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Sazetak

Vratna kraljeznica je kompleksni dio tijela u kojem se nalaze vitalne komponente ljudskog
tijela. Velika osjetljivost takvog dijela tijela iziskuje preciznost u dijagnostici, ali 1 na¢inu tretiranja
patologije nastale nekim odredenim uzrocima. Jedan od cCestih miSi¢no kosStanih bolesti jest
cervikobrahijalni sindrom. CS je u danaSnjici Cest degenerativni i neuroloSki poremecaj ¢iji su
uzroci miSi¢no-koStane bolesti te degenerativne promjene. Dijagnostika patofizioloskih
mehanizama se bazira na pretragama poput magnetske rezonancije, elektromioneurografije te
radiografije. Takoder se za ispitivanje odredenih mehanizama nastanka boli koriste provokativni
testovi. Dok se dijagnostika boli temelji na anamnezi tj. klinickim pregledom. Simptomi se
prezentiraju kao bol u podrucju vrata koja iridira prema rukama. Takva bol i ostali simptomi koji
traju viSe od 12 tjedana smatraju se kroni¢nim. Fizikalna terapija primarni je element u lijeCenju
kroni¢ne boli. Uz fizikalnu terapiju na prvoj crti lijeCenja kronicne boli je farmakoloska terapija.
Psiholoski i1 psihijatrijski faktori uvelike utjecu na kroni¢nu bol. Oni mogu izazvati poremecaje
poput anksioznosti, depresije, socijalne fobije itd. LijeCenje se upravo zbog toga mora zasnivati na
multimodalnom pristupu koji zahtjeva angazman razli¢itih medicinskih grana. Elementi koje takav
pristup obuhvaca su fizikalna terapija, kognitivno-bihevioralna terapija, farmakoterapija, invazivni

1 minimalnoinvazivni postupci te komplementarne metode lijeenja boli.

Kljucne rijeci: kronicna bol, cervikobrahijalni sindrom, psiholoski faktori



Abstract

The cervical spine is a complex part of the body in which the vital components of the
human body are located. The high sensitivity of such a part of the body requires precision in
diagnosis, but also in the way of treating pathology caused by certain causes. One of the common
musculoskeletal diseases is cervicobrachial syndrome. CS is nowadays a common degenerative
and neurological disorder whose causes are musculoskeletal diseases and degenerative changes.
Diagnosis of pathophysiological mechanisms is based on tests such as magnetic resonance
imaging, electromyoneurography and radiography. Provocative tests are also used to examine
certain mechanisms of pain. While the diagnosis of pain is based on the anamnesis, ie clinical
examination. The symptoms present as pain in the neck area that irritates towards the hands. Such
pain and other symptoms lasting more than 12 weeks are considered chronic. Physical therapy is
the primary element in the treatment of chronic pain. In addition to physical therapy,
pharmacological therapy is at the forefront of the treatment of chronic pain. Psychological and
psychiatric factors greatly influence chronic pain. They can cause disorders such as anxiety,
depression, social phobia, etc. Treatment must therefore be based on a multimodal approach that
requires the involvement of different medical branches. The elements that such an approach
encompasses are physical therapy, cognitive-behavioral therapy, pharmacotherapy, invasive and

minimally invasive procedures, and complementary methods of treating pain.

Key words: chronic pain, cervicobrachial syndrome, psychological factors



Popis koriStenih kratica

C1 — C8 — oznake cervikalnih kraljezaka
lig. — ligamentum

n. — nervus

MR — magnetska rezonancija

EMNG - elektromioneurografija

RTG — radiografija

EMG - elektromiografija

CS — cervikobrahijalni sindrom

VAS — Visual Analogue Scale

MPQ - McGill Pain Questionnaire

NRS - Numeric Rating Scale

DDS - Descriptor Differential Scale

BPI - Brief Pain Inventory

QST - Quantitative Sensory Testing
NSAIL - Nesteroidni antiinflamatorni lijekovi

MKF — Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenja i zdravlja
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1. Uvod

Pojam cervikobrahijalni sindrom koristi se za klasifikaciju skupine slucaja koji imaju slicne
simptome 1 klinicku sliku, ¢iji je uzro¢ni ¢imbenik iritacija korijena vratnog zivca. [1] Uz
cervikobrahijalni sindrom razlikuju se i cervikalni, cervikocefalni i vertebrobazilarni sindrom.
[2] Najces¢i uzrok su miSi¢no-kostane bolesti vratne kraljeznice, a u vecini slucajeva radi se o
degenerativnim promjenama koje zapocinju oSte¢enjem i hernijacijom intervertebralnog diska
popraceno sa boli ili nekim neuroloSkim ispadom. [3] Ostali manje Cesti uzroci su: sinovijalne
ciste, prijelomi koji uzrokuju kompresiju korijena zivca, trauma s avulzijom korijena Zivca,
intraspinalni tumori, koStani malignomi ili metastaze, meningealne ciste, arterijske fistule 1
kompresija vertebralne arterije. Kod klini¢ke slike dominira bol. Cervikobrahijalni sindrom se
prezentira s oStrom ili tupom boli u medijalnoj liniji vratne kraljeznice te neuroloSkim ispadima
osjeta 1/ili motorike duz jedne ili obje ruke. Takva bol i ostali popratni simptomi koji se javljaju
u cervikobrahijalnom sindromu mogu biti akutni koji traju do 4 tjedna, subakutni koji traju
izmedu 4 do 12 tjedana ili kroni¢ni koji traju duze od 12 tjedana. [10] Iznimno je bitan
fizioterapijski pristup i procjena simptoma kako bi se mogla primjenjivati specificna terapija
usmjerena prema stadiju i vrsti cervikalnog sindroma. Kad su simptomi kod pacijenta duzi
vremenski period zanemarivani, akutna bol prerasta u kroni¢nu te u fizioterapeutski proces
treba ukljuciti Siri spektar terapije Sto ukljuuje ponajvise psihoterapiju te odredene fizikalne
metode kojima se kroni¢na bol tretira. Uz smanjenje stupnja kvalitete Zivota kroni¢na bol
uzrokuje znatne fizicke, psihicke, kognitivne, psiholoske i psihosocijalne teskoce. Takve osobe
postaju dio zatvorenog kruga ¢iji su ¢imbenici bol, strah, depresija, poremecaji spavanja i
znatno smanjenje sposobnosti izvrSavanja svakodnevnih drustvenih aktivnosti. Osobni stupanj
zdravlja percipiraju kao znatno narusen, imaju niz funkcionalnih ograni¢enja u svakodnevnom
zivotu, navode postojanje poremecaja tj. smanjenje stupnja kvalitete Zivota te dolazi do

promjena u psiholoSkom statusu, a radna sposobnost znatno je smanjena. [4]

Cilj rada je prikazati vaznost fizioterapijske procjene i fizikalne terapije u stadiju kroni¢ne

boli, te prikazati metode lijecenja specificne za takav razvoj bolesti.



2. Anatomija vratne KkraljeZnice

Kraljeznica je Supalj kostani strup sastavljen od 33 ili 32 kraljeska, medusobno srasteni ili
spojeni zglobovima. U proksimalnom dijelu je kraljeznica uzglobljena sa zatiljnom kosti, a
distalno preko krizne kosti sa zdjelicnim kostima. [7]

,Gotovo svi sisavci 1 oni s dugim 1 oni s kratkim vratom, poput zirafe i kita imaju isti broj
vratnih kraljezaka kao Homo sapiens* [5]

Vaznost poznavanja vratne kraljeznice jest da se kroz bolje razumijevanje izdrzljivosti
kraljeznice od odredenih sila, poznavanjem mehanizama oStecenja i1 prouzrocenih simptoma
adekvatnije 1 kvalitetnije mogu lijeciti pacijenti s vratnim ozljedama. Vratna kraljeznica ima 7
kraljezaka podijeljenih u dvije skupine te tako tvori proksimalni dio kraljeznice koji spaja
lubanju i trup. Gornji kraljesci su C1 i C2 koji pokazuju morfoloske specifi¢nosti, a donji od
C3 do C7 imaju tipi¢nu morfologiju.

Glavne karakteristike vratnih kraljezaka po kojima se razlikuju od ostalih u kraljeznici su:
otvor u popre¢nom nastavku, rascijepljen popre¢ni i Siljasti nastavak, te vertebralni otvor
trokutastog oblika. [6]

Rascijepljen poprecni nastavak ima dvije kvrzice: prednju (tuberculum anterius) 1 straznju
(tuberculum posterius). Izmedu tih kvrzica nalazi se zlijeb (sulcus nervi spinalis). Poprecni
nastavci imaju 1 otvor (foramen transversarium) za prolaz vertebralne arterije. Trup vratnog
kraljeska koji je sprijeda viSi nego otraga ima bubrezast oblik te su mu terminalne strane
sedlastog izgleda. Obostrano se uzdize uzvisina (uncus corporis). Zglobni nastavci su Siroki i

plosnati, a zglobne plohe postavljenje koso. [7]

Slika 2.1. Prikaz presjeka cervikalnih kraljezaka u frontalnoj i sagitalnoj ravnini

[Izvor: Visible Body: Human Anatomy Atlas (racunalni program)]



C1 1 C2 kraljezak su atipicni. C1 ili jo§ zvan atlas je prvi od 7 vratnih kraljezaka, ime je
dobio po tome §to nosi lubanju. Atlas nema trup vec se sastoji od 2 luka koji omeduju foramen
vertebrale: arcus anterior 1 arcus posterior. Na prednjoj strani prednjeg luka nalazi se
tuberculum anterius, a na straznjoj fovea dentis. Straznji luk na straznjoj strani ima tuberculum
posterius, a na lateralnim krajevima Zlijeb kojim prolaze a. vertebralis 1 prvi cerviklani zivac
sulcus a. vertebralis. Kod mjesta spajanja prednjeg i straznjeg luka nalaze se koStana
zadebljanja (massae laterales). Na njihovoj gornjoj i donjoj strani nalaze se zglobne udubine
fovea articulares superiores i facies articulares interiores. Lateralno od massae lateralis nalazi
se processus transversarius. [7]

Drugi vratni kraljezak ili axis ima dva trupa: vlastiti 1 zub (dens axis). Dens axis pripada
atlasu, ali je srastao s aksisom. Ima dvije zglobne plohe: facies articularis anterior te facies
articularis posterior. Lateralno od densa nalaze se zglobni nastavci processus articularis
superior. Lateralno od trupa aksisa nalaze se transverzalni nastavci na kojima se nalazi otvor
foramen transversarium. Luk kraljeska (arcus vertebrae) polazi posteriorno od trupa i
zavrSavam rascijepljenim processusom spinosusom. Sveze koje se nalaze u podrucju vratne
kraljeznice anteriorno prema posteriorno su: lig. longitudinale anterior, lig. longitudinale
posterior, ligg. flava, lig. interspinale i lig. nuchae. Od anteriorno prema posteriorno u atlanto-
aksialnoj regiji nalaze se slijedece sveze: membrana atlantooccipitalis anterior, lig. apicis
dentis, ligg. alaria, lig. cruciforme atlantis, membrana tectoria i membrana atlantooccipitalis
posterior. [7]

C7 kraljezak koji se jo§ naziva 1 vertebra prominens isti¢e se medu donjim kraljeScima zbog
svog dugog 1 ne rascijepljenog Siljastog nastavka te nema prednje kvrzice na poprjenom
nastavku. Sli¢niji je prsnima nego li vratnim kraljeScima. [6]

Vratni dio kraljeznice pokretljiv je u svim smjerovima. Moguce su kretnje laterofleksije
(30°- 40°), antefleksije (110°), retrofleksije (30°- 35°) 1 rotacije (90°). [6]

Pokretljivost vrata omogucuje uz kostani, 1 miSi¢ni sustav koji su u medusobnoj sinergiji.
Tanak misi¢ nalik na plocu koji proizlazi iz fascije preko prsnog misSica i deltoideusa ispod
klju€ne kosti naziva se platysma. Inervira ga cervikalna grana facijalnog zivca. Funkcionira
tako da inferiorno vuce kutove usta te spusta donju usnu. Sternokleidomasoideus je misi¢ koji
potjeCe iz sternalnog manubrija i medijalnog aspekta kljucne kosti i veze se za mastoidni
nastavak temporalne kosti i gornje nuhalne linije. On izvrSava fleksiju vrata, ekstenziju te
rotaciju glave. Trapezius je velik miSi¢ koji proizlazi iz okcipitalne izbocine i medijalnog
gornjeg dijela nuhalne linije te se pri¢vrS¢uje na bocnoj tre¢ini klavikule, akromionskog

procesa i spinoznog procesa. Uloga mu je elevacija, rotacija, depresija i retrakcija lopatice.

3



Nadalje u vratu se nalazi nekoliko suprahyoidnih misi¢a ¢ija je uloga elevacija podjezi¢ne
kosti, to su: Celjusnopodjezicni misi¢, dvotrbusni misi¢, bradnopodjezicni misi¢. Skupina
miSi¢a koja se takoder nalazi u podrucju vrate jesu infrahyoidni misi¢i. Oni omogucuju
depresiju podjezi¢ne kosti, to su: prsnopodjezi¢ni misi¢, prsnostitasti misi¢, Stitastopodjezicni
misi¢ te ramenopodjezicni miSic. [§]

Kraljeznica ima zastitnu ulogu. Uzduz kraljeznice proteze se kraljezni¢na mozdina. Iz nje
obostrano proizlaze periferni korijenovi Zivaca. U podrucju vrata razlikujemo vratni i brahijalni
Ziv€ani splet.

Plexus cervicalis ili vratni ziv€ani splet ¢ine prednje grane prvih Cetiriju cervikalnih zivaca
(C1-C4). 1z njega polaze osjetni i motoricki zivci. Osjetne ogranke vratnog ziv€anog spleta
¢ine: n. occipitalis minor (C2), n. auricularis magnus (C2-C3), n. transversus colli (C2-C3), nn.
supraclaviculares (C3-C4). Motori¢ne grane vratnog ziv€anog spleta su: n. phrenicus (C4) te
ansa cervicalis (C1-C2 sa n. hypoglossus). [7]

Plexus brachialis ili ruéni Zivéani splet nastaje od korjenova pet spinalnih Zivaca. Cetiriju
vratnih C5-C8 i jednog prsnog Thl Zivca. Ti su zivei pocetno udruzeni u tri debla truncus
medius, truncus superior te truncus inferior, zatim se svako deblo dijeli na prednji i straznji
dio. Bitna podjela unutar ru¢nog ziv€éanog spleta jest podjela na Zivce iz supraklavikularnog
dijela brahijalnog spleta koji inervirraju misice vrata, ramenog obruca i prsnog kosa te na zZivce
infraklavikluarnog dijela brahijalnog spleta koji pak inerviraju misic¢e ruku. [7]

1 Truncus superior

2 Truncus medius

3 Truncus inferior

4 Fasciculus posterior
5 Fasciculus lateralis

6 Fasciculus medialis
7 A. axillaris

N. dorsalis scapulae

N. suprascapularis v
LAY V= Thi

. thoracicus longus

N. musculocutaneus . subscapularis superior

N. axillaris .thoracodorsalis

N. radialis . subscapularis inferior

N. medianus —~— . cutaneus brachii medialis

N. ulnaris - N. cutaneus antebrachii medialis

Slika 2.2. Anatomska ilustracija brahijalnog pleksusa
[Izvor: https://eref.thieme.de/ebooks/717870#/ebook 717870 SL.21359294]



Podrijetlo

Zivac

Misi¢i koje inervira
zivac

Segmentna inervacija

I anteriores nn.
cervicalium

n. dorsalis scapulae

n. thoracicus longus

n. thoracodorsalis

trunci plexus brachialis

n. subclavius

n. suprascapularis

nn. subscapulares

n. pectoralis medialis

n. pectoralis lateralis

mm. rhomboidei C4, C5
m. levator scapulae C5
m. serratus anterior Cs, C6, C7
m. latissimus dorsi Co, C7,C8
m. teres major C5, Co6
m. subclavius C5, C6
m. supraspinatus C4, Cs, Co
m. infraspinatus C5,C6
m. subscapularis C8, Thl
m. teres major C5, Co6
m. pectoralis major C8, Thl
m. pectoralis minor C8, Thl
m. pectoralis major Cs, Co, C7

m. pectoralis minor

Tablica 2.1. Zivci supraklavikularnog dijela brahijalnog spleta

[Izvor: J. Krmpoti¢-Nemani¢, A. Marusi¢: Anatomija covjeka. Zagreb, 2007.]

Misi¢i koje inervira

Podrijetlo Zivac .- Segmentna inervacija
zivac
m. coracovrachialis C5, Co, C7
n. musculocutaneus m. biceps brachii C5, C6
m. brachialis Cs, C6
fasciculus lateralis fleksori podlaktice (osim
radix lateralis n. mediani | " flecor carpi ulnaris ! C5-C7
ulnarne glave m. flexoris
digitorum profundus)
n. cutaneqs brachn C8. Thi
medialis
n. cutaneus .an.tebrachn C8, Thi
medialis
fasciculus medialis m. flexor carpi ulnaris C8, Thl
n. ulnaris caput ulnaris m. flexoris
digitorum profundi
radix mefi 1a.1 151 kao 1 lateralni korijen C8, Thl
mediani
1. axillaris m. deltoid§us C5, C6
m. teres minor Cs, C6
m. triceps brachii C5, Ce, C7
fasciculus posterior m. aconeus C8, Thl
n. radialis m. brachioradialis i sve
ekstenzorne misice C5, C6, C7

podlaktice

Tablica 2.2 Zivci infraklavikularnog dijela brahijalnog spleta

[Izvor: J. Krmpoti¢-Nemani¢, A. Marusi¢: Anatomija ¢ovjeka. Zagreb, 2007.]




3. Dijagnostika

3.1. Anamneza

Anamneza je osnovni korak u dijagnostici. Kroz anamnezu lije¢nik ispituje karakter,
lokalizaciju 1 radijaciju te provokativne faktore koji izazivaju ili smiruju bol. Bitni podaci
tijekom uzimanja anamneze su bolesnikovo zanimanje, navike i nac¢in obavljanja svakodnevnih
aktivnosti. Odredene profesije u svakodnevnom radu iziskuju repetitivne radnje koje
zahtijevaju dugotrajne napore u odredenim polozajima vrata te se tako mogu povezati sa
simptomatologijom. Takoder bitan faktor koji ima veliku ulogu u nastanku degenerativnih

promjena koje mogu izazivati odredene tegobe jest dob tj. starost. [9]

3.2. Kilinicki pregled

Klinicki pregled pocinje opservacijom pacijenta za vrijeme uzimanja anamneze.
Opazanjem primjecujemo postoje li neke anomalije u drzanju ili mehanici tijela, misi¢nu
atrofiju, deformacije kraljeznice, mobilnost kraljeZnice, kompenzacije i asimetri¢nost u hodu
itd. [10] Pregled se zapocinje inspekcijom prilikom koje se prati pacijentovo drzanje vratne
kraljeZnice pri pokretu posebice onih pokreta koji su najbitniji za aktivnosti svakodnevnog
zivota: hodanja, stajanja, oblacenja, svlacenja. Takoder se inspekcijom utvrduje i drzanje
kraljeznice pri izvodenu aktivnog pokreta. NajceS¢a kompenzacija koja se javlja kod pacijenta
je rotacija trupa prilikom rotacije glave uz elevaciju ramena. Palpacijom odredujemo lokaciju
boli tj. bolne tocke, tonus paravertebralnih misic¢a 1 misi¢a ramena. [9] Bol se obi¢no javlja
uzduz cervikalnih paraspinalnih misi¢a. U takvim bolnim miSi¢ima moguca je prisutnost

hipertonusa ili spazma tijekom palpacije. Bitno je i palpirati spinozne i zglobne nastavke. [10]



3.3. Provokativni testovi

Spurlingov test

Za ispitivanje korijena zivaca koristi se medicinski postupak zvan Spurlingov test. Test se
izvodi u sjedec¢em polozaju, gdje ispitanik tj. pacijent izvodi laterofleksiju glave u stranu koja
nije simptomatski zahvacena te se aplicira aksijalna kompresija. Taj postupak se ponavlja i na
suprotnoj strani. Test je pozitivan ako tijekom provodenja testa dolazi to pojacanja intenziteta
boli koja iridira prema ruci strane na koju je glava flektirana. Spurlingov test statisticki je
najbolji provokativni test za potvrdivanje dijagnoze cervikalne radikulopatije, a to¢nost mu je

veéa od 90%. [11]

Slump test

Maitlandov Slump test Siroko je primijenjen test neuralne tenzije, a procjenjuje pridonosi li
hernija diska, neuronska napetost ili izmjenjena neurodinamika pogorSanju simptoma.
Ispitanik sjedi u pogrbljenom polozaju s rukama iza leda. Pacijenta se postavlja u polozaj
flektirane kraljeznice posebno cervikalnog dijela. Lije¢nik stavlja ruke na tjeme pacijenta zatim
pacijent izvodi ekstenziju koljena i dorzifleksiju stopala pa se na kraju vra¢a u pocetni polozaj.
Test je pozitivan ako se pojacava intezitet simptoma u flektiranom polozaju, a smanjuje u

pocetnom tj. neutralnom polozaju [11]

Test cervikalne distrakcije

Test se izvodi u supiniranom polozaju. Lijecnik pozicionira obje ruke iza glave pacijenta
na podruc¢je mastoidnih nastavaka zatim se glava lagano potiskuje prema tijelu. Ako se
potiskivanjem glave prema tijelu simptomi intenziviraju, a trakcijom smanjuju test se smatra

pozitivnim. [11]



3.4. Magnetska rezonancija (MR)

Magnetska rezonancija je bezbolna, neinvazivna i bez zraCenja pretraga kojom se
precizno mogu prikazati Ziv€ane strukture i intervertrebralni diskovi. Takvom pretragom se
mogu uvijdeti moguéa unutarnja osStecenja ledne mozdine poput edema, krvi, tumora ili
sirinksa. Takoder ova pretraga moze razlikovati tvrdi od mekog diska Sto daje specifi¢ne
informacije o akutnosti hernijacije diska. [10] MR je indiciran u bolesnika sa slozenom
cervikalnom radikulopatijom, koja je definirana velikom sumnjom na mijelopatiju ili apsces,
trajne ili progresivne objektivne neuroloske nalaze ili neuspjeh poboljSanja nakon Eetiri do Sest

tjedana konzervativnog lijecenja. [14]

Slika 3.1. Slika presjeka cervikalne regije dobivene koriStenjem magnetske
rezonancije

[I1zvor: slika autora, M.B., 2021.]



3.5. Elektromioneurografija (EMNG)

Elektromioneurogafija je neuroloska, dijagnosticka, elektrofizioloska metoda
sastavljena od dvije komponente. Elektromiografija (EMG) je dijagnosticka elektrofizioloSka
tehnika bazirana na registriranju akcijskih potencijala misiénih vlakana u kontrakeiji isto tako
i akcija motoricke jedinice. Provodi se uz pomo¢ iglaste elektrode koja se ubada u misic.
Elektroneurografija je elektrofizioloSka metoda kojom se odreduje visina neuralne lezije.
Elektricnom stimulacijom se izaziva akcijski potencijal (motoricki ili senzorni) kojeg registrira
elektroda smjestena iznad miSi¢a inerviranog od ispitivanog zivca. Indikacije za EMNG su
poremecaji osjeta, bolni sindromi, miSi¢na slabost, hipotrofija/atrofija misSi¢a, oslabljeni
miotatski refleksi. Koristi se za dijagnosticiranje kompresivnih mononeuropatija na rukama 1

nogama, miopatije, radikulopatija, polimiozitisa, polineuropatija itd. [15]

Slika 3.2. Motoricka neurografija n. medianusa

[Izvor: D. Cerimagié: Uloga EMNG-a u neuroloskoj praksi, Medicus, 2019.]

3.6. Radiografija (RTG)

Rendgensko snimanje neinvazivna je dijagnosticka pretraga koja pomaze u postavljanju
dijagnoze i lijeCenju razlicitih bolesti. Snimanje ukljucuje izlaganje dijela tijela malim dozama
ionizirajuceg zracenja da bi nastala slika unutarnjih struktura tijela.

Vecinom kod bolesnika s bolovima u vratu i ruci prva naruc¢ena dijagnosticka pretraga jest
nativni rendgen cervikalne kraljeznice. LijeCnici uz pomo¢ rendgenskih snimaka utvrduju

kompresiju ziv€anih korijena izazvanu najeS¢e zbog degenerativnih promjena cervikalne



kraljeznice. Degenerativne promjene su, kako je dokazano, povezane sa staroS¢u te se mogu
pojavljivati kako 1 u simptomatskih tako i u asimptomatskih pacijenata. Rengenska snimka daje
podatke o sagitalnoj uravnoteZenosti, kongenitalnim abnormalnostima, prijelomima,
deforamcijama i nestabilnostima. Takoder se uz pomo¢ postrani¢nog rengenograma fleksije-
ekstenzije cervikalne kraljeZznice moze otkriti kultna nestabilnost koja moze uzrokovati

isprekidajuce ili polozajne simptome. [10]

3.7. Boli procjena boli

Bol je cjelokupno emocionalno iskustvo i cjelozivotna komponenta svakog covjeka. Bol
karakterizira individualno, subjektivno i multifaktorijalno iskustvo. Medunarodno udruzenje
za proucavanje boli definiralo je bol kao “neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo
povezano sa stvarnim ili potencijalnim oSte¢enjem tkiva“. [13]

Mehanizam nastanka boli kre¢e od informacije o Stetnom podrazaju koju primaju
periferni receptori koji se nazivaju nociceptori, dalje se ta informacije prosljeduje putem
perifernih Zivaca u spinalni ganglij, dorzalni rog kraljezni¢ne mozdine te uzlaznim putovima u
mozak. Ta informacija o Stethom podrazaju nije lokalizirana tj. centralizirana u odredeni dio
mozga ve¢ se ona §iri u brojne dijelove mozga. [16]

Bol se prema duzini trajanja dijeli na akutnu i1 kroni¢nu, prema mehanizmu nastanka na
nociceptorsku 1 neuropatsku, prema intenzitetu na slabu, srednju, jaku i agonizirajucu, prema
lokalizaciji na visceralnu, parijetalnu i odrazenu te prema karakteru na goru¢u, muklu, rezucu,
pulsirajucu, ostru. [13]

Poremecaji funkcije na periferiji ili u dorzalnom rogu koji su uzrokovani nekom
ozljedom dovode do fenomena periferne i centralne senzitizacije te tako doprinose nastanku
kroni¢ne boli. Nije svaka vrsta boli korisna kao Sto je akutna ili nociceptivna koja ima zastitnu
funkciju. Kroni¢na bol koja traje dugo nakon nestanka Stetnog podrazaja i neuropatska bol koja
je nastala zbog ozljede ili bolesti vrste su boli koje nisu korisne za organizam te nemaju

evolucijsku svrhu. [16]
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3.7.1. Procjena boli

Bol je primarni simptom za sva stanja kroni¢ne boli. To¢na procjena boli kriti¢na je
komponenta to¢ne klasifikacije stanja kroni¢ne boli. Temeljita procjena boli mora se odnositi
na vise podrucja boli, ukljucujuci osjetilne 1 afektivne kvalitete boli, vremenske dimenzije boli
te mjesto boli 1 tjelesnu raspodjelu boli. [12]

Dozivljaj boli je subjektivan te je anamneza u procijeni boli zlatni standard. Osjetni intezitet
boli je najces¢i segment koji se procjenjuje. Intezitet boli se procjenjuje i prikazuje pomocu
raznih kategorijalnih ljestvica (npr. blaga, umjerena, jaka bol), numerickih ljestvica (NRS),
vizualnih analognih ljestvica (VAS) te skala verbalnih deskriptora poput deskriptorske
diferencijalne ljestvice (DDS). Najcesce koriStena metoda zbog svoje jednostavnosti primjene
i bodovanja jest NRS ljestvica, gdje pocCetna 0 predstavlja ,bez boli“ dok 10 predstavlja
,hajgora moguca bol“. NRS ljestvica je pokazala bolju uskladenost i jednostavnost koristenja
od VAS ljestvice. Medutim u male djece ili populacijama s ograni¢enim verbalnim
sposobnostima preporuca se ljestvica bolnog izraza lica, koja predstavlja niz slika izraza lica
koje prikazuju razlicite razine dozivljavanja boli. Treba spomenuti i procjenu inteziteta boli
tijekom odredenog vremenskog okvira zbog vjerojatnosti da trenutna bol ne mora nuzno
odrazavati cjelokupno iskustvo boli kod pacijenta. Tada se na primjer koriste instrumenti poput
kratkog pregleda boli (BPI) i ljestvice stupnjevane kroni¢ne boli koje traze od pacijenta da
prijave svoje najgore, najmanje i prosjecne jacine boli kroz odredeni vremenski period (npr. 24
sata ili prosli tjedan, mjesec). Takva procjena boli pruza vazne informacije o ukupnom
opterecenju boli pacijenta u odredenom vremenskom razdoblju. [12]

Intenzitet boli odrazava senzornu komponentu boli, medutim, nijedna vazna komponenta
ozbiljnosti boli nije afekt boli, koji se odnosi na to koliko se bol osje¢a neugodno ili
uznemirujuce. Afekt boli moze se procijeniti pomocu NRS Ijestvice isto kao 1 VAS ljestvice,
gdje se krajnje tocke ljestvice mijenjaju u rasponu od ,,nimalo neugodno* do ,,najneugodniji
osjecaj koji se moze zamisliti“. Iako su u vecini slucajeva intenzitet boli i utjecaj boli jako
povezani, u nekim se okolnostima ove dvije dimenzije boli mogu neovisno modulirati. Stoga
procjena obje imencije boli moze dati vrijedne informacije. [12]

Dok se procjene za pojedinacne stavke najceS¢e koriste za procjenu intenziteta boli i
utjecaja boli, instrumenti s viSe stavki mogu pruziti dodatne informacije o osjetilnim 1
afektivnim svojstvima boli. Jedan od najceS¢e koriStenih instrumenata s viSe stavki za
prikupljanje informacija o kvalitetama boli je McGill Pain Questionnaire (MPQ). MPQ

predstavlja 20 skupina rijeci, a pacijenti odabiru sve rije¢i koje opisuju njihovu bol. MPQ daje
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nekoliko ocjena podskale, ukljucujuéi senzorne, afektivne i1 evaluacijske ocjene. I izvorni MPQ
1 SF-MPQ-2 pokazuju visoku pouzdanost i valjanost, a neki dokazi upucuju na to da se ti
instrumenti mogu razlikovati izmedu razli¢itih vrsta klinicke boli. Vrijedan aspekt ovih
instrumenata je njihova sposobnost pruzanja informacija o percepcijskim kvalitetama boli. [11]

Element koji je takoder vazan u procjeni, ali rjede sustavno procjenjivan, su vremenske
znacajke boli. U vremenske znacajke boli spadaju trajanje i kroni¢nost boli te vremenski uzorak
boli (npr. epizodne, kroni¢no-ponavljajuée, stalne ali promjenjivog intenziteta). Procjena
trajanja boli klju¢na je za klasifikaciju kroni¢ne boli. Ostale vremenske znac¢ajke boli ukljucuju
varijabilnost boli 1 njezine vremenske obrasce $to ukljucuje je li bol stalno prisutna ili
povremeno dolazi do remisije. Pristup procjeni konzistencije jest upit pacijentu koliki postotak
dana prilikom kojeg je budan osjeéa bol. Cimbenici koji pojacavaju ili smanjuju bol takoder
utjecu na vremenske varijacije boli. Te ¢imbenike je bitno procijeniti jer utjeCu na tumacenje
vremenskih promjena boli 1 mogu imati dijagnosticke i terapijske implikacije. Upitnici za
neuropatsku bol primjerice PainDetect takoder ukljucuju jednu ili viSe stavki koje ispituju
vremenske aspekte boli. [12]

Mjesto boli takoder ima dijagnosticke implikacije, jer trenutni dijagnosticki sustavi
kategoriziraju stanja boli prvenstveno prema myjestu tijela ili organskom sustavu. Crtez boli
predstavlja naj¢eS¢u metodu za procjenu mjesta i tjelesne raspodjele boli. Crtez boli obi¢no se
sastoji od crteza prednje i straznje linije, zatim pacijenti zasjene podrucja u kojima osjecaju
bol. Ti crtezi takoder mogu imati informacije o razli¢itim znac¢ajkama boli (npr. intenzitet,
percepcijske kvalitete) na razli¢itim mjestima. Takvi su crtezi integrirani u nekoliko
instrumenata za bol, ukljucuju¢i MPQ, BPI, PainDETECT i Leeds procjenu neuropatskih
simptoma i znakova (LANSS). Bodovanje se sastoji od zbrajanja broja regija tijela na kojima
se osjeca bol. Neke implementacije ukljucuju opciju za pacijente da koriste simbole ili boje za
oznacavanje razliCitih kvaliteta boli (npr. oStra bol naspram tupe boli). [12]

Za optimalno lijeCenje potrebno je poznavanje temeljnih mehanizama boli. Stoga metode
procjene koje pruzaju informacije o patofizioloskim procesima koji doprinose boli pacijenata
mogu biti od velike pomo¢i u promicanju klasifikacije boli zasnovanoj na mehanizmu. S
obzirom na nase ograniceno razumijevanje patofizioloskih mehanizama odgovornih za ve¢inu
kroni¢nih poremecaja boli, nije realno donijeti klasifikacijski pristup potpuno temeljen na
mehanizmu. Medutim, kako bi se potaknulo uklju¢ivanje mehanickih informacija u dijagnoze
boli ukljucuje se dimenzija koja ukljucuje pretpostavljene neurobioloske i psihosocijalne
mehanizme koji pridonose poremecaju boli, uklju¢uju¢i potencijalne ¢imbenike rizika i
zaStitne ¢imbenike. Quantitative Sensory Testing (QST) ili kvantitativno senzorno ispitivanje
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je skup metoda u kojima se procjenjuju percepcijski odgovori pacijenata na mjerljive senzorne
podrazaje kako bi se okarakterizirala somatosenzorna funkcija ili disfunkcija. Vise nacina
podrazaja moze se koristiti za izazivanje i bolnih i1 bezbolnih osjeta, najcesce ukljucujuci
toplinske (toplina, hladnoc¢a) i mehanicke (taktilne, tla¢ne, vibracijske) podrazaje, ali se takoder
koriste 1 elektri¢ni, ishemijski 1 kemijski podrazaji. Modaliteti i parametri podrazaja mogu se
odabrati tako da se prvenstveno zahvate razli¢iti ziv€ani zavrSeci, Ziv€ana vlakna 1 putovi
srediSnjeg ziv€anog sustava kako bi se sustavno procijenio somatosenzorni prijenos i obrada
boli. Dinamicki QST pristupi pak mogu pruziti vrijedne informacije o inhibitornoj boli i

funkciji olakSavanja boli. [12]
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Slika 3.3. Primjer MPQ upitnika
[Izvor: https://mapi-trust.org/pro_newsletter/discover-re-discover-mcgill-pain-

questionnaire-mpq/]
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4. LijeCenje i fizioterapijski postupci

Kroni¢na bol u danasnjici predstavlja sve ve¢i javnozdravstveni i socioekonomski problem
1 najcesci je uzrok dugotrajne nesposobnosti pacijenata. LijeCenje kroni¢ne boli veliki je izazov
kako za pacijenta tako i za lije¢nika. Bol se lije¢i prema intezitetu boli koji saznajemo iz njene
procjene. Ponekad nije moguce postici stanje bez boli stoga nam je i stanje u kojem je moguce
podnositi bol napredak. Uz fizikalnu terapiju farmakoloSka terapija je primarni element
lijecenja kronic¢ne boli. Lijekovi koje obuhvaca farmakoterapija su neopioidni analgetici, tzv.
nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL), opioidni analgetici te adjuvantni lijekovi ili
koanalgetici (antidepresivi, antikonvulzivi, kortikosteroidi, lokalni anestetici). Model lifta
omogucava da se u pocetku lijeCenja odaberu manje doze jakih opioida umjesto postepenog
povecavanja, od slabijih prema jac¢im, farmakoloskih lijekova dok se ne postigne
zadovoljavaju¢a analgezija. Model je pokazao bolju kontrolu i smanjenje boli te vece
zadovoljstvo pacijenta takvom terapijom. Kada se farmakoloski ili fizioterapijski postupci
pokazu neucinkovitima moguca je primjena minimalno invazivnih ili invazivnih zahvata poput
blokade perifernih Zivaca, epiduralna primjena steroida, blokada simpatickih ganglija, ugradnja
elektroda za stimulator kraljezni¢ne mozdine, kirurSka operacija kraljezni¢ne mozdine. Zbog
psihicke komponente boli bitan je i psiholoSko-psihijatrijski pristup lijeCenju u obliku

psihoterapije, biofeedbacka, placeba, tehnike relaksacije [13]

4.1. Fizioterapijski postupci

Fizikalna terapija vrlo je bitan aspekt u lijeCenju kroni¢ne boli. Odredenim postupcima i
metodama Zeli se smanjiti bol, odrzati pokretljivost kako vratne kraljeznice tako i cijelog tijela
te poboljsati kvaliteta zivota. U kroni¢nom stadiju koriste se kineziterapija, manualna masaza,
ultrazvuk te elektroterapija. Konvencionalno lije¢enje nadopunjuje komplementarna terapija
poput akupunkture, homeopatije, hagioterapije, hipnoze koja je pokazala pozitivne rezultate no

nema dovoljno znanstvenih dokaza o njezinoj u¢inkovitosti. [9]
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4.1.1. Kineziterapija

Kineziterapija koristi pokret i vjezbu u svrhu prevencije i otklanjanja posljedica pojedinih
bolesti, tjelesnih oStecenja i1 ozljeda s naglaskom na samostalnom aktivhom pokretu.
Otklanjanje posljedica uzrokovanih pod djelovanjem razli¢itih uzro¢nika zbog kojih dolazi do
oStecenja lokomotornog sustava i njegove funkcije, posebno pokretljivosti ¢ini sadrzaj 1 suStinu

kineziterapije. Posebnu vaznost ima i u lijecenju kod bolnih sindroma vrata. [9]

Izometricke vjezbe

Izometricke vjezbe primjenjuju se zbog smanjenog stresa na sam zglob ¢ime se smanjuje i
bol koju izazivaju pokreti zglobnih tijela pri pokretu. Postoje razni nacini za unaprijediti
snagu, jakost i izdrzljivost miSi¢a. Izdrzljivost se moze povecati pod utjecajem same
kontrakcije dok za snagu i jakost mora biti prisutan svojevrstan otpor u obliku elasti¢ne trake,

utega manjih tezina ili manualni.

Lzt
‘\3

Slika 4.1. Vrsta izometrickih vjezbi kod kojih se dobiva kontrakcija miSic¢a bez
pokreta. Glava se gura prema rukama koje blokiraju taj pokret.

[Izvor: https://dokumen.tips/documents/deep-relief-vjezbe.html]

VjeZbe istezanja

Istezanje se definira kao svrhoviti, sistematski pokreti kojima se misi¢i rastezu preko svoje
fizioloske duljine koju imaju u mirovanju. Rezultat je osje¢aj povecane miSi¢ne kontrole,
fleksibilnosti 1 povecanog raspona pokreta. Povecanje fleksibilnosti kroz istezanje jedno je od
osnovnih nacela tjelesne kondicije. Vjezbe istezanja, uz povecanje opsega pokreta, povecavaju
1 pasivnu napetost te miSi¢ni tonus. Fizioterapeut pasivno isteze tretirani segment malo vise od
krajnjeg polozaja istezanja u kojem se osje¢a blaga napetost miSi¢a te zadrzi taj polozaj 5

sekundi. Vazno je da se istezanje provodi polako bez naglih pokreta. [9]
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4.1.2. Terapijski ultrazvuk

Terapijski ultrazvuk je bezbolna i neinvazivna fizikalno-terapijska metoda. Najrasirenija i
najcesce koristena je termoterapijska metoda. [17]

Zbog dubinskog toplinskog djelovanja koristi se za smanjenje boli zbog kroni¢ne
disfunkcije mekog tkiva, poboljSanje cirkulacije, povecanje pokretljivosti te smanjenje
misi¢nog spazma. No, u¢inak moze biti i termalan i netermalni. Sastoji se od izvora elektricne
struje, izolatora, trasformatora i aplikatora. Djelovanjem topline na tkivo stvara se ucinak
zagrijavanja koje povecava rastezljivost kolagena, povecava prag boli te djeluje na cirkulaciju
1 promjenu brzine vodljivosti zivaca i kontraktilne aktivnosti skeletnih misic¢a. Indiciran je za
kontrakture zglobova, disfunkcije mekog tkiva, tendinitis, spazam skeletnih misi¢a, kroni¢ni
artritis, kroni¢ne bolesti perifernih krvnih ziva i izvanzglobni reumatizam. Primjena ultrazvuka
izbjegava se kod srcanih bolesti, trudnoca, malignoma, osteoporoze, slabe cirkulacije 1

endoproteza. [9]

4.1.3. Elektroterapija

Galvanizacija

Galvanizacija nazvana po Luigiu Galvaniju je primjena istosmjerne stalne struje izravnim
spajanjem pacijenta u strujni krug. Gustoé¢a struje uvijek je manja od 1 mA/cm?, a napon struje
je najvise do 80 V. Na pacijenta se postavljaju vodljive elektrode koje se stavljaju na navlazenu
kozu zbog povrSinske otpornosti koze. Pacijent se uvijek ukljucuje pri nultom naponu. Nakon
spajanja pacijenta u strujni krug napon se postupno podize do postizanja praga podrazajnih
struja. Na kraju terapijskog postupka napon se postupno snizava do nule, i tek se tada pacijent
iskljucuje iz strujnoga kruga. Terapijski ucinci galvanske struje su analgezija, vazodilatacija,
povecana podrazljivost 1 provodljivost zivaca. Kontraindikacije za galvanizaciju su:
malignomi, krvarenja, metal u tkivu, trudno¢a, dekompenzirano srce, opekotine 1 iritacije tkiva

te ostecen osjet. [9]
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Dijadinamske struje

Dijadinamske struje uveo je u svrhu lijeCenja zubobolje stomatolog Bernard 1938. god.
Rijec je o sinusoidnim, puno ili poluvalnim ispravljenim strujama frekvencije 50-100 Hz NF
struje. Danas je poznato oko 10 modulacija u kojima se kombiniraju razli¢ite frekvencije i
dodaju struje male jakosti. Postoje viSe metoda primjene dijadinamske struje, to su:
trasnregionalna, primjena na bolnim to¢kama, primjena po bolnim tockama uzduz zahva¢enog
zivca, paravertrebralna ili segmentalna tehnika, gangliotropna te vazotropna. Osnovni u¢inak
dijadinamskih struja je analgezija. Nadalje struje djeluju i na skeletnu muskulaturu gdje
povecavaju podrazljivost skeletne muskulature smanjenjem praga podrazaja, djeluju i na
uspostavljanje ravnoteze vegetativnog zivcanog sustava, uklanjaju ali i preveniraju edeme i

hematome. [17]

Slika 4.2. Nacin primjene dijadinamskih struja
[Izvor: A. Poje-Lucev: Fizioterapijski postupci kod pacijenata sa sindromom bolnog vrata,

Zavrsni rad, Sveucili$ni odjel zdravstvenih studija, Split, 2018.]
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Interferentne struje

,Interferentne struje su izmjeni¢ne struje sinusoidnog oblika koje nastaju endogeno, u
tkivima, interferencijom (superpozicijom) srednjefrekventnih struja iz dva samostalna strujna
kruga koja se razlikuju u frekvenciji od 1 do 100 Hz.“. Obzirom na tehniku primjene
razlikujemo staticku ili stabilnu interferenciju, kineticku ili mobilnu, 1 dinamicku
interferenciju. Elektrode se spajaju sa ¢etvorostrukim kablom, pri ¢emu su dva kabla pripadaju
jednom strujnom krugu, a druga dva pripadaju drugom strujnom krugu. Elektrode se
postavljaju tako da se linije silnica dva strujna kruga krizaju u podrucju patoloskog poremecaja
[17] Terpijski ucinci interferentne struje su: analgezija, smanjenje upale, smanjenje edema,
poboljsanje cirkulacije te zacjeljivanje kosStanog 1 mekog tkiva. Koriste se iskljuc¢ivo u
kroni¢nim stanjima pra¢enim boli, a indicirane su za: ozljede lokomotornog sustava,
poremecaje periferne cirkulacije, osteoartritis, upalne reumatske bolesti i bolna stanja

kraljeznice. [9]

A
4000 -4100Hz 4000 Hz

Slika 4.3. Princip djelovanja interferentnih struja
[Izvor: A. Poje-Lucev: Fizioterapijski postupci kod pacijenata sa sindromom bolnog vrata,

Zavrsni rad, Sveucilis$ni odjel zdravstvenih studija, Split, 2018.]
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5. Pristup lije¢enju kroni¢ne boli

5.1. Psiholoski i psihijatrijski faktori kroni¢ne boli

Sve ¢esce trazenje lijeCnicke pomoci, visoka cijena zdravstvene skrbi, bolovanje, radna
nesposobnost 1 invaliditet posljedice su kroni¢nog bolnog sindroma koji predstavlja veliki
zdravstveni 1 socioekonomski problem koji zahvaca ne samo pacijenta ve¢ i njegovu obitel;.
Prevalencija u stanovnisStvu je 15 do 20% te se puno ¢eSc¢e javlja u starijoj dobi, kod Zena i
osoba slabijeg socioekonomskog statusa. Kroni¢na je bol Cesto povezana sa psihijatrijskim
poremecajima poput straha od tjelesne bolesti, stalne zabrinutosti, anksioznosti, depresije te
reakcije na stres. Kroni¢na bol kao i svaka bol ima vise ili manje izrazene psiholoske osobine.
Specificna bol je bol kojoj je poznat patofizioloski uzro¢ni ¢imbenik, no kad taj uzro¢ni
¢imbenik nije poznat tad se takva bol konvencionalno klasificira kao nespecifi¢na. Cesto se
nespecifi¢na bol navodi kao simptom kod nekog psihijatrijskog poremecaja ili pak se svrstava
u skupinu somatoformnih psihijatrijskih poremecaja. Grana medicine koje se bavi
proucavanjem povezanosti psiholoskih stanja 1 psihickih poremecaja, psihosocijalnog stresa,
obiteljskih 1 radno-okupacionih ¢imbenika sa somatskim poremecajima naziva se
psihosomatska medicina. U nekim slucajevima se bol manifestira kao simptom hipohondrije,
depresije ili psihoti¢nog poremecaja, no s druge strane bolna somatska bolest moze biti uzrok

anksioznosti, depresiji, socijalnoj fobiji 1 izoliranosti. [18]

5.2. Multimodalno lijecenje

Da bi se $to ucinkovitije lijecilo stanje kroni¢ne boli ono najc¢es¢e zahtjeva multimodalni 1
multidisciplinarni  pristup lijjeenju. Elementi koji obuhvacaju strukturu cjelovitog
multimodalnog  lijeCenja su fizikalna terapija, kognitivno-bihevirialna terapija,
farmakoterapija, invazivni i minimalnoinvazivni postupci te komplementarne metode lijeCenja
boli. Stru¢njaci od lije¢nika razli¢itih profila do medicinskih sestara, ljekarnika, fizioterapeuta,
psihologa, socijalnih radnika, zdravstvenih i radnih terapeuta ukljuceni su u multidisciplinarni

pristup. [19]
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5.2.1. Biopsihosocijalni model

Povezanost uma i tijela &esto je zanemarena kod lijedenja kroniéne boli. Cvrstom
korelacijom tijela i uma bolesnik lak§e moze Zivjeti s kroni¢nom boli u vlastitoj okolini. Bitno
je nauciti pacijenta o takvom pristupu, poticati isto kako 1 na samodoprinos tako i na osjecaj
korisnosti u socijalnom krugu u kojem zivi te da se ne izolira od drustva i okoline u kojoj Zivi
i radi. Korak prema takvom odnoSenju prema bolesti jest da se pacijentu objasni dijagnoza,
zdravstveno stanje 1 sve moguénosti lije¢enja. Takvim pristupom bolesnik lakSe prihvaca svoju
dijagnozu, fokus na brigu samoga sebe te njegove radne i drustvene aktivnosti. Bihevioralno
lijeCenje sastoji se od intervencija temeljenih na uCenju i promjeni ponasanja. Cilj je
uspostavljanje optimalnog pristupa prihvacanju bolesti i1 boli. Strategija takvog pristupa sastoji
se od treninga relaksacije, tehnike odvlacenja pozornosti, doziranja aktivnosti, kognitivhog

restrukturiranja i rjeSavanja problema. [19]

6. MKF

MKEF je multisvrhovita klasifikacija s ciljem da pruzi znanstvenu osnovu za razumijevanje
1 studiranje zdravlja i stanja vezanih za zdravlje, ishode i odrednice. Uspostavljanjem
zajednickog jezika za opisivanje zdravlja i stanja vezanih za zdravlje pospjesuje komunikaciju
izmedu zdravstvenih radnika, istrazivaca, kreatora politika te osoba sa onesposobljenjima.
Omogucava usporedivanje podataka medu razli€itim zemljama, zdravstvenih disciplina, usluga
1 vremena. Pruza sistematicnu shemu kodiranja za sisteme informiranja u zdravstvu. [20]
Klasificirati se moze svaki pojedini zdravstveni problem odnosno bolest pa tako i

cervikobrahijalni sindrom ¢iji je primjer klasifikacije prikazan u tablici 6.1.
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MKF KOD

b126
b1263
b130
b1301
b134
b1342

b280

b2801
b28010
b28014

b2803

b710
b7101
b715
b7151
b720
b7200
b730
b7300
b735
b7350
b740
b7401
b780
b7800

s120
s1200
$12000
s1201

s710
s7102
s7103
s7104
s7105
s720
§7202
s730
s7300
$73002

MKF KATEGORIJA
TJELESNE FUNKCIJE
Mentalne funkcije
Temperament i funkcije osobnosti
Psihicka stabilnost
Energija i funkcije poriva
Motivacija
Funkcije spavanja
Odrzavanje sna
Senzorne funkcije i bol
Osjecaj boli
Bol u dijelu tijela
Bol u glavi i vratu
Bol u gornjim ekstremitetima
Zrakasto Sirenje bolova u dermatome
Neuromuskuloskeletne funkcije i funkcije
koje se odnose na kretanje
Funkcije pokretljivosti zglobova
Mobilnost nekoliko zglobova
Stabilnost funkcija zglobova
Stabilnost nekoliko zglobova
Funkcije mobilnosti kostiju
Mobilnost skapule
Funkcije miSiéne snage
Snaga izoliranih mi$ic¢a 1 miSi¢nih grupa
Funkcije miSi¢nog tonusa
Tonus izoliranih miSi¢a 1 miSi¢nih grupa
Funkcije miSi¢ne izdrzljivosti
Izdrzljivost miSiénih grupa

Senzacije povezane sa funkcijama misi¢a i pokreta

Osjecaj ukocenosti misica
TJELESNE STRUKTURE
Strukture Zivéanog sustava

Ledna moZzdina i srodne strukture
Strukture ledne mozdine

Cervikalna ledna mozdina

Spinalni zivci

Strukture koje se odnose na kretanje
Strukture regije glave i vrata

Kosti regije vrata

Zglobovi regije glave i vrata

Misici regije glave i vrata
Ligamenti i fascije regije glave i vrata
Strukture regije ramena

Misi¢i regije ramena

Struktura gornjih ekstremiteta
Struktura nadlaktice

Misi¢i nadlaktice
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s7301
§73012
$7302
$73022
s760
$7600
$76000

d230
d2303

d240

d2400
d2401

d415
d4150
d4153

d430
d4301
d4302

d450
d4501

d720
d7200
d740
d750
d760

el10
el101

e310
e320
e325

e355
€360

Struktura podlaktice

Misi¢i podlaktice

Struktura Sake

Misici sake

Struktura tijela

Struktura kraljeznice

Cervikalna kraljeznica

AKTIVNOST I SUDJELOVANIJE
Op¢i zadaci i zahtjevi

IzvrSavanje rutinskih dnevnih aktivnosti
Upravljanje vlastitim nivoom aktivnosti
Nosenje sa stresom i drugim psiholoSkim
zahtjevima

Nosenje sa odgovornos¢u

Nosenje sa stresom

Mobilnost

Zadrzavanje polozaja tijela
Zadrzavanje lezeCeg polozaja
Zadrzavanje sjedeceg polozaja
Podizanje i noSenje predmeta

Nosenje u rukama

NoSenje u narucju

Hodanje

Hodanje na duge udaljenosti
Meduljudske interakcije i odnosi
Slozene meduljudske interakcije
Stvaranje odnosa

Formalni odnosi

Neformalni drustveni odnosi

Odnosi u obitelji

FAKTORI OKRUZENJA

Proizvodi i tehnologija

Proizvodi i1 supstance za osobnu upotrebu
Lijekovi

Podrska i odnosi

Uza obitelj

Prijatelji

Poznanici, kolege, vr$njaci, susjedi 1 ¢lanovi
zajednice

Zdravstveni radnici

Drugo stru¢no osoblje

Tablica 6.1. Prikaz klasifikacije cervikobrahijalnog sindroma sa kroni¢nom boli u

MKF
[Izvor: tablica autora, M.B., 2021.]
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7. Zakljucak

Cervikobrahijalni sindrom se u danasnjoj populaciji ¢esto pojavljuje. Najces¢i razlozi zbog
kojih nastaje su degenerativne promjene. Pristup pacijentu vazan je u svakom segmentu i fazi
bolesti od dijagnostike sve do planiranja te provodenja fizikalne terapije. Kroni¢na bol zahtjeva
specifi¢an pristup upravo zbog toga Sto osim fizioloSkih odnosno patoloSkih posebnosti same
problematike bolesti treba uklopiti i psiholoske faktore koji su u uskoj korelaciji. Kronicnoj
boli treba pristupati po principu biopsihosocijalnog modela $to znaci da se istom mjerom treba
raditi 1 na fiziCkom 1 na psiholoSkom aspektu bolesti, odnosno fokusiranjem na samo jedan od
kljucnih faktora kroni¢ne boli ne¢e dati potpune rezultate. Plan i program rehabilitacije je
usmjeren na ublazavanju boli te edukaciji pacijenta koja obuhvaca strategiju povezivanja
psiholoskog, fizi€kog ali i socioloskog aspekta. Fizioterapeut mora poznavati bolest i stru¢no
pristupati prema pacijentu u lijecenju kroni¢ne boli kod cervikobrahijalnog sindroma. Uloga
fizioterapeuta iznimno je vazna za ovakav stadij bolesti jer je fizioterapija primarni alat kojim

se efektivno 1 sustavno lije¢i kroni¢na bol.
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