Fizioterapija nakon trzajne ozljede vratne kraljeznice

Kapes, Petra

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:626264

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-05

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
e N S
= s
University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:626264
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:4196
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:4196

H14ON
ALISHIAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

Sveudiliste
Sjever

23 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 080/F1Z7/2021

Fizioterapija nakon trzajne ozljede vratne kraljeZnice

KapeS Petra, 3167/336

VaraZzdin, listopad 2021. godine






H14ON
ALISHIAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

Sveudiliste
Sjever

23 ZA
MMI

Odjel za Fizioterapiju

Zavrs$ni rad br. 080/F1Z/2021

Fizioterapija nakon trzajne ozljede vratne kraljeZnice

Student

Petra Kapes, 3167/336

Mentor

prim.dr.sc. Nenad Kudeli¢, dr. med., visi predavac

VaraZzdin, listopad 2021. godine






EFETY

EiwOM
ALITHTAFHA

Prijava zavrinog rada
Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

"% Qe za fizloterapiu

ER|| KX

ST pepdeiptomskd strufni studi] Fizisterapija

FERTERHIE Patra K | idmag mman21r

BT 2 2021, | = Anatomija s histclogljom

seRLONRIRY osioberaplla nakon trzajne czllede vratng kraljeZnice

AaiLde Rl da

rus sty Physictheragy after a whiplash injury

YETEY dr.ac. Nenad Kudalis yi&i pradarvad

S E— Mikota Bradié, v. prad.!_p'_idm

L S
dr. 56, Menad Kudelié, v. pred., &an

i Jasminka Pototnjak, mag.physioth,, élan

Anica Kuzmig, mag.physioth., zamjenski San

5 -

Zadatak zavrEnog rada

DBOFIZE0ET

Trzajna ezljeds vrata je akoeleracijsko-decalaraciski mehanizam prenofanja energije na vrat, OzZljeda
maklh thiva kralfenice [e dominanina, a najvise ovisi o kolitinl apsorbirane energlje. Cil ovog rada je
prikazall probfematiky trzajne oziiedes waine kraljednice, Kroz abjasnjana podruga iz anatomije,
biormehanike, mehanizma rastanka ozljads, kirtke slike | simplematologlja. dijagnestie, Hatanja |
rohabilitacie daje se wid u slanje pacjanta, & naglaskom na fizikainy terapifu nakon nastata ozljode.
e czljada dasto o posljsdica promeinin nesreta, Fizolerapla djeluje na smanjenje boll | simplansa,
poboljtava pokroliivest vatne kraljelnice te aktvnost svakodrewnog Zivote. Hod prave Irzajne ozljads
¥ral|enica se znada|no pomife iznad svefih nomalnih cpeege pokradljivestl, U postupku rehabllitace
frzajne czljeds sudielujp fizietarapeul s pragramem | planom koll je individuslng krairan prems
potrebama | mogubnostima pacienta, Od fizilerapiskin procesa najteste se koriste tarmateraplja,
elekiroterapijs, ultrazvuina terapia, manualni postupd, & nelzbjelna ja | kineziterapija. U samam
procesu rebabllitache valno s da pacijent Ima podriky oblbelfi | prijatefa kako re bi klanuo te kako b
lijntanje zavriilo St usplasnia.

o //

EADATIX UnStrm IF:? : m Zt:]E




Predgovor

Zahvaljujem svom mentoru prim.dr.sc. Nenadu Kudeli¢u, dr.med. na prihvacenju mentorstva i

vodstvu tijekom pisanja ovog rada.
Hvala mojoj obitelji na bezuvjetnoj ljubavi i podrsci u svemu §to radim. Volim vas!

Takoder zahvaljujem svim dragim prijateljima i kolegama koji su bili uz mene tokom ovog

akademskog putovanja.



Sazetak

Cilj ovog rada bio je prikazati problematiku trzajne ozljede vratne kraljeznice. Kroz
objasnjena podrucja iz anatomije, biomehanike, mehanizma nastanka ozljede, klinicke slike 1
simptomatologije, dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije daje se uvid u stanje pacijenta, s
naglaskom na fizikalnu terapiju nakon nastale trzajne ozljede. Ova ozljeda Cesta je posljedica
prometnih nesreca. Fizioterapija je grana medicine koja radi na prepoznavanju problema
pojedinaca te pruza mogucnost uklanjanja problema uz pomo¢ rehabilitacije. Ona djeluje na
smanjenje boli 1 simptoma, poboljSava pokretljivost vratne kraljeznice te aktivnosti
svakodnevnog zivota. Kod prave trzajne ozljede kraljeznica se znacajno pomice iznad svojih
normalnih opsega pokretljivosti. Stanje nakon ozljede je u pravilu dobro te se ve¢ina pacijenata
oporavi za tri mjeseca, dok je manjem broju osoba potrebno lijecenje. U postupku rehabilitacije
trzajne ozljede sudjeluje fizioterapeut s programom i planom koji je individualno kreiran prema
potrebama 1 moguénostima pacijenta. U cijelom procesu vazan je 1 multidisciplinarni pristup. Od
fizioterapijskih procesa najceSce se koriste termoterapija, elektroterapija, ultrazvucna terapija,
manualni postupci, a neizbjezna je i kineziterapija. U samom procesu rehabilitacije vazno je da
pacijent ima podrSku obitelji i prijatelja kako ne bi klonuo te kako bi lijeCenje zavrSilo $to

uspjesnije.
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Summary

The aim of this study was to present the problem of whiplash injury of the cervical spine.
Through the explained areas from anatomy, biomechanics, mechanism of injury, clinical picture
and symptomatology, diagnostics, treatment and rehabilitation, an insight into the patient's
condition is given, with an emphasis on physical therapy after a whiplash injury. This injury is
often the result of traffic accidents. Physiotherapy is a branch of medicine that works to identify
the problems of individuals and provides the ability to eliminate problems with the help of
rehabilitation. It works to reduce pain and symptoms, improves the mobility of the cervical spine
and the activities of everyday life. In a real whiplash injury movements of spine are above its
normal range of motion. The condition after the injury is generally good and most patients
recover in three months while a smaller number of people need treatment. A physiotherapist
participates in the process of rehabilitation of a concussion injury with a program and plan that is
individually created according to the needs and possibilities of the patient. A multidisciplinary
approach is also important throughout the process. Of the physiotherapeutic processes, the most
commonly used are thermotherapy, electrotherapy, ultrasound therapy, manual procedures, and
kinesitherapy is inevitable. In the process of rehabilitation, it is important that the patient has the
support of family and friends so that he does not faint and so that the treatment ends as

successfully as possible.
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whiplash injury, cervical spine, physical therapy, rehabilitation
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1. Uvod

U vremenu u kojem Zivimo danas, covjek ima sve vecu potrebu za kretanjem. Hoda, trci,
skace svakodnevno, no ako primjerice Zeli posjetiti neku udaljeniju destinaciju, ako radi izvan
mjesta prebivalista i ako ne Zeli ovisiti o drugim prijevoznim sredstvima, najjednostavnije to
moze uciniti osobnim vozilom. Broj motornih vozila na cestama, diljem cijeloga svijeta, je u
stalnom porastu. Samim time povecava se 1 broj prometnih nesre¢a, a one su jedan od
najucestalijih uzroka smrti te predstavljaju znacajni javno-zdravstveni problem. Ozljede
kraljeznice ubrajaju se medu najteze ozljede u traumatologiji, a jedna od ucestalijih ozljeda koja
nastaje kao posljedica prometne nesrece jest trzajna ozljeda vrata, tzv. whiplash injury. Trzajna
ozljeda nastaje prilikom naglih trzaja glave i1 vrata te uzrokuje oSteCenje struktura vrata i
kraljeznice.

Prema dostupnim podacima Globalnog izvjes¢a o stanju sigurnosti u cestovnom prometu
izdanog u 2018. godini, u svijetu je zbog cestovnih prometnih nesre¢a smrtno stradalo 1,35
milijuna ljudi, dok ih je 50 milijuna ozlijedeno [1]. NajviSe je osoba (93%) stradalo u slabo 1
srednje gospodarski razvijenim drzavama svijeta. Ukoliko se analiziraju pojedine regije Svjetske
zdravstvene organizacije, najvise stope smrtnosti od cestovnih prometnih nesre¢a imaju drzave
Africke regije (prosjek: 26,6:100.000), dok su najnize stope zabiljezene u Europskoj regiji
(9,3:100.000). Hrvatska se sa stopom 8,1/100.000 nalazi ispod prosjeka Europske regije, ali ima
tri puta visu stopu u odnosu na Svedsku i Svicarsku. Ukupan broj prometnih nesreéa u Republici
Hrvatskoj 2018. godine iznosi 33 500 od c¢ega je 10 400 prometnih nesreca s nastradalim
osobama.

Prema statistikama, broj trzajnih ozljeda vrata u posljednjih je deset godina porastao ¢ak pet
puta. Kao posljedica sudara, kod otprilike 20 % ljudi prisutne su povrede glave i vratne
kraljeznice. Premda se neki oporave relativno brzo, kod nekih stanje prelazi u kroni¢no, a ono
rezultira bolovima, a katkad 1 nemoguénosSc¢u obavljanja aktivnosti svakodnevnoga zivota [2].

Do sada su mnoge medicinske i paramedicinske struke i specijalnosti istrazivanja usmjerila
na mehanizam nastanka i posljedice prometnih ozljeda. Trzajna ozljeda (engl. whiplash injury)
ujedinjuje razlicite profile ljudi kojima je prije svega namjera rijesiti svoj interes, a potom
zdravstveni i/ili materijalni interes osiguranika. Ona prerasta u problem kojeg lijecnici
prvenstveno moraju rijesiti po svim kriterijima struke, znanosti, etike i morala [3].

Cilj rada je na $to bolji nacin razjasniti problematiku trzajne ozljede vratne kraljeZnice i njenu

rehabilitaciju. Materija rada izloZena je u devet podrucja.



2. Trzajna ozljeda vratne kraljeZnice

Naziv whiplash ozljeda (engl. whiplash injury (W1)) sloZenica je engleskih rijeci — whip (Sto
znaciti oSinuti bi¢em, naglo udariti, lash (bi¢) i injury (ozljeda, nezgoda), a u slobodnom
prijevodu znaci ,,nagli trzaj glave poput trzaja bic¢a“.

Suznacnice za trzajnu ozljedu vrata su: istegnuce vratne muskulature ili kraljeznice, istegnuce
paravertebralne muskulature, fleksijsko-ekstenzijska ozljeda vrata, akceleracijsko-deceleracijska
ozljeda vratne kraljeznice i whiplash injury [2].

Trzajna ozljeda je ozljeda mekog ili/i tvrdog tkiva vratne kraljeznice i vratnih struktura koja
se kolokvijalno naziva distenzijom ili uganu¢em. Karakterizira ju skup simptoma koji se javljaju
nakon nastalog oStecenja vratnih struktura, obi¢no zbog iznenadne fleksije ili ekstenzije vratne
kraljeznice [3].

Trzajna ozljeda vrata je akceleracijsko-decelaracijski mehanizam prenosenja energije na vrat.
Dominantne su ozljede mekih tkiva kraljeznice. One ponajviSe ovise o koli¢ini apsorbirane
energije. Istrazivanja provedena na Zivotinjama pokazala su da se tokom 72 sati nakon ozljede
stvara upala radi istezanja mekih tkiva. Ona se menifestira spazmom zahvacenih misi¢a. Zatim
slijedi faza oporavka koja traje Sest tjedana. Do kompletnog oporavka potrebna je pro¢i godina
dana [3].

Trzajna ozljeda najceSée je posljedica prometnih nesreca te je poznato da ¢e oko 30%
pacijenata koji su pretrpjeli trzajnu ozljedu vrata razviti kronicitet [4]. Osim u prometnim
nesre¢ama, trzajna ozljeda moze nastati i kod brojnih sportova kao $to su jahanje, hokej, boks i
drugi kontaktni borilacki sportovi [5]. Takoder, WI moze nastati prilikom skakanja u vodu na
glavu, kod nepaznje u radu, naglim kocenjem tramvaja, tucnjave, skijanja, snowboardinga i kod
razlicitih vrsta padova [6].

Nastanak trzajne ozljede traje manje od sekunde, a posljedice su mnogobrojne. Dolazi do
istezanja vratnih misica, Zila i1 zivaca koji izlaze iz kraljezni¢ke mozdine, a ponekad mogu nastati
1 ozljede samih kraljezaka, ukljucuju¢i i1 diskove koji se nalaze izmedu kraljezaka [5]. Nadalje,
moze do¢i do i8¢aSenja jednjaka i grkljana, oSte¢enja temporomandibularnih zglobova i ozljede
propriocepcijskih receptora smjestenih u vratu [7].

Danas je vrlo Cesta rasprava je li trzajna ozljeda vratne kraljeZnice socijalni ili medicinski
problem. Broj ovih ozljeda je od 2002. godine samo u Velikoj Britaniji porastao za 25%, dok su
troskovi lijecenja 1 osiguranja iznosili oko 3,64 bilijuna funti. Te ozljede ¢ine 76% zahtjeva za
odstetu od osiguravajucih tvrtki. Sve ovo govori koliko je ozbiljna problematika uzrokovana

trzajnim ozljedama [8].



2.1. Povijest

Trzajna ozljeda vratne kraljeZnice prvi se puta spominje i opisuje u literaturi kao whiplash
kada je Harold Crowe 1928. godine prikazao seriju od osam bolesnika. Oni su zadobili ozljedu
vrata indirektnom silom u prometnoj nesre¢i prilikom automobilskog sudara. Termin whiplash
upotrebljavao se je za sve ozljede vratne kraljeznice koje nisu ukljucivale prijelom. Jedan od
najranijih tragova ove ozljede seze u doba staroga Egipta. U papirusu Edwina Smitha iz 17.
stoljeca prije Krista prvi se put spominje trzajna ozljeda vrata pod nazivom spinalni potres [8].
Kasnije, u drugoj polovici devetnaestog stoljeca, tadasnji lijecnici vratne traume povezuju kao
posljedicu manjih Zeljeznickih nesre¢a. Tada se javlja naziv Zeljeznicka kraljeznica, engl.
railway spine. Watson Jones ovu ozljedu opisuje kao vratno is¢asenje. Davis je 1945. godine
prvi puta spomenuo pojam trzajne ozljede u svom ¢lanku gdje je detaljnije opisao njen nastanak.
U anglosaksonskoj literaturi sam termin trzajne ozljede vratne kraljeznice potjece od Guya i
Abbotta iz 1953. godine. Tijekom Prvog svjetskog rata prepoznata je trzajna ozljeda vrata kod
pilota americke ratne mornarice. Prilikom uzlijetanja piloti nisu bili pravilno zasti¢eni stoga je
sila na vratnu kraljeznicu bila dovoljno jaka da u nekoliko sekundi izazove trzajnu ozljedu vrata
[9]. Cinjenica jest da je u posljednjih Cetrdesetak godina automobilska industrija doZivjela
ekspanzivni razvoj i modernizaciju ugradivanjem naslona za glavu, sigurnosnih pojaseva,
zracnih jastuka, ABS-a i dr. pa ne zac¢uduje da su se izmijenili brojni raniji stavovi o biomehanici
ozljedivanja. Za razliku od automobila iz vremena Crowea i Davisa, pa i Gaya 1 Abbotta, iz prve

polovice 20. stoljeca, trzajni se mehanizam danas dogada u posve drugim uvjetima [3].



3. Anatomija

Kraljeznica, columna vertebralis, Suplji je koStani sklop koji poput stupa tvori ¢vrstu, ali ipak
ve¢im djelom gibljivu tjelesnu osovinu. Ona je potporanj trupu, a uz to omogucuje opsezne
kretnje te podnosi veliko optereéenje osobito kada je rije¢ o iznenadnim silama kao $to su brzo
ubrzavanje 1 usporavanje. Kraljeznicu oblikuju 32 ili 33 kraljesaka; 7 vratnih, 12 prsnih, 5
slabinskih, 5 kriznih i 3 ili 4 trti¢na. Trzajna ozljeda vrata utjece na razli¢ite anatomske strukture
cervikalne kraljeZnice te ih je vazno poznavati [10].

Cervikalna ili vratna kraljeznica proksimalni je dio kraljeznice koji predstavlja funkcionalno-
morfoloski spoj izmedu lubanje 1 trupa. Vratnih kraljezaka (vertebrae cervicales) je sedam (Slika
1.), a oni se dijele na kraljeske gornje skupine (C1, C2) i kraljeSke donje skupine (C3-C7). Oblik
tijela vratnih kraljeSaka uglavnom je jajolik. Glavne karakteristike vratnih kraljeSaka po kojima
se razlikuju od ostalih jesu: otvor u popre¢nom nastavku (foramen transversarium), ovalni trup,
rascijepljen Siljasti nastavak i trokutasti vertebralni otvor (foramen vertebrale) [11]. Prvi 1 drugi
vratni kraljezak su atipi¢ni te oni tvore zglobove koji pruzaju rotacijsku pokretljivost lubanje. U
vratnom dijelu kraljeznice zglobne povrsine su postavljene ravno i koso, gornje natrag i gore, a
donje prema naprijed i dolje te s vodoravnom ravninom zatvaraju kut od 45 stupnjeva. 1z tog
razloga, vratni je dio kraljeznice pokretljiv u svim smjerovima.

Atlas, prvi vratni kraljezak, ime je dobio po bogu Atlasu iz grcke mitologije koji je nosio
nebeski svod dok u anatomskom smislu atlas nosi lubanju. Nema tijelo nego se sastoji od dva
luka koji omeduju foramen vertebrale: arcus anterior 1 arcus posterior. U sastavu lukova, sa
svake strane nalazi se zadebljanje, massa lateralis atlantis. Svaka lateralna masa sastoji se od
gornje zglobne plohe (facies articularis superior) za uzglobljivanje s kondilima zatiljne kosti 1
donje zglobne plohe (facies artucularis inferior) za uzglobljivanje s odgovaraju¢im zglobnim
plohama aksisa. Prednji luk (arcus anterior) na svojoj straznjoj stranisadrzi zglobnu plohu za
zub aksisa, dens axis. Pri hiperekstenziji vratne kraljeznice straznji luk atlasa moze se uklijestiti
izmedu okcipitalne kosti i1 aksisa. [10, 11].

Axis je drugi vratni kraljezak, obrtac, te se sastoji od dva trupa: jedan vlastiti i jedan koji
pripada atlasu, dens axis, ali je srastao s aksisom. Dens aksis posjeduje dvije zglobne plohe:
facies articularis anterior za spoj sa zglobnom plohom na prednjem luku atlasa i facies
articularis posterior za spoj sa lig. transverzum atlantis. Oko zuba aksisa rotira se glava zajedno
s atlasom zahaljuju¢i medijalnom atlanto-aksijalnom zglobu. Medu donjim kraljeScima istie se
sedmi vratni kraljezak, vertebra prominens, zbog toga $to ima osobito dug i nerascijepljen

Siljasti nastavak koji se jasno istice i vrlo lako palpira.
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Slika 1. Prikaz vratnih kraljeSaka, modificirano prema navedenom izvoru

Izvor: hitps://www.physio-

pedia.com/index.php?title=File%3ACervical spine_anatomy.jpg&veaction=edit&section=2

Intervertebralni diskovi (discus intervertebralis) ili intervertebralna ploca (Slika 2.) sastoji
se od perifernog vezivnog prstena (anulus fibrosus) 1 srediSnje Zelatinozne jezgre (nucleus
pulposus). Nukleus pulposus sluzi kao amortizer, a anulus fibrosus za stabilitet kraljeznickog
segmenta. Izmedu atlasa i aksisa ne nalaze se diskovi ve¢ se pruzaju od spoja izmedu C2 i C3.
Tijekom dnevnog opterecenja iz nucleus pulposusa izlazi voda, a rezultat toga je smanjena visina
kraljeznice ¢ak do 3 centimetara. Tijekom spavanja voda se ponovo vraca u jezgru. S prednje
strane diskovi su deblji nego straga te prate fizioloSke zavoje kraljeznice, tj. lordozu vratne
kraljeznice. Nagla i prekomjerna fleksija glave moze uzrokovati puknuce intervertebralne ploce
u straznjem dijelu i to bez prijeloma tijela kraljesaka. Najcesc¢e je to izmedu C5 1 C6 ili C6 i C7
kraljesaka, a time su pritisnuti korjenovi C6, tj C7 zivca. Puknu¢em diska moze do¢i do hernije

diska, protruzije ili ekstruzije diska [11].
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Slika 2. Prikaz intervertebralnog diska

Izvor: https.//opentextbc.ca/anatomyandphysiologyopenstax/chapter/the-vertebral-column

Fasetni zglob poznat kao i zigapofizealni zglob (articulatio zygapophysiale) povezuje
susjedne kraljeske, a sastoji se od parnih struktura facies articularis superior et inferior na
zglobnim nastavcima te processus articularis superior et inferior. Fasetni zglobovi zajedno s
intervertebralnim diskom prenose opterec¢enje, ograni¢avaju pokrete u kraljeznici te joj daju
stabilnost. Cervikalni dio kraljeznice pokretljiv je u svim smjerovima zahvaljujuéi poloZzaju
zglobnih povrSina, a fasetni zglobovi naj¢es¢i su uzroci boli nakon trzajne ozljede.

Atlanto-aksijalni zglob (articulationes atlantoaxiales) €ini srediS$nji atlanto-aksijalni zglob
(articulatio atlantoaxialis mediana) 1 lateralni atlantoaksijalni zglob (articulatio atlantoaxialis
lateralis). SrediSnji se sastoji od sveze lig. transverzum atlantis 1 prednjeg djela dens aksisa dok
se lateralni sastoji od massae laterales atlantis 1 processus articularis superior axis. On sudjeluje
u rotacijskom dijelu pokreta vratne kraljeznice s oko 50%. Zglobne strukture su zategnute te
ograniCavaju prekomjerne pokrete glave 1 Stite produzenu mozdinu (medula oblongata) od
ozljeda [11].

Atlanto-okcipitalni zglob (articulatio atlantooccipitalus) jest parni zglob koji povezuje
zatiljnu kost i prvi vratni kraljezak, atlas. Sastoji se od konkavnog zglobnog tijela (facies
articulares superiores atlantis) 1 konveksnog zglobnog tijela (condyli occipitales). Prema
mehanici on je jajoliki zglob, a pokreti se izvode u dvjema glavnim osima. U poprjecnoj
(frontalnoj) osi moguci su pokreti anteflesksije (prema naprijed) i retrofleksije (prema natrag), a
u sagitalnoj su moguci pokreti pregibanja glave u stranu (laterofleksija). Opseg pokreta je do 20

stupnjeva zbog zategnutnih zglobnih sveza [11].

Ligamenti povezuju i pruzaju potporu kostanim strukturama kraljeznice, a osim toga mogu
se dovoljno rastegnuti kako bi izveli pokret, a istovremeno ostaju ¢vrsti i Stite od ozljede. Ti

vezivni spojevi nalaze se:



o izmedu tijela (/lig. longitudinale anterius et posterius),
e lukova (ligg. flava)
e Siljastih nastavaka (/ig. supraspinale, ligg. interspinalia, lig. nuchae)

e poprecnih nastavaka kraljezaka (ligg. intertransversaria).

Ligamentum longitudinale anterius et posterius (prednja i straznja uzduzna sveza) protezu se s
prednje i straznje strane trupova kraljezaka i intervertebralnih ploca. Prednja sveza ograni¢ava
prekomjernu retrofleksiju kraljeznice dok straznja ograniCava antefleksiju kraljeznice, a
zajedno pridonose ¢vrsto¢i kraljeznice. Ligamenta flava (zute sveze) Siroke su sveze izmedu
lukova dvaju susjednih kraljezaka. Sveze su u uspravnom stavu napete i rasterecuju ledne misice,
a dodatno se napnu pri antefleksiji te svojim elasticnim vlaknima olakSavaju vracanje
kraljeznice u uspravni polozaj. Ligamenta interspinalia (interspinale sveze) su tanke sveze koje
povezuju trnaste nastavke dvaju susjednih kraljezaka te spreCavaju njihove dorzalne kretnje.
Ligamentum supraspinale (supraspinalna sveza) se proteze duz vrhova trnastih nastavaka od
sedmog vratnog kraljeska do sakruma. Ligamentum nuchae (nuhalna sveza) je tanka i Siroka
vezivna ploca na koju se hvataju vratni misi¢i. Ligamenta intertransversaria (intertransverzalne
sveze) su tanki vezivni snopovi izmedu poprecnih nastavka, a u vratnom dijelu kraljeznice

katkad i nedostaju [10, 11].

Velik je broj misSi¢a koji su ukljuceni u kretnje vrata i njegovu stabilnost (slika 3.). Vratni

misic¢i opisuju se u Cetiri velike funkcionalne skupine:

e lateralni 1 duboki miSi¢i prednje strane vrata: platysma, m.
sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. longus capitis, m. longus colli

e subokcipitalni miSiéi: m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis, m.
rectus capitis posterior major, m.rectus capitis posterior minor, m. obliquus
capitis superior, m. obliquus capitis inferior

o  Musculi suprahyoidei: m. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus,
m.geniohyoideus

o  Musculi infrahyoidei: m. sternohyoideus, m. omohyoideus, m.

sternothyroideus, m. thyrohyoideus [11].
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Slika 3. Prikaz vratne muskulature uz modifikacije prema navedenom izvoru

Izvor: https.//ent-surgery.com.au/bony-anatomy-of-the-neck/

Kraljezni¢na mozdina smjestena je u sredisnjem kanalu kraljeznice. Stite ju ligamenti i
misi¢i. Iz nje postrani¢no izlazi kroz intervertebralne otvore 31 par spinalnih zivaca. Prvih
sedam vratnih Zivaca izlazi iz kraljeznickog kanala iznad odgovarajucih vratnih kraljeSaka dok
C8 izlazi ispod sedmog vratnog kraljeska. Oni formiraju plexus cervicalis 1 plexus brachialis te
inervacijski opskrbljuju podru¢je vrata i gornjeg ekstremiteta. Prema gradi, mozdinski Zivci su
mjesoviti, §to znaci da sadrze viSe vrsta ziv€anih vlakana.

Za znacajni dio krvne opskrbe vratne kraljeznice zaduzene su karotidne i vertebralne arterije

[11].






4. Biomehanika vratne kraljeZnice

Kraljeznica je podijeljena na segmente s obzirom na razli¢itu pokretljivost, gradu i1 funkciju.
Vratna kraljeznica ima moguénost kretnji u sve tri ravnine (sagitalna, frontalna, transverzalna) i
Sest stupnjeva slobode gibanja. Pokretljivost kraljeznice je velika, no pokreti izmedu dva
susjedna kraljeska su vrlo mali (osim C1 1 C2). U frontalnoj ravnini ona je predstavljena kao
ravan Stap, dok u sagitalnoj ravnini pokazuje fiziolosku zakrivljenost, takozvanu cervikalnu
lordozu. Njezina uloga je da nosi i stabilizira, a to osiguravaju ligamenti, intervertebralni diskusi,
zglobne ¢ahure malih zglobova kraljeznice te vrlo jaka miSi¢éna masa. Posebno je vazan vrlo jaki
lig. nuchae koji pojacava straznju stabilnost kraljeznice (spaja trnaste nastavke i lubanju). Vrat
zauzima 1/50 tjelesne povrSine, a teZina mu iznosi oko 1/30 ukupne tjelesne tezine. Gibljivost
glave ¢ovjeka relativno je ogranicena zbog kratkoce vrata ¢ovjeka, samo 1/10 ukupne duljine
tijela. Kada bi kretnje u vratu bile smanjene ili onemogucene, ¢ovjek bi stalno morao okretati
cijelo svoje tijelo da bi oko sebe mogao vidjeti 1 ¢uti [12]. Osovina kraljeznice dijeli lubanju na
dva dijela (Slika 4.). Glava je na vratnoj kraljeZnici postavljena tako da se vec¢i dio glave nalazi
ispred, a manji dio glave iza osovine kraljeznice. Prednji krak sile, preko kojeg tezina glave
djeluje. ima sposobnost glavu sagnuti naprijed. Prednji krak sile dvostruko je veci od straznjeg
kraka sile preko kojeg djeluju miSi¢i straznje grupe vrata te se oni tome opiru. Zbog toga je
opterecenje vratne kraljeznice znatno vece nego bi bilo kada bi glava bila postavljena centralno

na vratnu kraljeznicu [13].

Slika 4. Prikaz osovine kraljeznice koja lubanju dijeli na 2 dijela

Izvor: M. Erceg: Ortopedija za studente medicine, Medicinski fakultet, Split, 2006.

Pokreti kraljeznice su velikih opsega, a oni mogu ovisiti o spolu, dobi i nacinu zivota. Oni se

razlikuju od osobe do osobe. Na vratu razlikujemo kretnje fleksije, ekstenzije, laterofleksije 1
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rotacije. Kretnje glave i vrata prema naprijed naziva se fleksija (antefleksija) i iznosi oko 80
stupnjeva u odnosu na okomicu. Kretnja prema natrag je ekstenzija (retrofleksija) 1 iznosi oko
50°. Naginjanje glave i vrata u stranu (prema ramenima), bez rotacije, je laterofleksija i ona

iznosi oko 45-50°. Ako se glava i vrat okre¢u prema lijevo ili desno, to je onda rotacija te iznosi
80-90° [13].
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5. Mehanizam nastanka ozljede

Zdrava kraljeznica moze se znacajno napregnuti, a da pritom zadrZi svoju cjelovitost.
Mehanizmi ozljedivanja mogu nadvladati njene zastitne mehanizme i prouzrociti ozljedu. Kod
cervikalne kraljeznice najceSée su to prekomjerna istezanja (hiperekstenzije), prekomjerna
savijanja (hiperfleksije), pritisci (kompresije) 1 zakretanja (rotacije) [13]. Kako bi se mogao
procijeniti i razumjeti mehanizam nastanka ozljede, potrebno je razumjeti  kinematiku.
Kinematika je grana mehanike koja se bavi proucavanjem gibanja nekog tijela bez obzira na
njegove uzroke, masu i djelovanje sile. Mehanizam nastanka trzajne ozljede vrata (Slika 5.) u
vecini je sluCajeva nalet jednog vozila na drugo vozilo. Pri tome dolazi do nagle i brze
akceleracije trupa ozlijedene osobe prema naprijed. Zdjelica i noge krecu se priblizno istom
brzinom kao i vozilo, trup je fiksiran sjedalom i pojasom s fiksacijom u tri tocke, a glava i vrat
zbog inercije zaostaju. Nakon intervala od 100 m/s trup i ramena ubrzavaju prema naprijed.
Zbog toga dolazi do kutnog pomaka glave i vrata u odnosu na trup. Glava se tada kre¢e prema
natrag i dolje, a vrat ide u poziciju hiperekstenzije, odnosno u hiperretrofleksiju sve dok njegove
strukture ne pruze odredeni otpor. Kada je inercija prevladana, glava se krece prema naprijed i
dolazi do hiperfleksije vrata, odnosno ventrohiperfleksiju Sto rezultira kretnjom pucketanja
bi¢em (engl. whiplash). Obje faze opisanog gibanja uglavnom se dogadaju u sagitalnoj ravnini i
to u jednom luku c¢ija je srediSnja tocka u visini petog i Sestog vratnog kraljeSka. Takav
pojednostavljeni model prikaza trzajne ozljede vrata kompliciraju raznovrsni parametri.
Primjerice, vektori brzina obaju vozila, promjena ravnine, trodimenzionalna rotacija udarenog
vozila te pomaci trupa, vrata i glave. Pomaci trupa, glave i vrata odredeni su uporabom
sigurnosnih pojasa, zra¢nih jastuka i ostalih ¢imbenika unutar automobila i ¢imbenika vezanih uz
bioloSke karakteristike ozljedenika kao $to su tjelesna masa i visina. U svrhu kombiniranog
prometno-medicinskog vjeStacenja, danas se sve ¢eS¢e racunalno stimuliraju (npr. program PC
Crash) pozicije vozila prilikom sudara te kretnje svih dijelova tijela putnika. Samim time mogu
se procijeniti vrste 1 teZine ozljeda koje su mogle nastati. Trzajna ozljeda vratne kraljeznice moze
nastati ubrzanjem tijela udarom sprijeda, kada je redoslijed kretnji obrnut. Takoder je moguce da
i lateralni udar dovede do slicnog mehanizma. Uvjet za nastanak TOV-a, je da su glava i vrat
slobodno pokretni u prostoru. Bitan ¢imbenik je i brzina voznje - §to je ona veca, trzajne ozljede
su jace i1 ¢eSce. Broj trzajnih ozljeda vrata najvise smanjuje zastitni zracni jastuk koji se aktivira
te napuSe u trenutku sudara. Skup svih ¢imbenika odreduje biomehani¢ku granicu bezopasnosti
koja je zapravo razdjelnica skupine ozlijedenih gdje se ne ocekuju posljedice sudara i one

skupine ozlijedenih s ocekivanim stupnjem ozljeda i posljedica ozljeda [14].
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Slika 5. Prikaz mehanizma nastanka trzajne ozljede (modificirano prema izvoru)

Izvor: https://'www.welcomebackclinic.com/blog/Whiplash---Neck-Injury.htm

O ovoj temi radena su brojna istrazivanja. McNab je 1964. godine testirao majmune tako da ih je
postavio na horizontalnu platformu, a glave i vratovi virili su im preko ruba. Platforme su bacene
s visine i simulirane su hiperekstenzijske sile koje su nastale kada su platforme pale. Pronasao je
tada razliite stupnjeve manjih razderotina  prednje vratne muskulature 1 prednjeg
longitudinalnog ligamenta. Zakljucio je da je sila hiperekstenzije vjerojatno uzrokovala ozljede
mekih tkiva, a ne fleksijska sila [15]. Mertz i Petrick, 1967. godine, u svojim istrazivanjima
dokazali su da napinjanje vratne muskulature prije sudara umanjuje potencijalnu vratnu ozljedu.
Dakle, ako je voza¢ svjestan eventualnog sudara moze umanjiti ozljedu [15]. McNab je 1971.
godine ispitivao utjecaj brzine na trzajnu ozljedu kod leSeva. Primijetio je da udarac otraga pri
vecoj brzini Cesto uzrokuje manju hiperekstenziju vrata nego sudari koji se dogadaju pri
brzinama od 16 km/h. U sudaru pri vecoj brzini zdjelica vozaca sklizne naprijed iz sjedala pa je
veli¢ina sile koja djeluje na vrat u maksimalnoj hiperekstenziji smanjena [15]. Istrazivan je i
utjecaj Stitnika za glavu na jainu trzajne ozljede. Mertz 1 Petrick su na temelju testiranja na
leSevima i dobrovoljcima zakljucili da je utjecaj Stitnika za glavu manji ako je glava dalje od
Stitnika [15]. Yogananden i suradnici su svojim istrazivanjem dokazali da se vratne ozljede
najcesc¢e dogadaju na podrucju aksisa kod gornjeg dijela cervikalne kraljeznice te na podrucju C5
1 C6 kod donjeg dijela vratne kraljeznice. Fatalne ozljede primarno se dogadaju u

kraniocervikalnom spoju [15].
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6. Klinicka slika i simptomatologija

Trzajnu ozljedu vrata karakterizira promjenjivost klinic¢ke slike od blagih slu¢ajeva kod kojih
se pacijenti oporave unutar tjedana ili mjeseci, preko onih kod kojih simptomi traju godinama, pa
sve do ozbiljnih slucajeva s invalidnos¢u i nemoguénoscéu vracanja u aktivnosti svakodnevnog
zivota. U tipicnoj klini¢koj slici dominira bol u straznjem dijelu vrata, glavobolja, omaglica,
vrtoglavica, mucnina, osjecaj nestabilnosti, umor i bol u misi¢ima u gornjem djelu prsnog kosa
koja je intenzivnija u predjelu lopatica, ¢esto s dominacijom jedne strane [16]. Znatan broj
pacijenata ima smetnje vida u smislu fotoma ili skotoma, vrtoglavice, ponekad pracene
mucninom, i tinitus. Kod nekih bolesnika mogu biti prisutni uznemirenost, depresija, gubitak
koncentracije, problemi s memorijom, poremecaji sna, noéno mokrenje, razdraZzljivost,
uznemirenost, zaboravljivost, posttraumatski stresni sindrom, fotofobija te strah od voznje
motornih vozila. Jedan dio ozlijedenih ima psihicki poremec¢aj koji se naziva odStetnom
neurozom, a karakteriziran je otezanjem simptoma koji vremenom poprimaju obrise psihicke
bolesti. U grubom neuroloskom nalazu cesto je moguce ustanoviti slabost gornjih ekstremiteta 1
to u donjim misiénim skupinama podlaktice §to se ocCituje u smanjenju snage stiska Stake i
preciznosti Sake i oslabljenim kretnjama podlaktice zbog miSiéne slabosti [14]. Odgodene tegobe
su najces¢e kod ozljeda misi¢a koje su prouzrocene postupnim razvojem upalnih promjena u
ozlijedenim miSi¢no-tetivnim skupinama. Pacijenti simptome opisuju kao osjecaj zako€enosti
vrata, glavobolju, a Cesto navode i smanjenu pokretljivost vrata. Vremensko razdoblje od
nastanka ozljede do pojave klinickih simptoma krec¢e se od nekoliko sati do maksimalno 48 sati
[16]. Kod TOV-a je znacajno da se pacijent ne Zali na bolove u vratu odmah nakon nesrece, ve¢
nekoliko sati kasnije ili tek sljedec¢i dan. To se moZe objasniti sinovitisom fasetnih zglobova koji
nastaje kao posljedica neprirodnog ponaSanja vrata tijekom sudara te dovodi do ograni¢enog
raspona pokreta u vratu i do bolova u podrucju vrata [17]. Trzajna ozljeda vrata Cesto uzrokuje
subjektivne tegobe uz malo objektivnih klini¢kih znakova te je to Cesto predmet negiranja ili
prenaglasavanja tegoba [16].

Davis navodi da je u 82% slucajeva kod trzajne ozljede vrata simptom glavobolja, u 62%
slucajeva javlja se bol u vratu, u 45% su parestezije gornjih udova, torakolumbalna bol u 35-
41% slucajeva, a disfagija se javlja u 7-18% slucajeva. Autor navodi kako se navedeni simptomi
ne mogu izravno povezati s trzajnom ozljedom vratne kraljeznice, ve¢ oni zahtijevaju dodatno

klinicko tumacenje i otkrivanje drugih uzroka [18].
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6.1. QTF protokol

Radna skupina u Quebecu posebno se bavila definiranjem, klasifikacijom i lijeCenjem

whiplasha te su sastavili prvu klinicku klasifikaciju. Rije¢ je o QTF protokolu (Quebeck Task

Force) prema kojemu je moguce raspoznati pet stupnjeva ozljede (tablica 1) [14].

Tablica 1. Klasifikacija stupnjeva ozbiljnosti poremecaja povezanih s trzajnom ozljedom vrata

STUPANJ | KLINICKA SLIKA

0 Samo anamnesti¢ki podatak o mogucnosti trzajne ozljede, bez tegoba, bez klinickih
znakova ozljede

1 Bol, ukocenost i osjetljivost u vratu, nema klinickih znakova ozljede, nema spazma

2 Ukocen, bolan vrat, spazam vratnih misi¢a, smanjen opseg pokreta

3 2+neuroloski znakovi oStecenja (npr. smanjen ili odustan duboki tetivni refleks, slabost),
blaze psihi¢ke smetnje

4 3+problemi s vratnom kraljeznicom, frakture, dislokacije

Izvor: K. Rotim: Neurotraumatologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2006.

S klasifikacijskim sustavom Quebec Task Force vecina pacijenta s trzajnom ozljedom vratne

kraljeznice klasificira se u drugi stupanj. Neki tvrde da je za drugi stupanj potrebno viSe

podskupina kako bi se oni dalje medusobno razlikovali i kako bi im se ponudili programi

lijecenja za njihove potrebe [19].
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7. DijagnostiCki postupci i intervencije

Dijagnoza trzajne ozljede vrata je komplicirana zbog toga $to ni jedan test nije dovoljno
osjetljiv 1 specifiCan te se kod dijagnoze nastoje iskljuciti ostali poremecaji. Pregled ozlijedene
osobe moze biti jednostavan, ali i multidiscipliniran. S obzirom da se prvi simptomi nakon
nezgode mogu pojaviti 1 do Cetiri tjedana kasnije, najvaznije je saznati Sto viSe informacija od
pacijenta o mehanizmu nastanka ozljede 1 o klini¢koj slici, tj. vrlo je vazno napraviti detaljnu
anamnezu. U anamnesticke podatke vrlo je vazno upisati i povijesti bolesti iz vremena prije
nezgode, prisutnost anksioznosti ili depresije, prisutnost vrucice, okolnosti ozljede (gubitak
svijesti, sigurnosni pojas, vrsta sudara). Za procjenu intenziteta boli idealna je vizualna analogna
skala (VAS), a za mjerenje neosposobljenosti Neck Disability Indeks (NDI) [14,20].

Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice temelji se na upitniku o simptomima i
problemima u sudjelovanju koje pacijenti mogu spoznati kao posljedicu whiplasha. Upitnik
sadrzi 10 tocaka koje se ocjenjuju na skali s rednim brojevima od 0 do 5, a maksimalni ishod je
50 [2]. Kako bi se mogle preporuciti i provoditi pravilne metode lijecenja, a to kod pacijenta
moze biti dugotrajno i bolno, vrlo je vazno otkriti epicentar, to jest to¢an uzrok boli.

Algoritam standardne dijagnosti¢ke obrade je:

NEUROTRAUMATOLOSKI RTG NEUROLOSKA
PREGLED DIJAGNOSTIKA DIJAGNOSTIKA

OTORINO-
LARINGOLOSKI
PREGLED

OFTALMOLOSKI
PREGLED

NeurotraumatoloSki pregled ukljuuje pregled specijalista neurokirurga, kirurga-
traumatologa ili ortopeda te se njime procjenjuje aktivna i pasivna gibljivost vrata, bolnost ili
spazam paravertebralne muskulature vrata. Zatim se procjenjuje gruba miSi¢na snaga ruku te
kvaliteta 1 kvantiteta osjeta. Prilikom pregleda treba se izbjeci ispitivanje pokreta vrata sve dok
nisu iskljucene sve znacajke koje mogu ukazati na ozbiljniju ozljedu.

Radioloska dijagnostika obuhvaca standardne snimke vratne kraljeznice u dvije projekcije,
funkcijske snimke vratne kraljeznice (FSVK), kose snimke vratne kraljeznice, ciljane snimke

pojedinih segmenta kraljeznice, kompjutoriziranu tomografiju i magnetnu rezonanciju.
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Neuroloska dijagnostika podrazumijeva elektroencefalografiju (EEG), elektromioneurografiju
(EMNGQG), reoencefalografiju (REG), transkranijski dopler arterija Willisova kruga.
Otorinolaringoloski specijalisticki pregled sadrzava ispitivanje kraniokorpografije (CCG),
elektronistagmografije (ENG) 1 tonskog audiograma (TA).

Oftalmoloski pregled ukljucuje pregled vidnoga polja, test na dvoslike i pregled o¢nog dna i
oStrine vida.

Navedeni algoritam dijagnostike primjenjuje se selektivno prema stupnju tezine trzajne
ozljede vratne kraljeznice te u veéini slucajeva svi ovi pregledi i obrade nisu potrebni jer se
stanje ozlijedenih poboljsa. Prikazani spektar mogucih pretraga upucuje na potrebu
multidisciplinarne obrade, a kako bi se izbjegli nepotrebni troskovi, ozljedeniku treba pristupiti
primjenjujuci neki standardni protokol. Najpoznatiji je QTF protokol i ukljucuje pet stupnjeva
ozljede [14,16].

Nacin na koji je doslo do odredene boli moze biti klju¢ dijagnoze. Bolnost u sredini vrata
ukazuje najceSce na bol u misi¢ima, dok bol u ramenima, glavi i lopaticama potjece od diska ili
kraljezaka [3].

Stabilnost vratne kraljeznice definira se kao sposobnost ogranicenja pokreta na fizioloske

granice s ciljem zastite kraljezni¢ne mozdine i korjenova zivaca. Protivno definiciji stabilnosti,

klinicka nestabilnost prisutna je u slucaju postojanja jednoga od slijedecih stanja:

e ako su prednji ili straznji elementi dinamickog vertebralnog segmenta unisteni ili pak ne
funkcioniraju

e ako je horizontalni pomak jednog kraljeSka u odnosu na drugi ve¢i od 3 mm prema
naprijed ili natrag

e ako je rotacijska razlika veca od 11 stupnjeva u odnosu na susjedni kraljezak

e ako je vertebralna kompresija za viSe od 25% trupa kraljeska [14].

Postoji vise faktora koji stabiliziraju vratnu kraljeznicu od kojih se neki mogu kontrolirati, a

neki ne. Oni ukljucuju:

e Dob -reakcije stabilizacije u mladih osoba daleko su vece nego u starijih

e Spol- Zene su ¢eSc¢e 1 ozbiljnije ozljedivane od muskaraca zbog razlike u miSiénoj masi 1
kostanoj gradi. Vratna im je kraljeznica slabije zaSticena od ozljeda trzajnog tipa

e Drzanje 1 polozaj tijela - pravilno drzanje i polozaj tijela pomazu u djelotvornosti
stabilizacije vratne kraljeZnice. Naime, polozaj u kojem osoba sjedi u trenutku sudara

izravno utjece na stabilizaciju. Sjedenje u ispravnom polozaju stabilizira reakciju, dok u
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loSem, ponajvise u polu lezeCem i opuStenom polozaju, smanjuje djelotvornost reakcije
stabilizacije

e Ukupna fizicka kondicija - $to je bolja opca fizicka kondicija tijela, biti ¢e djelotvornija
reakcija stabilizacije u trenutku sudara. Dobra tjelesna kondicija i funkcija Ziv€anog
sustava osiguravaju u¢inkovitu reakciju stabilizacije

e Svjesnost - jedan od najznacajnijih faktora reakcije stabilizacije pri trzaju vrata je
svjesnost nadolaze¢em sudaru. Svjesnost ¢e automatski ukljuciti sustav stabilizacije, dok

¢e ga s druge strane nesvjesnost smanjiti [21].
Ostali faktori koji utje¢u na prognozu WI su:

e teza ozljeda ligamenata, diska, Zivca ili zglobne kapsule
e neprepoznavanje ozljede

e kaSnjenje s poCetkom lijecenja

e ozbiljne pocetne posljedice nesrece

e smanjena pokretljivost vrata

e prethodno postojeca ozljeda glave

e simptomi koji traju dulje od Sest mjeseci

e starost iznad 65 godina

e degenerativna patologija

e ranija trzajna ozljeda

e ranija fraktura vratne kraljeznice

e radikularna simptomatologija (bol u ramenu, trnci, peckanje i sl.)

e nosenje ovratnika dulje od dva tjedna [22].

7.1. Rendgen

Na dijagnozu trzajne ozljede vratne kraljeznice moze ukazivati gubitak normalne krivulje
lordoze cervikalne kraljeznice (Slika 6.) ili otkrice kifoticnog kuta uzrokovan povecanom
mobilnosti 1 mi§i¢nim spazmom. Standardno se izvode dvije snimke vratne kraljeznice u dvije
projekcije. Najvaznije su postrani¢ne, LL snimke. Neki autori preporu¢uju LL snimke u
srednjem poloZzaju vrata te po jednu snimku u potpunoj fleksiji i potpunoj ekstenziji vrata. Kao
dodatne rendgenske snimke cervikalne kraljeZnice, mogu se traziti tzv. funkcijske snimke vratne
kraljeznice (FSVK) kod kojih pacijent glavu maksimalno zabaci natrag ili naprijed. Na
snimkama se vazno usredotociti na polozaj vratne kraljeznice, na postojanje fizioloske lordoze,

kostane ozljede te na postojanje degenerativnih promjena. Pod uvjetom da rendgenski snimak
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ukaze na bilo kakav prijelom ili dislokaciju, ozlijedena se osoba odmah mora uputiti na hitni
prijem na daljnju obradu. RTG se mora upotpuniti CT-om ili MR-om ukoliko su prisutni jaki

bolovi ili pak u slu¢aju neuroloskih ispada [13,23].

>

Prije nesrece Poslije nesrece

Slika 6. RTG prikaz vratne kraljeznice (modificirano prema izvoru)

Izvor: https://www.seasidewellnesscenter.com/neck-injuries-from-auto-accidents/

7.2. CTIMR

Kompjutorizirana tomografija, CT 1 magnetska rezonanca, MR koriste se kod pacijenata kod
kojih se sumnja na ozljedu ledne mozdine ili diska, prijelom, oStecenje ligamenta ili kod
prisutnosti neuroloskih ispada. Prema QTF protokolu ne koriste se kod treceg i Cetvrtog stupnja
ozljede. Snimanje CT-om obi¢no traje krace od snimanja MR-om. Magnetska rezonanca
primjenjuje se za analizu promjena u mekim tkivima te ona dobro prikazuje (bolja rezolucija,
3D) ostecenja mekih tkiva. Vrlo je korisna kod utvrdivanja uzroka nastanka naknadnih
pogorsanja. Kompjutorizirana tomografija upotrebljava se u okolnostima ako postoji sumnja na
frakture kraljezaka, deformaciju diska i kraljeznickog kanala, postojanje fragmenta kosti i/ili

diska u spinalnom kanalu [20].
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8. LijeCenje i rehabilitacija

.....

osoba kojima je sposobnost smanjena zbog bolesti, ozljede ili prirodene mane. Rehabilitacija je
sama po sebi jedan jedinstveni i sloZzeni proces. Suvremena rehabilitacija zasniva se na tri
osnovna nacela: kompleksnost, kontinuiranost i timski rad. Kompleksnost predstavlja
sagledavanje i zbrinjavanje pacijenta s medicinskog, socijalnog, profesionalnog, psiholoskog 1
edukativnog aspekta. Kontinuiranost oznacava provodenje svih faza rehabilitacije redovito i bez
prekida. Kako bi rehabilitacija bila $to u¢inkovitija, zahtjeva timski rad lijecnika, fizioterapeuta,
medicinske sestre, radnog terapeuta i psihologa. [16].

Trzajna ozljeda vratne kraljeZnice moZe biti karakterizirana vrlo sporim oporavkom. Godinu
dana nakon trzajne ozljede simptomi su prisutni kod 50% ispitanika, nakon dvije do tri godine od
ozlijede, simptome ima 20% ispitanika dok nakon prijedene Cetiri godine, simptome ima jos§ 8%
ispitanika. Najve¢i broj ozlijedenih oporavi se unutar tri mjeseca od nastanka ozljede. Tek
manjem broju osoba neophodno je lijeCenje [24].

Lijecenje trzajne ozljede vrata moze vremenski trajati nekoliko tjedana ili mjeseci. Takoder,
ova ozljeda moze prouzro€iti invalidnost i smanjiti kvalitetu Zzivljenja. LijeCenje se moze
podijeliti na nefarmakoloSko, farmakoloSko, fizioterapiju te na akutno i kroni¢no lijeCenje.
Glavni ciljevi lije¢enja jesu: smanjenje boli, povratak normalnim svakodnevnim aktivnostima te
vracanje normalnog opsega kretnji u vratnom dijelu kraljeznice [25].

S oporavkom koji je definiran kao “povratak na posao srednje vrijeme oporavka je 30 dana.
Otprilike se 25% pacijenata oporavi unutar jednog tjedna, a nakon tri godine oporavi se njih
98% [2]. Osnovno nacelo lijecenja trzajne ozljede vratne kraljeZnice je prevencija kroniciteta.

Odmah nakon nastale ozljede pojavljuje se akutna faza. Ona vremenski traje dva do tri
mjeseca. Ako se simptomi protezu i nakon toga, poCinje se razvijati kroni¢na faza. S lijeCenjem
akutne faze vazno je zapoceti Sto prije kako bi kasnije provodenje terapije trajalo Sto krace. U
ranoj (akutnoj) fazi maksimalne zaStite kod vecine bolesnika umanjenje bolova postize se
mirovanjem, medikamentoznom analgetickom terapijom (analgetici, nesteroidni protuupalni
lijekovi, kortikosteroidi per os i lokalno) te miorelaksansima i primjenom krioterapije
(kriomasaze 1 kriooblozi). U ranoj fazi preporucuje se noSenje ovratnika od dva do sedam dana
kod ozljeda drugog i treceg stupnja, a kod ozljeda Cetvrtog stupnja u skladu s rendgenskim
nalazom. Elektro analgeti¢ka terapija primjenjuje se u svrhu opusStanja miSi¢a 1 poboljSanja
cirkulacije, a samim time i smanjenje bolova. U tu svrhu primjenjuju se transkutana elektri¢na

neuralna stimulacija, magnetoterapija te terapija ultrazvukom.
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Kada se smanje bol i upala, u srednjoj fazi zastite i kasnoj fazi minimalne zastite, terapija se
usmjerava na opustanje miSi¢nog spazma i napetosti. U tu se svrhu koriste manualne masaze,
miofascijalne tehnike (Trigger point), primjenjuju se toplinske procedure (IC lampe),
elektroterapija (DDS, IFS). Kako bi se povecala gibljivost vratne kraljeznice izvode se vjezbe
gibljivosti vratne kraljeznice, manualne tehnike, a vjezbama jacanja muskulature povecava se
snaga miSi¢a koji ¢ine aktivnu potporu vrata. Takoder, bolesnika treba nauciti posturalne vjezbe
koje su vrlo vazne za osiguravanje fizioloskih posturalnih odnosa u tijelu. Ako pak se akutna
faza ne lijeci ili ne daje optimalne rezultate, prelazi u kroni¢nu. Ona je vrlo izazovna te zahtjeva
interdisciplinarni pristup. Kod ove faze ne smije se izostaviti ni psiholosko stanje pacijenta zbog
toga §to oni nakon duge bezuspjesne rehabilitacije poc€inju gubiti volju za daljnje lijecenje.[16].

Prema QTF-u, najveéi broj bolesnika kategoriziranih u 1. i 2. stupanj trebat ¢e samo
tretman mirovanjem, blagim analgeticima te vjezbama miSi¢a vratne kraljeZnice, bez
imobilizacije vrata. Imobilizacija je indicirana za 3. i 4. stupanj. Ozljedenici iz nulte skupine ne
trebaju dijagnosticke procedure ni terapiju. Za 1. se stupanj preporucuje neposredni povratak
dnevnim aktivnostima. Kod 2. se stupnja preporucuje povratak svim aktivnostima dnevnog
zivota za tjedan dana, a radnim aktivnostima za tri tjedna. U 2. stupnju, kao i za vecinu
pacijenata 3. stupnja rijetko su potrebne sofisticirane pretrage. U 4. stupnju obi¢no je potrebna
kompleksna multidisciplinirana obrada pacijenta te se kod njih mogu oc¢ekivati trajne posljedice
u smislu gubitka funkcije jednog ili viSe dinamickih segmenata ili pak trajno oSte¢enje jednog ili
viSe cervikalnih korijena [14].

Kirursko lijeenje treba predstavljati posljednju soluciju rehabilitacije trzajne ozljede.
Za vrijeme lijeCenja razlikuju se pacijenti s whiplashom kod kojih je oporavak normalan i

pacijenti kod kojih je oporavak odgoden. Karakteristike odgodenog oporavka ukljucuju:

e smanjenu razinu aktivnosti ili druStvenog sudjelovanja

opc¢e probleme kao $to su umor, slabiji op¢i i fizicki kapacitet; probleme s depresijom

nema odgovora na lijeCenje

e povecani zahtjevi pacijenta za medicinskim pregledom 1 lijecenjem.

Kroz analizu se dolazi do zakljucka postoje li indikacije za fizikalnu terapiju te moze li se

postupati u skladu sa smjernicama [2].

8.1. Schanzov ovratnik

Schanzov ovratnik (prema njemackom ortopedu Alfredu Schanzu) je ortopedsko pomagalo
(Slika 7.), tj. kruZni zavoj oko vrata koji sluZi za imobilizaciju ili rastere¢enje vratne kraljeznice.

Upotrebljava se nakon trzajne ozljede vratne kraljeznice, kod cervikalnog i cerviko-brahijalnog
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sindroma. Prema vrsti materijala, ovratnici mogu biti izradeni od pjene, plastike, metala 1 gela.
[26].

Josip Stojanovi¢ u literaturi navodi preporuke za noSenje polutvrdog ovratnika (Schanzov
ovratnik) nakon dozivljene traume. Taj ovratnik nosi se cijeli dan, a autor njegovo nosenje ne
preporuca dulje od petnaest dana kako misici vrata ne bi atrofirali. Ovratnik sprecava iznenadne
pokrete vrata i nedozvoljene pokrete cervikalne kraljeznice. Nakon Sto se ovratnik prestane
nositi, preporucuje se odlazak na kontrolni pregled [3].

Od svih ortoza za vrat mekani ovratnik najmanje ogranicava opseg pokreta, a vecina
pacijenata je zadovoljna njegovom uporabom te naglasavaju da je intenzitet bolova u vratu manji
[27].

G. E. Borchgrevnik iznio je da kod pacijenata koji su odmah nakon ozljede nastavili s
normalnim dnevnim aktivnostima, ishod je 24 sata nakon ozljede bio puno bolji za razliku od
onih koji su 14 dana nakon ozljede bili imobilizirani Schanzovim ovratnikom [28].

Verghan spominje da Schanzov ovratnik nije u¢inkovit u smanjenju bolnosti uzrokovane

trzajnom ozljedom vrata i da moze produziti sam oporavak zbog imobilizacije muskulature [28].

Slika 7. Schanzov ovratnik

Izvor: https://'www.orthoservice.com/en/products/1619/cervilight-schanz

8.2. Uloga fizioterapeuta

Fizioterapeut mora primijeniti sva ste€ena znanja 1 pacijentu pruziti zdravstvenu skrb,

pomo¢ i zastitu koju zasluzuje. U sredistu rehabilitacijskog ciklusa je pacijent kojemu se treba
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holisti¢ki pristupiti. Kako bi se rehabilitacija i lijeenje izvrSilo na §to brzi, kvalitetniji i pravilniji
nacin, fizioterapeut mora imati to¢no odredenu svrhu i cilj rada. [zmedu pacijenta i fizioterapeuta
treba prevladavati osjecaj povjerenja koje je klju¢no u komunikaciji te empatija. Na taj nacin
pacijent razvija sigurnost u ono $to mu fizioterapeut pruza. Fizioterapeut ima veliku odgovornost
zbog toga Sto 1 najmanja pogreska moze oStetiti i ugroziti pacijentov zivot.

Fizioterapeut je samostalni zdravstveni radnik ¢ija je djelatnost regulirana zakonskim propisima.
On samostalno provodi terapiju te upravlja njenim procesom u suradnji sa lijjecnicima
specijalistima razli¢itih medicinskih specijalnosti u svim segmentima covjekova zivota i potrebe
za rehabilitacijom. U provodenju svoje djelatnosti obvezan je primjenjivati svoje struéno znanje
postuju¢i pri tome nacela prava pacijenata te eticka i stru¢na nacela. Sukladno uputnoj
lije¢nickoj dijagnozi fizioterapeut izraduje plan i1 program fizikalne terapije. Proces fizikalne
terapije sastoji se od pregleda/procjene, utvrdivanja funkcionalnog statusa (fizioterapeutska
dijagnoza), prognoze, intervencije i evaluacije. Takoder, fizioterapeut je u fizioterapeutskom
kartonu duzan evidentirati sve provedene postupke za pojedinog pacijenta uz potpis 1 pecat, a
vazno je i njegovo misljenje nakon provedene terapije [29].

Elementi skrbi koje fizioterapeuti pruzaju pacijentima (pregled, fizioterapeutska dijagnoza,
prognoza, intervencija i evaluacija) zasluzni su da se maksimaliziraju ishodi pacijenta te je
fizikalna terapija prema tome jedinstvena i nedjeljiva. U toku fizioterapeutskog procesa,
fizioterapeut daje informacije u sklopu svojih kompetencija o mogu¢im ishodima svog klijenta.
On pacijentu mora ukazati na sve pozitivne 1 negativne potencijalne posljedice [2]. Uz

provodenje fizikalne terapije, fizioterapeut ima i ulogu edukatora.

8.2.1. Edukacija

Fizioterapeut u ulozi edukatora treba educirati pacijenta, ponekad i njegovu obitelj, o
njegovoj ozljedi, posljedicama, o daljnjem nacinu Zivota te ga poticati i motivirati za izvodenje
vjezbi kako bi ishod terapije bio Sto optimalniji. Edukacijski model pacijenta za sebe veze Sest
koraka, a to su: biti otvoren, razumjeti, htjeti, moci, €initi 1 ustrajati [2]. Edukacijski program
mora biti uvjerljiv. Edukaciju je najvaznije usmjeriti na ucenje zatitnih polozaja, uporabu
potpornih medicinskih pomagala i pravilnih uvjeta rada. Sjedenje treba biti prilagodljivo visinom
i punim naslonom te lumbalnom potporom. Lezati i spavati treba u pravilnim polozajima (ne
spavati na trbuhu). Vazno je izvoditi vjezbe naucene tijekom rehabilitacije 1 aktivnosti kod kuce
kako bi se postigli optimalni rezultati lijeCenja do onda kada se stanje pacijenta ne vrati u ono

prije ozljede $to se ne moze tocno vremenski definirati jer ovisi o stupnju ozljede. Takoder je
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vazno da pacijenti nose odgovarajucu obucu i ortopedske uloske kako bi se na taj nac¢in smanjile
mikrotraume koje dolaze od stopala u ostale dijelove tijela pa tako i u vratnu kraljeznicu [16].

Pacijent od fizioterapeuta dobiva informacije i savjete o [2]:

e prirodnom tijeku oporavka od posljedica whiplasha

e odsutnosti ozbiljne patologije

e aktivnoj i utjecajnoj ulozi koju ima pacijent

e kretanju

e posturi tijela vezano uz radno mjesto, spavanje, hobija, odrZzavanje kucanstva
(tijekom prva dva tjedna lijecenja izbjegavati aktivnosti poput Citanja knjige, gledanje
TV-a, kre€enje stropa),

e aspektima osobne higijene (npr. izbjegavati pranje kose u umivaoniku)

e ravnotezi izmedu opterecenja 1 kapaciteta opterecenja

e nosenju s mogucéim povratnim problemima

e trajnom izvodenju vjezbi kod kuce

8.3. Fizioterapijski procesi

U rehabilitaciji trzajne ozljede vrata izuzetno vaznu ulogu ima fizikalna terapija. Njome se
smanjuje bolnost, odrZzava pokretljivost vratne kraljeznice, uklanjaju se ili smanjuju simptomi te
se poboljSava kvaliteta zivota. Ne postoji to€no odredena i propisana terapija za lijeCenje
whiplasha. Terapiju sadinjavaju razli¢iti fizioterapijski procesi kojima se tretiraju nastali
simptomi koje su naveli ozlijedeni. Svakom pacijentu pristupa se individualno, a prema tome
svaka terapija je specificna. Od fizioterapijskih procesa koriste se: elektroterapija (DDS, IFS,
TENS, galvanizacija), magnetoterapija, terapija ultrazvukom, hidroterapija, termoterapija,
manualna terapija koja ukljuuje manipulativne kretnje, mobilizaciju i masazu (McKenzie,

Mulligan, PIR, Emmett, Kaltenborn, osteopatija i dr.), trakcija, kineziterapija [30].

8.3.1. Elektroterapija

Elektroterapija podrazumijeva primjenu raznovrsnih struja u terapijske svrhe. Ona dolazi u
obzir tamo gdje postoje kontraindikacije za kineziterapiju [8].

Dijadinamske struje, DDS, jo§ se nazivaju i moduliranim strujama, a one su niskofrekventne
impulsne sinusoidne struje, punovalne ili poluvalne, umjerene frekvencije od 50 do 100 Hz.
Poluvalni usmjereni impulsi imaju frekvenciju od 50 Hz, dok punovalni usmjereni impulsi imaju

frekvenciju od 100 Hz. Razlikuju se Cetiri modulacije DDS-a. Prva modulacija ima frekvenciju
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100 Hz i stvara vibracije 1 bockanje. Frekvencija druge modulacije je 50 Hz te ona izaziva nesto
jace vibracije i smanjenu prilagodbu. Modulaciju tri ¢ine usmjereni impulsi modulacije jedan 1
dva koje se ritmi¢no izmjenjuju. Cetvrta modulacija je struja u koju je dodana galvanizacija te se
ova modulacija naj¢e$¢e upotrebljava u terapiji. Terapijski uc¢inci DDS-a su smanjenje boli,
smanjenje otekline i upale, povecanje misi¢ne kontrakcije, povecanje cirkulacije i ubrzanje
zacjeljivanja tkiva. Struja se na mjesto primjene dovodi elektrodama. Pozitivna elektroda (anoda)
ima terapijski uc¢inak dok s druge strane negativna elektroda (katoda) ima podrazujuéi ucinak.
Razlikuje se viSe nacina primjene: transregionalna, paravertebralna, gangliotropna, vazotropna i
miofascijalna primjena. Postupak primjene traje od 10 do 15 minuta, a pri ¢emu se na sredini
trajanja mijenjaju polovi. Kontraindikacije kod DDS-a su trudnoca, srcani stimulator, svjezi
prijelomi, tumori, dermatoloska i infekcijska stanja, bolesti krvnih zila [31].

Interferentne struje, IFS, su srednjefrekventne struje s frekvencijom od 4000 do 5000 Hz.
Dva toka izmjenic¢nih struja medusobno se preklapaju u raznim kombinacijama. Rezultat njihove
interferencije je niskofrekventna struja (od 1 do 100 Hz) koja odgovara razlici frekvencija tih
dviju struja. Najjaci u€inak imaju u dubini i u sredini kriZanja, a mogu se primjenjivati s dvije ili
s Cetiri elektrode. Jedan postupak traje od 10 do 30 minuta, a broj postupaka ovisi o indikaciji i
ucinku. Terapijski ucinci ovih struja su: smanjenje boli, oteklina i upala, povecanje misi¢ne
kontrakcije, povecanje lokalne i1 opce cirkulacije, poticanje zacjeljivanja kostanog i mekog tkiva.
Kontraindikacije su zarazne bolesti, vaskularne bolesti, trudnoca, sr¢ani stimulator, akutni i
subakutni tromboflebitis, spasti¢na kljenut, oStecena koza, odsutnost koznog osjeta [31].

Transkutana elektri¢na Ziv€ana stimulacija, TENS, jest jednostavna, neinvazivna i izrazito
prakti¢na analgetska metoda [30]. Izbor elektroda je velik, a najéesce se upotrebljavaju elektrode
napravljene od silikona koje mogu biti raznih oblika i veli¢ina. Elektrode se mogu postaviti na
nekoliko nacina: perkutano, transkutano, podrucje talamusa, spinalno-epiduralno, spinalno-
intraduralno i intraneuralno. Katoda je obojana u crno i ona podrazuje zivac, a anoda koja je
obojena u crveno podrazaj inhibira hiperpolarizacijom. Elektrode moraju biti dobro prilijepljene
uz povrsinu tijela zbog dobre provodljivosti te se zbog toga koristi gel, vrpca ili flaster kako bi
bili dobro fiksirani. Postavljaju se na mjesto najvece boli dok se pri tome trebaju izbjegavati
podrucja na kojima je koza oStecena ili su prisutni madezi. Pacijent prilikom terapije TENS-om
osjeca trnce 1 mravinjanje. Terapija traje do 30 minuta i koristi se kod svih faza i vrsta boli.
Paznju treba obratiti kod stanja kao Sto su: poremecaji rada srca, sr€ani stimulator (pacemaker),
oste¢enje koze, trudnoca, epilepsija [31,33]. Terapija TENS-om povoljno djeluje nakon

whiplasha jer opusta napete misi¢e, smanjuje bol i povoljno djeluje na ukocen vrat (Slika 8.).
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Slika 8. Apliciranje elektroda kod whiplasha

Izvor: https..//'www.southlakepaininstitute.com/contents/procedures-offered/procedures-p-z/tens-unit

Galvanizacija ili galvanska terapija je lijeCenje istosmjernom konstantnom strujom koja
ima stalnu jakost i ne mijenja smjer. U terapiji se koristi galvanska struja od priblizno 50 V, a
jacina struje kreée se do 50 mA. Prema nacinu primjene, galvanizacija moze biti suha, specijalna
i vlazna. Suha galvanizacija primjenjuje se uzduzno i poprec¢no, a elektrode moraju biti zamotane
u spuzvice namocene vodom. Primjenom poprecne galvanizacije oCekuje se bolji terapijski
ucinak jer se prostrujava cijelo podrucje izmedu elektroda i elektrode su vece veli¢ine. Kod
uzduzne ili longitudinalne galvanizacije postoji uzlazni i silazni smjer galvanizacije. Njome se
postize povrsSinsko, a ne dubinsko prostrujavanje. Kod tockaste galvanizacije jedna je elektroda
fiksirana za kozu, a druga se stavlja na mjesto boli. Specijalni oblici galvanizacije prilagodavaju
se anatomskim regijama tijela te su elektrode posebno oblikovane (npr. Bergonijeva polumaska).
Vlazna galvanizacija primjenjuje se kao stani¢na i1 galvanska kupka. Granica podnosljivosti
struje iznosi 30-40 mA jer se u vodi podnosi jaca struja, a u terapijske se svrhe primjenjuje jacina
struje od 10 do 20 mA. Postupak traje do dvadeset minuta. Galvanizacija se upotrebljava za
smanjenje bolnosti, za poboljSanje zZivCane provodljivosti 1 cirkulacije. Kontraindikacije kod
galvanizacije su akutne upale, krvarenja, dekompenzirano srce, oSte¢ena koza, metal u tkivu,

trudnoca [31].

8.3.2. MCU metoda

Trenutno se u svijetu primjenjuje metoda terapije trzajnih ozljeda- Multi Cervical Unit
(MCU). Kod provodenja MCU terapije vazna je aktivna uloga pacijenta tijekom provedbe
tretmana te pacijent osobno kontrolira izvodenje pokreta i jacanje misi¢a. Glava pacijenta nalazi
se u posebnom obrucu koji je preko senzora spojen na raCunalo. Prilikom izvodenja kretnji i
vjezbi snage pacijent direktno nadgleda rezultate prikazane na monitoru. Budu¢i da aparat

precizno kontrolira svaki izvedeni pokret, pacijent ne moze pretjerati u aktivnostima. Na taj se
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nacin pacijent oslobada straha od nagle i jake boli koja se javlja prilikom promjene polozaja
glave. Osoba se lakSe opusta te stjeCe povjerenje Sto u konacnici dovodi do brzeg procesa

rehabilitacije [32].

8.3.3. Termoterapija

Termoterapija jest fizioterapijski proces koji obuhvaca primjenu topline i hladnoce u
terapijske svrhe, a dijeli se na povrSinsku i1 dubinsku. Toplina ima pozitivan u¢inak na smanjenje
bolnosti i upale, relaksaciju, Sirenje krvnih Zila, ubrzanje metabolizma te omogucuje brzo
zarastanje i zacjeljivanje rana. NajceS¢e se primjenjuje prije nekih fizioterapijskih procesa kao
Sto su elektroterapija, masaza ili kineziterapija. Toplinska se terapija primjenjuje uz pomoc
toplih obloga ili parafina dok se krioterapija primjenjuje koriste¢i hladne obloge, hladnu vodu ili
led [33].

Parafinska terapija koristi se u sklopu termoterapije u dva oblika: oblog i kupka. Koristi se
u rehabilitaciji nakon trzajne ozljede vrata, u obliku obloga, zbog toga $to omogucava poveéanje
pokretljivosti vratne kraljeznice i smanjenje napetosti paravertebralne muskulature. Terapija
parafinom kontraindicirana je kod otvorenih rana, prisutnih infekcija koze 1 potkoznog tkiva
[34].

Krioterapija je primjena hladnoée u terapijske svrhe. Primjenjuje se u obliku krioobloga
(npr. oblozi punjeni gelom) i kriomasaze na m.trapezius i straznji dio vrata izbjegavajuci pri
tome karotidne krvne zile. Koristi se kod whiplasha jer djeluje na smanjenje boli. Tijekom
terapije pacijent osjeca intenzivnu hladnocu, laganu bol, a zatim utrnuce. Cjelokupni tretman
traje od jedne do dvije minute. Kriooblozi su najjednostavniji na¢in primjene te se na kozi mogu
drzati i1 do tridesetak minuta bez opasnosti od nastanka ozeblina. Krioterapija je indicirana kod

trauma, kroni¢ne boli, spasticiteta i oteklina zglobova [31,33].

8.3.4. Imobilizacija

Imobilizacijom se postize rastere¢enje vratne kraljeznice koriste¢i Schanzov ovratnik koji
se 1 ranije spominjao u radu. Pacijentima najviSe odgovara polozaj lagane inklinacije jer se time
povecavaju intervertebralni otvori i smanjuje se pritisak diskova na korijene Zivaca. Ovratnik
omogucuje uc¢inak topline koja relaksiraju¢e djeluje na paravertebralnu muskulaturu i smanjenje
boli. Nosenje ovratnika preporucuje se sto kraci vremenski period kako ne bi doslo do hipotrofije
miSica. Takoder se savjetuje skidanje ovratnika na nekoliko sati dnevno i provodenje
izometrickih vjezbi vratnih misi¢a [30].
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8.3.5. Ultrazvuk

Terapija ultrazvukom sastoji se od primjene ultrazvuéne energije. Frekvencija koja se
pokazala najprikladnijom jest od 800 do 1000 kHz. Zbog svog dubinskog i toplinskog
djelovanja, UZV se koristi kod smanjene pokretljivosti, spazma misi¢a i kod boli koja nastaje
zbog dugotrajne disfunkcije mekih tkiva. Ultrazvuk povecava temperaturu tkiva §to uzrokuje
povecanje rastezanja kolagena, poboljSanje cirkulacije, povecanje praga boli, povecanje brzine
provodljivosti ziv€anih impulsa i bolju kontrakciju miSic¢a. Intenzitet UZV-a za porast
temperature tkiva u intervalu od 40 do 45 °C krece se od 0,1 do 2 W/cm?. Terapija traje od pet do
deset minuta. Prilikom doziranja intenziteta treba biti oprezan kako ne bi doSlo do ostecenja
okolnog tkiva. Vazno je izbjegavati mjesta gdje je kost blizu povrSine koze te kraljeZznicu. Gel se
koristi kao kontaktno sredstvo za bolju provodljivost kako bi se eliminirao ulazak zraka izmedu
ultrazvucne sonde i koze. Indikacije za primjenu ultrazvuka su spazam miSi¢a, kontrakture
zglobova, kroni¢ne bolesti perifernih krvnih zila, disfunkcije mekog tkiva, kroni¢ni artritis i
izvanzglobni reumatizam. Ultrazvuk se ne smije primjenjivati kod sréanih bolesti 1 postojanja

sr¢anog stimulatora, osteoporoze, slabe cirkulacije i endoproteze [31].

8.3.6. Trakcija

Trakcija (lat. tractio) je pasivna kineziterapijska metoda koja se sastoji od istezanja
odredenih dijelova tijela, u ovom trenutku vratnu kraljeZnicu, primjenom mehanicke sile. U
zglobovima se stvara osjecaj olakSanja pritiska te se pokuSavaju odvojiti kraljesci i rastegnuti
okolna meka tkiva. Trakcijom se smanjuje povisen tonus paravertebralnih misi¢a. Ona se izvodi
u smjeru uzduzne osi, a pri sumnji na osteofite ne smije se izvoditi u poloZaju rotacije glave ili
pri savijanju glave u stranu. Najstariji i najjednostavniji nacin izvedbe trakcije je uz pomoc
Glissonove omce. Ona se postavi preko glave ne stvarajuci nikakvi pritisak na bradu, Zdrijelo
i krvne zile. Tijelo pacijenta mora biti relaksirano te postavljeno u pravilan polozaj. Moze se
izvesti u lezecem 1 sjede¢em polozaju. Trakcija ne smije trajati predugo jer se poveca volumen
intervertebralnog diska te moze do¢i do pogorsanja simptoma. Prije primjene trakcije potrebno je
izvesti trakcijski test. Ako se testom utvrdi da se bol trakcijom smanjuje, postupak se nastavlja.
Sila koja se primjenjuje za gornji dio vratne kraljeznice pri trakciji iznosi od 5 do 8 kg.

Primjenjuje se nakon provedenih toplinskih fizioterapijskih procesa [31].
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8.3.7. Manualna masaza

Terapiju manualnom masazom potrebno je izvoditi laganim intenzitetom. Ako pak su misici
tvrdi 1 napeti, masaza je intenzivnija, a njen u¢inak ovisi o mehani¢ckom djelovanju i refleksnom
utjecaju. Za vrijeme masaze pacijent mora biti u relaksiraju¢em polozaju, sjede¢em, lezecem ili
potrbusno pri ¢emu glava mora biti u polozaju s laganom fleksijom. Dode li nakon masaze do
pojave boli ili povecanja boli, to je znak da pacijent nije bio u pravilnom polozaju ili pak se
masaza pocela primjenjivati u preranoj fazi oporavka. Pozitivni odgovori na masazu su:
poboljsanje cirkulacije, relaksacija, smanjenje bolnosti i napetosti muskulature te bolja

pokretljivost vertebralnog dinamickog segmenta [30].

8.3.8. Kineziterapija

Kineziterapija (gr¢. kinesis- pokret; therapeia- lijeCenje) se bavi proucavanjem i primjenom
pokreta, kao osnovnog ¢imbenika, pojedinih dijelova tijela ili cijeloga tijela s ciljem odrzavanja,
obnavljanja 1 unapredenja funkcija oslabljenog ili ozlijedenog tkiva. Osim toga, pozitivan utjecaj
ima i na povecanje opsega pokreta, odrzavanje i povecanje miSi¢ne snage, izdrZljivost,
koordinaciju i1 propriocepciju. Ona je posebice vazna jer utjece na aktivnu suradnju pacijenta u
procesu osposobljavanja. Kineziterapija se moze provoditi sama ili u kombinaciji s drugim
postupcima fizikalne terapije, no obicno se prije njihovog izvodenja primjenjuje termoterapija,
ultrazvuk ili manualna masaza. U rehabilitaciji whiplasha ona ima vrlo bitno ulogu. Primjenjuju
se izometricke vjezbe za jaCanje vratne paravertebralne muskulature i gornjih ekstremiteta te

vjezbe istezanja 1 relaksacije [30,31].

Izometricke ili staticke vjezbe izvode se bez pokreta u zglobu s ciljem povecanja miSiéne
snage statickom kontrakcijom. Udaljenost polazista i hvatiSta miSi¢a ostaje nepromijenjena, tj.
nema pokreta, a miSici se napinju i povecava se tonus. Kako bi se postigli rezultati miSi¢i moraju
biti kontrahirani nekoliko sekundi. Ove vjezbe potrebno je izvoditi viSe puta svakoga dana (dva
do tri puta), a kako bi se izazvao optimalni u¢inak potrebno je uciniti po deset kontrakcija u
trajanju od 10 do 15 sekundi. Takoder je bitan i odmor izmedu vjezbi. One ne stvaraju
optere¢enje za organizam, no bolesnicima su Cesto dosadne pa postoji problem odrzavanja

motivacije za njihovo provodenje [30,31].
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Vjezbe istezanja korisno je izvoditi kada su smanjeni opsezi pokreta, a dijele se na staticke
1 balisticke vjezbe istezanja. Kod statickih se vjezbi istezanja koristi stalna sila koja isteze
zglobne strukture. One se izvode pasivno preko granice boli, ali bolnost mora biti podnoSljiva za
pacijenta. Tijekom rehabilitacije, fizioterapeut isteze odredeni segment do krajnje tocke
istezanja, nastavi malo preko te granice te zadrzi taj polozaj 3-5 sekundi. Zadrzava se onaj
polozaj u kojem pacijent osje¢a blagu napetost misica, ostatak tijela je opusten, a pozornost treba
dati 1 pravilnom disanju. Normalna je pojava da pacijent osjeca bol do dva sata nakon vjezbanja.
Kako bi se izbjegla bilo kakva ozljeda, vjezbe je potrebno izvoditi polako i uz veliku opreznost.
Poveca 1i se opseg pokreta barem za pet stupnjeva, tada se smatra da se je poboljsalo stanje
pacijenta. U rehabilitaciji se ¢eS¢e primjenjuju staticke vjezbe, a nesSto rjede balistice koje se
koriste u sportu. Vjezbe istezanja vrSe se svaki put prije same izvedbe terapije te po zavrSetku

terapije [31].

Relaksacijskim se vjezbama postize opustanje i olabavljenje misi¢a. One mogu biti uvodni
ili sastavni dio cijeloga niza vjezbi, a dijele se na lokalne i na opce. Lokalna relaksacija moze se
provoditi na pojedinim miSi¢ima ili misi¢nim skupinama te poti¢u postupno smanjenje napetosti
misSi¢a dok se s druge strane opca relaksacija provodi sa svrhom postizanja relaksacije cijelog
misi¢nog sustava. Ove vjezbe zahtijevaju suradnju izmedu pacijenta i fizioterapeuta. Provode se
u supiniranom polozaju na ledima na ravnoj podlozi s mekim jastukom pod glavom te sa

zatvorenim o¢ima, a u postizanju relaksacije vazna je kontrola disanja [31].

8.3.9. Vjezbe za vratnu kraljeZnicu

Prilikom izvodenja pojedine vjezbe, svaki krajnji polozaj zadrzava se od 3 do 5 sekundi, a
odmor zatim traje od 5 do 7 sekundi. Kod vjezbanja je vazno disanje. Uslijed izvodenja pokreta

udiSe se na nos, a kod opustanja izdiSe na usta.
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Slika 9. Prikaz vjezbe u kojoj je osoba u sjedecem polozaju gdje se glava lagano pomice
unatrag bez savijanja leda, a zatim unaprijed prema prsima

Izvor: galerija autora

Slika 10. Prikaz vjeZbe u kojoj je osoba u sjede¢em polozaju i glavu pomice od jednog
ramena prema drugom

Izvor: galerija autora
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Slika 11. Prikaz vjezbe u kojoj osoba u sjede¢em polozaju glavu naginje u desnu pa u lijevu
stranu kao da uhom Zeli dotaknuti rame

Izvor: galerija autora

Slika 12. Prikaz vjezbe u kojoj osoba lagano pomice glavu prema naprijed, a zatim bradu
pomice unatrag

Izvor: galerija autora
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Slika 13. Prikaz vjezbe u kojoj osoba gura ramena prema nazad dok glavu drZi u istom
polozaju

Izvor: galerija autora

Slika 14. Prikaz vjezbe gdje se ramena podiZu prema gore prema usima

Izvor: galerija autora
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Slika 15. Prikaz vjezbe u kojoj osoba ispreplete prste na zatiljku, a glavu naginje naprijed
priblizavajuci se bradom §to viSe prsima

Izvor: galerija autora

Slika 16. Prikaz vjezbe u kojoj se osoba nalazi u supiniranom poloZzaju, a glavu ¢vrsto
pritis¢e o podlogu

Izvor: galerija autora
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Slika 17. Prikaz vjezbe na ledima u kojoj se glava podize gledajuci prema stopalima

Izvor: galerija autora

Slika 18. Prikaz vjezbe u kojoj je pocetni polozaj na ledima; osoba se uhvati za laktove te
odize ruke iznad glave

Izvor: galerija autora
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Slika 19.Prikaz vjezbe u kojoj je osoba u potrbusnom polozaju, ruke se nalaze pod pravim
kutom te se odizu glava i ruke dok je pogled usmjeren u podlogu

Izvor: galerija autora

Slika 20. Prikaz vjezbe u potrbusnom polozaju u kojoj se ruke nalaze uz tijelo te osoba ruke i
glavu odize od podloge

Izvor: galerija autora
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Slika 21. Prikaz statickih vjezbi za vratu kraljeznicu

Izvor: galerija autora

8.4. Smjernice za proces fizikalne terapije prema Hrvatskoj komori

fizioterapeuta

Fizikalna terapija prema klinickim smjernicama Hrvatske komore fizioterapeuta (HKF)
podijeljena je u ukupno Sest faza. Prva faza traje od 0 do 4 dana nakon nesreée, druga faza je od
4 dana do 3 tjedna, treca je faza od 3 do 6 tjedana, Cetvrta faza traje od 6 tjedana do 3 mjeseca, a
peta i Sesta faza traju viSe od tri mjeseca. Glavni ciljevi lijeCenja u prvoj fazi su osigurati
normalni obrazac pokret koriste¢i facilitaciju bez da se izazove bolnost te omoguditi informacije
1 savjete o posljedicama trzajne ozljede vratne kraljeznice. Uz navedene ciljeve iz prve faze, u
drugoj su fazi ciljevi jo§ osigurati povratak pacijenta normalnim zivotnim aktivnostima i
poboljsati funkcioniranje. Ciljevi trece faze zavise o tome je li oporavak normalan ili nije. Ako je
oporavak normalan, ciljevi su navedeni u prethodnim dvjema fazama, a uz njih treba povecati

razinu aktivnosti i sudjelovanja. Pod uvjetom da oporavak nije normalan, ciljevi su poboljsati
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strategije aktivnog noSenja s problemima i samokontrole te postupno povecavati aktivnosti
svakodnevnog zivota. U Cetvrtoj, petoj i1 Sestoj fazi oporavka, uz ciljeve iz prethodnih faza,
ciljevi su isti kao i1 u tre€oj fazi te ponovo ovise o tome je li oporavak normalan ili nije.
Intervencije koje se provode u navedenim fazama kako bi se realizirali pojedini ciljevi su:
edukacija pacijenta, vjezbanje za specificne funkcije i aktivnosti, terapija vjezbanjem koja se
temelji na bihevioralnim principima, ne poticanje mekih ovratnika i ne savjetovanje mirovanja.
Kako bi se utvrdilo koliko je lije¢enje bilo u¢inkovito, nakon provedene intervencije provodi se i

evaluacija lijecenja [2].
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9. Zakljucak

U danaSnje vrijeme broj motornih vozila u stalnom je porastu te se sve vrlo brzo odvija.
Prometne nesrece nasa su svakodnevnica, a jedna od najce$¢ih ozljeda koja nastaje kao njena
posljedica je trzajna ozljeda vrata. Ona nastaje prilikom naglih trzaja glave i vrata te uzrokuje
oSte¢enja s dominacijom oStec¢enja mekih tkiva. Whiplash injury zahtijeva individualni pristup
prema pacijentu, multidisciplinarnost, dobru klinicku dijagnostiku, a po potrebi i dodatne
pretrage kako bi se mogle odrediti i provoditi pravilne metode lijeCenja koje za pacijenta moze
biti bolno i dugotrajno. Vrlo je vazno reagirati na vrijeme i s rehabilitacijom zapoceti §to je ranije
moguce. Bitno je naglasiti da za lijeCenje whiplasha ne postoji ,,Sablona® u terapijskim
postupcima ve¢ se raznim fizioterapijskim postupcima tretiraju nastali simptomi koje su naveli
ozlijedeni. Prema tome, svaka je terapija specificna te joj se ozbiljno i profesionalno treba
pristupiti. Takoder je vazno da kod provedbe terapije pacijent aktivno sudjeluje te smatram da
fizioterapeut mora biti kreativan, vedrog duha, educirati ga o ozljedi, posljedicama, o daljnjem
nacinu zivota, pruZiti mu motivaciju i poticati ga za izvodenje vjezbi kako bi ishod terapije bio
Sto optimalniji. Na umu treba imati da bez volje i truda nema pozitivnih rezultata. Najveci broj
ozlijedenih oporavi se unutar tri mjeseca od nastanka ozljede. Osmijeh i zadovoljstvo pacijenta
te povratak aktivnostima svakodnevnoga zivota prije nastanka same ozljede, prema mome

misljenju, oznacavaju kraj uspjesne rehabilitacije.

39



10.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Literatura

. https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2019/07/Bilten-ozljede_zavr$no.pdf  Dostupno:

12.7.2021.

M. Grubisié, bacc. physioth, G. Hofmann, bacc. physioth, A. Jurini¢, bacc. physioth.,
Klini¢ke smjernice u fizikalnoj terapiji, Hrvatska komora fizioterapeuta, Zagreb, 2011.

J. Stojanovi¢, TRZAINA OZLJEDA rijeSena enigma!, Zagreb, 2006.

R. Stace, S. E. Gwilym; Whiplash associated disorder: a review of current pain concepts;

Bone and Joint 360, vol. 4, nr. 1., 2015.

. D. Poplasen Orlovac: Oste¢enja vratne kraljeznice kao ozljeda na radu; Sigurnost, vol.

53., br. 1, str. 75-77, 2011.
I. Ruzicka: Whiplash injury; Narodni zdravstveni list
M. Bosnjak-Pasi¢, M. Uremovi¢, B. Vidrih, V. Vargek-Solter, M. Lisak i V. Demarin:
Ozljeda bi¢em — medicinsko-pravno pitanje, Acta Clinica Croatica, vol. 46, br. 1, str. 15-
20, 2007.
R. Pavi¢: Trzajna ozljeda vratne kraljeznice, Lije¢nicki vjesnik, vol. 133, br. 9-10, str. 0-0,
2011.
D. Todman, Whiplash injuries: A historical review; The Internet Journal of Neurology,
vol. 8, nr.2, 2006.

P. Keros, M. Pe¢ina, M. Ivanci¢-Kosuta: Temelji anatomije covjeka, Medicinska
biblioteka, Zagreb, 1999.

J. Krmpoti¢- Nemani¢, A. Marusi¢: Anatomija ¢ovjeka, Medicinska naklada, Zagreb,
2007.

M. Dodig: Biomehanika ¢ovjecjeg tijela, Rijeka- SveuciliSte u Rijeci, 1994.

M. Erceg: Ortopedija za studente medicine, Medicinski fakultet, Split, 2006.

K. Rotim: Neurotraumatologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2006.

M. Barici¢: Trzajne ozljede vratne kraljeznice, Veza izmedu mehani¢ke ozljede i
ostecenja ziv€anog tkiva; Fizikalna i rehabilitacijska medicina, vol. 13, br. 1-2, 1996, str.
29-32.

M. Uremovié¢, S. Davila i suradnici; Rehabilitacija ozljeda lokomotornog sustava,
Medicinska naklada, Zagreb, 2018.

N. Tanaka, K. Atesok, K. Nakanishi, N. Kamei, T. Nakamae, S. Kotaka, N. Adachi;
Pathology and Treatment of Traumatic Cervical Spine Syndrome; Whiplash injury. Adv.
Orthop., 2018, 2-3.

40



18
19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34

. AG. Davis; Injuries of the cervical spine, JAMA, 1945. 127(3); 149-156

. M. Sterling; A proposed new classification system for whiplash asso-ciate disorders-
implications for assessment and managment; Man Ther; 2004;9:60-70

D. Uhlenbrock; MR Imaging of the Spine and Spinal Cord; Thieme Stuttgard- New York,
2004.

L. Nordhoff; Motor vehicle collision injury for the 1990' s doctor/attorney. Automotive
Injury Research Institute, 1999.

S. Harder, M. Veilleux, S. Suissa; The effect of socio-demographic and crash-related
factors on the prognosis of whiplash; J Clin Epidemiol, 1998; 51(5): 377-384

S. Yadla, JK Ratliff, JS. Harrop: Whiplash- diagnosis, treatment and associated injuries.
Curr Rev Musculoskelet Med; 2008., 1:65-8

M. Sterling, G. Jull, J. Kenardy; Physical and psychological factors maintain longterm
predictive capacity post-whiplash injury; Pain, 2006, 122: 102-8

K. Pastakia, S. Kumar; Acute whiplash associated disorders; Open Access Emerg Med.
2011, 3:29-32.

https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=54827, dostupno: 22.7.2021.

S. Brki¢; U¢inak Schanzovog ovratnika na smanjenje onesposobljenja vratne kraljeznice i
intenzitet boli u akutnom bolnom vratnom sindromu; Zdravstveni glasnik, 2020, vol.6,
br.2, str.

V. Abdovi¢ Skrabalo; Uporaba mekog ovratnika u lijeGenju vratobolje; Fizikalna i
rehabilitacijska medicina, 2008, vol. 22, br. 1-2, str. 74-77.
https://www.hkf.hr/pocetna/akti-komore/zakon-o-fizioterapeutskoj-djelatnosti/,

dostupno:18.10.2021.

I. Jaji¢, Reumatologija, Medicinska knjiga, Zagreb, 1995.
I. Jaji¢, Z. Jaji¢ 1 suradnici; Fizikalna i rehabilitacijska medicina: osnove i lijecenja;
Medicinska naklada, Zagreb, 2008.

https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/pristup-lijecenju-trzajne-ozljede-vratne-

kraljeznice, dostupno: 30.7.2021.
b. Babi¢-Nagli¢ i suradnici; Fizikalna i rehabilitacijska medicina; Medicinska naklada,
Zagreb, 2013.

. https://issuu.com/fizioterra/docs/fizikalna_medicina, dostupno: 31.7.2021.

41



11. Popis slika i tablica

Slike:
Slika 1. Prikaz vratnih kraljeSaka, modificirano prema navedenom izZvoru..........ccccueeeeuveeeveeennenn. 5
Slika 2. Prikaz intervertebralnog diska...........ccooiiriiiiiiiiiiiiiie e 6
Slika 3. Prikaz vratne muskulature uz modifikacije prema navedenom izvoru ............ccccceeeeenneee. 8
Slika 4. Prikaz osovine kraljeznice koja lubanju dijelina 2 dijela.........cccooceeeeiienieeciienienieeenne, 10
Slika 5. Prikaz mehanizma nastanka trzajne ozljede (modificirano prema izvoru) ...................... 13
Slika 6. RTG prikaz vratne kraljeZnice (modificirano prema iZvoru) .......c..ceceeeeveeniereeneenennens 19
Slika 7. SChanzov OVIAtNIK ..........ooiiiiiiiieie et 22
Slika 8. Apliciranje elektroda kod Whiplasha.............cccoeviiiiiiiiiiiiieniiee e 26

Slika 9. Prikaz vjezbe u kojoj je osoba u sjede¢em polozaju gdje se glava lagano pomice unatrag
bez savijanja leda, a zatim unaprijed prema Prsima ......oc.eeeceeereeereienieerieesie e 31
Slika 10. Prikaz vjezbe u kojoj je osoba u sjede¢em polozaju i glavu pomice od jednog ramena
PIEMA AIUZOM . ..ciuiiiiiieiieiie ettt e et et e et e st e ebeestteebeessseesseessseesseensseensaessseenseesssennsens 31
Slika 11. Prikaz vjezbe u kojoj osoba u sjede¢em polozaju glavu naginje u desnu pa u lijevu
stranu kao da uhom Zeli dotaknuti rame............oocueeiiiiiiiiiiiiiiee e 32
Slika 12. Prikaz vjezbe u kojoj osoba lagano pomice glavu prema naprijed, a zatim bradu
POIMICE UNALTAZ ..vveeeueveeeiieeeiieeetteeeteeesteeeseteeesteeeessaeeasseesseeeassaeeasseessssessnssesensseessseessseessnses 32

Slika 13. Prikaz vjezbe u kojoj osoba gura ramena prema nazad dok glavu drzi u istom polozaju

Slika 14. Prikaz vjezbe gdje se ramena podizu prema gore prema USima........coceeveevveevereeruennnens 33
Slika 15. Prikaz vjezbe u kojoj osoba ispreplete prste na zatiljku, a glavu naginje naprijed
priblizavajuci se bradom S$t0 VIS€ PISIMA.......ccccuieeiuiieriiieeiiiieeiieeeieeeereeereeeeaeeeeeeesreeeeens 34

Slika 16. Prikaz vjezbe u kojoj se osoba nalazi u supiniranom poloZaju, a glavu ¢vrsto pritiS¢e o

Slika 18. Prikaz vjezbe u kojoj je pocetni polozaj na ledima; osoba se uhvati za laktove te odize
TUKE 1ZNAA ZIAVE ....eiiiiiieiiiece ettt e et e et e e e e etaeeenaaeeenreeeennes 35
Slika 19.Prikaz vjeZbe u kojoj je osoba u potrbuSnom poloZaju, ruke se nalaze pod pravim kutom
te se odizu glava i ruke dok je pogled usmjeren u podlogu.........ccoevvieiiiiiiieniiniieieeeee, 36
Slika 20. Prikaz vjezbe u potrbusnom polozaju u kojoj se ruke nalaze uz tijelo te osoba ruke i
€lavu 0diZe 0d POAIOZE ....eecueiieeiiieeee et st e e e e 36
Slika 21. Prikaz statickih vjezbi za vratu KralJeZnicu..........cccoeverieniininiinienieiienieeceeeeene 37

42



Tablice:

Tablica 1. Klasifikacija stupnjeva ozbiljnosti poremeéaja povezanih s trzajnom ozljedom vrata

43



% ZA

Svepéiliéte
Sjever
svasliidre

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani, Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada,

Ja, _PETRA KA PEg (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplemskng (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
ERRIOTERAPDA NAKON TL2AINE oauéﬁg upisati naslou) te da u
navedenom radu nisu na nedo? oljent nay e (i)éavilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Ve Kapes

J (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilidne knjiznice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

1a, _PETRA KAPES (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom FI2IOTERAPNA _nNAKON TERAIWE OZLIEOE(upisati
naslov) éiji sam autor/ica. ~ VRATNE  KLALYEINILE

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Jbu g

44

MMy



