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oris
Hernija diska u lumbalnoj kraljeznici je medicinski tarmin koji se koristi za opisivanje stanja u kojem se
unutarnji Zedatinozni dio Intervertebralneg diska, smjestenog izmedu kraljezaka u lumbalnom dijelu
kraljeZnice izbodi ili pomile izvan svojeg normalnog polo2aja. To moze rezultiratl pritiskom na okolne
Zivee | uzrokovati razitite simptome kao $to su bol, tmdi, slabost | gubitak osjetfjivosti u donjim
udovima. Hemmga diska obiino proiziazi z prirodnog precesa starenja krafie2nice ili traume. Lijetenje
ovisi 0 ozbdjnosti simptoma | moze ukljuéivati kenzervativne metode poput fizikalne terapije, fijekova za
bol, #li u te2im slutajevima, kirurski 2ahvat kako bi se smanjio pritisak na 2ivee i ublaZili simptomi,
Cil) ovog zavrénog rada je ukazati na vaznost primjene fizicterapije u konzervativnom lijedenju,
poslljeoperaciskoj rehabilacyi to edukacije bolesnika tijekom rehabllitacijskog perioda. U radu te bitl
opisane raziifite fizioterapljske metode kako bi se postigh cptimalni rezultati u ljeéenju hemije diska u
lumbalnoj kraljeznici,
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Sazetak

Hernija diska u lumbalnoj kraljeznici je medicinsko stanje u kojem se unutarnji, gelasti sadrzaj
diska izmedu kraljezaka istisne kroz vanjski sloj diska. To moze uzrokovati pritisak ili iritaciju
spinalnih zivaca koji prolaze kroz lumbalnu kraljeznicu. Glavni simptomi ukljucuju bol u donjem
dijelu leda, ¢esto pracenu bolom koja se $iri niz nogu. Hernija diska moze ograniciti pokretljivost
I uzrokovati nelagodu i neuroloske probleme. Slikovne pretrage kao $to su magnetska rezonanca
i kompjuterizirana tomografija su vazne u dijagnosticiranju, karakteriziranju i pra¢enju hernije
diska. Fizioterapija se izdvaja kao kljuc¢an dio rehabilitacije u poboljsanju funkcioniranja i
kvalitete Zivota pacijenta. Ovaj rad opisuje fizioterapijske tehnike i metode koje se primjenjuju u
lijeCenju hernije diska u lumbalnoj kraljeznici. Fokus je na pravilnom izboru vjezbi, pravilnoj
tehnici i napretku, kako bi se pomoglo pacijentu da obnovi svoju snagu, stabilnost i mobilnost.
Takoder se u radu prikazuje i primjena razli¢itih fizioterapijskih pristupa kao S§to su:
dekompresijska terapija kraljeznice s ciljem oslobadanja pritiska na spinalne strukture kraljeZznice
i ublazavanje simptoma, dinamic¢ka neuromuskularna stabilizacija u cilju poboljSanja stabilnosti
posturalne kontrole, primjena kinezioloske trake, kao i primjena fizikalnih ¢imbenika. Cilj ovog
rada je dublje razumijeti fizioterapijski pristup i metode koje se Koriste u rehabilitaciji hernije
diska u lumbalnoj kraljeznici. Kroz razli¢ite pristupe i sveobuhvatan pregled terapijskih opcija,
opisuje se kako najbolje prilagoditi tretman pacijentima koji se suoCavaju s ovim Cestim i

izazovnim medicinskim stanjem.

Kljucéne rije¢i: hernija diska, fizioterapijska procjena, fizioterapijske metode



Abstract

A herniated disc in the lumbar spine is a medical condition in which the inner, gel-like contents of
the disc between the vertebrae are pushed out through the outer layer of the disc. This can cause
pressure or irritation on the spinal nerves that pass through the lumbar spine. The main symptoms
include lower back pain, often accompanied by pain radiating down the leg. A herniated disc can
limit mobility and cause discomfort and neurological problems. Imaging tests such as magnetic
resonance imaging and computed tomography are important in diagnosing, characterizing, and
monitoring herniated discs. Physiotherapy stands out as a key part of rehabilitation in improving
the patient's functioning and quality of life. This paper describes the physiotherapy techniques and
methods used in the treatment of herniated discs in the lumbar spine. The focus is on proper
exercise selection, proper technique, and progression to help the patient regain strength, stability,
and mobility. The paper also shows the application of various physiotherapy approaches such as
decompression therapy of the spine with the aim of releasing pressure on the spinal structures of
the spine and alleviating symptoms, dynamic neuromuscular stabilization in order to improve the
stability of postural control, application of kinesiology tape, as well as the application of physical
factors. The aim of this paper is to gain a deeper understanding of the physiotherapy approach and
methods used in the rehabilitation of a herniated disc in the lumbar spine. Through various
approaches and a comprehensive review of therapeutic options, it describes how to best tailor

treatment to patients facing this common and challenging medical condition.

Keywords: disc herniation, physiotherapy assessment, physiotherapy methods



Popis koristenih kratica

L lumbalni

MRI magnetska rezonanca

CT kompjuterizirana tomografija

IC infracrvena

DNS dinamicka neuromuskularna stabilizacija
TENS transkutana elektricna stimulacija zivaca
IFS interferentna struja

MHz Megahertz

ESWT Ekstrakorporalna terapija udarnim valom
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1. Uvod

Hernija diska u lumbalnoj kraljeznici je slozeno medicinsko stanje koje zahtijeva
medicinski tretman i fizikalnu rehabilitaciju [1]. Intervertebralni diskovi se sastoji od dva dijela;
vanjski ¢vrsti anulus fibrosus i mekanu, Zelatinoznu jezgru, nucleus pulposus. Kod hernije se
istiskuje nucleus pulposus kroz anulus fibrosus §to moze rezultirati pritiskom na okolne strukture,
ukljucujuéi spinalne zivce ili ¢ak lednu mozdinu [2]. To uzrokuje bol, nelagodu i neuroloske
simptome. Hernija diska najcesce nastaje kao rezultat degenerativnih promjena u disku, gdje je
anulus fibrosus postao slabiji ili istroSen. Kada nucleus pulposus pritisne na oslabljeni dio anulus
fibrosusa, moze se izboditi ili ¢ak probiti kroz njega. Ovisno o smjeru izbo¢enja jezgre diska,
postoje i razlicite vrste hernije.

Postoje Cetiri stupnja hernije diska: protruzija, prolaps, ekstruzija i sekvestracija [3]. Svaki
stupanj ima svoje simptome. Kod dijagnosticiranja ovog stanja, slikovne pretrage kao $to su
magnetska rezonanca (MR) i kompjuterizirana tomografija (CT) su vazne jer omogucavaju
detaljniji uvid u anatomske promjene i mehanizme koji su ukljuceni u stanje kraljeznice [1].
Fizioterapija se izdvaja kao kljuan dio rehabilitacije kod hernije diska za poboljsanje
funkcioniranja i kvalitete Zivota pacijenta.

Fizioterapijski pristup u lijeCenju hernije diska u lumbalnoj kraljeznici zapocinje
fizioterapijskom procjenom usmjerenom na razumijevanje pacijentovih simptoma, i njihovog
utjecaja na njegovu sposobnost obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota. Strucna i kvalitetna
procjena fizioterapeuta ima vaznu ulogu u oblikovanju terapijskog plana, pracenju napretka
rehabilitacije kao i kod postavljanja kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva.

Fizioterapeut ¢e razgovarati s pacijentom kako bi saznao koje svakodnevne aktivnosti su narusene
zbog hernije diska. To ukljucuje hodanje, stajanje, sjedenje, savijanje, podizanje tereta, obavljanje
kuc¢anskih poslova, voznju automobila i/ili neke druge redovite aktivnosti.

Funkcionalnom procjenom fizioterapeut ¢e razumjeti kako hernija diska utjece na svakodnevni
zivot pacijenta i na temelju tih saznanja razviti individualizirani terapijski plan. Proces fizioterapije
biti ¢e usmjeren na smanjenje funkcionalnih ogranicenja, poboljSanje kvalitete zivota kao 1
omoguciti pacijentu da se vrati normalnim aktivnostima bez nepotrebnih bolova i nelagode.

Cilj ovog rada bio je opisati fizioterapijski proces u konzervativnom lijecenju hernije diska u

lumbalnoj kraljeznici kao i poslijeoperacijsku fizioterapiju.



2. Anatomija KraljeZnice

Kraljeznica, latinski columna vertebralis, je osnovica tijela. Oblikuju je 33 do 34 kraljeska,
vertebrae, 1 disci intervertebrales, medukraljes¢ane ploce. Kraljesci se dijele na sedam vratnih
kraljezaka (vertebrae cervicales), dvanaest prsnih kraljezaka (vertebrae thoracice), pet lumbalnih
kraljezaka (vertebrae lumbales), pet kriznih kraljezaka (vertebrae sacrales) i Cetiri do pet trticnih
kraljezaka (vertebrae coccygeae). Krizni kraljeSci srastavaju u os sacrum, a trti¢ni srastavaju u os
coccygis. 1z tog razloga se krizni 1 trti¢ni kraljeSci ubrajaju u neprave kraljeske. Ostale nazivamo
pravim kraljeScima [2]. Na kraljeznici su vidljive Cetiri fizioloSke krivine : cervikalna lordoza,
torakalna kifoza, lumbalna lordoza i sakralna kifoza. Cervikalna i lumbalna lordoza te torakalna
kifoza omogucuju ravnotezu i fleksibilnost, apsorbirajuci stres i traume prilikom kretanja.
Sakralne krivine, pri¢vrSéene za zdjelicu, prilagodavaju se anatomiji donjeg dijela tijela. Ova
kombinacija krivina pruza stabilnost, podr§8ku i omoguc¢uje nam da se uspravno nosimo s razli¢itim
svakodnevnim aktivnostima. Razumijevanje vaznosti ovih krivina pomaze o€uvanju zdravlja

kraljeznice i prevenciji problema vezanih za drzanje i bolove u ledima [3].

2.1. Kraljezak

Kraljesci (vertebrae), ustrojeni su poput nepravilnih kratkih kostiju. Njihova struktura
omogucuje podrsku tijelu, zasStitu ledne mozdine i omogucava razne vrste pokreta, poput
retrofleksije, antefleksije, rotacije i lateralnih pokreta (laterofleksije). Kombinacija ovih struktura
omogucava kraljeZznici da bude izdrzljiva, ali istovremeno fleksibilna 1 prilagodljiva
svakodnevnim aktivnostima. Svaki kraljezak ima svoje valjkasto tijelo (corpus vertebrae), kod
kojega su malo gornja i donja ploha uleknute. Veli¢ina tijela kraljezaka se povecava sve vise prema
dolje, sve do gornjih kriznih kraljezaka. Na straznjoj strani tijela kraljeska je luk (arcus vertebrae),
koji obuhvaca takozvani otvor kraljezka (foramen vertebrale). Slaganjem svih kraljeska u niz,
otvori svih kraljezaka oblikuju kraljezni¢ni kanal koji se latinski zove canalis vertebralis. U njemu
je zasticena ledna mozdina [2].

Luk na obadvije strane neposredno uz svoje tijelo ima urez (inscura), koji je s donje strane
dulji, a s gornje strane pli¢i, pa izmedu svih kraljezaka u nizu nastaju takozvani medukraljezni¢ni
otvori, (foramina intervertebralia). U kraljeznicnom kanalu je smjestena kraljezni¢na mozdina.
Kroz medukraljezni¢ne otvore izlaze zivci u tijelo prema periferiji. Luk kraljeska ima sedam
nastavaka i to su od prema straga trnasti nastavak (processus spinosus), desni i lijevi poprecni
nastavak (processus transversus), i prema gore i prema dolje su po dva zglobna nastavka (pocessus
articulares) (Slika 2.1.1.) [2].



Sva tijela kraljezaka medusobno su povezana sa medukraljeznicnim kolutima (disci
inervertebrales), prednjom i straznjom longitudionalnom (uzduznom) svezom. Kraljeske takoder
jos§ povezuju zglobovi (articulationes zygapophysiales) , kao i zute sveze (ligamenta flava), i

ligamenti koji se nalaze izmedu kraljezni¢kih nastavaka [4].

Otvor kraljeska

Gornji zglobni nastavak

— Trnasti nastavak

Pedikul

Poprecni nastavak

|
\ Donji zglobni nastavak

Slika 2.1.1 Anatomski prikaz kraljeska

[1zvor: https://www.rekreativa-medical.com/kraljeznica.html]

2. 2. Lumbalni kraljeSci

Tijela od pet lumbalnih kraljezaka su znatno veca negoli kod ostalih kraljeZzaka. Processus
spinosus je dosta plocast i polozen je u sagitalnom smjeru. To je povezano s manjim potrebama
za zastitom unutarnjih organa, ali i s naglaskom na snagu i stabilnost misic¢a leda. Oznaceni su kao
L1 do L5 i nose znacajno optere¢enje donjeg dijela tijela [5]. Zbog veli¢ine tijela lumbalnih
kraljezaka u usporedbi s cervikalnim i torakalnim, jako dobro raspodjeljuju tezinu i stabilnost.
Njihova velika povrSina kontakta s hrskavicnim diskovima doprinosi efikasnoj apsorpciji pritiska
te smanjenju opterecenja na kraljeSke. Hrskavi¢ni diskovi, prisutni izmedu tijela kraljesaka, sluze
kao amortizeri i omogucuju optimalno klizanje tijekom pokreta, ¢ime se minimizira trenje i stres
na strukturu kraljeznice. Posebna vaznost pridaje se L5-S1 disku koji spaja zadnji lumbalni
kraljezak s prvom sakralnom kosti. Ovaj disk nosi teret tijela prema zdjelici te je Cesto podlozan
prekomjernom stresu, posebno kod fleksije i ekstenzije [6].

2.3 Intervertebralni diskovi

Intervertebralni diskovi (discus intervertebrales) se sastoje od dva dijela; vanjski ¢vrsti anulus
fibrosus i mekanu, Zelatinoznu jezgru (nucleus pulposus). Anulus fibrosus je sloZzena struktura
sastavljena od vezivne hrskavice 1 kolagenskih vlakna koja su koncentricno poredana i napeta
djelovanjem nucleusa pulposusa. Njegova uloga je pruziti ¢vrstocu disku, odrzavati oblik i
sprijeciti istjecanje unutarnjeg sadrzaja. Intervertebralni diskovi su uvijek smjesteni izmedu tijela
susjednih kraljeljezaka i njezin sagitalni presjek je stozastog oblika. Intravertebralni diskovi ¢ine

tek jednu tre¢inu visine kraljeznice dok kraljesci €ine tri Cetvrtine. U podruc¢ju vratne 1 lumbalne
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kraljeznice su diskovi sprijeda visi 1 straga nizi dok je u torakalnoj kraljeznici sprijeda nizi, a
sprijeda visi. Debljina intervertebralnih diskova se povecava odozgor prema dolje. Nucleus
pulposus je sredi$nji dio diska i sastoji se od viskoelasti¢ne tvari sli¢éne gelu. Ovaj unutarnji dio
ima sposobnost apsorpcije kompresijskih sila i osigurava fleksibilnost kraljeznice [6].

Sto se funkcionalnog dijela ti¢e, jako su bitne hijaline hrskavice preko kojih su diskovi
povezani sa kraljeSkom. Intervertebralni diskovi i dva susjedna kraljeska ¢ine funkcionalnu
cjelinu symphysis intervertebralis. Taj pripoj je jo§ ojac¢an ligamentima. Intervertebralni diskovi
su elasti¢ni jastuci u kojem tlak razdjeljuje nucleus pulposus. Pri optere¢enju ¢e se svi diskovi
stisnuti, a pri dugotrajnom rastereenju opet poprime pocetni oblik. Kod kretnji kraljeznice
diskovi su uklopljeni kao elasti¢ni elementi izmedu kraljezaka. Osim toga, omogucuju kraljeznici
da se savija, okrece i nagne, pruzajuéi fleksibilnost tijelu. Bez intervertebralnih diskova, kretanje
kraljeznice bi bilo ograni¢eno i iznimno bolno [7].

2.4. Hernija diska

Hernija diska je medicinsko stanje kod kojeg se istiskuje nucleus pulposus kroz anulus
fibrosus. To moze rezultirati pritiskom na okolne strukture, uklju¢ujuci spinalne Zivce ili ¢ak lednu
mozdinu. To uzrokuje bol, nelagodu i neuroloske simptome. Hernija diska obi¢no nastaje kao
rezultat degenerativnih promjena u disku, gdje je anulus fibrosus postao slabiji ili istroSen. Kada
kroz njega. Ovisno o smjeru izboc¢enja, postoje i razli¢ite vrste hernija diska. Postoje Cetiri stupnja
hernije diska: protruzija, prolaps, ekstruzija i sekvestracija (Slika 2.4.1.). Svaki stupanj oznacava
specificne promjene u strukturi i poloZaju diska te njegov utjecaj na okolna tkiva i zivce.

Hernije diska najceS¢e nastaju izmedu trecega i Cetvrtoga, te izmedu Cetvrtoga i petoga
slabinskoga kraljeska. Hernije takoder nastaju u donjem dijelu vratne kraljeZnice 1 to izmedu

petoga i Sestoga i izmedu Sestoga i sedmoga vratnoga kraljeska [8].

Diskus hernija

Sekvestracija diska

Slika 2.4.1. Prikaz stupnjeva hernije diska
[Izvor: https://studiokinetix.rs/2019/12/05/diskus-hernija/]
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2.5. Protruzija

Prvi stupanj hernije diska je protruzija. U ovom stupnju, nucleus pulposus pocinje istiskivati
anulus fibrosus, ali jo§ uvijek ostaje unutar granica diska. Protruzija se moze opisati kao blago
izbocenje dijela diska prema van, no jezgra diska joS uvijek ostaje cijela i povezana s ostatkom
diska. Ovo stanje ¢esto ne uzrokuje ozbiljne simptome i moze se lijeciti konzervativnim metodama
poput fizikalne terapije i vjezbi [8].

2.6. Prolaps

Prolaps je drugi stupanj hernije diska. U ovoj fazi, nucleus pulposus djelomi¢no izlazi izvan
granica anulusa fibrosusa. To znaci da je jezgra diska djelomicno ili potpuno izasla iz svog
normalnog polozaja. Prolaps moze uzrokovati pritisak na okolne zivce ili lednu mozdinu. Zbog
toga se javljaju simptomi poput boli, trnjenja, slabosti i smanjenja osjeta u udovima.
Konzervativne metode lijeCenja kao $to su lijekovi protiv bolova, fizikalna terapija i epiduralne

injekcije obi¢no se primjenjuju kako bi se ublazili simptomi [8].

2.7. Ekstruzija

Tre¢i stupanj hernije diska je ekstruzija. Ovdje je nucleus pulposus potpuno istisnut izvan
granica anulusa fibrosusa i formira izboc¢inu izvan diska. Iako je nucleus pulposus jo$ uvijek
povezan s ostatkom diska, njegova povezanost je oslabljena. Ekstruzija moze uzrokovati ozbiljnije
simptome koji ukljucuju intenzivnu bol, trnjenje, slabost i smanjenje osjeta u udovima. U
slu¢ajevima gdje konzervativne metode ne daju rezultate, kirurski zahvat moze se razmotriti kao

opcija za oslobadanje pritiska na zivce [8].

2.8. Sekvestracija

Sekvestracija je ¢etvrtiinajozbiljniji stupanj hernije diska. U ovoj fazi, dio nucleusa pulposusa
potpuno se odvaja od diska i slobodno pluta unutar spinalnog kanala. Ovaj odvojeni dio, poznat
kao diskalni fragment, moze vrsiti pritisak na Zivce, lednu mozdinu ili druge okolne strukture.
Simptomi sekvestracije mogu ukljucivati ozbiljne neuroloske simptome kao §to su ozbiljna bol,
gubitak osjeta 1 motoricke funkcije u udovima te ¢ak gubitak kontrole nad crijevima i mokrenjem.
Hitna kirurSka intervencija Cesto je neophodna za uklanjanje diskalnog fragmenta i obnovu

normalnog protoka informacija u zivcima [8].



3. Dijagnostika

Slikovne pretrage igraju kljucnu ulogu u dijagnosticiranju, karakteriziranju i prac¢enju hernije
diska. Omogucavajuéi lije¢nicima dublji uvid u anatomske promjene i mehanizme koji su
specifi¢ni za ovo stanje kraljeznice. Magnetska rezonanca (MRI) i kompjutorizirana tomografija
(CT), omogucuju vizualizaciju anatomskih detalja, otkrivanje patoloskih promjena i precizno
lociranje hernije [9].

Magnetska rezonanca (MRI) (Slika 3.1.) je najée$¢a metoda za procjenu hernije diska. MRI
koristi snazna magnetska polja i radiovalove kako bi stvorio detaljne trodimenzionalne slike
kraljeznice i njezinih struktura. Ova metoda omogucuje precizno vizualiziranje intervertebralnih
diskova, anulus fibrosusa, nucleus pulposusa i okolnih tkiva. Takoder omogucuje razlikovanje
izmedu stupnjeva hernije diska. Slike dobivene MRI-om omogucuju lije¢nicima da identificiraju
prisutnost hernije, njen poloZaj, veli¢inu i utjecaj na okolne strukture, ukljucujuéi zivce i lednu
mozdinu. Kompjuterizirana tomografija (CT), takoder se koristi u dijagnostici hernije diska. CT
koristi rendgenske zrake za stvaranje poprecnih presjeka kraljeznice, omogucujuci detaljnu analizu
anatomskih promjena. CT je posebno koristan za procjenu kostanih struktura, kao i za prikazivanje
specifi¢nih patoloskih promjena, poput kalcifikacija ili koStanih izraslina koji mogu doprinijeti
herniji diska [9].

Slikovne pretrage takoder pomazu kod isklju¢ivanja nekih drugih od moguéih uzroka
simptoma, kao §to su na primjer tumori ili infekcije. Integracija rezultata slikovnih pretraga s
klinickom procjenom omogucuje lijecnicima donoSenje informiranih odluka o terapijskom
pristupu. Na primjer, na temelju lokalizacije 1 ozbiljnosti hernije diska, lije¢nik moZe preporuciti

konzervativno lijeCenje poput fizikalne terapije, lijekova protiv bolova ili kirur§kog zahvata [9].

Slika 3.1. MR hernije diska

[Izvor: Budrovac i sur. Hernije diska lumbalne kraljeznice kod djece. Med Jad 2014.]



4. SOAP model

SOAP model u fizioterapiji je struktura zapisivanja i organizacije klini¢kih podataka o
pacijentu kako bi se pruzila najbolja moguca zdravstvena skrb. Skracenica "SOAP" predstavlja
Cetiri osnovna elementa ovog modela [10]:

1. Subjective (S) - Subjektivni podaci: Ova se sekcija fokusira na informacije koje dolaze od
pacijenta ili njegovih roditelja/staratelja (u slucaju djece). Fizioterapeut biljezi simptome,
probleme, bolove i ostale subjektivne dojmove koje pacijent izrazi. Vazno je dobiti §to
preciznije informacije o povijesti bolesti, trajanju simptoma, aktivnostima Kkoje

pogorsavaju ili poboljSavaju stanje, te drugim subjektivnim iskustvima [10].

2. Objective (O) - Objektivni podaci: U ovoj sekciji fizioterapeut biljezi sve objektivne
informacije koje je mogao skupiti tijekom fizioterapeutske evaluacije. To ukljucuje fizicki
pregled, testove pokretljivosti, snagu misi¢a, posturalnu analizu, procjenu drzanja tijela, 1
druge relevantne podatke. Cilj je dobiti jasnu sliku trenuta¢nog stanja pacijenta na temelju
objektivnih klini¢kih podataka [10].

3. Assessment (A) - Procjena: U ovoj sekciji fizioterapeut analizira subjektivne i objektivne
podatke kako bi postavio fizioterapeutsku dijagnozu, odnosno utvrdio §to je uzrok
problema pacijenta. Takoder, ukljucuje procjenu ozbiljnosti stanja i procjenu
funkcionalnih ogranicenja. Ova sekcija pomaze fizioterapeutu usmjeriti terapijski plan

prema pacijentovim potrebama [10].

4. Plan (P) - Plan terapije: Ovdje fizioterapeut izraduje plan lijeCenja i fizioterapijske
intervencije. Plan obi¢no ukljucuje terapiju pokretom, modalitete (npr. terapiju
hladno¢om/toplinom), masazu, mobilizaciju, manipulaciju, edukaciju pacijenta, 1 sve
druge fizioterapeutske postupke. Plan takoder ukljucuje kratkoro¢ne i dugoro¢ne ciljeve

terapije, ocekivane rezultate i procjenu trajanja terapije [10].

SOAP model je vrlo koristan jer pomaZe fizioterapeutima sistematicno prikupljati, analizirati 1
organizirati informacije o pacijentima te osigurava kontinuirano pracenje pacijenta tijekom

terapije kako bi se prilagodili planovi i osigurala najbolja skrb.



5. Fizioterapijska procjena kod hernije diska

Fizioterapijska procjena kod hernije diska predstavlja temeljni korak u dijagnosticiranju,
procjeni ozbiljnosti i planiranju terapije ovog ¢esto slozenog stanja kraljeznice. Zbog toga je bitna
precizna procjena koja igra kljuénu ulogu u razumijevanju mehanizma hernije i pravilnom
usmjeravanju fizoterapeutskog pristupa. U nize navedenom tekstu su neki od elemenata koje

fizioterapeut moze ukljuciti u procjenu [10]:

e Anamneza - predstavlja pocetni korak. Fizioterapeut ¢e razgovarati s pacijentom kako bi
saznao viSe o povijesti bolesti, simptomima, trajanju problema i drugim relevantnim

informacijama. Ovo ¢e pomo¢i u razumijevanju konteksta hernije diska.

o Fizicki pregled - Fizioterapeut ¢e provesti temeljit fizicki pregled kako bi procijenio
polozaj tijela, drzanje, raspon pokreta, miSi¢nu snagu i osjetljivost u lumbalnoj kraljeznici
i donjim udovima. Ovaj pregled pomaze u identifikaciji bilo kakvih abnormalnosti ili
disfunkcija [10].

o Neuroloski pregled - Fizioterapeut ¢e provjeriti neuroloske znakove i simptome, kao $to
su slabost misSica, trnce ili utrnulost, $to moze ukazivati na kompresiju zivaca zbog hernije
diska. Neuroloski pregled je bitan korak u procjeni pacijenta s hernijom diska u lumbalnoj
kraljeznici jer pomaze identificirati moguce znakove neuroloskog ostec¢enja uzrokovanog

pritiskom na spinalne zivce [11].

e Procjena boli - Fizioterapeut ¢e procijeniti razinu boli pacijenta i razumjeti kako se bol
mijenja tijekom odredenih aktivnosti ili pokreta. Procjena boli kod pacijenata s hernijom
diska u lumbalnoj kraljeznici klju¢na je komponenta fizioterapijske procjene. Bol je

subjektivni simptom, pa je vazno pazljivo pristupiti ovom dijelu procjene [12].

e Procjena funkcionalnosti — Fizioterapeut ¢e pacijenta zamoliti da izvede odredene pokrete
ili vjezbe kako bi se procijenila funkcionalnost i ograni¢enja. Procjena funkcionalnosti kod
pacijenata s hernijjom diska u lumbalnoj kraljeznici vazan je korak u fizioterapijskom
postupku. Cilj je razumjeti kako hernija diska utje¢e na svakodnevne aktivnosti pacijenta,

njegovu sposobnost izvrsavanja odredenih zadataka i kvalitetu zivota [10].

o Testiranje refleksa i miSi¢ne snage - Fizioterapeut ¢e provjeriti reflekse 1 miSi¢nu snagu
kako bi utvrdio ima li znakova neuroloskog ostecenja. Testiranje refleksa i miSi¢ne snage
je vazan dio neuroloskog pregleda pacijenata s hernijom diska u lumbalnoj kraljeznici. Ovi
testovi pomazu fizioterapeutu identificirati moguce neuroloske probleme uzrokovane

kompresijom spinalnih Zivaca [11].



5.1. Fizicki pregled

Fizicki pregled je klju¢na toc¢ka u procjeni pacijenta s hernijom diska u lumbalnoj kraljeznici.

Fizioterapeut ¢e pazljivo promatrati, koristiti i procjenjivati:

e Polozaj tijela - Fizioterapeut ¢e obratiti pozornost na drzanje tijela pacijenta tijekom
stajanja, hodanja i sjedenja. LoSe drzanje moze pridonijeti bolovima a pogresno drzanje
tijela moze pridonijeti stvaranju ili pogorSanju problema s hernijom diska. Na primjer,
moze povecati pritisak na kraljeznicu [13].

e Raspon pokreta - Fizioterapeut ¢e procijeniti koliko slobodno i/ili bolno pacijent moze
izvoditi kretnje s lumbalnom kraljeznicom. Ovo ukljucuje testiranje nagiba prema naprijed,
natrag, bo¢no 1 rotaciju trupa. Bol ili ograni¢enje pokreta mogu ukazivati na prisutnost
hernije diska [10].

e Misi¢nu snagu - Fizioterapeut Ce testirati miSi¢nu snagu u podrucju lumbalne kraljeznice i
donjih ekstremiteta. Slabost miSi¢a moze biti znak oSte¢enja zivaca uzrokovanog hernijom
diska [10].

e Osjetljivost - Fizioterapeut ¢e provjeriti osjetljivost koze u lumbalnoj regiji i donjim
ekstremitetima. Pacijenti s hernijom diska mogu dozivjeti trnce ili utrnulost u odredenim
dijelovima tijela, §to moze ukazivati na kompresiju zivaca [13].

e Provokativni testovi - Fizioterapeut moze izvesti posebne testove kako bi provocirao
simptome hernije diska. Primjerice, test ispruzanja noge (Lasegueov test) moze uzrokovati
bol u nozi pacijenta ako postoji pritisak na zivac ishiadicus [14].

e Palpaciju - Fizioterapeut ¢e lagano pritisnuti i palpirati podru¢je lumbalne kraljeznice kako
bi provjerio nain na koji pacijent reagira na pritisak. Ovo moZe pomoc¢i u identifikaciji

osjetljivih toc¢aka ili bolnih podrucja [10].

Svi navedeni elementi fizickog pregleda pomazu fizioterapeutu da bolje razumije prirodu
problema pacijenta s hernijom diska, utvrdi razinu ozbiljnosti 1 identificira specifi¢ne simptome.
Na temelju ovih informacija, fizioterapeut moze prilagoditi terapijski plan kako bi adekvatno

osigurao potrebe pacijenta i pomogao mu u rehabilitaciji [15].

5.2. Neuroloski pregled

Fizioterapeut ¢e provjeriti osjetljivost pacijenta na dodir, bol 1 temperaturu u razli¢itim
dijelovima donjih udova i lumbalne regije. Pacijenti s hernijom diska mogu doZivjeti promjene
osjetljivosti, ukljuujuéi trnce, utrnulost ili gubitak osje¢aja u odredenim podruc¢jima.
Fizioterapeut ¢e takoder testirati miSi¢nu snagu u donjim udovima i miSi¢ima koji su povezani s
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lumbalnom kraljeznicom. Slabost miSica, posebno ako se pojavljuje duz odredenog dermatoma
(podrucje inervacije zivca), moze biti znak da hernija diska priti§¢e spinalne zivce. Takoder ¢e
testirati reflekse pacijenta koriste¢i razlicite refleksne testove, ukljucujuéi refleks koljena
(patelarni refleks) (Slika 5.2.1.) i Ahilov refleks [16]. Promjene u tim refleksima, kao $to su
njihovo pojacano ili smanjeno izraZzavanje, mogu ukazivati na kompresiju spinalnih zivaca.
Neophodno je da tijekom navedene procjene fizioterapeut obratiti paznju i na mogucée druge
neuroloske simptome, kao $to su pareza (slabost miSi¢a), paraliza (potpuni gubitak miSiéne
kontrole), hiperrefleksija (pojacani refleksi) ili prisutnost Babinski refleksa (produzeno Sirenje

noznog palca prilikom pritiska na stopalo), $to su znakovi neuroloskog oStecenja [14].

Slika 5.2.1. Patelarni refleks

[Izvor: https://www.nursingcenter.com/ncblog/october-2022/grading-reflexes]

Fizioterapeut moze izvesti I posebne testove kako bi procijenio funkciju odredenih spinalnih
zivaca koji su povezani s lumbalnom kraljeZznicom. Slump test je specifican test koji se koristi
kako bi se provjerila prisutnost kompresije ili iritacije Zivaca u lumbalnom dijelu kraljeznice i
donjim udovima. Ovaj test moZe pomoc¢i u identifikaciji simptoma povezanih s protruzijom diska
ili drugim problemima kraljeZnice. Pacijent sjedi na stolici s rukama prekrizenim na prsima.
Fizioterapeut ¢e zatraziti od pacijenta da leda drZi uspravno, a zatim ¢e mu re¢i da nagne glavu
prema naprijed, kao da pokusava dotaknuti bradom prsa (Slika 5.2.2.). Nakon toga, fizioterapeut
¢e reci pacijentu da podigne jednu nogu ravno prema gore, dok istodobno savija glezanj prema
gore. Ovdje se ispituje fleksija lumbalne kraljeznice i proksimalni zivci. Sljedec¢i korak ukljucuje
pritiska rukama terapeuta na pacijentova ramena kako bi se postigla najve¢a moguca fleksija
lumbalne kraljeznice. Tijekom ovih pokreta, fizioterapeut ¢e paZzljivo pratiti pacijentove
simptome, ukljucujuéi bol, trnce ili slabost u donjim udovima. Ako se simptomi javljaju ili
pojacavaju tijekom ovih koraka, to moze ukazivati na prisutnost problema s kompresijom Zivaca

u lumbalnom dijelu [17].
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Slika 5.2.2. Prikaz Slump testa

[izvor: https://learnmuscles.com/]

Na temelju rezultata neuroloskog pregleda, fizioterapeut moze bolje razumjeti ozbiljnost hernije
diska i utvrditi da li su spinalni zivci zahvaceni. Ovi podaci pomazu u oblikovanju
individualiziranog terapijskog plana kako bi se ublazili simptomi, poboljsala funkcionalnost 1
potaknula rehabilitacija pacijenta. Ako se otkriju ozbiljni neuroloski simptomi, fizioterapeut ¢e
suradivati i informirati lije¢nika specijalistu fizikalne medicine, neurologa ili neurokirurga kako

bi se razmotrili daljnji koraci u lijecenju [6].
5.3. Procjena boli

Fizioterapeut ¢e u razgovoru s pacijentom doznavati §to viSe informacija o njegovim bolovima.
To ukljucuje pitanja o prirodi boli, intenzitetu, trajanju, ucestalosti 1 o tome koje aktivnosti
izazivaju ili pogorSavaju bol. Pacijent moze opisati bol kao probadajucu, ostru, tupu, peckavu ili
neki drugaciji opis, $to moZze pruziti korisne informacije o vrsti problema.
Lokalizacija boli - Fizioterapeut ¢e zatraziti da pacijent pokaze gdje to¢no osjeca bol. Pacijenti s
hernijom diska Cesto osje¢aju bol u donjem dijelu leda (lumbalna regija) 1 mogu imati radijaciju
Skala boli - Fizioterapeut ¢e ljubazno zatraziti od pacijenta da ocijeni intenzitet boli na skali od 0
(nema boli) do 10 (najgora moguca bol). U tu svrhu moze koristiti vizualno analognu skalu boli
(VAS) (Slika 5.3.1.). Navedeno moze pomoci fizioterapeutu u pra¢enju promjena boli kod

pacijenta tijekom rehabilitacije i lijecenja [18].
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Slika 5.3.1. VAS- skala boli [18].

5.3.1. Provokativni testovi

Fizioterapeut moze izvesti odredene pokrete na pacijentu koji mogu izazvati ili pogorsati bol.
Na primjer, nagib naprijed ili bo¢no, kao i odredene pozicije tijela koje mogu prouzrociti ili
povecati bol kod pacijenata s hernijom diska. U navedenom moze Koristiti i Lasegue test. 1zvodim
se tako da pacijent lezi na ispruzenim koljenima i kukovima. Fizioterapeut podize pacijentovu
ispruzenu nogu izvodeci pokret fleksije u zglobu kuka (Slika 5.3.1.1.). Test je pozitivan ukoliko
se prilikom pokreta pojavi bolnost u odredenim stupnjevima opsega pokreta, koja moze biti
lokalizirana u podru¢ju lumbalne kraljeznice, ali se moze Siriti i duz noge. Ovim testom Se
identificira iritacija na korijene Zivca L5 te S1. Bolnost u opsegu od 0 do 30 stupnjeva Lasegue
testa oznacava jak nadrazaj na zivac i iziskuje dodatne pretrage /ili pregled neurokirurga ili

specijaliste fizikalne medicine [19].

Slika 5.3.1.1. Lasegue test

[Izvor: https://www.physiotutors.com/wiki/crossed-straight-leg-raise-test/]
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5.3.2. Upitnici o boli pri svakodnevnim aktivnostima
Fizioterapeut moze koristiti standardne upitnike o boli, kao sto je Oswestry Disability Index
(ODI), kako bi kvantificirao utjecaj boli na svakodnevni zivot pacijenta. Upitnik ispituje stupanj
onesposobljenja pacijenta u 10 njegovih svakodnevnih aktivnosti (intenzitet boli, sobna higijena,
podizanje, hodanje, sjedenje, stajanje, spavanje, putovanje, drustveni zivot). Svaka stavka sastoji
se od 6 tvrdnji koje se boduju od 0 do 5 (0 - najmanji invaliditet, 5 — najveéi). Tada se ukupni
rezultat prikazuje kao postotak (0% Sto ukazuje da nema invaliditeta, a 100% oznacava najvisu
razinu invaliditeta) [20].
5.3.3. Prateci simptomi
Fizioterapeut ¢e takoder pitati pacijenta o prate¢im simptomima poput slabosti, utrnulosti,
trnaca i sl. u donjim udovima, $to moze pruziti dodatne informacije o ozbiljnosti hernije diska. Na
temelju informacija o boli 1 njenim karakteristikama, fizioterapeut moze prilagoditi terapijski plan
kako bi se smanjila bol, poboljSala funkcionalnost i omoguéila pacijentu bolja kvaliteta zivota.
Ova procjena boli takoder pomaze u pracenju napretka tijekom rehabilitacije i odredivanju

ucinkovitosti terapije [15].

5.4. Procjena funkcionalnosti

Za procjenu funkcionalnosti fizioterapeut ¢e razgovarati s pacijentom o svakodnevnim
aktivnostima, kao $to su hodanje, sjedenje, stajanje, savijanje, podizanje predmeta, obavljanje
kucanskih poslova i radnih zadataka. Pacijent ¢e opisati kako se osjeca tijekom izvodenja ovih
aktivnosti i jesu li im one izazivale bol ili nelagodu. Fizioterapeut ¢e koristiti standardne upitnike
o kvaliteti zivota, kao §to je SF-36 ili ve¢ navedeni Oswestry Disability Index (ODI), kako bi
kvantificirao utjecaj boli 1 ogranienja pokreta na opc¢u kvalitetu Zivota pacijenta [21]. Takoder,
moze provesti testove funkcionalnosti simuliraju¢i specifi¢ne zadatke ili aktivnosti koje pacijent
obavlja tijekom svakodnevnice. Primjerice, testiranje pacijentove sposobnosti savijanja i/ili
podizanja predmeta s poda [21].

Osim navedenoga, za funkcioniranje, procijeniti ¢e pacijentovu pokretljivost u lumbalnoj
kraljeZnici i donjim udovima. To ukljucuje ocjenu raspona pokreta u ledima i zdjelici te postojanje
ogranicenja ili blokade pokreta. S obzirom, da hernija diska moze utjecati na stabilnost lumbalne
kraljeznice, potrebno je da fizioterapeut testira stabilnost trupa i ravnotezu pacijenta kako bi
utvrdio postoje li problemi u tom podrucju. Obratiti ¢e pozornost na drzanje tijela pacijenta tijekom
stajanja, hodanja i sjedenja [23].

Test prsti do poda je jednostavan test koji se koristi za procjenu fleksibilnosti donjeg dijela

.....

eventualnih ostecenja, ukljucujudi i herniju diska. Pacijent pocinje test stoje¢i uspravno, s nogama
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zajedno i rukama slobodno opustenim uz tijelo. Pacijent zatim polako i kontrolirano savija tijelo
prema naprijed na na¢in da pokusa dodirnuti prste na nogama (Slika 5.4.1.). U pokretu izvodenja
pacijent se saginje prema podu onoliko koliko moze, a fizioterapeut obra¢a paznju na eventualne

simptome kod pacijenta kao $to su bol, nelagoda ili ogranicenje u pokretljivosti [23].

Slika 5.4.1.. Prikaz testa prsti do poda

[Izvor: https://miguelaragoncillo.com/2014/05/26/simple-self-assessments-toe-touch/]

Valsalva test se Cesto koristi kako bi se provijerila prisutnost kompresije zivaca u lumbalnom
dijelu. Test se izvodi kako bi se procijenila reakcija pacijenta na povecani intraabdominalni tlak
koji se javlja tijekom odredenih aktivnosti, kao Sto su kasljanje, kihanje ili naprezanje. Pacijent je
obi¢no postavljen u sjedeéi polozaj ili lezi na ledima. Pacijentu se objasni da duboko udahne 1
zadrZi dah. Nakon §to pacijent zadrZi dah, od njega se trazi da stvori pritisak naprezanjem trbusnih
miSic¢a, kao da pokuSava gurati ili pritisnuti kao pri odlasku na WC. To stvaranje povecanog
intraabdominalnog tlaka simulira situaciju koja se javlja tijekom kasljanja, kihanja ili naprezanja
(Slika 5.4.2.). Nakon nekoliko sekundi, pacijent se opusta. Tijekom ovog postupka paZljivo se
promatra pacijent kako bi se primijetili bilo kakvi znakovi ili simptomi koji mogu ukazivati na
kompresiju Zivaca u lumbalnom dijelu kraljeznice kao $to su pojacanje bolova, trnci ili slabost u

nogama [24].
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Valsalva Test

Slika 5.4.2. Prikaz Valsalva testa

[Izvor: https://www.shutterstock.com/search/valsalva]

Testovi ispitivanja snage miSica su takoder vrlo korisni kod procjene ovoga stanja. Fizioterapeut
¢e zamoliti pacijenta da izvede odredene pokrete U trupu kako bi procijenio snagu misica fleksora,
ekstenzora i rotatora. Isto tako, potrebno je da procjeni i snagu misi¢a kukova, koljena i gleznjeva,
kao 1 snagu miSi¢a zdjelice. U svrhu procjene mozZe se koristiti manualni miSiéni test (MMT), uz
postivanje postoje¢ih ograni¢enja pojedinih pokreta kod pacijenta. Navedeno, moze pomoéi u
identifikaciji problema s funkcijom zivaca ili slabosti miSi¢a uzrokovanom protruzijom diska ili
nekim drugim pridruzenim bolnim stanjima kraljeznice [25]. Na Slici 5.4.3., i Slici 5.4.4. prikazani

primjeri testiranja miSi¢ne snage.

Slika 5.4.3. Prikaz testa ispitivanja snage mi$ica u pokretu fleksije trupa

[Izvor: https://musculoskeletalkey.com/testing-the-muscles-of-the-trunk-and-pelvic-floor/]
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Slika 5.4.4. Prikaz testiranja snage mi$i¢a kod fleksije potkoljenice
[Izvor: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr;176:610554]

Na temelju procjene funkcionalnosti, fizioterapeut moze prilagoditi terapijski plan kako bi
pomogao pacijentu u povratku u optimalnu funkcionalnost. To moze ukljucivati terapijske vjezbe
za poboljSanje snage i pokretljivosti, tehnike pravilnog podizanja i savijanja, ergonomske savjete
za radna mjesta i svakodnevne aktivnosti, kao i strategije za poboljSanje ravnoteze i stabilnosti.
Cilj je pomo¢i pacijentu da se vrati u normalan Zivot uz minimalne ili nimalo bolova i
funkcionalnih ogranic¢enja [22]. Nakon temeljite procjene, fizioterapeut ¢e razviti individualizirani
plan rehabilitacije i terapije koji moze ukljucivati terapijske vjezbe, manualnu terapiju,
elektroterapiju, trakciju, tehnike olakSavanja boli i druge metode s ciljem smanjenja boli,
poboljsanja funkcionalnosti i poticanja samopomo¢i pacijenta. Vazno je napomenuti da je pristup

.....

pacijenta [26].
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6. Fizioterapijski postupci

Nakon fizioterapijske procjene se prelazi na fizioterapijske postupke. Fizioterapijski postupci su
usmjereni isklju¢ivo individualno prema svakom pacijentu i oni se baziraju na fizikalnoj terapiji i
planu terapije kojega se vec¢ ranije postavilo u procjeni. Cilj postupaka je smanjiti bol, poboljsati

funkciju i kvalitetu Zivota pacijenta te sprijeciti daljnje komplikacije [15].

6.1. IC lampa

Terapija infracrvenom (IC) lampom, temelji se na primjeni infracrvene svjetlosti niskog
intenziteta. Ova terapijska metoda se najcesce Koristi za ublazavanje boli i poboljSanje cirkulacije.
Temelji se na sposobnosti infracrvene svjetlosti da prodre duboko u tkivo, gdje stimulira razlicite
bioloske procese vazodilatacije i Sirenje krvnih zila [27].

Navedeno, povecava dotok krvi u tretirano podrucje, poboljsavaju¢i opskrbu kisikom i
hranjivim tvarima te ubrzava uklanjanje toksina i otpadnih tvari stvarajuci analgetski uc¢inak.
Poti¢e oslobadanje prirodnih analgetika, poput endorfina Koji pomaze u smanjenju boli i
poboljsanju udobnosti pacijenta. U pojedinim situacijama, infracrvena svjetlost moze smanjiti i
upalu tako da inhibira oslobadanje upalnih medijatora i poti¢e limfnu drenazu. Mitohondriji unutar
stanica apsorbiraju infracrvenu svjetlost i pretvaraju je u energiju, poti¢u¢i time metabolizam
stanica i ubrzavajuci proces ozdravljenja. U istrazivanju Chen i sur., gdje su ispitanici prije
vjezbanja tretirani IC lampom imali su umanjene bolove u misi¢ima za 55% do 60%, za razliku
od ispitanika koji nisu tretirani IC lampom. Navedeno upucuje, da primjena infracrvene svjetlosne
terapije moze Koristiti kao uvod u terapiju pokretom [28]. Provoditi se postavljanjem bolesnika u
pronirani polozaj (Slika 6.1.1.) ili sjede¢i na stolcu, lumbalni dio tijela osloboden odjece i u trajanju
od 15 do 30 minuta [27].

Slika 6.1.1 Prikaz terapije IC lampom

[Izvor: https://www.mojkvart.hr/]
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6.2. Dekompresijska terapija kraljeznice

Jedan od postupaka u fizioterapijskoj intervenciji koji se koristi u lije¢enju hernije diska
lumbalne kraljeznice je neinvazivna dekompresijska terapija kraljeznice (trakcija) (Slika 6.2.1).
terapeutski postupak koji koristi vu¢nu silu kako bi se smanjio pritisak na hernirani disk i
poboljsala pokretljivost kraljeznice. Ova tehnika moze se izvoditi uz pomo¢ razli¢itih uredaja i
kombinaciji s drugim fizioterapijskim postupcima. Primjenom trakcije dolazi do produljenja u
mekim tkivima, relaksacije muskulature, smanjenja izbo¢ine diska i mobilizacije u zglobovima
kraljeznice. Vezano za vremensko razdoblje, trakcija moze biti povremena ili fiksna. Ovisno o sili
koja se primjenjuje tijekom navedenog postupka moze biti ruéna mehanicka i motorizirana. Ova
tehnika takoder moze pomo¢i u poboljSanju pokretljivosti kraljeznice, Sto moze biti ograni¢eno

zbog hernije diska [29,30].
Neke od metoda trakcije su:

e Intermitentna trakcija: Ova metoda ukljucuje primjenu povremenih kratkih trakcijskih sila

na kraljeznicu. To moze ukljucivati primjenu rucne sile ili koriStenje posebnih uredaja.

e Kontinuirana trakcija: Ovdje se konstantna vuc¢na sila primjenjuje na kraljeznicu tijekom
duljeg vremenskog razdoblja. To se obi¢no izvodi na specijaliziranim trakcijskim

stolovima ili uredajima.

e Lumbalna trakcija s tezinom: U ovoj metodi pacijent leZi na ledima na trakcijskom stolu,
a noge su pri¢vrscene za tezinu koja povlaéi kraljeznicu prema gore. Ovisno o potrebama

pacijenta, teZina se moze prilagoditi kako bi se postigla odgovarajuca razina trakcije.

Neohodno je naglasiti da se trakcija treba primjenjivati pazljivo i kontrolirano, s posebnim
obzirom na pacijentove simptome i toleranciju. Ovaj tretman se obi¢no ne preporucuje za sve
pacijente i moze postojati nekoliko kontraindikacija, kao §to su odredeni tipovi hernija diska,
ozljede kraljeznice ili druge zdravstvene probleme. Pacijent mora biti pazljivo nadziran tijekom
trakcije, a fizioterapeut ¢e pratiti odgovor pacijenta i prilagoditi tretman prema potrebi. Trakcija
se obi¢no kombinira s drugim fizioterapijskim tehnikama, kao $to su vjeZbe jaCanja, istezanje i
protuupalna terapija, kako bi se postigao najbolji terapijski u¢inak. Vazno je napomenuti da se
trakcija primjenjuje samo pod nadzorom stru¢njaka 1 uz odgovarajucu procjenu stanja pacijenta.
Takoder, individualizirani terapijski plan uzima u obzir specificne potrebe svakog pacijenta i

ozljede hernije diska [29,31].
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Postupak autotrakcije, provodio se i u proslosti, medutim njena uporaba je danas ucestalija i
ucinkovitija zbog tehnoloskog razvoja. Danas, postojeci sofisticirani kompjuterizirani uredaji za
dekompresijsku terapiju omogucuju kompjuterski doziranu i kontroliranu upotrebu djelovanja sile
na kraljeznicu pacijenta. Dizajnirani su tako da pruzaju motoriziranu segmentnu distrakciju u
odredenom vremenu $to moZze izazvati promjene na disku, Terapija dekompresijom kraljeznice,
jos je jedna od metoda koja se u novije vrijeme koristi u konzervativhom tretmanu hernije
intervertebralnog diska. Tijekom trajanja postupka potreban je nadzor fizioterapeuta i strucna

primjena u povecanju sile trakcije [29,31].

Cesto se koristi kao dio cjelovitog plana lijeGenja. O prikladnosti i specificnim tehnikama
dekompresije kraljeznice treba se konzultirati s kvalificiranim zdravstvenim stru¢njacima [29]. U
istrazivanju Cheng i sur., kod usporedbe primjene lumbalne trakcije i ,,lazne* trakcije, bez
primijenjenih drugih postupaka, pregledom literature, upuéuju da je lumbalna trakcija ué¢inkovitija
u smanjenju boli u donjem dijelu leda i poboljsanju fizickih funkcija povezanih s boli kod

bolesnika s lumbalnom hernijom diska u kratkom roku ali ne i dugoro¢no [32].

Slika 6.2.1. Prikaz dekompresije kraljeznice

[1zvor: https://www.fitness.com.hr/]

6.3. Vjezbe jatanja miSica

JaCanje miSi¢a trbuha pomaze u stabilizaciji kraljeZnice i smanjenju stresa na hernirani disk. Imaju
kljucnu ulogu u fizioterapiji za herniju diska u lumbalnoj kraljeznici jer osnazeni trbusni misici
odrzavaju stabilizaciju kraljeznice i samim tim smanjuju optereéenje na ostec¢eni disk. Trbusni
misici, posebno donji trbusni misic¢i 1 miSi¢i poznati kao m. transverzus abdominis, igraju kljuénu

ulogu u podrzavanju kraljeznice [33]. Kada su ovi misi¢i jaki, mogu bolje kontrolirati pokrete

19



kraljeznice 1 smanjiti pritisak. Fizioterapeut ¢e prilagoditi vjezbe prema pacijentovoj razini

kondicije i ozljedi. Primjeri vjezbi jacanja trbusnih misica:

+ Ledni most: Pacijent lezi na ledima s nogama savijenim pod kutem od 90 stupnjeva i
rukama uz tijelo. Zatim podize zdjelicu prema gore, koriste¢i miSice trbuha i straznjice.
Ova vjezba jaca donje trbusne misice i straznjicu.

+ Ledno ispruzanje nogu: Pacijent lezi na ledima s rukama ispod straznjice. Zatim podize
noge prema gore, odrzavajuéi ravnotezu. Ova vjezba jaca gornje trbusne misice.

* Planinarenje u leZe¢em poloZaju: Pacijent leZi na ledima s nogama savijenim pod kutem
od 90 stupnjeva. Zatim izmjenjuje podizanje i spuStanje nogu kao da hoda u zraku. Ova
vjezba aktivira transverzus abdominis i donje trbusne misice.

+ Stabilizacija trbusnih miSi¢a: Fizioterapeut moZe Koristiti tehnike za aktivaciju dubokih
trbusnih misica, poput transverzusa abdominisa, kako bi poboljsao stabilnost kraljeznice.
Ovo se obi¢no radi uz pomo¢ posebnih tehnika disanja i kontrakcija trbusnih misica.

* Plank (daska): Pacijent je u proniranom poloZaju i podize se na laktovima i noZnim prstima,

odrzavajuci tijelo ravno. Ova vjezba jaca trbusne misice i stabilizira kraljeznicu [33].

Vazno je napomenuti da se ove vjezbe izvode pod nadzorom fizioterapeuta, posebno u pocetku
lije¢enja, kako bi se osigurala ispravna tehnika i izbjeglo pogorSanje stanja pacijenta. Program
vjezbanja prilagodava se individualno prema pacijentovim potrebama i napretku, a postupno se

povecava intenzitet kako bi se postigla bolja snaga 1 stabilnost trbuSnih misica.

Vjezbe jacanja bi se trebale izvoditi postupno i bez boli. Pacijent bi takoder, trebao pazljivo
pratiti svoje tijelo i zaustaviti vjezbanje ako osjeti bilo kakvu nelagodu ili bol. Pravilna tehnika
izvodenja vjezbi kljuéna je kako bi se izbjegle ozljede. Takoder tjelovjezba poboljsava ishode
bolova i funkcionalnih ograni¢enja u usporedbi s drugim konzervativnim metodama. Analiza
provedenog istrazivanja Hayden i sur. sugerira da je lijeCenje tjelovjezbom ucinkovitije od

primjene elektroterapijskih procedura [33,34]. Primjeri vjezbi ja¢anja pokazani su na Slici 6.3.1.
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Slika 6.3.1. Prikaz vjezbi jaCanja
[1zvor: https://zdravlje.eu/2010/05/30/vjezbe-za-vasa-leda/]

U svrhu jac¢anja miSi¢a kod pacijenata s hernijom diska u lumbalnoj kraljeznici neophodno je
provoditi i vjezbe jacanja misi¢a zdjelicnog dna. Jaanjem misi¢a zdjelicnog dna dovodi do

povecanja protoka krvi u zdjeli¢noj regiji, te time i odrzavanju snage i funkcije ovih misica [35].

Vjezba br. 1. Podizanje kukova i straznjice uz napinjanje misi¢a

Pacijent lezi na ravnoj podlozi, prilikom udisaja od podloge podize straznjicu i kukove.
Kod podizanja kontrahira i misi¢e zdjelice. Prilikom izdisaja i vracanja u leze¢i polozaj opusta
misice zdjelice (Slika 6.3.2.)

Slika 6.3.2. Vjezba br.1.

[Izvor: https://ginekologija-boras.hr/kegelove-vjezbe-za-jacanje-misica-zdjelicnog-dna/]

21


https://zdravlje.eu/2010/05/30/vjezbe-za-vasa-leda/
https://ginekologija-boras.hr/kegelove-vjezbe-za-jacanje-misica-zdjelicnog-dna/

Vjezba br. 2. Podizanje zdjelice iz “Cetveronoznog” polozaja

Pacijent je u ,,Cetveronoznom® polozaju. Prilikom udisaja podize zdjelicu s lumbalnim dijelom

kraljeznice i kontrahira misice zdjelice. Kod izdisaja se vraca u pocetni polozaj (Slika 6.3.3.).

=1

Slika 6.3.3. Vjezba br.2.

[Izvor: https://ginekologija-boras.hr/kegelove-vjezbe-za-jacanje-misica-zdjelicnog-dna/]

Vjezba br. 3. Napinjanje miSica zdjelice 1 leda u leZe¢em polozaju
Pacijent je u supiniranom polozaju. Prilikom udisaja kontrahira misice zdjelice i minimalno podize
lumbalni dio kraljeznice (na nacin kao $to se zadrzava mokraca). Kod izdisaja opusta sve miSice

(Slika 6.3.4).

Slika 6.3.4. Vjezba br.3.
[Izvor: https://ginekologija-boras.hr/kegelove-vjezbe-za-jacanje-misica-zdjelicnog-dna/]
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6.4. Vjezbe istezanja

Istezanje lednih miSica i straznjeg dijela nogu moze pomoc¢i u smanjenju napetosti i bolova
uzrokovanih hernijom diska. Imaju vaznu ulogu u fizioterapiji za herniju diska u lumbalnoj
oSteceni disk. Redovito istezanje moze povecati fleksibilnost kraljeznice i okolnih misica, ¢ime se
poboljsava pokretljivost i smanjuje rizik od daljnjih ozljeda. Pravilno istezanje moze pomo¢i u
smanjenju bolova uzrokovanih hernijom diska. U provodenju navedenih vjeZzbi potrebno je da
fizioterapeut prilagodi vjezbe prema potrebama i simptomima pacijenta [36]. U daljnjem tekstu
navedene su neke od primjera vjezbi istezanja koje se Cesto koriste:
Istezanje leda: Pacijent lezi na ledima i njezno povlaci savijena koljena prema prsima. Ova vjezba
isteze donji dio leda i straznje miSic¢e nogu.
Istezanje misi¢a piriformisa: Pacijent lezi na ledima s nogama savijenim pod kutem od 90
stupnjeva. Zatim prekrizi jednu nogu preko druge i povlaci noge prema prsima. Ovo isteze misice
zdjelice i straznjice.
Istezanje fleksora kuka: Pacijent stoji na jednoj nozi i savija drugu nogu prema straznjici, hvatajuci
glezanj i lagano guraju¢i kuk prema naprijed. Ova vjezba isteze fleksore kuka.
Istezanje bocnih misic¢a: Pacijent stoji ili sjedi s rukama iznad glave i nagnut prema stranama kako
bi istegnuo bo¢ne misice i lumbalni dio kraljeznice.
Vazno je napomenuti da se vjezbe istezanja trebaju izvoditi vrlo pazljivo i bez iznenadnih pokreta.
Fizioterapeut ¢e pacijenta educirati pravilnoj tehnici izvedbe, kako bi se izbjegle ozljede i
poboljsala ucinkovitost vjezbi. VjeZbe istezanje obi¢no je potrebno kombinirati s drugim
terapijama kao §to su vjezbe jaCanja i protuupalna terapija kako bi se postigao najbolji rezultat u

lijeenju hernije diska [37].

6.5. Elektroterapija

Elektroterapija je bitan dio fizioterapije, koja koristi elektricnu struju za lijeCenje razlicitih
stanja i povreda. Ova terapija temelji se na principu utjecaja elektri¢ne struje na bioloske procese
u tijelu, poboljsavajuci cirkulaciju, smanjujuci bol, poticu¢i misiénu kontrakciju i potpomazuci
proces ozdravljenja [38].

6.5.1. Tens

Transkutana elektri¢na stimulacija zivaca (TENS), je terapijska metoda koja se koristi za

ublazavanje boli i poboljsanje funkcije kod pacijenata s razli¢itim stanjima, ukljuc¢ujuci i bolove u
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lumbalnoj kraljeznici. Ova tehnika se temelji na primjeni elektri¢nih impulsa putem elektroda
postavljenih na kozu pacijenta kako bi se utjecalo na zivce i misice u tretiranom podrucju [39].
TENS terapija za lumbalnu kraljeznicu provodi se uz pomo¢ posebnog uredaja koji generira
elektri¢ne impulse i elektroda koje se postavljaju na koZzu pacijenta u blizini bolnog podrudja (Slika
6.5.1.1). Pacijent treba biti udobno smjesten, te skinuta odje¢a s podrucja koje ¢e biti tretirano.
Nakon $to je pacijent pripremljen, elektrode se pazljivo postavljaju na kozu u blizini lumbalne
kraljeznice. Elektrode su spojene na TENS uredaj putem tankih zica. Jacina struje se stavlja prema
potrebama pacijenta. To ukljuuje odabir odgovarajuce frekvencije impulsa, trajanja svakog
impulsa i intenziteta stimulacije. Pacijent ¢e osjecati blagu trnce ili pulsiranje na kozi u podrucju
elektroda. Ovi parametri se mogu prilagoditi tijekom terapije prema osjecajima pacijenta.
Terapija traje obi¢no od 15 do 30 minuta, iako se trajanje moze prilagoditi prema potrebama
pacijenta. Moze osjetiti ugodna stimulacija i osjecaj topline na kozi. Ako pacijent osjeti bilo kakvu

nelagodu, intenzitet terapije se treba prilagoditi [39].

Slika 6.5.1.1 Prikaz TENS terapije

[Izvor: https://www.hrbtenica.tag.si/tens.html]

6.5.2. Interferentne struje

Interferentna struja (IFS) je terapijska metoda koja se cesto koristi u fizikalnoj terapiji i
rehabilitaciji za lijeCenje razli¢itih stanja, ukljuCujuéi bol, upalu misi¢a, smanjenje otoka i
poboljsanje cirkulacije krvi. Koristi se princip interferencije dviju niskofrekventnih elektri¢nih

struja. Dvije struje niske frekvencije s razli¢itim amplitudama sudaraju se unutar tijela pacijenta i
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takav sudar rezultira pojatanom terapijskom stimulacijom. Koriste se ¢etiri elektrode kako bi se

moglo posti¢i krizanje struja (Slika 6.5.2.1) [40].

Slika 6.5.2.1 Prikaz terapije interferentnim strujama

[1zvor: https://bodybalance.hr/usluge/fizikalna-terapija/elektroterapija/]

6.6. Elektroterapija za regeneraciju

Elektroterapija za oporavak i regeneraciju, takoder ima vaznu ulogu kod procesa ozdravljenja.
Ove terapije koriste razli¢ite metode i tehnike kako bi se poboljsala funkcija tijela, smanjila bol i
ubrzao proces regeneracije. Prilagodavaju se individualnim potrebama pacijenta i Cesto se
kombiniraju s drugim postupcima elektroterapije i terapije pokretom, kako bi se postigli bolji
rezultati [41].

6.6.1. Laser

Laserska terapija je neinvazivna terapijska metoda koja koristi svjetlosne zrake niske razine
snage kako bi potaknula regeneraciju tkiva i smanjila bol. Ova tehnika sve viSe postaje popularna
u fizioterapiji zbog svoje u¢inkovitosti i minimalnih nuspojava. Laserska terapija koristi svjetlosne
fotone niske energije, obi¢no u obliku crvenog ili infracrvenog svjetla, koje se usmjeravaju na
tretirano podrucje tijela. Svjetlosni fotoni apsorbiraju se u stanicama, poti¢uci proces zvan foto-

biostimulacija [27].
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Poboljsava cirkulaciju jer poti¢e Sirenje krvnih zila i povecava protok krvi u tretiranom
podrucju, Sto pomaze u donoSenju hranjivih tvari i kisika u stanice. Svjetlosna energija potice
proizvodnju ATP-a, §to je osnovna energijska jedinica stanica. To pomaze U ubrzanju procesa
ozdravljenja. Laserska terapija moze smanjiti upalu tkiva, smanjujuci bol i otok. Takoder fotoni
poti¢u stani¢nu regeneraciju i rast, pomazuci oste¢enim tkivima da se brze obnove [42].

Prednosti laserske terapije su neinvazivnost, minimalne nuspojave, brzi rezultati, bez anestezije
i prilagodljivost. Laserska terapija je bezbolna i ne zahtijeva kirurski zahvat (Slika 6.6.1.1).
Nuspojave su rijetke i obi¢no blage, poput privremenog crvenila koze. Pacijenti Cesto primjecuju
poboljsanja nakon nekoliko tretmana. Laserski intenzitet i trajanje mogu se prilagoditi

pacijentovim potrebama [42].

Slika 6.6.1.1 Prikaz terapije laserom

[Izvor: https://medivita.hr/info/detaljnije/mphi-mls-terapija-laserom-uvijek-dostupna]

6.6.2. Magnetoterapija

Magnetoterapija (Slika 6.6.2.1.), je terapijska metoda koja se Cesto koristi u fizioterapiji i
medicini za lijeCenje razli¢itih stanja pomoc¢u magnetskih polja. Ova terapija koristi razlicite vrste
magneta ili uredaje koji generiraju magnetska polja kako bi utjecala na bioloske procese u tijelu.
Osnovna pretpostavka iza magnetoterapije je da magnetska polja mogu poboljsati cirkulaciju krvi,
potaknuti regeneraciju tkiva i smanjiti upalu, §to moze dovesti do smanjenja boli i ubrzanja procesa
ozdravljenja [27].

Elektromagnetna magnetoterapija koristi elektromagnetske uredaje koji generiraju
promjenjiva magnetska polja. Ova polja izmjenjuju polaritet (sjeverni i juzni) brzo, stvarajuci
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magnetske valove. Kada se ova polja primjene na tijelo, mijenjaju elektri¢ne i kemijske procese u
stanicama. Prednosti elektromagnetne magnetoterapije su precizna kontrola, minimalne nuspojave
I poboljsanje ozdravljenja. lako se mehanizmi djelovanja jos uvijek detaljno proucavaju, mnoga

istrazivanja prijavljuju iskaze pacijenata o pobolj$anjima u njihovoj rehabilitaciji [43].

Slika 6.6.2.1 Prikaz magnetoterapije

[Izvor: https://www.natus.hr/Magnetoterapija]

6.6.3. Ultrazvuk

Ultrazvuk se koristi u fizioterapiji kako bi se postigli razli€iti terapijski ciljevi, ukljucujuci
smanjenje boli, poboljSanje cirkulacije, opuStanje miSi¢a 1 poticanje procesa ozdravljenja.
Mehanizam djelovanja ultrazvuka temelji se na upotrebi visokofrekventnih zvuénih valova kako
bi se postigli razli€iti terapijski ciljevi. Ultrazvuk koristi zvucne valove visoke frekvencije koji su
izvan opsega ljudskog sluha (obi¢no izmedu 1 i 3 MHz) [27].

Prije pocetka tretmana ultrazvukom, pacijent se postavlja u udoban poloZaj na stolu za tretman.
Terapeut Cisti tretirano podrucje i nanosi gel koji pomaze u prijenosu zvucnih valova s ultrazvuéne
glave na kozu (Slika 6.6.3.1). Ultrazvucna glava koja sadrzi kristale koji generiraju zvucne valove
postavljena je na koZi iznad tretiranog podrucja. Ovi kristali se brzo stiskaju i1 opuStaju pod
elektricnim naponom, stvarajuci visokofrekventne zvucne valove. Zvucni valovi se Salju kroz gel
1 koZu pacijenta i prodiru duboko u tretirano tkivo. Frekvencija valova i njihova energija ¢ine ih
ucinkovitima u prodiranju ispod povrsine koze [27].

Kada zvucni valovi dosegnu tkivo, uzrokuju vibracije stanica i molekula unutar tog tkiva. Ova
vibracija generira toplinu. Toplinska energija povecéava cirkulaciju krvi u tretiranom podrucju, $to
dovodi do boljeg dotoka Kisika i hranjivih tvari u tkivo i ubrzanja uklanjanja otpadnih produkata.
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Takoder pomaze opuStanju miSi¢a i smanjenju njihove napetosti. Ultrazvuk moze pomo¢i u
poboljsanju elasti¢nosti tkiva, posebno kod tetiva i ligamenata, a toplinska energija poti¢e dodatnu
aktivnosti stanica odgovornih za ozdravljenje, Sto ubrzava proces ozdravljenja.

U primjeni se moze koristiti kontinuirani ultrazvuk (gdje je ultrazvuk konstantno ukljucen) ili
pulsirani ultrazvuk (gdje se zvuc¢ni valovi ukljucuju i iskljuéuju u odredenim intervalima). Ovisno
o ciljevima terapije, jedan vrsta modula moze biti odabrana kako bi se postigao Zeljeni ucinak.

Ispravna primjena ultrazvuka moze pruziti brojne prednosti u ublazavanju boli [44].

Slika 6.6.3.1 Prikaz terapije ultrazvukom

[1zvor: https://poliklinika-preventis.hr/terapijski-ultrazvuk/]

6.7. Medicinska masaza

Medicinska masaza moze biti korisna komponenta fizioterapije za herniju diska u lumbalnoj
kraljeZnici jer pomaze opustiti miSic¢e, poboljsati cirkulaciju krvi 1 smanjiti napetost u podrucju
leda. Hernija diska Cesto dovodi do napetosti misi¢a u okolnom podrucju, a primjena masaze moze
opustiti napete misi¢e, smanjujuci tako bol i nelagodu. Masaza potice i bolju cirkulaciju krvi u
zahvac¢enom podrucju, §to moze pomoci u isporuci hranjivih tvari i kisika te ublazavanju upale.
Smanjenjem navedenoga, moze poboljsati pokretljivost kraljeznice i zglobova, ¢ime se povecava
raspon pokreta i smanjuje krutost. Takoder ima blagotvoran u¢inak na smanjenje stresa i opustanje
pacijenta, Sto moze pozitivno utjecati na percepciju boli 1 opéu dobrobit.

Terapeutska medicinska masaza moze ukljuéivati razlicite tehnike i pristupe, ovisno o potrebama

pacijenta i ozljedi. U pomo¢i pacijentu s hernijom diska moze se primijeniti mekana masaza koja
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ukljucuje njezno pritiskanje i trljanje napetih misi¢a kako bi se opustili (Slika 6.7.1.). Takoder se
moze koristiti i duboka masaza koja koristi dublji pritisak kako bi se opustili dublji slojevi misSica.
Osim navedenih moZe se primjenjivati i miofascijalna masaza koja je fokusirana na masazu fascija
i vezivnog tkiva koje okruzuje miSice. Za primjenu na specifi¢nim to¢kama napetosti ili boli moze
se koristiti Trigger tocka masaza.

Vazno je napomenuti da medicinska masaza za herniju diska treba biti izvedena od strane
educiranih fizioterapeuta, koji ¢e uzeti u obzir pacijentove simptome i potrebe. Cesto se kombinira
s drugim terapijama kao S$to su vjezbe jacanja i istezanja kako bi se postigao najbolji terapijski
ucinak. Takoder, prilikom izvedbe potrebno je da pacijent obavijesti fizioterapeuta o svim

simptomima i nelagodama kako bi se prilagodila masaza [45].

Slika 6.7.1 Prikaz masaze

[Izvor: https://studiogeranij.hr/masaze/]

6.8. K-tape

Kinesio traka je elasti¢ha traka napravljena od posebnog materijala koji je sli¢an ljudskoj kozi
u smislu elasti¢nosti i debljine. Ona se razlikuje od uobicajenih sportskih traka koje su ¢esto cvrste
i neelasti¢ne. Klju¢na karakteristika kinesio trake je njezina sposobnost rastezanja i skupljanja, Sto
omogucuje podrsku tijelu bez ograni¢avanja pokretljivosti. Postala je popularan alat u fizioterapiji
za lijeGenje lumbalnih bolova. Osnovna svrha kinesio trake u fizioterapiji je poboljSati
propriocepciju, tj. osjecaj polozaja tijela, i potaknuti prirodne procese ozdravljenja. Traka se
primjenjuje na kozu u specifi¢nim oblicima i uzorcima (Slika 6.8.1.).

Primjena trake moZe potaknuti poboljSanu pokretljivost u zglobovima donjeg dijela leda. To
je vrlo vazno kod pacijenata s ogranicenom pokretljivos¢u. Takoder moze potaknuti protok limfe
ispod nje, Sto moze pomoc¢i u smanjenju upale 1 otoka u lumbalnom podrucju. Jos je jako korisna
kod ispravljanju loSeg drZanja tijela i promicanju boljeg poloZzaja kraljeznice te kod poboljsavanja

kontrakcija misica i pomoc¢i pri odrzavanju stabilnosti [46].
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Provedeno istrazivanje Cakmak i sur.. kako bi se ispitao u¢inak kombiniranog tretmana sa
vjezbama 1 elektricnom stimulacijom u usporedbi s vjeZbama i primjenom kinesio traka kod
pacijenata s nespecificnom kroni¢nom boli u donjem dijelu leda. Ukupno je sudjelovalo 58
pacijenata. Sudionici su bili rasporedeni U Skupinu vjezbanja s primjenom kinesio traka ili skupinu
vjezbanja s primjenom analgetske struje, pri cemu su obje skupine primile 12 tretmana. Na pocetku
i nakon 4 tjedna tretmana biljezeni su podaci o onesposobljenosti, strahu od kretanja, anksioznosti,
depresiji, kvaliteti sna, boli donjih udova i pragovima boli pod pritiskom. Pacijenti s kroni¢cnom
boli u donjem dijelu leda koji su primili kombinirani tretman sa vjezbanjem 1 primjenom kinesio
traka ili analgetske struje pokazali su smanjenje u boli, onesposobljenosti, anksioznosti i depresiji.
Medutim, potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se procijenili dugoro¢ni ucinci KT-a i

elektroterapije na pacijente [46].

Slika 6.8.1.Prikaz K-tape tehnike na lumbalni dio

[Izvor: https://www.amazon.de/-/en/ref=nav_logo]

6.9. Hidroterapija

Hidroterapija, ili terapija vodom, moze biti korisna terapija kao dio lijeCenja za pacijente s
bolovima u lumbalnoj kraljeznici. Koristi se voda za poboljSanje funkcije, ublazavanje boli i
poticanje oporavka. Ima raznih postupaka u hidroterapiji. U hidroterapiji se Cesto koristi
kombinacija tople i hladne vode. Topla voda opuSta miSi¢e, poboljSava cirkulaciju i pomaze
smanjiti napetost u lumbalnoj kraljeznici. Hladna voda, s druge strane, moze smanjiti edem i upalu.

Jedan oHidromasaza je tehnika koja koristi mlaznice i mlazove vode kako bi se masirala

podrucja lumbalne kraljeznice. To moze pomo¢i u opustanju misic¢a i smanjenju napetosti. Jedan
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od postupaka u hidroterapij je hidromasaza takoder potice cirkulaciju, $to moze pomoci u laksoj
apsorpciji hranjivih tvari i kisika u ozlijedena podrucja.

Plivanje je takoder postupak hidroterapije koji je posebno koristan za ljude s bolovima u
lumbalnoj kraljeznici. Voda pruza podrsku tijelu i smanjuje stres na kraljeznici, Sto olakSava
funkcionalne aktivnosti. Osim navedenih nacina fizioterapeuti Cesto koriste i primjenu vjezbi u
vodi (Slika 6.9.1.). Ove vjezbe obi¢no ukljucuju razlicite pokrete i istezanje u vodi. Voda pruza
otpor koji pomaze u jacanju miSi¢a, a istovremeno smanjuje opterecenje na kraljeznicu.
Hidroterapija se obi¢no provodi postupno, prilagodavaju¢i se individualnim potrebama 1

sposobnostima pacijenta [47].

Slika 6.9.1. Prikaz vjezbi u vodi
[Izvor: https://thalasso-ck.hr/talasoterapija/hidroterapija]

6.10. Manualne tehnike

Fizioterapeut moze koristiti razli¢ite tehnike manualne terapije kako bi poboljSao polozaj
kraljeZznice i smanjio pritisak na hernirani disk. Danas se ¢esto koriste razli¢ite specijalne manualne
tehnike u fizioterapiji za herniju diska u lumbalnoj kraljeznici. To podrazumijeva upotrebu
struénih ,,ru¢nih* tehnika kako bi se poboljsala pokretljivost kraljeznice i smanjila bol. Manualna
terapija obi¢no se izvodi od strane educiranog fizioterapeuta. Ciljevi manualne terapije su
poboljSanje pokretljivosti zgloba i1 kraljeznice. To moze pomoc¢i u smanjenju ograni¢enja pokreta
uzrokovanog hernijom diska. Ovim terapijama moguce je smanjiti bol i nelagodu uzrokovanu

hernijom diska, opustiti miSic¢e i smanjiti pritisak na spinalne zivce. Jedan od primjera navedenih
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tehnika je manipulacija kraljeznice u kojoj fizioterapeut primjenjuje brze, kontrolirane pokrete na
zahvaé¢enom podrucju kako bi poboljsao polozaj kraljeznice i smanjio pritisak na disk. Zatim ,
mobilizacija kraljeznice koja ukljucuje njezne, ritmic¢ke pokrete kako bi se poboljsala pokretljivost
zgloba. Mobilizacija se obi¢no primjenjuje kada su brzi pokreti kontraindicirani. Osim navedenoga
koriste se i mnoge druge manipulativne tehnike kao $to je na primjer dinami¢ka neuromuskularna

stabilazacija (DNS — engl. Dynamic Neuromuscular Stabilization) (Slika 6.10.1.) [48,49].

Vazno je napomenuti da manualna terapija za herniju diska treba biti izvedena od strane
obucenog i licenciranog stru¢njaka. Svaka terapija prilagodena je individualnim potrebama
pacijenta i ozljedi, a fizioterapeut ¢e paZzljivo procijeniti pacijentovu situaciju prije nego $to
odabere odgovarajuce tehnike. Takoder, pacijent ¢e biti obavijeSten o bilo kakvim moguéim

rizicima ili nuspojavama koje se mogu javiti tijekom manualne terapije [48,49].

Slika 6.10.1. Prikaz DNS - tehnike

[Izvor: https://centarzakraljeznicu.com/usluge/dns-vjezbe/]
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7. Zakljucak

Hernija diska je medicinski zahtjevno i sve ¢esce stanje medu danasnjom populacijom. Kod
hernije diska u lumbalnoj kraljeznici vazan je sveobuhvatni pristup u lije¢enju. Hernija diska moze
znatno utjecati na kvalitetu zivota pacijenata, ali pravilna fizioterapija moze biti klju¢na u
olakSavanju simptoma i poboljSanju funkcionalnosti. Pravilno usmjerene vjezbe, tehnike i
procjena igraju kljuénu ulogu u obnavljanju snage, stabilnosti i mobilnosti pacijenata,
omogucujuéi pacijentu normalno svakodnevno funkcioniranje. Takoder razliciti fizioterapijski
pristupi ukljucujuéi dekompresijsku terapiju, DNS vjezbe, IC lampu, laser, TENS, ultrazvuk i
magnetoterapija imaju svoje posebne benefite. Svaka od ovih tehnika pruza razli¢ite naine za
smanjenje boli i ubrzanje procesa ozdravljenja, prilagodene individualnim potrebama pacijenta..
Cilj ovog rada bio je istaknuti kompleksnost hernije diska u lumbalnoj kraljeznici te potrebu za
pristupom koji kombinira razlicite fizioterapijske metode. Kroz suradnju i prilagodbu tretmana
svakom pacijentu, fizioterapeuti mogu doprinijeti znac¢ajnom poboljSanju zdravlja. Vazno je da se
buduca istrazivanja i praksa usmjere na daljnje razumijevanje i unapredenje fizioterapije kod

hernije diska kako bi se pacijentima pruzila najbolja moguca skrb.
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1ZJAVA O AUTORSTVU

Zavrini/diplomski rad iskljutivo je autorsko delo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, ITvornost | ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju korisusi dnelovi
tudih radova (knjiga. Sanaka. doktorskih disertacya, magistarsich radova, i2vora s interneta,
i drogh izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Swi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirand,
smatrajo se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog il struénoga
rada. Sukiadno navedenom studenti su dutni potpisati i7jave o autorstvu rada

Wh.mmmm
i kaznenom odgovornoscu. izjavijujem da sam iskljudivi autor/ica
nepotrebno) rada pod naslovom

(upisati nasiov) te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.
:‘ uﬂwﬂmlm)

(v!nstornhn potpis)

Sukladno & 83 Zakonu o raanstveno) dyelatnost | visokom obrazovan)i zavrine diplomske
radove svendilitta su dudna trajno objaviti na javno) internetsko; baxi sveutilidne knilaice
u sastava svendilidta te kopirati u javnu internetsku baru zawrdnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilidne knjitnice. Zavrini radovi istovesnih wmpetniZioh studa ko se
realiziraju kroz umjetnidia ostvarenja objavipju se na odgovarajud nalin

Sukladno 8 111 Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne mole protivit
da se njegov zavrini rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom wélidty uéind dostupaim
javnosti na odgovarajuéo; javno) mreinoj baxi sventilifne knpinice. knjifnice sastaviice
sveudilidta knjitnice velentilifta ili visoke Skole 14l na javnoj mreno) bazi zavrinih radova
Nacionalne i sveudiliSne knjitnice, sukiadno zakonu kojim se ureduje zmanstvena |
umjetnicia djelatnost i visoko obrazovanje
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