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Sazetak

Fizioterapijski postupci kod cervikalne spondiloze usmjereni su na sveobuhvatno
ublazavanje simptoma i poboljSanje kvalitete zivota pacijenata s ovom degenerativnom boles¢u
vratne kraljeznice. Cervikalna spondiloza, koja ukljuCuje degenerativne promjene na
intervertebralnim diskovima 1 zglobovima vratne kraljeznice, uzrokuje bol, ukocenost i
smanjenje pokretljivosti. Anatomija vratne kraljeznice ukljucuje sedam cervikalnih kraljezaka
koji su povezani intervertebralnim diskovima, ligamentima i miSi¢ima, dok fiziologija
ukljucuje kompleksan sustav pokreta i stabilizacije vratnog segmenta. Dijagnostika cervikalne
spondiloze obuhvaca klinicke pretrage, slikovne metode kao Sto su rendgen, CT i MRI, te
neuroloske testove. Fizioterapijska procjena ukljucuje anamnezu, inspekciju, palpaciju i
procjenu pokreta, kao i neuroloske testove za utvrdivanje utjecaja na senzorne i motorne
funkcije, a na temelju fizioterapijske procijene odreduje se terapija koja ukljucuje razlicite
metode, kao $to su toplinska terapija i krioterapija za kontrolu boli i upale, terapijski ultrazvuk
za poticanje zacjeljivanja tkiva, TENS za elektri¢énu stimulaciju Zivaca, te kinesio taping za
podrsku 1 poboljSanje cirkulacije. Manualne tehnike poput mobilizacije zglobova,
miofascijalnog oslobadanja i medicinske masaze koriste se za poboljSanje pokretljivosti i
smanjenje miSiéne napetosti. Terapijske vjezbe su specificne vjezbe za jaCanje miSica vrata i
ramena te poboljSanje posturalne kontrole. Ishodi fizioterapijskog lije€enja uklju¢uju smanjenje
boli, poboljSanje funkcionalnosti i opsega pokreta, te poboljSanje ukupne kvalitete zivota, uz

smanjenje simptoma i prevenciju daljnjeg pogorsanja stanja.

KLJUCNE RIJECTI: cervikalna spondiloza, fizioterapija, degenerativna bolest



Summary

Physiotherapy procedures in cervical spondylosis are aimed at comprehensive
management of symptoms and improving the quality of life of patients with this degenerative
disease of the cervical spine. Cervical spondylosis, which involves degenerative changes in the
intervertebral discs and joints of the cervical spine, causes pain, stiffness, and decreased
mobility. The anatomy of the cervical spine includes seven cervical vertebrae that are connected
by intervertebral discs, ligaments and muscles, while physiology includes a complex system of
movement and stabilization of the cervical segment. Diagnosis of cervical spondylosis includes
clinical tests, imaging methods such as X-ray, CT and MRI, and neurological tests. The
physiotherapy evaluation includes anamnesis, inspection, palpation and evaluation of
movements, as well as neurological tests to determine the impact on sensory and motor
functions, and based on the physiotherapy evaluation, a therapy is determined that includes
various methods, such as heat therapy and cryotherapy to control pain and inflammation,
therapeutic ultrasound to promote tissue healing, TENS for electrical nerve stimulation, and
Kinesio taping to support and improve circulation. Manual techniques such as joint
mobilization, myofascial release, and medical massage are used to improve mobility and reduce
muscle tension. Therapeutic exercises are specific exercises to strengthen the neck and shoulder
muscles and improve postural control. The outcomes of physiotherapy treatment include pain
reduction, improvement of functionality and range of motion, and improvement of overall

quality of life, while reducing symptoms and preventing further deterioration of the condition.

KEY WORDS: cervical spondylosis, physiotherapy, degenerative disease



Popis koristenih kratica
C1- prvi vratni kraljezak

C2 — drugi vratni kraljezak

C3 — tre¢i vratni kraljezak

C7- sedmi vratni kraljezak

RTG — rendgen

MRI — magnetska rezonanca

CT - kompjuterizirana tomografija
EMG — elektromiografija

NVC - zivéana provodljivost
TENS- transkutana elektri¢na stimulacija Zivca

UZV- ultrazvuk
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1. Uvod

Cervikalna spondiloza, takoder poznata kao degenerativna bolest vratne kraljeznice,
uobicajen je zdravstveni problem koji zahvac¢a mnoge, osobito starije osobe. Ova bolest nastaje
zbog degenerativnih promjena na vratnim kraljeScima i medukraljezni¢nim diskovima. Te
promjene obuhvacaju stvaranje osteofita (kosStanih izraslina), suzenje kraljeznicnog kanala i
propadanje diskova, Sto moze rezultirati kompresijom zivaca i bolnim simptomima. lako je
cervikalna spondiloza Cesto povezana sa starenjem, uzroci mogu ukljucivati i traumu, lose
drzanje ili ponavljajuée stresne aktivnosti. Simptomi variraju od blagih, poput ukocenosti i
bolova u vratu, do ozbiljnijih problema poput gubitka osjeta i slabosti u rukama. Razumijevanje
uzroka, simptoma i opcija lijeCenja klju¢no je za poboljSanje kvalitete Zivota oboljelih 1
sprje¢avanje komplikacija [1,2].

Fizioterapeuti imaju vaznu ulogu u lijeCenju cervikalne spondiloze. Njihova stru¢nost u
procjeni pacijentovog stanja i primjeni razli¢itih terapijskih tehnika moze znacajno smanjiti bol,
poboljsati pokretljivost 1 ojacati miSice vrata. Fizioterapija ukljuCuje vjezbe istezanja i jacanja,
manualnu terapiju te edukaciju o pravilnom drzanju 1 ergonomiji. Glavni cilj fizioterapijskog
tretmana je smanjiti simptome, sprijeciti daljnje pogorsanje stanja i poboljSati funkcionalnu
sposobnost pacijenata u svakodnevnim aktivnostima. Pravilno vodena fizioterapija je kljucni
dio sveobuhvatnog pristupa lijecenju cervikalne spondiloze, pruzajuci dugotrajno olakSanje 1

poboljsanje kvalitete zivota za oboljele [3].



2. Anatomija vratne kraljeZnice

Vratna kraljeznica ima sedam kraljezaka oznacenih od C1 do C7. Ovi kraljesci su manji i
laksi u usporedbi s onima u torakalnoj i lumbalnoj kraljeznici, ali su vrlo pokretni i omoguéuju
Sirok raspon pokreta glave i vrata. Klju¢ni dijelovi vratne kraljeznice osim C1 do C7 kraljeSaka
ukljucuju 1 intervertebralne diskove [4]. Ovi kraljesci imaju tipi¢ne anatomske karakteristike
kraljezaka, ukljucujuéi tijelo kraljeska, kraljezni¢ne lukove, spinne procese i poprecne procese.
Popre¢ni procesi imaju otvore (lat. foramina transversaria) kroz koje prolaze vertebralne

arterije prema mozgu [5].

2.1. Atlas

Atlas, prvi vratni kraljezak, prikazan na slici 2.1. predstavlja prstenastu strukturu bez tijela
1 trnastog nastavka, §to ga ¢ini posebnim i razlikuje od ostalih kraljezaka. Sastoji se od dvije
lateralne mase te prednjeg i straznjeg luka (arcus anterior et posterior). Prednji tuberkul atlasa
je hvatiste za misi¢ m. longus colli i prednji longitudinalni ligament, dok straznji tuberkul sluzi
kao hvatiste za m. rectus minor i subokcipitalnu membranu. MiSi¢i obliquus superior i inferior
imaju hvatista na popre¢nim nastavcima. Atlas igra kljucnu ulogu u zastiti ledne mozdine koja
prolazi kroz vertebralni kanal. Vertebralne arterije prolaze kroz otvore (lat. foramina
transversaria) atlasa, opskrbljuju¢i mozak krvlju. Gornje zglobne povrsine atlasa artikuliraju s
kondilima okcipitalne kosti lubanje, omogucujuéi fleksiju i ekstenziju glave, dok donje zglobne
povrsine artikuliraju s axisom, omogucujuéi rotaciju glave. Njegova jedinstvena anatomija
omogucava Sirok raspon pokreta glave, istovremeno §tite¢i osjetljive neurovaskularne strukture

1 osiguravajuci funkcionalnost 1 mobilnost vratne kraljeznice [5].

Anterior Tubercle

Anterior Arch of Atlas Facet for Dens

Transverse Process

Inferior Articular Faset Transverse Foramen

Posterior Arch of Atlas
Posterior Tubercle

Slika 2.1.1. prikaz grade Atlasa

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Normal-anatomy-of-the-atlas _fig4 328563174
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2.2. Axis

Axis, prikazan na slici 2.2.1., poznat i kao obrtac, je drugi vratni kraljezak. Na gornjoj
strani svog tijela nosi zubni nastavak (dens), koji vertikalno strsi i uvlaci se u fovea dentis atlasa.
Vrh densa naziva se apex dentis, dok ispred densa postoji zglobna povrSina za atlas, a straga se
nalazi zglobna povrSina za ligament transverzum atlantis. Tijelo (corpus) axisa se straga
nastavlja u masivni processus spinosus, koji je na kraju rascijepljen, a sa strana trupa nalaze se
poprecni nastavci.

Axis omogucuje rotaciju glave zahvaljujuéi dens-u koji sluzi kao os rotacije. Ova funkcija je
klju¢na za pokrete poput rotacije glave lijevo i desno, Sto omogucuje vidljivost i orijentaciju u
prostoru. Kao klju¢ni dio cervikalne kraljeznice, axis pomaZze u odrzavanju stabilnosti vratne
kraljeznice dok omogucava slobodan pokret glave. Kao i ostali vratni kraljezci, axis pomaZze u
zaStiti ledne mozdine koja prolazi kroz kraljeznicki kanal. Takoder, vertebralne arterije prolaze

kroz foramina transversaria, opskrbljuju¢i mozak krvlju [5].

Dens

Superior articular Transverse
facet process
Transverse

foramen

Lamina

Spinous process

Slika 2.2.1. prikaz grade Axisa

Izvor: https://radiopaedia.org/articles/axis-c2

2.3. C3-C7 kraljeSci
Kraljesci C3 do C7, poznati kao donji vratni kraljesci, igraju klju¢nu ulogu u strukturi i
funkcionalnosti vratne kraljeznice. Ovi kraljeSci su manji od atlasa i axisa, ali su izuzetno vazni

za podrSku pokretima vrata, stabilnost kraljeZnice 1 zastitu ledne mozdine.


https://radiopaedia.org/articles/axis-c2

Karakteristika vratnih kraljezaka je otvor na popre¢nim nastavcima foramen transversarium.
Vratnih kraljezaka je sedam i predstavljaju sponu izmedu zatiljne kosti i prsnog dijela

kraljeznice. Osobitom gradom isti¢u se prvi, drugi te sedmi vratni kraljezak [6].

2.4. Intervertebralni diskovi

Intervertebralni diskovi vratne kraljeznice smjesSteni su izmedu svakog od sedam
cervikalnih kraljezaka (C1-C7), igraju¢i klju¢nu ulogu u stabilnosti i pokretljivosti vrata. Svaki
disk sastoji se od vanjskog vlaknastog prstena (anulus fibrosus) i unutarnjeg Zelatinoznog
srediSta (nucleus pulposus). Anulus fibrosus pruza strukturalnu ¢vrstocu i otpornost na
rotacijske sile, dok nucleus pulposus djeluje kao amortizer, omogucéujuci diskovima da podnose
kompresijske sile. Diskovi omogucavaju fleksiju, ekstenziju, lateralnu fleksiju i rotaciju vratne
kraljeznice, osiguravajuci glatke i stabilne pokrete. Degenerativne promjene, poput spondiloze,
mogu uzrokovati smanjenje visine diskova i hernijaciju, §to moze rezultirati bolovima,

ukocenoscu i neuroloskim simptomima zbog kompresije ziv€anih struktura [7].

2.5. Ligamenti

Ligamenti vratne kraljeZnice osiguravaju stabilnost 1 pokretljivost. Glavni ligamenti
ukljucuju prednji i straznji longitudinalni ligament, koji sprjeavaju hiperekstenziju i
hiperfleksiju, ligamentum flavum, koji omogucava glatke pokrete kraljeznice, interspinozne 1
supraspinozne ligamente, koji pruZaju otpornost protiv fleksije, te nuhalni ligament koji
podrzava glavu. Ovi ligamenti zajedno odrZavaju stabilnost vratne kraljeZnice, omogucujuci
potrebnu fleksibilnost 1 pokretljivost, te su kljuéni za razumijevanje biomehanike i lijjecenje

cervikalnih ozljeda 1 bolesti [8].



3. Fiziologija vratne kraljeZnice

Fiziologija vratne kraljeznice obuhva¢a kompleksnu interakciju izmedu strukturalnih
elemenata, neuroloskih funkcija 1 biomehanic¢kih svojstava, omogucujuéi svakodnevne

aktivnosti 1 zaStitu vitalnih struktura [6].

3.1. Biomehanika

Biomehanika vratne kraljeznice ukljuCuje proucavanje kretanja, optere¢enja i stabilnosti te
regije. Vratna kraljeznica omogucava Sirok raspon pokreta zahvaljujuéi specificnoj strukturi
kraljezaka, diskova, ligamenata i miSica. Fleksiju omogucuju pretezno intervertebralni diskovi
1 prednji longitudinalni ligamenti. Ograniavaju ju posteriorni longitudinalni ligament 1
paravertebralni mi$i¢i. Ekstenziju omogucuju miSi¢i ekstenzori vrata 1 posteriorni
longitudinalni ligament, dok ju ogranicavaju prednji longitudinalni ligamenti. Lateralnu fleksiju
omogucuju intervertebralni diskovi i lateralni misi¢i, a ograniavaju ju suprotni ligamenti i
miSic¢i. Kod rotacije glavni pokret se dogada izmedu prvog i drugog vratnog kraljeska (C1 1

C2), zahvaljujuéi specificnom zglobnom obliku i1 ligamentima koji omogucuju rotaciju [9].

3.2. Neurofiziologija

Neurofiziologija vratne kraljeznice se dijeli na dvije glavne komponente, a to su inervacija
1 refkleksi. Inervaciju ¢ine kraljezni¢ni Zivci koji izlaze iz vratne kraljeznice 1 inerviraju vratne
misice, kozu, kao 1 dijelove glave, ramena i ruku. Refleksi se odnose na sudjelovanje vratne

kraljeznice u razli¢itim refleksnim lukovima, kao S$to su refleksi protezanja misi¢a i obrambeni

refleksi [10].

3.3. Funkcije

Zastita ledne moZzdine jedna je od najvaznijih funkcija vratne kraljeznice. Ona S§titi lednu
moZdinu koja prolazi kroz spinalni kanal, omogucavaju¢i prijenos Ziv€anih impulsa izmedu
mozga 1 tijela. Takoder, vratna kraljeznica omogucije noSenje teZine glave i odrzavanje
ravnoteZze. Osim toga ima i funkciju propriocepcije, jer vratni zglobovi i miSi¢i sadrZe

proprioceptore koji pomazu u odrZavanju ravnoteze 1 posturalne stabilnosti [6].



4. Cervikana spondiloza

Jedna od najces¢ih patologija vratne kraljeznice je cervikalna spondiloza. To je
degenerativna bolest vratne kraljeznice, prikazana na slici 4.1., koja nastaje zbog starenja i
troSenja diskova i zglobova. Ova patologija moze dovesti do bolova u vratu, uko¢enosti, kao i
neuroloSkih simptoma zbog kompresije zivaca ili ledne mozdine. Od poznatih uzroka
razlikujemo degeneraciju diskova, osteoartritis i ligamentoznu hipertrofiju [11].
Simptomi cervikalne spondiloze prikazuju se u obliku boli u vratu koja moze biti lokalizirana
ili se Siri prema ramenima i rukama, takoder bol moze varirati od tupe i1 konstantne do ostre i
intenzivne. Javlja se i ukoCenost u vratu i gubitak fleksibilnosti, posebno nakon dugog
mirovanja ili budenja. Neuroloski simptomi javljaju se zbog kompresije zivca $to naposljetku
uzrokuje bol, utrnulost, trnce ili slabost u ramenima, rukama i prstima. Ako degenerativne
promjene uzrokuju kompresiju ledne mozdine, simptomi mogu ukljucivati slabost u rukama i

nogama, poteSkoce s hodanjem, gubitak koordinacije i ravnoteze te smanjenje finih motorickih

vjestina [11].
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5. Dijagnostika i procjena cervikalne spondiloze

Dijagnostika cervikalne spondiloze ukljucuje kombinaciju klini¢kog pregleda, slikovnih
metoda 1 drugih dijagnosti¢kih testova kako bi se procijenilo stanje vratne kraljeznice i

identificirali uzroci simptoma [12].

5.1. Klinicki pregled

Prvo se uzima detaljna anamneza kako bi se prikupile informacije o simptomima,
njihovom trajanju, intenzitetu, faktoru koji ih pogorSava ili poboljsava, kao i o eventualnim
ozljedama ili drugim medicinskim stanjima [12].
Nakon anamneze radi se fizikalni pregled. Palpira se podrucje vrata kako bi se identificirala
bolna mjesta ili napetost miSi¢a. Mjeri se opseg pokreta te se procjenjuje fleksija, ekstenzija,
lateralna fleksija i rotacija vrata kako bi se utvrdilo postojanje ukocenosti i smanjene
fleksibilnosti vrata. Radi se neuroloski pregled kojim se testira snaga misica, refleksa, osjeta i

koordinacija kako bi se otkrili znakovi kompresije zivaca ili ledne mozdine [12].

5.2. Slikovne metode

Rendgen (RTG) prikazuje koStane strukture kraljeznice. Moze otkriti suZenje prostora
izmedu kraljezaka, prisutnost osteofita (koStane izrasline), promjene u fasetnim zglobovima i

znakove osteoartritisa [13].

Magnetska rezonanca (MRI) pruza detaljnu sliku mekih tkiva, ukljucujuéi intervertebralne
diskove, lednu moZdinu 1 Ziv€ane korijene. Moze otkriti herniju diska, spinalnu stenozu,
kompresiju ledne mozdine ili Ziv€anih korijena, kao 1 druge patoloske promjene [13]. Na slici

5.2.1. moze se vidjeti MRI prikaz cervikalne spondiloze.
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Slika 5.2.1. prikaz MRI snimke cervikalne spondiloze



1zvor: https://www.rehabmypatient.com/neck/cervical-spondylosis

Kompjuterizirana tomografija (CT) detaljnije prikazuje kostane strukture u usporedbi s RTG-

om. Moze biti korisna u procjeni spinalne stenoze i drugih kostanih abnormalnosti [13].

5.3. Elektrodijagnosticki testovi
Elektromiografija (EMG) mjeri elektri¢nu aktivnost miSi¢a i pomaze u procjeni funkcije
zivaca koji inerviraju te miSi¢e. Moze otkriti kompresiju zivaca i diferencirati spondilozu od

drugih neuromuskularnih poremecaja [13].

Zivéana provodljivost (NCV) mjeri brzinu provodenja elektriénih impulsa kroz Zivce. Pomaze

u otkrivanju zivéane kompresije i oste¢enja zivaca [13].


https://www.rehabmypatient.com/neck/cervical-spondylosis

6. Fizioterapijska procjena kod cervikalne spondiloze

Fizioterapijska procjena je temelj za ucinkovito lijeCenje pacijenata s cervikalnom
spondilozom, omogucuju¢i prilagodbu individualiziranog tretmana njihovim specifiénim
potrebama i ciljevima [14].

6.1. Anamneza

Iako lije¢nik prvi uzima anamnezu, fizioterapeut pri prvom kontaktu s pacijentom sa
cervikalnom spondilozom takoder mora detaljno prikupiti anamnezu kako bi prilagodio
terapijski pristup. Ovaj proces ukljucuje prikupljanje osobnih podataka kao Sto su dob,
zanimanje i aktivnosti koje pacijent obavlja. Fizioterapeut ¢e ispitati povijest bolesti kako bi
razumio postoje¢e zdravstvene probleme, ukljucujuéi trajanje i prirodu simptoma, njihov
intenzitet te ¢cimbenike koji pogorsavaju ili olakSavaju simptome. Takoder je vazno prikupiti
informacije o prethodnim bolestima i ozljedama, kako bi se uskladila terapija s specifi¢nim
potrebama pacijenta. Prouc¢avanje ovih informacija omogucava fizioterapeutu da bolje razumije
varijacije simptoma kod razli¢itih pacijenata i da razvije individualni plan terapije koji je
uskladen s anamnezom i funkcionalnim statusom pacijenta. Ovaj sveobuhvatan pristup pomaze

u optimiziranju lije€enja 1 poboljSanju ukupne funkcionalnosti i kvalitete zZivota pacijenta [14].

6.2. Inspekcija

Pri fizioterapijskoj procjeni cervikalne spondiloze, paZljivo se promatra postura i
drzanje tijela pacijenta u stojeCem i sjedecem polozaju. Prvo se procjenjuje cjelokupna
posturalna simetrija, ukljucujuéi eventualne asimetrije u poloZaju ramena, glave 1 vrata, koje
mogu ukazivati na miSiéne disbalanse ili strukturne abnormalnosti. Posebnu paznju treba
posvetiti problemima s ravnotezom 1 hodanjem, jer se ti problemi mogu primijetiti ve¢ pri
ulasku pacijenta u prostoriju. Zbog toga je vazno promatrati pacijenta od trenutka ulaska kako
bi se identificirale eventualne poteSkoce pri hodu, poput nesigurnosti, nestabilnosti ili

nepravilnih koraka [15].

Daljnja analiza ukljuCuje promatranje na€ina na koji pacijent sjedi 1 stoji, traze¢i znakove
nepravilne posturalne adaptacije, poput pogrbljenih ramena, protrakcije glave ili lateralne
devijacije vrata. Takoder se ispituje i promjena posture tijekom kretanja, kao Sto su naginjanje
prema naprijed ili nazad, te posturalne adaptacije koje pacijent moze poduzeti kako bi ublazio

bol ili nelagodu [15].



6.3. Palpacija

Kod palpacije vazno je usredotociti se na osjetljivost 1 miSi¢ni tonus. Palpiraju se vratni
kraljesci, misici i meka tkiva kako bi se otkrila bolna mjesta, intenzitet boli, napetost i gréevi.
Uz napetost misica vrata, procjenjuje se i napetost miSi¢a ramenog pojasa, te pojava boli ili
gréeva u tom podrucju. Kljucna je dobra komunikacija s pacijentom kako bi se on potaknuo da
jasno opise jacinu boli i pojavu drugih simptoma poput gréeva ili trnaca. Pacijent se pri pregledu

mora osjecati ugodno i sigurno [15].

6.4. Procjena pokretljivosti
Prvo se procjenjuju aktivni pokreti fleksije, ekstenzije, lateralne fleksije i rotacije vrata.
Pacijent kretnje izvodi sam bez pomo¢i fizioterapeuta, te se pri pokretima mjeri opseg pokreta

1 fizioterapeut promatra pojavu boli po reakciji pacijenta ili ogranic¢enje pokreta [16].

Nakon aktivnih pokreta, fizioterapeut izvodi pasivne pokrete na pacijentu. Pacijent pri ovim
pokretima mora biti opusten i ne sudjelovati aktivno u izvodenju. Procjenjuje se prisutnost

bolova ili ogranic¢enja pri izvedbi [16].

6.5. Neuroloska procjena

Neuroloska fizioterapijska procjena kod cervikalne spondiloze ukljucuje detaljno
testiranje senzorne funkcije 1 miSi¢ne snage, kao i procjenu refleksa. Senzorna funkcija se testira
kroz osjet dodira, boli, temperature i1 propriocepcije u vratu, ramenima, rukama i prstima. To
ukljucuje koriStenje razli€itih stimulusa, poput vate za lagani dodir, igle za o$tru bol 1 toplo-
hladnih objekata za procjenu temperaturnog osjeta, kako bi se utvrdile moguce neuropatske

promjene [17]

Zatim se procjenjuje miSi¢na snaga gornjih ekstremiteta 1 vrata kroz seriju isometrijskih 1
dinamickih testova. Fizioterapeut procjenjuje snagu miSi¢a razli¢itih miSiénih skupina,
ukljucujuéi deltoide, bicepse, tricepse 1 miSice podlaktice, kako bi se identificirale slabosti ili

asimetrije koje mogu ukazivati na neuralni kompresiju ili disfunkciju [17].

Provjeravaju se duboki tetivni refleksi bicepsa, tricepsa i brahioradijalni refleks kako bi se
ocijenila integritet refleksnih lukova 1 centralnog Ziv€anog sustava. Smanjeni ili povecani

refleksi mogu ukazivati na specificne lokacije neuralne kompresije ili iritacije [15].
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7. Specificni testovi

Postoji vise specificnih klinickih testova za identifikaciju problema vezanih uz vratnu

kraljeznicu, a medu njima posebno se istice Spurlingov test [18].

7.1. Spurlingov test

Dijagnostic¢ki postupak koji fizioterapeuti koriste za procjenu simptoma cervikalne
spondiloze, posebno radikularne boli povezane s kompresijom Ziv¢anih korijena. Ovaj test se
temelji na primjeni aksijalnog pritiska na vrat u odredenom polozaju, ¢ime se provociraju

simptomi koji upucuju na moguce probleme uzrokovane degenerativnim promjenama [19].

Spurlingov test se izvodi tako da pacijent sjedi uspravno s glavom u neutralnom poloZaju 1
opustenim ramenima. Fizioterapeut stoji iza pacijenta i njezno pomice glavu u lateralnu fleksiju
prema bolnoj strani. Dok je glava u tom polozaju, fizioterapeut primjenjuje lagan do umjeren
aksijalni pritisak prema dolje na vrh glave. Tijekom testa, fizioterapeut pazljivo promatra
pacijentovu reakciju; test se smatra pozitivnim ako pacijent osjeti radikularnu bol koja zraci niz
ruku prema zivéanom korijenu komprimiranom zbog degenerativnih promjena. Ako je
potrebno, test se moze ponoviti s razliitim stupnjevima fleksije ili u kombinaciji s ekstenzijom
1 rotacijom glave kako bi se preciznije identificirala kompresija uzrokovana cervikalnom

spondilozom [19].

7.2. Distrakcijski test

Koristi se za procjenu prisutnosti cervikalne radikulopatije 1 moZe pomo¢i u

razlikovanju izmedu kompresije 1 dekompresije Ziv€anih korijena [19].

Distrakcijski test kod cervikalne spondiloze izvodi se tako da pacijent sjedi s glavom u
neutralnom polozaju, dok fizioterapeut stoji iza njega i1 primjenjuje laganu distrakciju
[povlacenje] glave prema gore, kako bi stvorio separaciju izmedu vratnih kraljezaka, ¢ime se
potencijalno smanjuje kompresija ziv€anih korijena. Tijekom testa, fizioterapeut prati
pacijentovu reakciju na promjene simptoma; olakSanje boli moze ukazivati na kompresiju
uzrokovanu cervikalnom spondilozom. Test se izvodi s paznjom, osiguravajuci pacijentovu

udobnost 1 sigurnost [19].

7.3. Procjena funkcionalnih sposobnosti
Procjena funkcionalnih sposobnosti kod osobe s cervikalnom spondilozom kljucna je za
razumijevanje utjecaja stanja na kvalitetu Zzivota i1 sposobnost obavljanja svakodnevnih

aktivnosti, a procjenjuju se dnevne aktivnosti i specificne aktivnosti [15].
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Procjena dnevnih aktivnosti: Fizioterapeut analizira kako cervikalna spondiloza utjece na
pacijentovu sposobnost obavljanja svakodnevnih zadataka. To ukljucuje aktivnosti poput
oblacenja, gdje se procjenjuje koliko pacijent moze lako manipulirati rukama 1 gornjim dijelom
tijela bez izazivanja boli ili nelagode. U procjeni hranjenja, fizioterapeut prati kako pacijent
drzi 1 koristi pribor za jelo. Takoder se analizira, moguénost voznje anutomobila, gdje se
posebna paznja posvecuje sposobnosti okretanja glave i ruku za upravljanje vozilom. Kod
procjene rada, istrazuje se kako simptomi utjecu na obavljanje radnih zadataka, bilo da se radi

o dugotrajnom sjedenju, pisanju ili podizanju tezih predmeta [14].

Procjena specifi¢nih aktivnosti: U ovom dijelu procjene, fizioterapeut se fokusira na specifi¢éne
zadatke ili aktivnosti koje su od posebne vaznosti za pacijenta. To moze ukljucivati sportske
aktivnosti poput tréanja, voznje bicikla ili dizanja utega, gdje se procjenjuje utjecaj cervikalne
spondiloze na izvedbu i sigurnost pri tim aktivnostima. Takoder se ispituju radni zadaci
specifini za pacijentovu profesiju, kao Sto su rad za racunalom, rad u uredu ili manualni rad,

kako bi se razumjelo kako simptomi ometaju uc¢inkovitost i udobnost [15].

Kroz sveobuhvatnu procjenu funkcionalnih sposobnosti, fizioterapeut moze bolje razumjeti
kako cervikalna spondiloza utjee na svakodnevni zivot pacijenta i razviti ciljani plan terapije

za poboljSanje funkcionalnosti i kvalitete Zivota [15].

7.4. Procjena boli

Procjena boli kod pacijenata s cervikalnom spondilozom kljucna je za pravilno postavljanje
dijagnoze 1 planiranje terapije. Bol moZe varirati u intenzitetu i karakteru, a ¢esto se opisuje kao
oStra, tupa ili pulsiraju¢a. Fizioterapeuti koriste razli¢ite metode za procjenu boli, ukljucujuéi
VAS skalu, genericke upitnike kao §to je npr. Short Form 36, palpaciju 1 fizicki pregled, te
neuroloske testove [18]. Pravilna procjena boli omoguéava fizioterapeutima da razviju
individualizirani plan rehabilitacije koji se fokusira na smanjenje boli, poboljSanje

funkcionalnosti i povecanje kvalitete Zivota pacijenata.
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8. Lijecenje i fizioterapijski pristup kod cervikalne spondiloze

Cilj ljecenja cervikalne boli je posti¢i stanje bez boli, $to Cesto nije moguce te je stanje u
kojem je bol podnosljiva napredak. Uz fizikalnu terapiju farmakoloska terapija vazna u procesu
lijecenja kroni¢ne boli. Lijekovi koje obuhvaca farmakoterapija su nesteroidni protuupalni
lijekovi (NSAIL), opioidni analgetici te adjuvantni lijekovi ili koanalgetici (antidepresivi,
kortikosteroidi, antikonvulzivi, lokalni anestetici). Preporuca se model lifta koji se provodi
tako da se u pocetku lijeCenja odaberu manje doze jakih opioida umjesto postepenog
povecavanja, od slabijih prema jacim, farmakoloSkim lijekovima dok se ne postigne
zadovoljavajuca analgezija. Model je pokazao da dolazi do smanjenja boli ,bolje kontrole boli
i veceg zadovoljstva pacijenta takvom terapijom. Ukoliko farmakoloskim i fizioterapijskim
postupcima ne dobijemo zeljene rezultate moguca je primjena blokade perifernih zivaca,
ugradnja elektroda za stimulator kraljeznicne mozdine, blokada simpatickih ganglija,

epiduralna primjena steroida, kirurSka operacija kraljezni¢ne mozdine. [20]
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9. Fizioterapijski postupci
Pri pocetku terapije postavljaju se terapijski ciljevi; smanjenje boli i upale, poboljSanje
pokretljivosti vratne kraljeznice, jatanje miSi¢a vrata i ramenog pojasa, poboljSanje posture i

edukacija o prevenciji daljnjih problema [14].

9.1. Terapijske vjezbe

Terapijske vjezbe fokusiraju se na terapijsko koriStenje pokreta i vjezbi za lijecenje 1
rehabilitaciju i imaju kljuénu ulogu u upravljanju cervikalnom spondilozom. Cilj vjezbi kod
cervikalne spondiloze je smanjenje boli, poboljsanje pokretljivosti, jaCanje misica, i poboljSanje

funkcionalnog statusa pacijenta [21].

9.1.1. Vjezbe istezanja

VjeZbe istezanja provode se s ciljem povecanja fleksibilnosti 1 opsega pokreta vratne
kraljeZnice, $to moZe pomo¢i u smanjenju napetosti misica i poboljSanju cirkulacije. Ove vjezbe
su posebno korisne za osobe koje pate od ukoc€enosti ili nelagode u vratu, a mogu se izvoditi
tijekom rehabilitacije ili kao dio svakodnevne rutine. Preporucuje se izvodenje vjezbi istezanja
vrata polako 1 kontrolirano s naglaskom na disanje i opusStanje. Svaka pozicija istezanja treba
trajati od 15 do 30 sekundi, a vjezbe se mogu izvoditi dva do tri puta dnevno [21]. Primjer za
vjezbe istezanja su fleksija (slika 9.1.1.1.) 1 ekstenzija vrata (slika 9.1.1.2.), lateralna fleksija

(slika 9.1.1.3.) i rotacija vrata (9.1.1.4.).

Fleksija vrata:

Pocetni poloZaj: Osoba sjedi s ravnim ledima.

Izvodenje: Brada se njezno savija prema prsima, zadrzavajuci taj polozaj 15-30 sekundi.

Svrha: Poboljsava fleksibilnost prednje strane vrata [21].

Slika 9.1.1.1. prikaz izvodenja fleksije vrata
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Izvor; https://www.achievebrainandspine.com/resources/patient-exercises/

Ekstenzija vrata:
Pocetni polozaj: Osoba moze sjediti ili stajati, s uspravnim ledima.
Izvodenje: Glava se polako naginje unatrag, drze¢i polozaj 15-30 sekundi.

Svrha: Povecéava fleksibilnost straznjih miSic¢a vrata [21].

Slika 9.1.1.2. prikaz izvodenja ekstenzije vrata

Izvor: https://www.achievebrainandspine.com/resources/patient-exercises/

Lateralna fleksija:
Pocetni polozaj: Osoba sjedi s ravnim ledima.

Izvodenje: Glava se polako naginje prema jednom ramenu, zatim prema drugom, zadrZavajuc¢i

svaki polozaj 15-30 sekundi.
Svrha: Poboljsava fleksibilnost bo¢nih strana vrata [21].
o . ‘

R

Slika 9.1.1.3. prikaz izvodenja lateralne fleksije vrata

Izvor: https://www.achievebrainandspine.com/resources/patient-exercises/
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Rotacija vrata:
Pocetni polozaj: Osoba sjedi s uspravnim ledima.

Izvodenje: Glava se polako okre¢e prema desnoj, a zatim prema lijevoj strani, drze¢i polozaj

15-30 sekundi.

Svrha: Povecéava rotacijsku pokretljivost vrata [21].

G

Slika 9.1.1.4. prikaz izvodenja rotacije vrata

Izvor: https://www.achievebrainandspine.com/resources/patient-exercises/

9.1.2. Vjezbe jacanja

Vjezbe jaCanja su od esencijalne vaznosti za pacijente s cervikalnom spondilozom, jer pomazu
u stabilizaciji vratne kraljeZnice i smanjenju simptoma. Svrha ovih vjezbi je jacanje miSica oko

Vjezbe jaCanja sastoje se od izometrickih 1 izodinamickih vjezbi [21].

Izometricke vjeZbe se provode sa ciljem jaanja miSic¢a bez pokreta u zglobu., a za povecanje
miSi¢ne snage. Ove vjezbe se provode u ranim fazama rehabilitacije kod stanja koji su nastali
kao posljedica ozljede jer ne dovode do promjena polazista i hvatiSta misi¢a, ne opterecuju
krvotok i srce, a spre€avaju nastanak venske 1 limfne staze. Preporucuje se izvodenje ovih vjezbi
dva do tri puta na dan po 10 kontrakcija u trajanju 10-15 sekundi. Prednost ovih vjezbi je ta Sto
sprecavaju atrofiju misica i mogu se izvoditi svugdje. Nedostatak u izvodenju ovih vjezbi je u
tome S§to pacijent brzo gubi motivaciju 1 ove mu vjezbe postanu dosadne. Moramo biti oprezni
kod bolesnika sa sr¢anim bolestima jer moZe do¢i do povecanja krvnog tlaka Izometrijske

vjezbe izvode se svrhu odrZzavanja stabilnog polozaja protiv blagog otpora u razliitim
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smjerovima (slika 9.1.2.1., slika 9.1.2.2., slika 9.1.2.3.) koji si pacijent sam dozira rukama. [21,

18].

Slika 9.1.2.1. prikaz izvodenja fleksije vrata kod izometrickih vjezbi

Izvor: https://www.saintlukeskc.org/health-library/neck-exercises-neck-isometrics

Slika 9.1.2.2. prikaz izvodenja ekstenzije vrata kod izometrijskih vjezbi

Izvor: https://www.saintlukeskc.org/health-library/neck-exercises-neck-isometrics

Slika 9.1.2.3. prikaz izvodenja bocne stabilizacije vrata kod izometrijskih vjezbi

Izvor: https://www.saintlukeskc.ore/health-library/neck-exercises-neck-isometrics
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Izodinamic¢ke vjezbe su namijenjene jacanju misi¢a kroz pokret, pri ¢emu dolazi do promjene
duzine miSic¢a tijekom kontrakcije. Ove vjezbe su od velike koristi u rehabilitaciji kod
cervikalne spondiloze jer doprinose povecanju miSi¢ne snage i izdrzljivosti, Sto je kljucno za
stabilizaciju vratne kraljeznice. Kada izvodimo izodinamicke vjezbe, fokusiramo se na
kontrolirane pokrete koji aktiviraju razli¢ite miSi¢ne skupine. Time se poboljsava
funkcionalnost i smanjuje bol. Preporucuje se izvodenje ovih vjezbi nekoliko puta tjedno, uz
postupno povecanje opterecenja kako bismo potaknuli jacanje miSi¢a i1 bolju posturalnu
prilagodbu [21]. Jedna od glavnih prednosti izodinamickih vjezbi je ta Sto omogucuju
dinamicno jacanje misic¢a, §to moze poboljsati opseg pokreta i smanjiti ukoc¢enost. Takoder, ove
vjezbe mogu se lako prilagoditi svakoj osobi, ¢ime se osigurava sigurnost i u¢inkovitost tijekom
rehabilitacije. Medutim, izodinamic¢ke vjeZbe treba izvoditi pod nadzorom fizioterapeuta ili
nekog drugog stru¢njaka, osobito kod pacijenata koji imaju ozbiljnije simptome, kako bismo
izbjegli rizik od ozljeda [18]. Uvijek je preporucljivo zapoceti s laganim optereéenjem i

postupno povecavati intenzitet vjezbi. Neki od primjera izodinamickih vjezbi su:

Vjezbe s elasti¢nim trakama i utezima mogu biti vrlo korisne za jaCanje miSica vrata i
ramenog pojasa, kao i gornjeg dijela leda. Ove vjezbe pomazu u poboljSanju snage, stabilnosti

i fleksibilnosti, a mogu se lako prilagoditi razli¢itim razinama kondicije [21].

Izvodenje lateralnih podizanja: Osoba treba stati na sredinu trake s oba stopala, drzeci krajeve
trake u rukama. Zatim podize ruke prema van, u ravnini s ramenima, sve dok nisu paralelne s

tlom. Ova vjezba jaca miSi¢e ramena i vrata [21].

Izvodenje pregiba vrata s otporom: Drzeci traku iza glave, osoba treba povuci traku prema

naprijed, istovremeno pruZajuci otpor miSi¢ima vrata. Time se jac¢aju prednji misi¢i vrata [21].

Slijeganje ramenima (Shoulder Shrugs): Drze¢i lagane utege u rukama sa strane tijela, osoba
podiZe ramena prema uSima, a zatim ih polako spusta. Ova vjezba jaca miSice trapeza 1 vrata

[21].
Rotacije ramena: Osoba stoji s laganim utezima u rukama, a zatim polako rotira ramena prema
naprijed 1 nazad. Ova vjeZba pomaze u jaCanju miSi¢a ramena i gornjeg dijela leda [21].

9.1.3. Posturalne vjezbe

Posturalne vjezbe se provode s ciljem poboljSanja drZanja tijela i stabilnosti kroz
pravilno poravnanje zglobova i misi¢a. Ove vjezbe su izuzetno vazne u rehabilitaciji, osobito

kod osoba koje pate od problema s kraljeznicom. Njihovo izvodenje pomaze u razvijanju
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svijesti o vlastitom tijelu i odrzavanju pravilnog polozaja tijekom svakodnevnih aktivnosti.
Prednost ovih vjezbi je da ne zahtijevaju posebne uvjete i mogu se izvoditi kod kuce ili na bilo
kojem drugom mjestu. Preporucuje se izvodenje nekoliko puta tjedno, s naglaskom na kvalitetu
pokreta i1 disanja. Trajanje vjezbi moze varirati, no svaka vjezba bi trebala trajati izmedu 51 10
minuta.Takoder, jo§ jedna od prednosti posturalnih vjezbi je ta Sto pomazu u smanjenju
napetosti misSi¢a, poboljSavaju ravnotezu i povecavaju fleksibilnost. Ove vjezbe mogu smanjiti
rizik od ozljeda i pogorsanja simptoma povezanih s loSim drzanjem. S druge strane, nedostatak
moze biti taj Sto pacijenti ponekad ne vide brze rezultate, Sto moze dovesti do gubitka

motivacije. Neki od primjera posturalnih vjezbi su:

Vjezbe sjedenja i stajanja: Ucenje pravilne posture pri sjedenju i stajanju. Uklju€uje pravilno

poravnavanje glave, ramena i leda (slika 9.1.3.1.) [22].

Slika 9.1.3.1. prikaz izvodenja vjezbe sjedenja i stajanja

Izvor: https://www.wikihow.com/Do-a-Sitting-to-Standing-Exercise

Vjezbe za ravnoteZzu: VjeZzbe za poboljSanje ravnoteze i koordinacije, kao $to su stoje¢i na

jednoj nozi (slika 9.1.3.2.) ili hodanje po ravnoj liniji [22].

Slika 9.1.3.2. prikaz izvodenja vjezbe za ravnotezu
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Izvor: https://onpoint-pt.com/our-services/balance-training/

9.1.4. Vjezbe za stabilizaciju

Vjezbe za stabilizaciju se provode s ciljem jaanja miSi¢a koji podrzavaju zglobove, a
time se poboljSava stabilnost tijela tijekom pokreta. Ove vjezbe igraju klju¢nu ulogu u
rehabilitaciji, osobito kod osoba s problemima u podrucju kraljeznice ili zglobova. Njihovo
izvodenje doprinosi pravilnom funkcioniranju miSi¢a 1 sprjeCava povrede.Vjezbe za
stabilizaciju obi¢no ukljucuju kontrolirane pokrete koji aktiviraju srediSnje misice, ¢ime se
poboljsava posturalna kontrola i ravnoteza. Preporucuje se provodenje ovih vjezbi nekoliko
puta tjedno, s naglaskom na kvalitetu pokreta i pravilno disanje. Trajanje svake vjezbe moze
biti od 5 do 15 minuta, ovisno o individualnoj kondiciji.Prednost ovih vjezbi je ta Sto
poboljsavaju stabilnost tijela, smanjujuéi rizik od ozljeda i preoptereéenja zglobova. Takoder,
pomazu u jacanju specificnih misiénih skupina koje su odgovorne za odrzavanje pravilnog
drzanja.Medutim, jedan od nedostataka moZze biti taj Sto pacijenti ¢esto ne primjecuju brze
rezultate, Sto moze dovesti do smanjenja motivacije. Takoder, vazno je napomenuti da se vjezbe
za stabilizaciju trebaju izvoditi pod stru¢nim nadzorom, osobito kod osoba s prethodnim
ozljedama ili bolestima, kako bi se osigurala sigurnost 1 u¢inkovitost. Vjezbe za stabilizaciju
imaju svrhu odrzavanja tijela u stabilnom poloZzaju tijekom razli¢itih aktivnosti, cime se potice
op¢e zdravlje i1 dobrobit. Jedan od primjera vjezbi za stabilizaciju je koriStenje stabilizacijskih
lopti. Vjezbe se izvode na lopti za poboljSanje stabilnosti trupa i kontrolu pokreta vrata.
Stabilizacijska lopta pruza ucinkovit nacin za poboljSanje ravnoteze, stabilnosti 1 jatanje trupa

[22]. Neki od primjera vjezbi su:
Plank na lopti

Izvodenje: Osoba se postavlja tako da laktovima oslanja na loptu, a tijelo ispruZzi u plank poloZaj

(slika 9.1.4.1.). Tijelo treba ostati ravno, a trbuSni misi¢i zategnuti.

Svrha: Ova vjezba jaca miSice trupa, ramena i ruku [22].
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Slika 9.1.4.1. prikaz izvodenja vjezbe plank na lopti

Izvor: https://www.lyfta.app/bs/exercise/stability-ball-front-plank-7go

Most uz pomoc lopte

Izvodenje: Lezedi na ledima, osoba postavlja stopala na loptu, dok ruke ostaju uz tijelo. Ruke

se podizu prema gore, tako da tijelo formira ravnu liniju od ramena do koljena.
Svrha: Ova vjezba jac¢a miSice straznjice, donjeg dijela leda i zadnje loze [22].
9.1.5. Pracenje i prilagodba

Redovita evaluacija napretka ukljuCuje procjenu promjena u pokretljivosti, snazi i
funkcionalnosti, Sto omogucuje pracenje rezultata i prilagodbu vjezbi prema potrebi. Na temelju
tih procjena i povratnih informacija, vjeZbe se mogu modificirati u smislu intenziteta, trajanja i

vrste, kako bi se osigurao optimalan napredak i postizanje ciljeva [21].

9.2. Ostale fizioterapijske procedure

U podrucju fizioterapije, osim osnovnih metoda rehabilitacije, postoji niz dodatnih
procedura koje igraju klju¢nu ulogu u postizanju optimalnih rezultata u lijecenju 1 rehabilitaciji
pacijenata. Neke od njih su simptomatska 1 manualna terapija, funkcionalni trening, te pracenje

napretka 1 prilagodba terapije.

9.2.1. Simptomatska terapija

U fizioterapijskoj praksi kod cervikalne spondiloze koriste se razli¢ite metode koje

imaju za cilj smanjenje boli, opustanje misi¢a i poboljSanje funkcionalnosti.

Toplinska terapija koristi se za opustanje miSi¢a i ublazavanje boli. Primjena toplih obloga ili

parafinske kupke moZe pomo¢i u povecanju cirkulacije u zahva¢enom podrucju, Sto doprinosi
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smanjenju ukocenosti i opustanju napetih misi¢a. Toplinska terapija moze biti osobito korisna

za ublazavanje kroni¢ne boli i ukocenosti u vratnoj kraljeznici [22].

Krioterapija se koristi za smanjenje upale i boli primjenom hladnih obloga. Hladno¢a pomaze
u suzbijanju upalnog odgovora, smanjenju oteklina i lokaliziranju boli. Ova metoda je korisna
odmah nakon pogorsanja simptoma ili akutnih ozljeda, gdje moze pomo¢i u brzem smanjenju

akutnih upalnih procesa [22].

Terapijski ultrazvuk primjenjuje ultrazvucne valove za smanjenje boli i poticanje procesa
zacjeljivanja tkiva. Ova metoda poboljSava mikrocirkulaciju i metabolizam u zahvacenim

podru¢jima, $to moze pomoci u smanjenju boli 1 ubrzavanju oporavka oStecenih struktura [22].

TENS (transkutana elektricna stimulacija zivaca) koristi elektricne impulse za stimulaciju
ziv€anih zavrSetaka, ¢ime se smanjuje percepcija boli. Ova tehnika moze biti u¢inkovita u
blokiranju bolnih signala koji se prenose do mozga, pruzaju¢i olakSanje pacijentima s

kroni¢nim bolovima [22].

Schanzov ovratnik koristi se za pruZanje potpore i stabilizacije vratne kraljeZnice, §to moZze
znacajno olakSati simptome cervikalne spondiloze. Ovaj specijalizirani ovratnik pomaze u
smanjenju pokretljivosti vrata, ¢ime se smanjuje optere¢enje na zahvac¢enim strukturama i
ublazava bol. KoriStenje Schanzovog ovratnika omogucuje pacijentima da se osjecaju sigurnije
dok se suocavaju s bolovima i uko¢enosc¢u. Primjena Schanzovog ovratnika mozZze biti izuzetno
korisna u ranim fazama rehabilitacije, kada je potrebno pruziti dodatnu podrSku vratu. Ovratnik
stabilizira miSi¢e 1 zglobove, smanjuju¢i napetost u okolnim mekim tkivima. Osim toga,
noSenje ovratnika pomaze u postizanju boljeg drzanja, Sto moze dodatno doprinijeti smanjenju
nelagode 1 bolova. Od svih ortoza za vrat mekani ovratnik najmanje ograni¢ava opseg pokreta

[23].

Kinesio taping ili primjena kinezioloSke trake ukljucuje koriStenje elasti¢nih traka na vratnom
1 ramenom podrucju za pruzanje podrske misSi¢ima, smanjenje boli i poboljSanje cirkulacije.
Ova metoda pomaZe u stabilizaciji zahvacenih podrucja, poti¢e pravilnu funkciju misica 1

doprinosi smanjenju upale i bolnih simptoma [22].

Sve ove metode simptomatske terapije mogu se koristiti pojedinac¢no ili u kombinaciji, ovisno
o specificnim potrebama 1 stanju pacijenta, kako bi se pruzila sveobuhvatna pomo¢ u

upravljanju simptomima cervikalne spondiloze 1 poboljSanju kvalitete Zivota [22].
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9.2.2. Manualna terapija

Manualna terapija u fizioterapijskoj praksi kod cervikalne spondiloze obuhvaca niz

tehnika usmjerenih na poboljsanje pokretljivosti, smanjenje napetosti i olakSanje boli [15].

Mobilizacija zglobova fokusira se na poboljSanje pokretljivosti zglobova vratne kraljeznice i
ramenog pojasa. Ova tehnika ukljucuje pazljivo izvodenje pasivnih pokreta zgloba s ciljem
povecanja opsega kretanja i1 smanjenja ukocenosti. Kroz kontrolirane manipulacije,
fizioterapeut moze pomoé¢i u smanjenju boli, povecanju fleksibilnosti i poboljSanju

funkcionalnosti zahvacenih podrucja [15],

Miofascijalno oslobadanje je tehnika koja se koristi za smanjenje napetosti u misi¢ima i
fascijama te poboljSanje njihove elasticnosti. Ova metoda ukljucuje primjenu njeznog pritiska
1 rastezanja na specificna podruc¢ja misica 1 vezivnog tkiva kako bi se oslobodila miSi¢na
napetost, poboljSala cirkulacija i potaknula prirodna sposobnost tkiva za opuStanje i
regeneraciju. Miofascijalno oslobadanje pomaze u smanjenju bolova i poboljSanju

funkcionalnosti misic¢a koji su napeti zbog degenerativnih promjena [24].

Medicinska masaza pruza opustanje miSica i smanjenje boli kroz razli¢ite tehnike masaze.
Fizioterapeut koristi razli¢ite metode, ukljucujuci drikanje, gnjeCenje i1 vibraciju, kako bi
smanjio miSi¢nu napetost, poboljSao cirkulaciju 1 smanjio bol u zahvacenim podruc¢jima.
Masaza takoder doprinosi opustanju cijelog tijela i moZe pomo¢i u smanjenju stresa i napetosti

povezane s kroni¢nom boli [24].

Kombinacija ovih manualnih terapija omogucava fizioterapeutu da pruzi sveobuhvatan pristup
u lije¢enju cervikalne spondiloze, ciljajuéi na razlicite aspekte stanja pacijenta kako bi se

poboljsala pokretljivost, smanjila bol i poboljsala ukupna funkcionalnost [15].

9.2.3. Funkcionalni trening

Edukacija pacijenta o ergonomiji 1 pravilnom izvodenju svakodnevnih aktivnosti
provodi se kako bi se smanjio stres na vratnu kraljeznicu. Takoder je bitna 1 radna terapija,
odnosno prilagodba radnog okruzenja i u€enje pravilnih tehnika podizanja, noSenja i drugih
radnih aktivnosti. Svakodnevne uobicajene aktivnosti nesvjesno mogu dovesti do ponavljajucih

pokreta koji naposljetku uzrokuju smanjenje fleksibilnosti zbog straha od boli 1 uko€enosti [21].

9.2.4. Pracenje napretka i prilagodba terapije
Pracenje napretka kroz redovne procjene pokretljivosti, snage i funkcionalnog statusa.

Vazno je prilagodavanje terapijskog plana na temelju pacijentovog napretka i povratnih
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informacija, te naposljetku po potrebi konzultacije s lije¢nikom ili drugim stru¢njacima za

dodatne dijagnosticke pretrage ili medicinske intervencije [24].

Za dugoroCnu prevenciju vazna je edukacija, savjeti o odrzavanju zdrave kraljeznice,
ukljucujuéi redovito vjezbanje, pravilnu prehranu i upravljanje stresom. Uvijek je preporuka
nastavak vjezbi kod kuce ili u teretani za odrzavanje snage i fleksibilnosti.Bez obzira na
povremeno smanjenje simptoma i dalje je potrebno dolaziti na redovite preglede kod

fizioterapeuta za pracenje stanja i prilagodbu programa vjezbanja [24].
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10. Ucinkovitost fizioterapijskih postupaka kod cervikalne

spondiloze

Ucinkovitost fizioterapijskih postupaka kod cervikalne spondiloze moze varirati ovisno
o stupnju degenerativnih promjena, prisutnosti komorbiditeta, i individualnim odgovorima na
terapiju. Istrazivanja i klinicka praksa pokazali su da fizioterapija moze znacajno poboljsati

simptome i funkcionalni status pacijenata s cervikalnom spondilozom [19].

10.1. Klini¢ka ucinkovitost

Smanjenje boli: fizioterapijske tehnike ukljucuju toplinsku i krioterapiju, UZV i TENS.
Ove metode mogu donijeti znac¢ajno olakSanje bolova u kratkoro¢nom razdoblju. Medutim,
dugoro¢ni ucinci ovih modaliteta mogu biti ograniceni ako se ne kombiniraju s drugim

terapijskim pristupima.

Poboljsanje pokretljivosti: uklju¢uje vjezbe istezanja i mobilizacije i manulanu terapiju.
Pokazalo se da fizioterapijski programi koji ukljucuju ove vjezbe mogu poboljsati pokretljivost

vrata kod vecine pacijenata [16].

JaCanje miSica: izometrijske i dinamicke vjezbe. Jacanje miSi¢a moze poboljsati funkcionalnu
sposobnost i smanjiti bol povezanu s cervikalnom spondilozom. Ja¢i miSi¢i mogu pruZiti bolju

potporu vratnoj kraljeznici 1 smanjiti pritisak na Zivce [16].

Posturalne vjezbe: Uce pacijente pravilnom drzanju, §to moZe smanjiti stres na vratnoj
kraljeznici 1 smanjiti bolove povezane s nepravilnim drZzanjem. Mogu znacajno smanjiti bol 1

poboljsati kvalitetu Zivota kod pacijenata s cervikalnom spondilozom [16].

Funkcionalni trening: Ukljucuje ucenje kako izvoditi aktivnosti na nacin koji smanjuje
opterecenje na vratnu kraljeZnicu. Kineziterapijski pristupi koji ukljucuju funkcionalni trening
mogu pomo¢i pacijentima da se vrate u svakodnevne aktivnosti s manje bola i vecom

funkcionalnos¢u [16].

10.2. Kontraindikacije fizioterapijskih postupaka

Fizioterapijski postupci kod cervikalne spondiloze imaju specificne kontraindikacije
koje treba pazljivo razmotriti. Toplinska terapija je kontraindicirana kod akutnih upala,
poremecaja cirkulacije, koznih infekcija i tumora. Krioterapiju treba izbjegavati kod problema
s cirkulacijom, osjetljive koZze i akutnih infekcija. Ultrazvuk nije preporucljiv kod akutnih

upala, trudnoce, kardiovaskularnih bolesti 1 otvorenih rana. Elektrostimulacija je
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kontraindicirana kod osoba s pacemakerom, tijekom trudnoce i kod koznih bolesti. Manualna
terapija se ne preporucuje kod akutnih trauma, osteoporoze, infekcija i tumora. Vjezbe jacanja
1 istezanja treba prilagoditi kod akutne boli 1 ozbiljnih degenerativnih promjena, a posturalne
korekcije 1 funkcionalni trening treba izbjegavati u fazama akutnog pogorSanja simptoma.
Uvijek je vazno individualno prilagoditi terapiju i konzultirati se s lijecnikom prije pocetka bilo

kojeg postupka [19].

10.3. Komplikacije i njihove prevencija

Fizioterapija za cervikalnu spondilozu moze uzrokovati komplikacije poput pogorsanja
simptoma, miSi¢ne napetosti, ozljeda mekih tkiva, koZznih iritacija, kardiorespiratornih
problema, niskih funkcionalnih poboljSanja i drugih medicinskih problema. Kako bi se
prevenirale ove komplikacije, vazno je postepeno povecavati intenzitet vjezbi, osigurati
pravilnu tehniku, pazljivo nadzirati pacijente, i prilagoditi terapijski plan prema individualnim
potrebama. Takoder je klju¢no educirati pacijente o pravilnom izvodenju vjezbi i koordinirati

terapiju s drugim medicinskim tretmanima [19].
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11. Zakljucak

Fizioterapijski postupci igraju klju¢nu ulogu u upravljanju cervikalnom spondilozom,
kompleksnim stanjem koje ukljucuje degenerativne promjene na vratnoj kraljeznici. Anatomija
1 fiziologija vratne kraljeznice, ukljucujuci strukture poput intervertebralnih diskova, facetalnih
zglobova i cervikalnih miSica, osiguravaju temelje za razumijevanje funkcionalnih i patoloskih
promjena koje se javljaju kod ovog stanja. Degenerativne promjene mogu uzrokovati bol,
ukocenost i smanjenu pokretljivost, Sto znacajno utjece na kvalitetu zivota pacijenata.
Fizioterapijski postupci, ukljucujuéi toplinsku 1 krioterapiju, ultrazvuk, elektroterapiju,
manualnu terapiju, te vjezbe istezanja, jacanja i posturalne korekcije, imaju dokazan ucinak u
smanjenju boli, pobolj$anju pokretljivosti, jacanju misi¢a i korekciji posture. Ovi postupci
mogu znacajno poboljSati funkcionalni status i kvalitetu Zivota pacijenata, premda njihova
ucinkovitost ovisi o pravilnoj primjeni, individualiziranom pristupu i kontinuiranom pracenju
napretka.Medutim, vazno je prepoznati i prevenirati moguce komplikacije koje mogu nastati
tijekom fizioterapije, kao $to su pogorsanje simptoma, misi¢na napetost, ozljede mekih tkiva i
kardiorespiratorni problemi. Postepeno povecanje intenziteta vjezbi, pravilna tehnika
izvodenja, edukacija pacijenata i koordinacija s drugim medicinskim tretmanima klju¢ni su za
minimiziranje rizika i maksimiziranje koristi fizioterapije.

Sveukupno, integrirani fizioterapijski pristup moZze znacajno doprinijeti poboljSanju stanja
pacijenata s cervikalnom spondilozom, uz uvjet da se provodi pazljivo 1 individualno

prilagodeno, uz stalno pracenje 1 prilagodbu terapijskog plana.
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