHHGNDHYOLAMWLX SN
LOL WUDMQD NYDGULSDUH]ID NRMD MH DNR MH SWD]QD .
LOL GLVORNDF&EXNRPXNYDOG MMHENDL GLVWRU]L W/bekrRr8kvbK ] JORE
QDSHWRVW PLLIECHQ]ERPWRUQL VLPSWRPL SRSXW JXELWN
EXOERPRWRULNH VX QDML]UDAaH QL M H pagirhtaisthblavidrid ulviaty. Q R W H
Prisutni mogu bitiSRUHPHUDM NRQFHQ WaddtDatindMdKi direS DgrablerQi Mddl
spavanjaj20] 7U]DMQD R]JOMHGD X]URNXGWP DLWWRUXLID MK UD R
potporne strukture vrata a pacijenti opisiyL P SW R P H S R S X$aKjéhBakice@iRosiw L L
vratai glavobolje[19]. OR&MR SULPLMHWLWL GD WU]DMQD R]JOMHGD YL
obliku na pojedinca . Podaci vezani za mentalno zdravlje osoba s trzajnom ozljedom vrata
SRND]XMX GD pDN SDFLMHQDWD SDWL RG QHNRJ REOLND
jednuilL YIH®BH]RGD GHSUHVLMH D SDFLMHQDWD SOM]L RG RS
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4, ILMHpHQMH L UHKDELOLWDFLMD

B3URJQR]D OLMHD idapid @2 VWHHY X (BLUIIDY SO X L M H iDnjédeck BRIUD Y L >
manjHJ EURMD S D F L MHOQOOW D HD 1118 $1%H W QI MR Qsim @rialddtilké Rnddd
VH NRULVWLWL PINR@QDQHRDASB)PRD 6 W R MB GaKON traun@2D Y RG L
VDY MHW X Meehaqz&og HhQathika NRML VSUMHpDYD QDJOH SmeNUHWH
ekskurzije cet LND O QH N U D dulié dchdyd tfeethkako mugkHdlatra vratanebi atrofirala
[5]. N\akonMHG QRJ W M bv@&ika @pRA tb@MIPQDNRYD DWURILMH PLALUD
biti uzrokovanai kompenzator, P GUADQMHP NRMLP V Hi Sriaufjib MAZZW VO Xa
Verhagen tvrdi kako Schanzov ovréd nije efikasan u smanjivanju boli izazvan@®Vv WH pDN L
produljuje proces rehabilitacije zbagabilizacijevratne muskulaturg24].

=D WU]IDMQX R]JOMHGX YUDWD QHIP\DWHL &R P QD MHQHD S L M.}
procedure elektroterapija (TENS, inteferentne i dijadinamske struje, galvanizacija),
hidroterapija, magnetoterapija, termoterapija, manualna terapija i kineziterap La H ¥R G
pacijenata nakon takve rehabilitacije pgkaM H S R & &RuRdlika [@ Qzlfeda ozbiljnijaz. QH PRaH
VH OLMHpLWL VSRPHQXWLP SURFHGXURHR.D VOXpDM |DKWMH"

41. 4XHEHA&ND N O @Vdbét NeBkFFoME

'DQDV VH ]D WU]DMQH R ki2sifikaGijbl skQink! autbdalii®uébBcd kaji \BuL
opisali obrase i preporuke za rehabilitacigatrzajne ozljede vrata. Primjenjuje se od 1995. ali i
dan danas predstavlja mjerodavnu klasifikacijsku metodu za sindrome nastale nakon trzajne
R]JOMHGH YUDWD 2QD RSLWXM& DNOWINL KNSRV ORISVER BiR RN R/ U | C
dijeli na 5 stupnjev§26].

.RG QXOWRJ VWXSQMD QHPD YLGOMLYLK RAWHUHQMD YUDYV
itegobe.. RG SUYRJ VWXSQMD GROD]L GR LVWH]posljstizarRkAL iD L
VX IDVHWQL ]JJORERYL ELOL SRG RSWHUHUHQMHP NRPSUHVL
3DFLMHQW VD RYLP VWXSQMHP R]JOMHGH PR&H RVMHUDWL X
VWXSQMD QHPD IL]JLPNLK ]Qpshga ydRre¥a. YLGX VPDQMHQRJ R

'UXJL VWXSDQM SRGUD]XPLM H fagtnthlzglopevali Vigahhed&exali e N D S V
XNOMXpXMH GLVORNDFLMH 1D GLVNRYLPD VH PRJX MDYLWI
GXaH YULMHPH DOL QH RV W DN CSNJBI RASMWDAVUBHDIEHRE B HEHQ ®1 1B ] L-NDL
VX OLJDPHQWL ]DKYDUHQL QD VYRMLP LQVHUFLMDPD 'UXJL L
VOXpDMHYLPD WHANR UD]JOLNRYDWL 8 RED VWXSQMD SDFLM
X R p Brivabjenje opsega pokreta.
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7TUHUOL VWXSDQMMIREGUIDY WRHIDXY:@BL i DUX S X WDH IJDPHQWQLK
NUDOMHAQLFH ORJXUuLisgaLPID @ &W HUHDQMORRE &N © R GiErfijaGIR D P
diskova.Kod ovog stupnja dolazi AKNOMXpHQRVWL VLPSDWLpPNRJ SOHNVX
]JDKYDUHQRVWL aL Y2@]D DH W YopEviDiasIfRaRi}¢ Dredstavlja stanje u kojem je
XJURAHQD PHKDQLpPpND VWDELGQRAW HHLUQNL B DPOHQNHL KN V VM N &
ozledD NRVWLMX NUDOMH&AND 'R Oa@pbfiz€&aRih Sébbva MdpedmdDsS V X O |
LVWHIJQXUHP OLJDPHQDWD yHVWH VX OH]JLMH GLVND NDR &
REXKYDUD VYH SUHWKRGQR QDYHGHQH OH]JLMH V PRJIJXURP L’

QTF klasifikacija:

O- SRILWLYQD DQDPQH]D EH] VXEMHNWLYQLK WHJRED L NOLl

1- XNRpHQ L LOL ERODQ YUDW EH] NOLQLPpNLK JQDNRYD R]O

2 +1 + muskiloskeletni znaci (napetost/spazam paravertebralne muskulature)

3+ QHXURGRANPOQDHQL LOL XJDAaHQL UHIOHNVL RV
osjetajtrnci u rukama)
4- LOL RIOMHGD NRaAWDQLK VWUXNWXUD PRJXUQRVW R

XNOMXpXMXUL L PRAGLQX

4.2. Neck Disability Index

Neck disability indeks 1°', MH XSLWQLN SRPRUX NRMHJ RGUHY
RQHVSRVREOMHQRVW YUDWGQH NUD Orehzéed LbBIH gladidmU &L G H
sposobnost koncentraciSRQDaDQMH WLMHNRP VSDYDQMD VSRVREQRYV
automobila, portsNH DNWLYQRVWL REODHHQM®ML N BEREEINGMD L MHG
SDFLMHQWRYR REDYOMDQMH VYDNRGQHYQLK DNWLSBSQRVWL
Pacijent subjektivno ispunjava upitnik, a dobivene ltatei koristimo da procijenim@ D NRML QDpL
L NROLNR MDNR ERORYL LOL XNRpHQRVW Y U cdveédili feyoMHp X QD
RQHVSRVREOMHQRVW 2FLMHQH VH VXPLUDMX SD PDNVLPDC
sa dva kako bi dobili postotak.

Nakon provéHQRJ LVWUDALYDQMD ]D WHRIXGIH RW R LNNOIMH PR L k
oporavaknakonTOV VW UXpPpQMDFL ed ¢&ed&SA0%p p@rma DI, prognoza
RSRUDYNDRWHVBIRNIRG ®RFMHQH RpHN X Mpbordak\[28OQL LOL JFR
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Slka4.2.1 3ULND] SURJQR]JH RSRUDYND QDNRQ WU]DMQH
(preuzeto iz: J. MacDermid, D. Walton, S. Avery, A. Blanchard, E. Etruw, C. McAlpine, et al. Measurement

properties of the neck disability index: a systematic review J OSpopts Phys Ther, 2009)

Naslici4.21.MH SULND]DQ JUDI LIQHVHQ X VWXGLML R NRUL&W!
ozljede. Autor J. MacDermid i suradnici su odredili granice onesposobljenog® thema
funkcionalne onesposobljenosti i boli,-20% prisutna je blaga bol i onesposobljenost430
umjerena bol i onesposobljenost, -6G8% jaka bol i onesposobljenost, >70% potpuna
funkcionalna onesposobljenost. Graf prikazmjdinije oporavka. Prva se linijjadnosi na dobru
prognozu oporavka, gdjiH SRpHWQD ERO L RQHVSRVREOMH®QRVW NUH
JUXSL SULSDGDOR LVSLWDQLND 6UHGQMD OLQLMD R]Q
razinom boli i onesposobljenosti, gdje su se ispitanici do neke razine oporavili, alkgnijaene
JRGLQH RVWDOD RGUHYVHQD UD]JLQD RQHVSRVREOMHQRVWL L
7UHUD OLQLMD SULND]XMH SDFLMHQWH VD MDNLP LQLFLMD

razinom onesposobljenosti i nakon jedne godinejetgjupi pripadalo 16% ispitani&8].
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4.3. VAS skala

Vizualno analogna skala boli (VAS) jest skala s vrijednostima na punojdohiieset jedinica
QD NRMRM LVSLWDQLN VXEMHN Wnewng BoliSdd B D IVDYYHESIEE]R Q X E
431) 7TUHED LPDWL QD XPX GD MH ERO RVREQL GRALYOMDM L
VNDOD LPD YLVRN VWXSDQM UD]JOXpLYRVWL L MHGHRam MH RG
EROL X EROQ29hNRM SUDNVL

Slika4.3.1. Prikaz VAS skale boli
(preuzeto izhttps://www.researchgate.net/figure/Vis@alaloguescaleVAS-for-assessmertf-childrenspain
perception_figl 2594998F7

4.4. Test za procjenu funkcije

Lanser te Verhageh VXUDGQLFL RSLVDOL VX WHVW ]D SURFMHQX
]D SURFMHQX PLALUQH VWDELOQRVWL FHUYLNDO@HANUQDMF
OHYyLPDLILRWHUDSHXW YUaL ODJDQL SUDWRGESDRLMMQD\W XH
SUXaD RWSRU SULWLVNX 7HVW WHD SR LIMWL ¥ B @ Xhiba® @QLHKP B LG
VXU SURYHOL VX LpokEZalb feld¥ pa@ijehid kdliRmajd pbsliedice trzajne ozljede
pbHa0UH LPDMX SRIJLWLYDQ UH]J30DWDW QHJR ]GUDYL SRMHGLQTF
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4.5. Akutna faza nakon trzajne ozljede

1D SRpHWNX SWURYMDAQRIR GHWDOMDQ SUHJOHG KdkdDbDMHAQL
detektirali simptomes NXW QD ID]D QDVWDMH R G pobajatQ@zaM&iOmiees) HG H L
D DNR VH VLPSWRPL QDVWDYH ]BSRPDBIMHHQ VY R DRAQIRD (
VXUDGQLFL VYLK GLVFL SO L [doijuNoRrvenjyuXste hdadokbig dthQ@é.dau U H K D E
QHGYRVPLVOHQH LQIRUPDFLMH L VDYMHWL 6XUDGQMD PXO\
jasan dogovoNDNR EL WLMHN R SiRkovdijy[8I). ELR EUAL L Xp
Pacijenti se unutar pva 2 PMHVHFD QDMYL&H 4DOH QD SRYHUDQX RVNM
pokretlivost. 0OQRJH VX VWXGLMH SRND]DOH GD NRG RGUHYHQRJ
spontanog oporavka unutar32mjesecd32]. U akunoj sH ID]JL YHULQL SDFLMHQD
RYUDWQLN OQRJL VPDWUDMX GD MH LPRELOL]DuFspisvBli X UDQ
Bonk i suradnici ukazuju na prednosti rane mobilizacije nakon trzajne ozljede. Ispitanike su
podijelili u dvije grupe. Jedn je grupa koristila ovratnike dok je druga grupa provodila
PRELOL]DFLMWNSH WMGBIREIHVX VYDNRJ WMHGQD ELOGH¢iaLOL Ul
SURFHV MH W U DavLpeRspitahikakojd d ptv&ilBIRELOL]DFLMVNHjey MHAEH
mnogo bolje rezultate odyX SH NRMD MH NRULVWLOD RYUDWQLNH L L]E!
XYLMHN QH SRVWRML GRYROMDQ EURM GRND]D R SR]JLWLYQR
NDNR VX YMHAEDQMH L DNWLYWIDQRWDV DNpWQNA R VW LML NRRAU L §5\M
fazi[33].
.UDWND YHUEDOQD NRPXQLNDFLMD SRND]DOD VH XpLQNRYL\
boli i pokretljivost pacijenata u akutnoj fazi. INROLNR VWXGLMD VX LVWUDAL)
savjetovanja pacijenta kako aktivno sudjelovati u rehabilitaciji nakon trzajne ozljrdiei
VXUDGQLFL VXizX LVWDDadixp@nitdkoji su koristili edukacijski video koji
MH IRNXVLUDQ QD UDQRM DNWLYDFLML YUDWQH NUDOMHAQ!
YUDWD QDNRQ WM ¢ GRE FSQND & B @ higo rVeRAe @4 ) @snova rane
rehabilitacije TOVmora bitiedukacija pacijentte informiranjeo prirodi o4jede, o posljedicama
koje ozljeda nosi gledéunkcioralnih sposobnostisavjeti kako se nositi sproblemaon te
LQIRUPLUDWL SDFLMHQDWD IQ PGYD&@®RVA\D YIRGH GUDRMNDV LY QF

Lambisur.su2012SURYHOL LV W WRuphosudj@ldtalo 3,854 ispitdriikéspitanici
VX ELOL SRGLMHOMHQL X GYLMH JUXSH -HGQD MH JUXSD SL
vrata, dok je druga grupa imala jedan edukacijski saktsafizioterapeutom, na kojem su im date
informacije o zdravstvenom stanju i preporuke za aktivno sudjelovanje u rehabilitaciji
SURYRYHQMHP YMHAEL NRG NXUH .DR PMHUQL LQVWUXPHQW
je prva grupa ostvarila malmlpe rezultate aliQH SRVWRML VWDWLVWLpPNL ]QDpD
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dvijugrupa 8]HY&L X RE]JLU WURANRYH OLMHpPpHQMD L GUXJH SDU
HGXNDFLMD VD SUHSRUXNRP YMHAEL WUHED ELa8Bl.VPMHUQL

1LMH X SRWSXQRVWL GHILQLUD Q Rel@brnfelodvdugi thkoHia\jeS H F L | L
SRWUHEQR SURYHVWLkakd I Dg@dd phoijentl Rvalitetrij ivoptimalniju
UHKDELOLWDFLMX 9MHAEH N RO®IHWDH INNRH IWMXWYHVI X AUEDHQ R ®1I DIDH LU
SRNUHWD DNWLYQR L SDVLYQR UD]JLEDYDQMH YUDWQRJ GN
WH SRVWXUDOQH YMHAEH 8 RYRPH UX UDGX SULND]DWL SUR
YMHAEL NDVRHA®WHR WQXDYH L PRWRULNH RSVHJD SRNUHWD OFN
dokaza je umjerenAERJ QHGRYROMQRJ EURMD LVSLWDQLND WH VWX

6RGHUOXQG L VXUDGQLFL SURYHOL VX LVWUDALYDQMH JC
YMHAENRGMHXUH =DNODMXpPpULDQRPAX BODLVWXSX OLMHPpHQMD SR
NRML XNOMXpXMH VDPRDNWLYDFLMX L UHODNVDFLMX YMHa
najbolje rezultate, posebice ako se koristi svakodnf6jo U studijikoju su proveli Rosenfeld i
VXUDGQLFL GRaoOL VX GR VD]|QDQMD GD DNWLYDQ SULVWZX
PRELOQRVWL VD SRVWXSQLP SRYHUDQMHP RSVHJIJD SRNUHW
VPMHURYLPD VYDNLK VDWnj¥j& HierzietDboli] Qubradyd gpRratdkPpunog
RSVHJD SRNUHWD 2YD VH YMHAED GDMH SDFLMHQWLPD NDF
sudjelovanje u rehabilitacijB7].

Kako navode BorchgrevQN L VXUDGQLFL X LVWUD &L YaRtiQav pridtiip JG
WU]DMQRM R]JOMHGL SRWYUYyHQR MH GD WDNDY SULVWXS G
dvije grupe ispitanika. Prva skupina je i nakon ozljede nastavilo sa svakodnevnim aktivnostima
(odlazak na posao, u kupovinu), dokjedrogdl XSLQD NRULVWLOD PHNH RYUDWC(
PLURYDWL 1DNRQ WMHGQD SDFLMHQWL L] REMH JUXSD VX
QDVWDYLOL VD DNWLYQRVWLPD QDNRQ QHVUHUH LPDMX SXQ
]IDNRpHQHR38W YUDWD

4.6. .URQLpQ dakbDfriajne ozljede

Ukoliko se akutnafaza nakon trzajne ozljede ne tretira na vrijeme ili rehabilitacija nije
XPLOQNRYLWD RQD SUHOD]JL X NURQLpPQX ID]X 3UDNWLFLU
UHKDELOLWDFLMVNLK PRGDOLWHWD SRND]DOD VH XPpLQNF
SRVHELFH SULOLNRP L]YRYHQMD |DKWMHYQLMLK DNWLYQRYV
NRULVWLWL NDR SRPRUQR VUHGVWYR Xabiitadie&nakenSrvéin® D O Q R
0zljedd39]. U NURQLPQRM ID]D QHPORILMHPRVYLKROR&G&NR VWDQMH S
UD]YLMX NURQLFLWHW VLPSWRPD QDNRQ QHVUHBHVWW®RDNCEH
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optimizam ivolju za rehabilitagpm .RG WDNYRJ SDFLMHQWD SUHGYLYDMXU
RQHVSRVREOMHQRVWL MHVW NROLpPpLQD YROMH amRHQMH L YN\
%URM VWXGLMD NRML VH EDYLR YMHAEDPD X NURQIiepQRM IL
akutnom fazom.

5HGRYLWD WMHORYMHAED LPD SR]JLWLYQH XpLQNH NRG VP|
ili rekreativno. . LQH]LWHUDSLMD MH QH LQYD]JLYQD PHWRGD NRMD
NURQLPQLP SUREOHPLPDHI EWRWYX REDFRMRQDRHW VWXGLMD
MDVQR NRMD MH YMHAED GMHORWYRUQLINDDL X SRIGAY RS @D M
proizlazi iz multidisciplinarnog pristupa jedaje najbolje rezultate u rehabilitaciji. Savjet
zdravstvenim glatnicima je da evidentiraju dobivene rezultate rehabilitacije, te da se sa
WUHWPDQRP QDVWDYOMD VDPR NRG SDFLMHQDWD NRML S
SDFLMHQWH NRG NRMLK WLMHN RSRUDYND VWDJeldihD L VWL
SUHWUDJDPD XWYUGLWL NRML UD]JOR]JL SVLKRORANL HNRQF
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5. )LILRWHUDSLMVNH SURFHGXUH

Trzajnu ozljeduY U D W hoPoRisati kao zdravstveno stanjeve@ma sporim oporavkom a
YHULQD RSRUDYND X]JLPD PMHVWR M. RuétDIdK YéhabilieoMS HFD QD
R WRPH GD XLDMWEKWQRMDMOL NURQLPQRM ID]JL 7UHQXWQH V
stanja odredile su vremenski period edDtjedan&oji opisuje akutndazu i 12 tjedana nadalje
]D NURQLpPQX ID]X )L]JLNDOQD L PHGLNDPHQWR perefirtdju) DS LM |
simptome bolesti ili ozljede. Ako pacijenQDYRGL EROQRVW X SRGUXpMX Y

primjenjuje terapiju za smanjenpoli. Svakom pacijentu trelpaistupiti individualno

5.1. Kineziterapija

KineziterapjaMH WHUDSLMD adkrBtMdktivadl Sudjielopaxjel pacienta. Jedan je od
QDMYDAaQLMLK PRGHOD OLMHpHQMD L PRaH VH SULPLMHQ
UHKDELOLWDFLMH &LOM NLQH]JLWHUDSLMH MH REQRYLWL
funkcije kretanjaji SUHYHQLUDWL GDOMQMH R]JOMHGH )L]JLRWHUDS
XpLQDN QD SRYHUDQMH RSVHJID SRNUHWD FLEHQRW ¢/ NOL Q.
VPMHUQLFH SRGUADY D dtapijeSka idR seHaDilitadijedl ta@dfl fdzMO LM HpPpHQMD
LIRPHWULpNH YMHAEH WH YMHAQEH LVWH]DQMD L UHODNVDFL

SUL L]YRYHQMX L]RBRWD|ULp 8 RKNRMDMAEERNFLMH PLALUD DOL
SBURYRGH VH X UDQRM ID]JL MHU QH SUKHRY¥IWMX FMIK@XV] LO\RE
VWDWLPpNRP NRQWUDNFLMRP %Y RPHMQYLFYHJHHIFUWIS HWB W R
NRMHP SDFLMHQW YROMQR L]YRGL -bMRsekundl.DNdkoh kbKtrakdij@d L i D X
VOLMHGL GYRVWUXNR iZBoda u sei{amardd-50ddradj&ni4. Brdj ponavljanja
RYLVL R PRIXUQRVWLPD SDFLMHQWD WH JD MH SRWUHEQR
izvoditi dva do tri puta dnevn@2].

OMHAEH LVWH]DQMD QDMXpPLQNRYLWLMHR® XV ®/WDIW V[PNDLLKM M
LVWH]DQMD SDFLMHQW []DX]LPD RGUHYHQX SR]JLFLMX X NRM|
VHNXQGL GR QHNROLNR PLQXWD .RULVWL VH VWDOQD VL
strukture. Zadatak fizioterapeuta je istegpuW HIPHQW GR NUDMQMH WRpPpNH LVW
WRpNH O9MHAEH VH L]YRGH X] YHOLNX RSUH]QRVW UDGL SUI
VYDNL SXW SULMH L QDRBYHIURRRYHQYMMDEWNUDBUMEDR SRY
stupnfjHYD GD ELVPR PRJOL UHUL GD VDPQMH SDFLMHQWD LGH

Trakcija je pasivna kineziterapijiskX NRMRM VH WUDNFLMVNRP VLORP UL
PLaLuL L RVWDOH VWUXNWXUH , JYRYHQMHP WUDNFLMH SF

18



smanuHPR QDSHWRVW SDUDYHUWHEUDOQH PXVNXODWXUH 7L
ELOR GD VH L]JYRGL X VWRMHUHP LOL OHAHUHP SRORAaDMX
SRYHUDYDQMHP LQWHUY HUW HEasDrie@érteb@lbiRdkovapd3]D SRYHUOUDY

5.2. Elektroterapija

7(16 LOL WUDQVNXWDQD HOHNWULPpQD QHUYQD VWLPXOD
analgezieNRG SDFLMHQDWD V UD]J]QLP DNXWQLP L NURQLpNLP QH
$QRGH VX R]QDpHQH FUY H@R BojehR Mékfodd skl DMWETRROMVBYLWL QD
QDpLQD WUDQVNXWDQR SHUNXWDQR VSLQDOQRLQWUDGXL
VH SRVWDYOMD GLVWDOQR RG NDWRGH NDNR EL RPRJXULC
ALYPDQRP VXWWBRGXH RPBHBDMX ELWL SULOLMHSOMHIGbE FLMHC
provodljivosti i postavljauVH QD PMHVWR QDMMDpH EROL SRGUXWMDD
RAWHUHQH NR&AH L NRAaQD REROMHQMD L QLNDNRTENSMHSLWL
WUHED REUDWLWL SR]JRUQRVW QD SULVXWQRVW H[84]OHSVLM

Dijadinamske struje (DDS) su niskofrekventne punovalne ili poluvalne sinusoidne struje
IUHNYHQFLMD RG GR +] -8 RojeWdaRsiviio (o FeNekiliddiji. Wi §> "' 6
DDS-a ima frekvenciju od 100HD 6WYDUD YLEUDFLMH L RVMHUDM ERFN]
struje ima frekvenciju od 50 HD L SDFLMHQW RVMHUD QHaAWR MDpH ERF
kombinacija prvog i drugogvVLSD L RQL VH PHYyXVREQR L]IPMHQMXMX yH
V JDOYDQL]DFLMRP L RQ LPD QDMpHaUX SULPMHQX X WHUD
GMHORYDQMH NRULVWL VH ]D ]|DUDVWDQMH L Prinlerj@eM HQMH
VH SRPRiUX SR]JLWLYQLK L QHIDWLYQLK HOHNWURGD NRMH V
LPD WHUDSLMVNL XpLQDN GRN QHJIDWL KXaptairdicindrie WULKEBIG D L P L
VYLMHALK SULMHORPD [#2DIHNFLMD L NRG WUXGQLFD

Tergija UZV-om ima dubinsko i toplinsko djelovanje regiju na kojoj se primjenjuje pa se
L] WRJ UDJORJD NRULVWL NRG O te\bblitkbj@riddiaje/DmyQisfuhkzie SR N L
PHNLK VWUXNWXUD 8=9 SR Yhalko[2 ¥jBlujéaeRBIttddlatacthXkrwiik L Y D
ALOD EUARPVMBYR¥RG ALY pbddoKmikeSrku@asiidm L3UHGYLYHQR WUL
terapije jeod 510 minua. U terapiji se frekvencija od 860000 kHza pokazala najprikladnijom.
SULPMHQMXMH VH N RiekcheUrieKhLtkiva HgbBbhih kont@aktvta, te kod spazma
PLALUD 7UHED SDLWIMQ ¥ IDMYMD QO NR Vikivaj42].EL RAWHWLOD R
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5.3. Termoterapija

THUPRWHUDSLMD MH YUVWD WHUDSLMH NRG NRMH VH SU
(radiDFLMD LQIUDFUYHQLP L VXQpHYLP JUDNDPD LOL SUHQF
parafina. 7HUDSLMD NRMD NRULVWL KODGQRUX SXWHP OHGHQLK
XpLQDN QD]JLYD VIHMNMOLRW®R HWHD QIDMBR Y U e gadljdhXu bku@gjEaRIN X . D (
UDGLMH NRULVWLPR SRYU3ALQVNX MHU GXEdN Dolif48jaH L]D]
7THUPRWHUDSLMD VH QDMHHAD ARJUWRMMWEPMDROMHNSR SULSUHP
nekom procedurama.

Parafin je vosak saviddLP WRSOLQVNLP NDSDFLWHWRP GUXJLP UL
NROLpLQX WRSOLQH L LVWR WDNR M HK&8dUrZa® ézledelvradelse] D K'Y D
SULPMHQMXMH X REOLNX SDUDILQVNLK REORJD 6st\Ra&thLP WR S
L RSXawD SDUDYHUWHEUDOQX PXVNXODWXUX 2WYRUHQH |
primjenjivanjem termoterapije parafinom.

.ULRWHUDSLMD MH WHUDSLMD NR Mds INNRWNL X b XKQING Q R GX
ozljede vrataaplit UD VH SRPRUX KCOMpPHLAK HR G RN R U L kekékhilitfci® R p HW Q
MHU LPD DQDOJHWVNL XpLQDN NRML |[DSRpLQMH RG MHGQH C
X SRpPHWNX SUDRMHXJIR RYX KO D GOQRIXQ X E R DyAQSiATRGEIEIQ X U
,QGLFLUDQD MH NRG DIrdaparogjetelkad Lked@hazaprideklD zhloboval44].

5.4. Smjernice prema Hrvatskoj komori fizioterapeuta

Hrvatska komora fizi@rapeuta formiralge R S @rhjernice za evaluaciju i fizikalnierapiju
nakonTOV-a 6 PMHUQLFH R EXRVWDLIENVLX S&ibRMAKISIBKNtréthtdn. Jedno od
QDMLVWDNQXWLMLK XSR]RUH @ MtréddinV MésteXdiNiiR pratgatdin W U H E D
lijekova. Pacijentu se savjetuje mijenjanje svakodnevniliviabsti i da budesvakodnevno
DNWLYDQ D QH VDPR RIYWRYDQLIN D. FSWLHS\RHUXM BiahaHhakod PR S U
nastanka ozljedesavjetujeseda pacijent ne izvodi pasivne pokrete vrata.

+.) WUIDMQX R]JOMHGX G LM H Gdstupnjufajdjusamd BoKISMdNi B SU Y |
SRGUXpMX YAUDWRP VH VWXSQMX X] YUDWQH VLPSWRPH MD
WUHUHP VWXSQMX VH X] SUHWKRGQD GYD VLPSWRPD MDYOM
dislokacije i frakture. Woliko se radi od prvom i drugom stupnju, fizioterapeut na osupete
anamneze i0SULNXSOMHQLK LQIRUPDFL MiBkuhh&bhdiju Mo Gabdeli OL M H |
SULURGX WUDMDQMH L LQWHQ]JLWHW SUREOHPD GHWDOMQ
funkcionalnu sposobnostaktivnost i sudjelovanje. Zatim slijedi fizikalni pregled gdje

fizioterapeut promatra posturu pacijenta, raspon alktivpokreta u vratu i ramenima,
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SURSULRFHSFLM X zZatinP dligedi (e@Qdliza\z & &y3twénih problema nastali vezano uz
WU]IDMQX R]JOMHGX YULMHPH SUR&GOR RG QHVUHUH WH GD
funkcionalna sposobnost, aktivnosMiXGMHORYDQMH QH UDVWX LOL EODJR
RPHWDMX RSRUDYDN WDGD JRYRULPR R RGJRYHQRP RSRUDY
UDGRP PRAaH SR]JLWLYQR XWMHFDWL QD VWIanQevapijeDsFa MHQW |
tome da li je tijekoporavalk uredanLOL RGURWRHGQUHYHQLKBNRIDOONRRDMH RGJF
SULPDUQL FLOMHYL VX XWMHFDQMH QD pLPEHQLNH NULYH ]
problemima nastalim zbog trzajne ozljede. Ako je oporavak normalijekp,t cilj mu je
SREROMADQMH IXQNFLRQDOQRVWL L SR30HUDQMH UD]JLQH DN
Prema Hrvatskoj Komori Fizioterapeutd,  LRWHUDSLMVNL WUHWPDQ MH SR
fazaod 04 dana gdje su glavni ciljevi facilitirati normalanrabac pokreta bez izaamja bolnosti
te educirati pacijenta o posljedicama i kontraindikacijama trzajne ozlprdga fazaraje od 4
dana do 3 tednaD FLOMHYL VX SREROMADWL IXQNFLRQDOQRVW |
DNWLYQRVWLPD doHedand PIab teképlje ovisi o tome da li ik oporavka
QRUPDODQ $NR RSRUDYDN WHpH XUHGQR X] FLOMHYH L] Sl
DNWLYQRVWL B8NROLNR RSRUDYDN QLMH XUHGDQ ELOMHY
QRAHQMD V XJURNRP SUREOHPD WH SRYWIDWDL DD PL X DMIE Y
GR PMHVHFD D SHWD L aHvVWD ID]D RG WUL PMHVHFD QD GL
oporavka i da li je uredan. Intervencije koje provodifLRWHUDSHXW XNOMXpXMX H(
WHUDSLMD WHPHOMHQD QD ELKHYLRUDOQLP SULQFLSLPD V
DNWLYQRVWL 1DNRQ SURYHGHQH WHUDSLMH VOLMHGL HYDC
ELOR XY88MHAQR
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6. 3ULND] VOXpDMD

3DFLMHQWLFD % ) URYHQD VXGMHORYDOD MH
RVREQRJ YR]JLOD 'UXJL RVREQL DXWRPRELO XGDULR MH X Y
bolove u vratu, lijevoj lopatici i ljevom rameniz nalaza je vidljivo da traume glave i ostalih
lokalizacija nije bilo. Uz nalaze fizijatra, neurologa i neurokirurga pacijentica je u dva navrata
RGUDGLOD SR [ $)7 WH NUR] LGXUH JRGLQH SHULRGLpPQR S
L QDNRIRGLEHHD 6XEMHNWLYQR RVMHUD MR&a XYLMUHtMCERYUHP
X OLMHYRM UXFL L aDFL

6.1. .URQRORANL SULND]

3UuYL SUHJOHG SDFLMHQWD REDYOMHQ MH X KLWC
NROLPD +03 .OLQLDpN Dje\bilabdlipstuRGtuGifRvdDopMicd i ljevom ramenu.
ObavljenjeRTG D RSLVY UDGLRORJD QHJLUD SRVWRMDQMH IUDNW
OLMHYH ORSDWLFH 3ULND] YUDWQH NUDOMHAQLFH SULND
SUHSRUXpXMH 6FKDQ]JRY RYUDWQLN HOHYDFLiMXp.ptXNH PL
kontrolu za 3 dana kod LOM.

SDFLMHQWLFD GROD]L X KLWQX NLUXU&aANX DPEXO
JODYREROML PXpQLQD L YUWRJODYLFD %RORYL X YUDWX
lijevoj. Preporuka kirurga SEDQ]JRY RYUDWQLN MRa GDQD D QDNRQ
SDFLMHQWLFD VH XSXUXMH ILILMDWUX L QHXURORJX

28.04.2014. Pregled fizijatra. Pacijentica navodi iste tegobe. Prema nalazu specijaliste kretnje
X YUDWQRM NUDOMHAQLFL OL Bkretd i bb@r@ HOrfdirsSse OrivovareX RSV
analgetici i miorelaksansi p.p. te kontrola za 7 dana.

05.05.2014. Kontrola fizijatrat NUHWQMH X YUDWQRM, al dép@pviiead QLFL
GLVHVWH]LMD GHUPDWRPD & OLMHYR *(0e@luciddn Paxijghice R U Q D
VH XSXUXMH QD (01* JR WgstdvjgsseHOKMMWTUHPLWHWD

SUHJOHG QHXURORJD 1HXURORANL QDOD] XUHG
HNVWUHPLWHWD XpLQLWL L 05 YUDWQH NUDOMHAQLFH DNR

05.06.2014. MR vrathh NUDOMWHEJIL VNH GHNVWURNRQYHNVQD VNROLI
DORUGR]X V QD]J]QDpHQRP NLIR]JDFLMRP RG & GR & 9LGH VH
U visini C3-C4 vidljiva je protruzija i.v. diska koja prominira u spinalni kanal za ®kom, blago

se utiskuje prema vratnoj meduli koja je bez vidljivih znakova kompresivne mijelopatije. U visini
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C6-C7 vidljiva je manja dorzomedijalna protruzija i.v. diska koja prominira u spinalni kanal za
oko 2 mm bez znakova kompresivne mijelopatije.

17.06.2014. EMNG gornjih ekstremiteté PLALULPD OLMHYH &@&DNH QDOD]L
QHXUDOQD OH]LMD WH SRpHWQD X REMH QDGODNWLFH 1HXU
NURQLpPQX UDGLNXODUQX OH]JLMX & @&lNeWDYR WH RVMHWQX |

20.06.2014. Kontrola fizijagrgV HVW LVWH]DQMD SO EUDFKLDOLVD OL
Pregled neurokirurga.

16.07.2014. Pregled neurokirurg@ LMH LQGLFLUDQR RS /LMHpHQMH 7K

23.07.2014. Kontrola kirurgareporuka za nastak fizikalne terapije

28.04.2015. Kontrola fizijatra [ $)7 7HUDSLMD SHULRGLPNR SURYRYVHC

10.03.2016. Kontrola fizijagtrtERORYL X YUDWX VD a8LUHQMHP X OLMHY)
LVSDGDQMH SUHGPHWD L] OLMH YcHodirie.N ekt istezdnja QI Nbtdcialiéd) D W Q
OLMHYR SRIJLWLYDQ *06-Ditdstériyarietniatdria 654 Bexd: Terdpia.iox
AFT

30.05.2016. Kontrola neurologgERORYL X YUDWX NRML VH &LUH X OL
3B3UHSRUXpD V H aPkdlgetsky er@ijuiBixifen 600, p.p. dodati Tramal 50mg te Normabel

PJ 3R VPLULYDQMX EROQH IDJH SUHJOHG IL]ILMDWUD .RQW!I
05 Y UDW Q Hblsda protMziaiQ Ldskova od C3 do C6. Bez znakova
radikularne afkcije.

05.07.2016. Kontrola fizijatraPacijentica se vodi pd dg. M53.0 Cervikokranijalni sindrom.
7THVW LVWH]DQMD SO EUDFKLDOLVD OLMHYR SRJLWLYDQ *Of

22.07.2016. Kontrola fizijatra QDVWDYDN QDXpNRILK YMHAEL NRG

18.11.2016. Kontrolni EMNG gornjih ekstremitetaX PM HUHQD NURQLPpQD-UDGLN?>
C8 lijevo

6.2. 5H]IXOWDWL SURYHGHQLK GLMDJQRVWLpPpNLK SUH

=ERJ RIJELOMQRVWL SULND]DQRJ VOXpDMD NRG SDFLMHQW
kako biseX SRWSXQRVWL L VD VLIXUQRaAUX XWYUGLOD QDVWDO|!
se radi svim pacijentima kod kojih postoji sumnja na trzajnu ozljedu vrata. Pacijentici je dodatno
QDSUDYOMHQ 05 YUDWQH NUDOMHAQLF hpol bdkoMatitdon@hilske M D O Q |
QHVUHUH WH NRQWUROQL 05 JRGLQH QDNRQ SURPHWQH QF
UDGL VODERVWL PRWRULPNH IXQNFLMH OLMHYH UXNH WH R\
radikularnu leziju C8 lijevo, te osjetmadikulopatiju C5 i C6 lijevo. EMNG je ponovljen 1,5
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JRGLQX QDNRQ DXWRPRELOVNH QHVUHiUH L QDOD] JRYRUL X
C7-C8 lijevo.

63. &LOMHYL SURYRYHQMD WHUDSLMH

Ciljevi fizikalne i medikamentozne terapije kod pacijentice bili su prestanak bolova, ponovno
XVSRVWDYOMDQMH IXQNFLMH VPDQMHQMH RQHVSRVREOMHC
na stanje prije ozljede. Primarni cilj bio je smanjenje bolnosti®dL NDOQH NUDOMHAQLF
REUXpD OLMHYH UXNH WH VPDQMHQMH RVMHUDMD GL]J]HVWH]

povratak svakodnevnim aktivnostima.

6.4. Provedena terapija

6.4.1. Fizikalna terapija

Pacijentica je odmah nakon prvog pregleda (19. 04 SRpHOD QéhahtzdvL PHNL
ovratnk WH MRM MH SUHSRUXpHQR PLURYDQMH 7UL WMHGDQ!

terapijom. Propisane su joj 10x AFT u periodu od mjesec dana. Osim toga propisani su

miorelaksansi i analgetici. 5 tjedanaskge pacMHQWLFD GRELYD MRAa [ $)7
SUHSRUXpD SURYRYHQMH ILILNDOQH WHUDSLMH L NRQJHUYD
$)7 VH SHULRGLpPpNL SURYRGL NUR] L JRGLQX ]JERJ

UXFL 3DFLMHQWLFL VRMSUABRPAPXNH BHREFRWRG NXUH
TUHQXWQR MH NRG SDFLMHQWLFH SULVXWQD SRYUHPHQ!
radikularna lezija C-C8 lijevo.
7THUDSLMD MH SRND]DOD GREUH UH]XOWDWH WH MH SDFLI

stanje.

6.4.2. Medikamentozna terapija

Pacijentica je po potrebi koristila medikamentoznu terapiju. Od prvog pregleda u hitnoj
NLUXUANRM DPEXODQWL SUHSRUXpHQL VX MRM DQDOJHWLFL
PLRUHODNVDQVH UDGL R SraladMDsRiNaidteQNISER /dHsrBaDjeniaYosldvay H E
D QHXURORJ SUHSRUXpPD %UXIHQ 7UDPDO PJ L 1RUPDEL

Pacijentica do danas povremeno uzima analgetike po potrebi.

24



6.5. Ishod fizioterapijske intervencije

Pacijentici je pristupljeno individualno i multidisciplinarno. Pacijenticu su pregledali fizijatar,
QHXURORJ WH QHXURNLUXUJ NRML VX VH VORALOL GD MH Il
SRGUANX PHGLNDPHQWR]QH WHUBMSIQMH D HWHD K HYIEATH IQWDDYR)
SURSLVDQX ILILNDOQX WHUDSLMX X] GUXJH ILILRWHUDSHXW
NRG NXuH )L]LNDOQD WHUDSLMD MH ELOD GREDU RGDELU ]D
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7. =DNOMXpDN

Trzajna ozljeda vrata jedna R G QDMpPpHAEAULK R]J]OMHGD GIRNFRFEBWNLRUQR
XJODYQRP SRYH]XMHPR V D XMz Rabevarjekrethja@ ot Kdjelddisla® D
do ozljeda ligamentniV WU XNWXUD GRN ASUDYD3 WUYDWWQ@WRH NHGO W
L OH]LMX OLJDPHQDWD L PHNLK VWUXNWXUD 1D YUDWQX NU
IOHNVLMVND HNVWHQ]LMVND URWDFLMMWNeD/rdte Sud@adkop NV L M L
uzrokuju trzajnu ozljeduvrataN\DGD MH YR]JLOR XGDUHQR VD VWUD&QMH V
SRPLpH QD]DG GRN YUDW RGOD]L X KLSHUHNVWHQ]LMX X]U
VH JODYD YUDuUD X NRPSHQ]J]DWRUQX IOHNVLMX ]JERJ XVSRUD
XGDUDF V SUHGQMH VWUDQH YR]JLOD *ODYD VH WDGD QD.
KLSHUIOHNVLMX L JODYD VH JERJ XVSRUDYDQMD YR]LOD SR
PRWRULPNL L VHQ]RPRWRULpPNL VLPSWRPLRBEROWRHWAKAD BILYV
RSVHJRP SRNUHWD X YUDWQRM NUDOMHAQLFL 6LPSWRPL N
RIOMHGH YUDWD VX ERO X YUDWX JODYREROMH YUWRJODY
ili SRUHPH U DAKutRaVadaHhsét® H RGPDK QDNRQ R]JOMHGH L PRaH SRW
D DNR VH VLPSWRPL QDVWDYH ]|DB3RPAEHV N RIWH Y\R-M NNRULRLQY Wbl
UHKDELOLWDFLMH VX YMHAEH VQDJH L SRYHUDQMD RSVHJD
deOD NUDOMHAQLFH YMHAEH SR OF.HQTigKoN @ FHsatd/ndkdd H SRV
RIOMHGH SRpLQMH XSDOQD UHDNFLMD ]JERJ LVWH]DQMD P
]JDKYDUHQLK PLALUD L OLIJDPHQDWD 1D N Rdandde &DmjgsedaM H G L
=D JEULQMDYDQMH WU]DMQH R]J]OMHGH YUDWD QH SRVWRM
ILILRWHUDSLMVNH SURFHGXUH NRMH XNOMXpXMX NLQH]JLWI
LVWUDALYDQMLPD NRMD \QONRERBGHQDL X RORBWRGI QLMH ]I
pacijent aktivno sudjeluje zajedno sa ostalim fizioterapijskim procedurama i verbalnom
edukacijom.

8 SULND]X VOXpDMD ILJLNDOQD WHUDSLMD X] PHGLNDPHQ
pacijentYUDWLR VYDNRGQHYQLP DNWLYQRVWLPD QR JERJ MDpLI
MH SUHEOD X NURQLpPQX ID]X 7UHQXWQR MH NRG SDFLMHQ'
XPMHUHQD NURQLPpQD-CBDjegioNXODUQD OH]LMD &

=ERJ VYH Yrétkathdto@duSrije u svijetu, broj trzajnih ozljeda bi se trebao reducirati.
-DSDQVNL VX SURL]JYRYyDpL QD RVQRYL SRGDWDND L] VWY
]QDpDMNH DXWRPRELOD NDR aWR VX VMHGDOD NMNjRddI®s& UHY H(
XaLPD NRMD SUHYHQLUDMX RJOMHGH QDVWDOH VLORP URW

sigurnosni pojas.
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