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1 UVvOD

Pratec¢i razvoj covjeka, od samih pocetaka pa sve do danas, mozemo uociti dvije
znacCajne problematike koje kao ishod imaju jednaku posljedicu — sve vece opterecenje
na kraljeznicu.

Prva je problematika uspravljanje ¢ovjeka i prijelaz iz ¢etveronoznog hoda u dvonozni
(bipedalizam). Naravno, uspravljanjem je ¢ovjek dobio znacajne prednosti u 0dnosu na
prije i se smatra da je upravo uspravljanje razlog ostalim promjenama koje nastaju na
ljudskom tijelu (anatomski izgled kostura covjeka). Uspravljanjem se c¢ovjeku
oslobadaju gornji udovi za dosezanje i noSenje hrane, olakSava mu se tr€anje te se Stedi
energija prilikom hodanja. Takoder se smanjuje zagrijavanje tijela smanjivanjem
povrsine tijela koja je izlozena suncu. lako je mnogo prednosti koje nosi uspravan hod,
neminovno je da kraljeznica postaje viSe optereCena pa tako i sklonija ozljedama i
poremecéajma unutar samih kraljezaka.

Dodamo li tomu i drugu problematiku, sedimentarni nacin zivota te sve manje gibanja
suvremenog Covjeka, lako je shvatiti zasto se incidencija poremecaja unutar kraljeznice
iz godine u godinu sve vise povecava.

Prva je problematika rijeSena anatomskom prilagodbom kraljeznice te biomehanickim
odnosima, dok je sedimentarni nacin zivota razlog pojavi poremecaja i nestabilnosti
kraljeznice.

1.1 Anatomija

1.1.1 Kraljeznica u cjelini

Kraljeznica (columna vertebralis) zajedno s lubanjom, rebrima i prsnom kosti
¢ini aksijalni skelet. I1zgraduje straznji dio stijenke prsne i trbuSne Supljine, te straznju
stijenku male zdjelice. Cini osovinu ljudskog tijela te kao takva ima viSe razli¢itih
funkcija. Kao prvo daje potporu tijelu odnosno ima presudnu ulogu u odrzavanju
uspravnog stava tijela u odnosu na djelovanje gravitacijske sile te prima, ublazava i
rasporeduje nagla tlacna i vlana opterecenja uzrokovana stalnom kinetikom tijela.
Drugo, omoguéava mobilnost trupa te kao tree ima ulogu zastite ledne mozdine i
pripadajucih zivaca koji su smjesteni u kraljeznickom kanalu. (1)



Kod muskaraca je duga 72-75 cm dok je kod Zena duljine 60-65 cm. Kraljeznica
odraslog covjeka nije ravna ve¢ je u sagitalnoj liniji zakrivljena u obliku dvostrukog
slova ,,S*“. Takoder, u frontalnoj ravnini moze imati blagu fizioloSku skoliozu u
torakalnom dijelu zbog nepotpune simetije tijela i razvijenije lijeve ili desne strane. Taj
oblik kraljeznice uvjetovan je uspravnim stavom ljudskog tijela i omogucuje da glava
zadrzi poloZaj u prostoru. Zakrivljenost takoder ima zadacu da razdijeli teZinu tijela na
manje komponente te sprije¢i grube sudare kraljezaka.(2) Izmjenjuju se zavoji s
konkavitetom prema naprijed s zavojima s konkavitetom prema natrag. U vratnom i u
slabinskom dijelu zavoji su konkavni prema natrag ( cervikalna i lumbalna lordoza), a u
prsnom i u kriznom dijelu zavoji su konkavni prema naprijed (torakalna i sakralna
kifoza). (3)

Ovakav se izgled kraljeznice dobiva postupno. U dojenceta je kraljeznica u cjelini
lordoti¢na i to nazivamo primarna Krivina kraljeznica. Rastom djeteta pojavljuju se
sekundrne krivine kraljeznice ( s prednjim konveksitetom). Dijete pocinje dizati glavu
nakon treeg mjeseca zivota i postupno nastaje vratna lordoza, a nakon petog mjeseca
zivota kada dijete po€inje sjediti, ustajati se i hodati razvija se i lumbalna lordoza. (4)
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Slika 1.

Prikaz kraljeZnice u cjelini



1.1.2 Kraljesci

Kraljeznica je gradena od 33 ili 34 kraljeska koji su medusobno spojeni
zglobovima ili su medusobno srasli. Prema topografskom podru¢ju gdje se nalaze
kraljesci se dijele na cervikalne (7 kraljezaka), torakalne (12 kraljezaka), lumbalne (5
kraljezaka), sakralne (5 kraljezaka) te na kokcigealne (4-5 kraljezaka). Prve tri skupine
kraljezaka nazivaju se pravim kraljeScima jer su to samostalni segmenti. a zadnje dvije
skupine nazivaju se laznim kraljeScima jer u srasli u cjelovite kosti (5 kriznih kraljezaka
sraslo je u kriznu kost, a 4-5 kokcigealnih u trticnu kost).

S obzirom na mjesto gdje se nalaze te koliku koli¢inu opterecenja prenose svaki
kraljezak ima specifican izgled (slika 2). No , unato¢ tomu svi kraljesci imaju pojedina
osnovna, zajedni¢ka obiljezja. Tim obiljezjima pripadaju trup, luk i nastavci
kraljezaka.(2)

©2017 medical'at‘tli';bramcem

Slika 2.

Prikaz cervikalnog, torakalnog i lumbalnog kraljeska



1.1.3 Trup

Trup kraljeska je masivni sredi$nji dio koji prenosi tezinu tijela, a oblik se
razlikuje prema mjestu gdje se kraljezak nalazi. Na povrSini se nalazi tanki sloj
kompaktne tvari dok je ostatak spongiozna kosStana tvar. Trup ¢ine gornja i donja ploha
koje se nazivaju zavr$nim ili terminalnim plohama. Terminalne plohe susjednih
kraljezaka su medusobno spojene vezivno hrskavicnim plo¢icama odnosnom diskusima.

Annulus fibrosus

Intervertebral disk Nucleus pulposus

Transverse process

Spinous process

Slika 3.

Prikaz sastavnica intervertebralnog diska

Diskus se sastoji od fibroznog prstena (anulus fibrozus), i mekseg, vezivnog dijela
(nukleus pulpozus). Fibrozni je prsten graden od ¢&vrstih snopova vezivnog tkiva koji
okruzuju pulpoznu jezgru te sadrzi snopove grubih kolagenskih vlakana gusto
rasporedenih u kruznom 1 spiralnom obliku hvataju¢i se za trupove kraljezaka. Fibrozni
su snopovi brojniji 1 ja¢i na prednjoj strani i lateralni stranama nego na straznjem dijelu
gdje su rjedi 1 tanji. Vlakna koja izgraduju nukleus pulpozus su kolagenska, a oko njih
se nalazi proteinsko-mukopolisaharidni kompleks s jo§ nesto hrskavi¢nih stanica i
fibroblasta. Ovaj kompleks djeluje kao gel i veze vodu, Sto intervertebralnom diskusu



daje obiljezje hidraulickog sustava. S obzirom da je viSe od dvije tre¢ine nukleusa
pulposusa voda koja je inkompresibilna, on djeluje kao amortizer pritiska i omogucuje
odrzavanje odredene udaljenosti izmedu trupova kraljezaka. Nazalost, starenjem se
smanjuje koli¢ina mukopolisaharida pa tako i koli¢ina vode $to ¢ini jezgru manje
elasticnom, vulnerabilnijom te tako podlijeze daljnjim promjenama. Samim time
pulpozna jezgra slabije rasporeduje tlak kraljeZznice i slabije ublazuje naprezanje.(1)

1.1.4 Luk

Luk kraljeska jest ploCica sploStena od sprijeda prema straga i1 savijena
konkavitetom prema naprijed, a pripojena je na straznoj povrsini trupa u blizini gornje
terminalne plohe pomocu lijevog i desnog korijena luka. Konkavna strana luka, zajedno
sa straznjom povrSinom trupa kraljeSka, omeduje okrugli foramen vertebrale. Tako
poredani otvori u nizu uzduzne osi, tvore kraljezni¢ni kanal u kojemu se nalazi
kraljezni¢na mozdina.

1.1.5 Nastavci

Nastavci kraljezaka nalaze se na luku kraljeska. Tri su parna nastavka (gornji i
donji zglobni nastavci te poprecni nastavak) i jedan neparni nastavak (trnasti nastavak).
Iza Kkorjena luka sa svake strane zapocinje i proteZze se po jedan zglobni nastavak
usmjeren kranijalno te jedan zglobni nastavak usmjeren kaudalno. Ovim se zglobnim
nastavcima medusobno uzgljobljuju dva susjedna kraljeska. Upravo zbog toga ovi
zglobni nastavci imaju zglobni plohu te znacajke pravih zglobova (zglobnu hrskavicu,
zglobnu ¢ahuru te sinovijalnu membranu).

Specifi¢no je da svaka skupina pravih kraljeZaka ima prepoznatljive elemente koji su
iskljuéivo obiljezje te skupine. Vratni kraljezak nosi manji pritisak tezine tijela nego
ostali kraljeSci pa je njegov trup manje masivan. Foramen vertebrale je trokutasta
oblika, a trnasti nastavci koji su gotovo u vodoravnoj ravnini na vrhu su rascijepljeni
poput lastavicjeg repa. Zbog relativno visokih intravertebralnih diskusa, velikog broja
zglobova u odnosu na duZinu tog dijela kraljeznice te horizontalno polozenih zglobnih
kraljeznice(3). U ovoj se skupini kraljezaka posebno isticu prva dva kraljeska, atlas i
aksis.

Atlas (slika 4) je prvi vratni kraljezak koji nosi lubanju pomocu zglobova kojima je
spojen s zatiljnom kosti. Prstenasta je oblika, a specifian je jer nema trup ni trnasti
nastavak. Na njega se nadovezuje aksis, drugi vratni kraljezak koji je posebna izgleda.



Aksis (slika 5) karakterizira odontoidni nastavak ili dens koji se projicira prema gore s
prednje strane. (4). Izmedu atlasa i aksisa se ne nalazi intervertebralni diskus. Na
vratnom dijelu kraljeznice, od tre¢eg do sedmog kraljeska, razvijaju se i tzv. Luschkaovi
zglobovi nazvani lateralni intervertebralni zglobovi ili unkovertebralni zglobovi.
Smjesteni su sa svake strane intervertebralnog diska te omoguc¢avaju slobodnije pokrete
1 osiguravaju vecu stabilnost kraljeznice. U podrucju unkovertebralnih zglobova mogu
se razviti degenerativne promjene s ostefitima kojii mogu suziti intervertebralne otvore i
uklijestiti korjenove mozdinskih zivaca. (5)

.\‘u/u r "ur
articular
surface
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Slika 4.

Atlas — prvi vratni kraljezak
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Slika 5.

Aksis — drugi vratni kraljezak

Prsni kraljeSci na bo¢noj strani trupa imaju po dvije zglobne jmice za povezivanje s
rebrima. Kod prsnih kraljezaka foramen vertebrale je okrugao, a trnasti nastavci su
dugacki 1 strmo poloZeni.

Za razliku od ostalih kraljezaka, slabinski kraljesci imaju masivne trupove kako bi
mogli podnositit teret i silu. Foramen vertebrale trokutasta je oblika, dok su terminalne
plohe bubrezaste. Posebnost je petog slabinskog kraljeska (promonotorij) koji katkad
moze srasti s prvim kriznim kraljeSkom (asimilacija ili sakralizacija kraljeska).

Krizni kraljesci oko petnaeste godine srastu u kriznu kost koja je zavijena prema
naprijed. Na lateralnim povrSinama se nalaze zglobne plohe zavijene poput uske koje
artikuliraju s bo¢nom kosti i tvore sakroilijakalne zglobove preko kojih se prenosi tezina
tijela na donje udove. U muskaraca je krizna kost uza, visa i razvijenija dok je kod zena
kraca, §ira 1 manje zavijena. Slucaj u kojemu je prvi krizni kraljeZak odvojen od drugog
naziva se lumbalizacija. (6)

1.1.6 Vertebralni dinamicki segment

Vertebralni dinamicki segment predstavlja funkcionalnu (mobilnu) jedinicu
kraljeznice. Ljudska se kraljeZnica sastoji od 24 vertebralna dinamicka segmenta, a
sastavljeni su od dva medusobno ¢vrsto spojena stupa, prednjeg i straznjeg stupa.
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Slika 6.

Prikaz vertebralnog dinamickg segmenta

Prednji dio vertebralnog dinami¢kog segmenta Cine dva tijela kraljeska koji su u
medusobnom kontaktu preko intervertebralnog diskusa. U sredini se nalazi nukleus
pulposus koji ima ulogu mehani¢kog zgloba i dozvoljava pokrete velike amplitude.
Segment je naprijed i natrag pojacan longitudinalnim ligamentima.

Straznji dio vertebralnog dinami¢kog segmenta c¢ine lukovi kraljezaka, dva
transverzalna nastavka, spinozni nastavak, gornja i donja zglobna povrSina (fasete). Za
straznji dio vertebralnog dinamickog segmenta hvataju se miSici i tetive, koji imaju
vaznu ulogu u pokretljivosti kraljeznice.(1) Lukovi kraljezaka su spojeni medusobno
priljubljenim zglobnim nastavcima koji ogranic¢avaju smjer i opseg pokretljivosti. Tu
nailazimo na dva stupa zglobova. Prvi stup ¢ine zglobovi izmedu popre¢nih nastavaka,
dok su drugi stup veze izmedu $iljastih nastavaka.

Osim toga, vertebralni dinamic¢ki segment ukljuéuje i korjenove Zivaca.

Ovisno o odredenim faktorima unutar vertebralnog dinamickog segmenta, ovisi opseg
pokreta. Pokretljivost je tako veca ako je intervertebralni diskus deblji, ako je Sirina
lukova manja, ako su poprecni nastavci kraci, ako su trnasti nastavci horizontalnije
postavljeni, ako u pokretu sudjeluje vise kraljezaka te ako su tijela kraljezaka uza i visa.
Pokretljivost je manja ako je potporni vezivni aparat neelastican, zbog miSica
antagonista pokreta te pri sudaru nastavaka susjedna dva kraljeska.(3)



Vertebralni dinamicki segment je glavno mjesto gdje pratimo promjene ili poremecaje
koji nastaju na kraljeznici. Poremecaji najcesce nastaju zbog degenerativnih promjena,
ali i zbog trauma. Same poremecaje ili pak ozljede kraljeznice mozemo klasificirati u
Cetiri skupine. Kao prvo imamo izolirana i§¢aSenja. Potom izolirate i luksacijske lomove
te hernijacije intervertebralnih diskova: lomovi i is¢asenja su uglavnom posljedica
djelovanja velikih sila, dok hernijacije uglavnom nastaju zbog nestabilnosti i troSenja
segmenata 1 diskova. S obzirom da na pojavnost 1 progresiju diskus hernje najvise
mozemo djelovati, u nastavku ¢e biti detaljnije obradena.

1.2 Diskus hernija

1.2.1 Definicija diskus hernije

Diskus hernija predstavlja ispupcenje ili hernijaciju diskusa prema kanalu ledne
mozdine 1 njegov pritisak na okolne strukture, ligamente, zivce ili lednu mozdinu.
Hernijacija se moze dogoditi na viSe mjesta pa tako razlikujemo dorsomedialnu (straga)
prilikom cega je pritisnuta ledna mozdina ili njeni zivei. Potom, dorsolateralnu
(periferno), i lijevo ili desno kada su pritisnuti korijeni zivaca koji izlaze iz kraljeznice.
Poseban oblik hernije je Schmorlova hernija ili Schmorlovi ¢voriéi.
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Slika 7.

Prikaz Schmorlove hernije (Schmorlov ¢vori¢)



Ovaj entitet predstavlja hernijaciju nukleusa pulpozusa kroz hrskavi¢no tkivo i
terminalnu plohu trupa kraljeska. Mogu se pojaviti bilo gdje na kraljeznici, ali najcesce
se pojavljuju u donjem dijelu. Smatra se da je pojavnost Schmorlove hernije povezana
sa razvojem kraljeznice tijekom pocetnih godina zivota pa se tako susrece ve¢ u
adolescenciji. Takoder, specificni poremecaji koji uzrokuju slabljenje zavrsnih dijelova
kraljeSska obi¢no se smatraju faktorima rizika nastanka Schmorlove hernije
(Scheuermanova bolest, metabolicke, neoplasti¢ne i degenerativne bolesti te traume).
Cesto ne daju nikakve simptome, ali reflektiraju stanje kraljeznice.(7)

Diskus hernija moze biti lokalizirana bilo gdje na kraljeZnici, ali zbog dinamickih sila
najcesce su osteceni diskusi na razinama cCetvrtog i petog kraljeSka (L4/L5), te petog
slabinskog 1 prvog sakralnog kraljeska(L5/S1). Manja je ucestalost diskus hernija u
podru¢ju cervikalnog dijela, a znacajno najmanja u podrucju torkalnog dijela
kraljeznice. Razlog je manjem optereCenju torakalnog dijela te zbog manje
pokretljivosti.

1.2.2 4 stupnja diskus hernije

Prvi stupanj diskus henije predstavlja manje ispupcenje oslabljenog diskusa u
cijelosti na jednom manjem podrucju (bulging), ali bez prekida fibroznog prstena. Kod
bolesnika s ovakvim defektom ne moraju postojati znacajne tegobe, ali problem je Sto
se zbog propadanja tkiva diska dva susjedna kraljeSka priblizavaju te tako dolazi do
smanjene pokretljivost.

Drugi stupanj hernije nazivamo protruzija. Protruzija diska predstavlja vece ispupcenje
mekog centralnog dijela diskusa 1 djelomic¢ni defekt fibroznog prstena. Zajednicki
pritisak anulusa fibrosusa i nucleusa pulposusa na ZivCane strukture izaziva bol u
kraljeznici (vertebralni sindrom) te bol duz pritisnutog zivca (vertebrogni sindrom). Za
vertebralni sindrom karakteristicna je lokalna bol, paravertebralna muskulatura je
napeta, a dolazi do oSteCenja funkcije te promjene oblika vertebralnog dinamickog
segmenta. Za razliku od vertebralnog, za vertebrogeni sindrom Kkarakteristi¢na je
prenesena bol, javljaju se motoricki ispadi i ispadi osjeta te cirkulatorne smetnje.

Treéi stupanj, odnosno prolaps ili ekstruzija oznacava potpuno probijanje fibroznog
prstena i straznjeg ligamenta. Dolazi do ulaska tkiva nucleusa pulposusa u spinalni
kanal ili sa strane u otvore kroz koje prolaze ziv€ani korijeni. Pritisak uzrokuje jaku
bol, ali i slabost miSi¢a zbog paralize zivaca.

Cetvrti stupanj ili sekvestirana diskus hernija, je esto odvojena od ostalih. Ovdje je
problematika u tome Sto centralni dio diskusa probije fibrozi prsten, otkine se
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(sekvestrira) i ude u kanal. Zbog djelovanja sile sekvestrirani se dio spusta kroz kostani
dio kanala te pritiS¢e vise ziv€anih korijenova.

L

Nucleus Pulposis o
Disc Protrusion Extruded Disc Sequestrated Disc

Herniation

Slika 8.

Prikaz stupnjeva diskus hernije

Poseban entitet koji izdvajamo je pojava ,.tvrdog diska“. Javlja se u starijoj zivotnoj
dobi gdje bolesnici osjecaju stalne tegobe. Rezultat je to dugotrajnih promjena na
diskusima, zglobovima i ligamentima koje dovode do okostavanja i stvaranja kosStanih
izra$taja $to suzava kanal ledne mozdine (stenoza kanala ledne mozdine). (8)

1.2.3 OStecenje diskusa i bol

S obzirom da sam diskus nema vlastite krvne Zile ve¢ se hrani preko hrskavicnog
sloja na povrSini svakog kraljeSka smatra se da je temeljni uzrok degeneracije
nedovoljna ishrana zbog manjkave krvne opskrbe. Kako se hrskavica mehani¢kim
djelovanjem tro$i vrlo brzo dode do poremecaja ishrane pa tako 1 do oStecenja tkiva
diskusa. Osteceni diskus gubi elasti¢na i mehanicka svojstva anulusa fibrosusa zbog
Cega se, kada dode do povecanja tlaka, deformira ili pukne. Nastaju fisure i rupture
fibroznog prstena u koje se utiskuju i dijelovi pulpozne jezgre. Uz to, pulpozna se jezgra
ispup¢i i pritisne okolne strukture. Simptomatika i bol koji nastaju imaju dva uzroka.
Prvo, mehanicki pritisak izbocenog dijela diska drazi ziv€ane zavrSetke koji prenose
bol. Drugo, na mjestu pritiska dolazi i do kemijske reakcije te aktivacije tvari
(prostagladin E2, tromboksan, fosfolipaza) koji poticu upalu i umnazanje tkiva na
lokalnoj razini. Sve to rezultira da na mjestu mehanickog pritiska nastaje oteklina koja
djeluje sinergijski s mehanickim pritiskom pa imamo vec¢u bol. Mehanicki pritisak ima
veci znacaj, ali se prvotna lokalna upala prenosi na ziv€ani korijen i ovojnicu. Upravo
je zbog toga bolu pocetku lokalna (nociceptivna), a kasnije se $iri (neuropatska). Kada
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je zivac jaCe pritisnut nastaju oSteCenja provodenja impulsa (pareze i paralize) s
posljedicnom slabosti miSi¢a ili poremecéaja praznjenja mjehura i crijeva. Mnogo prije
same hernijacije diskusa dolazi do degenerativnih promjena na diskusu koje zahvacaju i
ostale dijelove vertebralnog dinamickog segmenta. Degenerativne promjene nastaju
starenjem te zbog raznih endogenih i egozogenih faktora kao i zbog mikrotraumatskih
oStecenja priliko Cega se smanjenju koncentracija kiselih mukopolisaharida. To
uzrokuje dehidraciju pulpozne jezgre i po¢etak degenerativnih promjena.

-
-

Side view Top view

Slika 9.
Prikaz pritiska diska na korijen Zivca

Sama bol koju bolesnici osjec¢aju moze imati viSe uzroka te ovisi i 0 mjestu oste¢enja. S
obzirom na to razlikujemo bol uzrokovanu promjenama diskusa (diskogena bol), bol
uzrokovanu promjenama na malim zglobovma (fasetni sindrom), bol uzrokovana
degenerativnim promjenama sakroilijakalnih zglobova te bol zbog stenoze spinalnog
kanala. Najéesc¢e kod istog bolesnika imamo promjene na vise razina. Izmedu ostalog
bol moZe biti uzrokovana i istegnuéem ili napuknu¢em miSi¢a i ligamenata nakon
traume, misicnom napetosti nakon prenaprezanja, trombozom ili oSte¢enjem arterija,
prijelomom kraljeska (najCeS¢e zbog osteoporoze), karcinomom ili metastazama
karcinoma na kraljesku, kraljeznickoj mozdini, ¢ivéanim ovojnicama ili limfnim
¢vorovima oko kraljeznice. (9)
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1.2.4 Znakovi bolesti

O obzirom da se diskus hernija moze pojaviti na bilo kojem mjestu na
kraljeznici, znakovi ovise upravo o lokalizaciji, odnosno o mjestu i dubini pritiska na
okolne strukture u kraljeznici. Ukoliko do poremecaja dode u krizima, bol se obi¢no
osjeca povremeno, a kasnije se §iri prema straznjici uz minimalne senzacije u nozi. 1z
ovog razloga hernija Cesto ostaje neprepoznata. S vremenom se bolest razvija pa dolazi
do naglog 1 potpuno pritiska na Ziv€ane korijenove §to nazivamo radikulopatija.

Radikulopatija nastaje naglo i c¢eS¢a je u jutarnjim satima kada disk ima najveci
intradiskalni tlak. Ocituje se 1 kod odredenih pokreta kao Sto su: naglo dizanje tereta,
nagla rotacija tijela, vezivanje cipela. Bol moze biti jednostrana ili obostrana, a Siri se
od kraljeznice prema nozi do prstiju. Znacajno je da je pracena prisilnim polozajem
tijela te jakim spazmom miSica koji nastoji osloboditi korijen od pritiska. Ukoliko dode
do veéeg naprezanja, kihanja i kasljanja ili duljeg sjedenja ili stajanja te savijanja i
rotacija tijela radikulopatija se povecava. Nasuprot tomu, radikulopatija se smanjuje
leZanjem u rastere¢enom poloZaju, te ponekad i hodanjem. Simptomatologija koju
bolesnici osjecaju (trnci, smanjena osjetljivost na dodir) javlja se zbog pritiska na snop
zivaca koji tvore pleksus ishiadicus. Ako je pritisak veéi, nastaju znacajnije
komplikacije kao §to je slabosti odredenih miSi¢nih skupina pa u takvim situacijama
bolesnici ne mogu hodati na peti jer im pada stopalo, ili se ne mogu osloniti na prste.

Diskus hernije se rjede pojavljuju na razinama L1-L2 te L3-L4. Ukoliko se pojavi,
dolazi do jake boli u krizima koja se S$iri prema trbuhu, preponama te se Siri
unutra$njom stranom natkoljenice. Javlja se trnjenje, pecenje, te slabost bederenih
miSica. Isto tako, otezano je hodanje uz stepenice i dizanje iz cuc¢nja.

Jedna od rijetkih komplikacija diskus hernije je i sindrom kaude ekvine. Kauda ekvina
nastaje zbog pritiska diskusa na Zivce koji upravljaju kontrolom sfinktera. Uslijed toga
dolazi do poremecaja svjesne kontrole praznjenja mjehura i crijeva. Osim Sto se kod
pacijenata javlja bol u krizima i duz nogu specifi¢ni su trnci i neosjetljivost oko ¢mara i
genitalija (gubitak osjeta u obliku ,,jahacki hlaca®). Dominantan simptom je bol koja je
radikularnog karaktera, unilateralna je ili simetri¢na, a $iri se prema perineju, bedru,
nogama, straznjici ili mokraénom mjehuru u distribuciji sakralnih Zivaca.

13



CAUDA
EQUINA
SYNDROME

nerve roots
‘within narrowed
spinal canal

rolateral disc herniation
nging on spinal nerve

Slika 10.

Prikaz pritiska zivca kod sindroma kaude ekvine

Ukoliko se hernijacija dogodi na razini cervikalnih kraljezaka simptomatologija je
razli¢ita. Najcesée se dogada nakon trauma vrate kraljeznice priliko prometnih nesrec¢a
(trzajna ozljeda vrata) ili kao posljedica kumulativne traume (npr. dugotrajno sjedenje
za raCunalom). Hernijacija diskusa obi¢no se dogada na razini petog i1 Sestog
cervikalnog kraljeska.

1.2.5 Faktori rizika za nastanak diskus hernije

Najvazniji faktor za o$tecenje diskusa su mehanicke sile i pritisak koji diskusi
pritom trpe. Dok je pritisak na disk jednako rasporeden, unutarnji tlak diska je
ravnomjeran te se ne javljaju oStecenja. No, problem nastaje kada je diskus nepravilno
opterec¢en prilikom ¢ega dolazi do pucanja i ispupcenja. Osim mehanicke sile faktori
rizika su i godine zivota (najéesce se javlja kod radno sposobnih aktivnih osoba izmedu
35 i 55 godina), nepravilan stav tijela (smanjuje moguénost pravilnog opterecenja na
diskus, a deformacije kraljeznice kao $to su kifoza i skolioza te kra¢a noga i deformacija
stopala takoder predstavljaju rizik za degenerativne blesti diskusa), povecana tjelesna
tezina (predstavlja dodatno opterecenje za diskus, a tome je prikljuena i slabost
misi¢a), genetika (predpostavlja se da postoji genska predodredenost za nastanak diskus
hernije), okupacije ( ljudi koji se bave fizickim poslovima u kojima su Cesti pokreti
rotacija, dizanja teSkih ppredmeta i guranja), dijabetes (osobe koje boluju od Se¢erne
bolesti ovisne o inzulinu ¢esto imaju oste¢enu cirkulaciju $to oteZzava normalnu ishranu
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diskusa pa tako pospjesuje njihovu degeneraciju), puSenje ( odredene studije pokazuju
kako je ucestalost diskus hernija veca kod puSaca, a smatra se da je razlog tomu
ostecenje krvnih zila zbog Cega je otezana ishrana svih tkiva pa tako i diskusa). (10)

1.3 Trauma

Osim $to vertebralni dinamicki segment moze biti naruSen diskus hernijom, u
ozljede dinamickog segmenta ubrajaju se 1 izolirala iS¢aSenja, izolirani lomovi te
luksacijski lomovi kraljezaka. Vode¢i je simptom loma kraljeska akutna lokalna bol sa
Sirenjem u ruke, prsa, trbuh ili donje okrajine. Samim se fizikalnim pregledom mogu
ustanoviti prominencije trnastin nastavaka, palpatorna bolnost, edem, hematom,
znacajna deformacija kraljeznice i lokalni miSi¢ni spazam.(11) Na kraljeznicu pri
nastanku ozljede najcesce djeluju aksijana kompresija i fleksija, a gotovo do polovice
ozljeda kraljeznice dolazi pri padu s visine ili na ravnoj plohi. Pri padu na ravnoj plohi
na kraljeznicu djeluju male sile kompresije i fleksije tako da ve¢inom dolazi do malih
kompresivnih prijeloma gornjeg dijela trupa kraljeska. Pri padu s visine mogu nastati
teski prijelomi ili iS¢asenja, ceSce s ozljedom ledne mozdine i neuroloskim deficitom.

Kontuzije i distorzije su u pravilu najblaze ozljede. Ovdje ubrajamo i trzajnu ozljedu
vrata koja je tipi¢na za prometne nesrece. Naziva se ,,whiplash® §to u prijevodu znaci
osinuti bi¢em ¢ime se zapravo opisuje nacin na koji ozljeda nastaje: nagli trzaj glave
poput trzaja bica. Mehanizam ozljedivanja je jednostavan i dogada se brzo. Odmah
prilikom frontalog sudara dvaju automobila ramena putuju naprijed sve dok nisu u
polozaju ispred glave, a vrat se isteze natrag. Prilikom kocenja automobil se naglo
zaustavlja §to baca glavu i vrat unatrag, sve dok ne udare u sjedalo. Sto je veéa brzina
voznje trzajne su ozljede vece. Zbog jafine udara prilikom sudara dolazi do snaZzne
kontrakcije miSi¢a vrata, uganuca vratne kraljeZnice i oStecenja mekih tkiva (puknuce
ligamenata, tetiva, miSi¢a 1 njihovih ovojnica), ali i do pucanja diskova medu
kraljeScima 1 oSteCenja malih zglobova kraljeznice. Popustanje sveza medu kraljeScima
uzrokuje 1 ve¢u medusobnu gibljivost, pa se moze oStetiti 1 kraljeznicna mozdina 1
korijen zivca. Zbog ozljede miSica, javljaju se bol 1 napetost, §to traje i nekoliko tjedana.
Osim miSic¢a i vratni ligamenti mogu biti istegnuti i ozljedeni, §to umanjuje njihovu
ulogu stabilizacije 1 zaStite zglobova 1 Zivaca. MoZe do¢i do sporijeg zacjeljivanja i
nestabilnosti pri ¢emu miSi¢i postaju slabiji, Zivei iritirani, a zglobovi upaljeni 1 bolni.
Simptomi se Cesto javljaju nakon par sati ili dana. Najcesc¢e je to glavobolja, napetost
miSi¢a vrata i oko lopatica, bol u vratu i ramenima, vrtoglavica, omaglica, mucnina,
zujenje u uSima, trnci, ograni¢enje opsega pokreta glave. Kao posljedica se cesto
javljaju problemi sa spavanjem, koncentracijom i pam¢enjem. Takoder, zbog oStecenja
mekih tkiva javljaju se mikrotraume, stvaraju oZiljci u ligamentma, miSi¢ima,
diskovima i razvijaju se degenerativne promjene.(11)
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Slika 11.

Prikaz mehanizma ozljede kod trzajne ozljede vrata u sudaru

Nadalje, izolirane ozljede su veoma rijetke, a najéeS¢e ih pronalazimo na
intervertebralnom disku, trupu kraljeska (nastaje mehanizmom fleksije ili kompresije, a
ove je prijelome bitno razlikovati od patoloskih prijeloma koji nastaju kod tumora i
osteoporoze) te nastavcima (prijelom trnastog nastavka nastaje rjede lokalnom
ozljedom, a ¢esce kao otrgnuce (,,Abriss-Fraktur®) pri nagloj kontrakciji misi¢a ili pak
kao fraktura zamora, na sli¢an nacin nastaje i prijelom poprecnog nastavka, a
funkcionalni su ispadi u oba slu¢aja neznatni). Kod luksacije se radi o i§¢aSenju jednog
ili oba intervertebralna zgloba. Ona gotovo uvijek nastaje mehanizmom fleksije uz
rotaciju. Pri luksaciji se funkcija ozlijedenog segmenta obi¢no ne moze povratiti te
postoji velika opasnost od kontuzije kraljeznicke mozdine sa simptomima trajne
kompresije. U pojedinih je bolesnika moguca spontana repozicija kostanih ulomaka, ali
su neuroloski ispadi i dalje prisutni. Posebno su opasne ozljede vratne kraljeznice.
Svojom anatomskom gradom vratni je dio kraljeznice u prvom redu namijenjen da
dio kraljeznice pa je tako sklonost ozljedi veca. Ozljede se vratne kraljeznice dijele u tri
temeljne skupine: gornji segment (od atlasa do C3), srednji segment (C3-C5) i donji
segment (C5-C7). Klini¢ka slika i dijagnostika ozljeda gornjih dvaju vratnih kraljezaka
imaju neke specificnosti. Lezije atlasa obi¢no nastaju izravnim padom na glavu, pri
¢emu imamo prijenos inicijalne sile preko ruba lubanje na lateralne mase kraljeska iz
frakturiranje prednjeg i straznjeg luka. Ovdje se Cesto javlja smrt bolesnika zbog
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oStecenja vitalnih centara kraljeznicke mozdine. U slu€aju da smrt ne nastupi smjesta,
bolesnik se tuzi na jake bolove u podrudju straznje strane vrata i pridrzava glavu
nastoje¢i smanjiti njezine kretnje. Lomovi densa aksisa nisu ucestali, a od klasi¢nih
simptoma opisuju se neuralgi¢ne boli u podru¢ju okcipitalnog zivca koje se Sire u oba
uha. Ukoliko je lom densa aksisa uzrokovan rotacijskom silom, tada odgovarajuca
rotacijska kretnja glavom uopcée nije moguca. Opci principi lijeCenja ozljeda vratne
kraljeznice su hitna imobilizacija kraljeznice u svrhu zastite kraljezni¢ne mozdine od
daljnjih oSte¢enja, pazljiva redukcija loma 1 iS¢aSenja kraljezaka, odgovarajuca
stabilizacija kraljezaka kako bi se sprijeCile naknadne deformacije i neuroloska
oste¢enja. KirurSka intervencija je indicirana u slucajevima penetrirajuce i velike
otvorene rane vratne kraljeZnice, progresije neuroloSkih simptoma, potpune lezije
(kvadriplegija zahtijeva hitnu laminektomiju), nepotpuna i potpuna lezija kraljeznicke
mozdine s prekidom kontinuiteta koStanih elemenata i istjecanjem likvora. Svaki
bolesnik kod kojega se sumnja na ozljedu vratne kraljeznice mora biti hitno pregledan i
lijeen od strane tima u kojemu se nalaze traumatolog, neurolog i neurokirurg.(12)

Opcenito, §to se tice lijeCenja ozljeda kompletne kraljeznice najbitnije pravilo kojeg se
treba pridrzavati je da se stabilne ozljede mogu lijeciti konzervativno, dok se nestabilne
ozljede lijece kirurSkom stabilizacijom. Stabilne se ozljede lijece na sljede¢i nalin:
mirovanjem u krevetu, primjenom analgetika za smirivanje akutne boli, a potom slijedi
mobilizacija uz zaStitu odredenog dijela kraljeznice odgovaraju¢om ortozom. Kod
nestabilnih ozljeda pristupa se kirurski, a nakon kirur§kog lijeCenja znacajna je te
potrebna fizikalna terapija i rehabilitacija. U bolesnika koji nemaju neuroloski deficit
cilj rehabilitacije je ojacati paravertebralne misice i vratit opseg pokreta kraljeznice u
prvobitno stanje. Sa samom rehabilitacijom bitno je zapoceti §to prije te je potrebno
pravilno je usmjeriti 1 stru¢no nadzirati. Kod bolesnika koji pak imaju odredeni
neuroloski deficit rehabilitaciju je bitno od prvog dana usmyjeriti ka osposobljavanju
bolesnika za zivot i aktivnosti svakodnevnog Zivota s postoje¢im stanjem.

1.4 Lijecenje diskus hernije

LijeCenje diskus hernija moze biti konzervativno ili operacijsko. Cilj je svakog
lijeenja smanjiti upalu, bol i spazam te vratiti funkciju oste¢enih ziv€anih korijenova i
odrZati normalnu pokretljivost kraljeZnice. Opcenito govoreci diskus hernija se lijeci
lijekovima i fizikalnom terapijom te edukacijom bolesnika.

S obzirom na vrijeme nastanka simptoma lijeCenje mozemo podijeliti na akutnu i
kroni¢nu fazu. U akutnoj je fazi naglasak na cetiri stavke. Kao prvo, mirovanje.
Mirovanje se u pravilu preporuca prvih par dana (2-3), odnosno dok ne dode do
smirenja bolnosti. Uz to, akutna faza podrazumijeva koristenje lijekova, primjenu ortoza
1 edukaciju. U ovoj je fazi naglasak na izbjegavanju funkcionalnog 1 staticnog
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optere¢enja zahvacenog dijela kraljeznice. Kada se akutna faza smiri teziSte je na
fizikalnoj terapiji. Opcenito vrijedi da svi bolesnici nakon lijecene diskus hernije moraju
trajno vjezbati i slijediti preventivne mjere zastite jer postoji opasnost od ponavljanja
bolesti.

1.4.1 Medikamentozna terpija

Kada je u pitanje lijeCenje diskus hernije pomocu lijekova, NSAR su prvi izbor
lijekova zbog svog visestrukog ucinka: djeluju na smanjenje bolnosti, na smanjenje
upalne komponente te na popustanje miSi¢nog spazma. Primjenjuju se kod blage do
srednje boli. Za lijecenje se takoder koriste i miorelaksansi (smanjenje spazma) te
kortikosteroidi. U¢inak koji ostvaruju je brz, a bolesnika rjesavaju bolnosti i upale Sto
doprinosi manjem oSteéenju Zzivaca. Najucinkovitija primjena kortikosteroida je
injekcijom u samu kraljeznicu, a primjenjuju se i u tabletama.

Pacijentima se radi smanjenja boli daju i analgetici, medu kojima se najcesce Koristi
paracetamol. Uz analgetike se Cesto koriste 1 opioidi ¢iji se u€inak temelji na smanjenju
svjesnosti 0 boli, smanjenju reakcije na bol te na poboljSanju tolerancije boli. Za
smanjenje miSi¢ne napetosti se koriste anksiolitici dok se antidepresivi koriste kod
kroni¢nih diskus hernija.(8)

1.4.2 Fizikalna terapija

Fizikalna terapija zauzima najznacajnije mjesto u rehabilitaciji bolesnika s
diskus hernijom. Kinezioterapija je jedna od najée$¢ih metoda koja se koristi.
Znanstvena je to disciplina i grana fizikalne medicine koja se koriti pokretom u svrhu
lijeCenja, rehabilitacije i prevencije bolesti. Znanstvena istrazivanja pokazuju kako je
kinezioterapija primjenjva u manje akutnim i kroni¢nim stadijima bolesti te da se kod
akutne diskus hernije bilo koje razine kinezioterapija ne preporuca. Svrha
kinezioterapije je ponovno uspostavljanje gibljivosti vertebralnog dinamickog segmenta
te odrzavanje ili pak povecanje opsega pokreta. Takoder, nakon smirivanja akutne boli
pocinje se s programom vjezbi koje su utemeljene na povecanju stabilizacije kraljeznice
aktivacijom specificnih lednih misic¢a. Klju¢ stabilnosti lezi u koordinaciji motoricke
kontrole i postizanju neutralnih polozaja zglobova kraljeznice. Nakon toga se ukljucuju
vjezbe za jaCanje vanjskih stabilizatora (miSi¢nog korzeta) te vjezbe za korekciju
nepravilnog drZanja (postura). Kinezioterapija takoder ima ucinak i na poboljSanje
radne sposobnosti kao 1 na spreCavanje recidiva bolesti. Bitno je naglasiti da svaki
tretman mora biti prilagoden individualnom oSte¢enju, funkcijskim ogranicenjima i
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nesposbnosti bolesnika. Prema nacinu izvodenja vjezbe se mogu podijeliti na aktivne i
pasivne. Sto se ti¢e pasivnih vjezbi bitno je da se primjenjuju dovoljno dugo (3-4
tjedna). Sama terapija je sloZena jer ukljucuje primjenjivanje vise razli¢itih terapija pa
tako ukljucuje i procedure koje djeluju na upalu, bol, poboljsanje Zivéane provodljivosti
kao 1 stimulaciju odredenih misSi¢nih skupina.

1.4.2.1 Termoterapija/krioterapija

I toplina i hladno¢a imaju znacajan ucinak na orgnizam. Kao prvo, djeluju na
metabolizam. Povecanjem temperature metabolizam se ubrzava 13% za svaki 1 stupanj
porasta temperature tkiva. Ubrzanje metabolizma korisno je kod kroni¢nih promjena,
potpomaze uklanjanju upalnih produkata te cijeljenju 1 remodeliranju oStecenih
strukutura. Suprotno, padom temperature usporavaju se bioloski procesi i enzimska
aktivnost sto je korisno kod svih akutnih stanja, upala i ozljeda. Potom, toplina i
hladnoca imaju utjecaj na cirkulaciju kao i na misi¢ $to je znacajno kod spazma koji je
Cest kod pacijenata s oSte¢enim vertebralnim dinamickim segmentom. Zagrijavanjem
koze nastaje hiperemija, vazodilatacija te edem dok djelovanjem hladno¢e dobijamo
vazokonstrikciju krvnih Zila $to je obrambena reakcija kojom se ¢uva i odrzava termalna
homeostaza. Sto se ti¢e djelovanja na misi¢, zagrijavanjem dobijamo relaksaciju migica,
Sto je posebno bitno kod zastitnog miSi¢nog spazma koji je reakcija na lokalnu leziju.
Toplina povecava motornu i senzornu provodljivost, $to rezultira brzom miSi¢nom
kontrakcijom. Hladnoc¢a takoder ima spazmoliticki ucinak, a djeluje i na bol mjenjajuci
percepciju boli, inhibirajuéi Ziv€anu podraZljivost te usporavajuéi provodenje impulsa.
Od fizikalnih procedura koje se koriste zna¢ajne su fango i parafango. Fango je lijecenje
toplinom primjenom blata. Ljekovito blato ja¢a imunitet, potice cirkulaciju te povecava
pokretljivost. Parafango je takoder terapija toplinom, ali kroz blato vulkanostg
podrijekla i parafina. Obje se terapije koriste lokalno, ali i kao blatne kupke te se koriste
u kroni¢nim stadijima.
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Slika 12.

Prikaz terapije lijeCenja ljekovitim blatom

Nasuprot toplini, kriomasaza je tehnika koja se koristi kao procedura povrSinskog
hladenja. Koristi se u akutnim fazama diskus hernije za smanjenje boli. U metode
termoterapije spadaju i ultrazvuk, kratkovalna dijatermija, fototerapija te parafinski
oblozi. Ultrazvuk je metoda konverzivne termoterapije u kojoj se ultrazvuéne
mehanicke vibracije u ljudskom organizmu pretvaraju u toplinu. Osim termalnih ima i
biostimuliraju¢e ucinke na regenereciju vezivnog tkiva te proizvodi akusti¢no
mikrostrujanje u stanici i oko nje (ugodan ucinak mikromasaze). Kratkovalna
dijatermija oznacuje primjenu viskofrekventne elektri¢ne struje radi zagrijavanja tkiva
prilikom cega je ucinak isklju¢ivo termalan (nema nikakvog elektrokemijskog ni
elektrolitiCkog zbivanja). Fototerapija je primjena infracrvenih i ultraljubicastih zraka, a
parafinski oblozi su mjeSavina parafina i mineralnog ulja (u omjeru 6:1). Koriste se kod
osoba s ograni¢enim opsegom pokreta i zako¢enim zglobovima. U krioterapiju spadaju
kriooblozi, kriokupke, kriokinetika, kriokompresijske jedinice i evaporacijski
rasprs$ivaéi. Optimalni uéinak ovih metoda se postize izravnom primjenom hladnog
sredstva na kozu.

1.4.2.2 Elektroterapija

Elektroterapija predstavlja primjenu nisko, srednje i visokofrekventnih struja u
terapijske svrhe. Glavni ucinak elektroterapije je analgezija koja nastupa zbog inhibicije
nociceptora, modulacije prijenosa boli na razini ledne mozdine i poveéanja razine
endorfina u organizmu. Sekundarni i sinergisticki ucinak elektroterapije na bol se
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temelji na promjenama osjetljivosti reagiranja misi¢nih vretena, smanjenjem misi¢nog
spazma, smanjnjem edema ili ishemije, poboljSanjem prokrvljenosti i otplavljivanjem
Stetnih otpadnih produkata metabolizma. Najcesce struje koje se koriste su TENS za
blokiranje bolnih impulsa ili galvanizacija za poboljSanje zivcane provodljivosti.

Galvanska je struja istosmjerna elekrtriCna struja konstantne jakosti, koja se dobiva
usmjeravanjem i kondenziranjem iz izmjeni¢ne struje. Galvanska struja ima nekoliko
fizioloSkih wucinaka: smanjenje boli, vazodilatacija, povecanje podrazljivosti 1
provodljivosti Zivaca te poboljsanje cirkulacije.

TENS, uz elektrostimulaciju misi¢a, funkcionalnu elektricnu stimulaciju (FES) i
elektroneurostimulaciju spada u niskofrekventne struje elektrostimulacijske terapije.
Elektricna stimulacija se definira kao postupak kojim se pomocu elektricnog podrazaja
stimulira osjetni i motori¢ki zivac te poprecno prugasti i glatki misi¢. Stimulaciju
koristimo kod raznih stupnjeva oduzetosti perifernih Zivaca , posljedice pritiska nastalog
uslijed diskus hernije. Sami je TENS jedna od najceS¢e primjenjivanih
elektroanalgetickih metoda. Tomu u prilog ide jednostavnost koristenja, neinvazivnost
te prakti¢nost.

1.4.2.3 Laser

Laser je akronim engleskog naziva ,,Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation* §to znaci: pojacanje svjetla stimuliranom emisijom zracenja. Laseri koji se
primjenjuju u podrucju fizikalne medicine ubrajaju se u skupinu lasera male izlazne
snage koji ne oSteCuju normalna tkiva 1 nemaju termicke ucinke. Budu¢i da svi laseri
imaju biostimulirajuéa i bioinhibiraju¢a djelovanja, bolji naziv za utjecaj lasera bi bio
biomodulacija. Osnovna su obiljezja laserskog svjetla monokromati¢nost (jedna valna
duzina), koherentnost (svjetlo se nalazi u istoj fazi u vremenu 1 prostoru) te kolimiranost
(svjetlosne su zrake precizno usmjerene, bez divergencije $to omogucava ostanak
laserskog svjetla u snopu). Opcenito, laserom se poboljsava cijeljenje rana i ulkusa zbog
stimulacije fibroblasta, povecava se vla¢na ¢vrstoca laserom lijeCenih rana, povecava se
fagocitoza leukocita 1 s tim povezan baktericidni ucinak, smanju se edem 1 sinteza
prostagladina E2. Sto se ti¢e diskus hernije, laser je zna¢ajan jer stimulira remodeliranje
kostiju i hrskavice te smanjuje bol redukcijom amplitude akcijskih potencija i
usporenjem brzine senzornog provodenja. Uobicajene su tehnike primjene lasera
izravni, ¢vrsti kontak ili tehnika mrezice (omogucava bolje prodiranje lasera i manji
gubitak energije), potom tehnika skeniranja te primjena lasera po bolnim tockama.
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1.4.2.4 Hidroterapija

Hidroterapija obuhva¢a unutarnju i vanjsku uporabu vode u bilo kojem
fizikalnom stanju u svrhu lijecenja (najcesce se podrazumijeva imerzijska hidroterapija
gdje se cijelo tijelo ili samo dio uranja u vodu). Prema svojstvu vode i udruzenih
¢imbenika, hidroterapijski se postupci dijele na hidrotermicke (kupke, polijevanje,
vlazni oblozi), hidrokineticke (tusevi, vrtlozne kupke, podvodna masaza i podvodne
vjezbe), hidrokemijske (mineralne vode, kemijske tvari umjetno unijete u vodu),
hidroelektricne (istosmjerna struja) te sauna. Vodu u medicinske svrhe mozemo
upotrijebiti zbog njezinih fizikalnih obiljezja kao $to su sila uzgona, hidrostatski tlak te
termiCkih svojstava. Uc€inci koje hidroterapija ima na tijelo su hemodinamski,
neuromuskularni te takoder djeluje na metabolicke promjene i promjene u elasti¢nosti
tkiva. Primjenom hidroterapije uz medicinske vjezbe poboljsava se cirkulacCija, mis$i¢éna
snaga, visokoelasti¢nost zglobova, fleksibilnost i opseg pokreta. Takoder ima utjeca;j i
na propriocepciju, koordinaciju, smanjenje boli i miSiénog spazma te na
kardiovaskularno i respiratorno kondicioniranje. Za diskus herniju bitno je naglasiti da
hidrostatski tlak vode potpomaze ucinak stabilizacijske ortoze nestabilnih zglobova te
slabih miSi¢a. Od imerzijske hidroterapije koriste se vrtlozne kupke (kontinuirano
gibanje vode), hubbardov tank (leptirasto oblikovana kada koja veli¢inom omogucuje
uranjanje cijelog tijela i punu abdukciju ruku i nogu u leze¢em polozaju), terapijski
bazen (postizanje terapijskog ucinka kombinacijom fizikalnih svojstava vode i
terapijskih vjezbi), kontrastne kupke (kupke za udove od kojih jedna ima veéu, a druga
manju temperaturu). Hidroterapija se ne koristi kod pacijenata s opeklinama,
krvarenjem, infekcijama, pogorSanjem edema i hiponatrijemije.

Slika 13.

Prikaz hidroterapije u terapijskom bazenu
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1.4.2.5 Manipulacija i trakcija

Spinalna manipulacija podrazumijeva primjenu sile na misice, tetive, ligamente,
zglobove 1 zglobne cahure, kosti, hrskavicu kraljeznice 1 pripadajucih tkiva kojoj je
osnovna svrha povratak normalnih anatomskih odnosa i kretnji kraljeznice te uklanjanje
boli koja nastaje zbog poremecene biomehanike. Manipulaciju mozemo definirati i kao
pasivno mehanicko lijeCenje koje na specifiéni kraljezak ili kraljezi¢nu regiju
primjenjuje terapeut ili lijeénik s primarnom svrhom povratka izgubljene pokretljivosti
kraljeznice. Ciljevi su manipulacije postizanje optimalne biomehanike tijela,
poboljsanje i Sto bezbolnije kretnje ogranicenih segmenata. Manipulacija se temelji na
osnovnim postulatma i teorijama: povratak normalne funkcije i simetrije na razini
intervertebralnog diska i fasetnih zglobova, mehanicki povratak optimalnog misi¢nog i
miofascijalnog opsega i sklada pokreta, oslobadanje endorfina koji podize prag boli i
smanjuje intenzitet boli te placebo ucinak. Indikacije su bilo kakav muskuloskeletni
poremecaj koji se oc€ituje somatskom disfunkcijom: akutna i kroni¢na cervikalna,
torakalna i lumbalna bol, bol u podruc¢ju rebara, funkcionalna i mehanicka krizobolja,
bulging intervertebralnih diskova, fasetni sindrom.

Trakcija predstavlja istezanje ili povladenje pojedinih dijelova tijela primjenom
mehanicke sile. Primjena se temelji na istezanju odredenih anatomskih struktura ili na
odvajanju struktura pove¢avanjem njihove udaljenosti. U fizikalnoj medicini trakcija je
ograni¢ena na cervikalnu i lumbalnu kraljeznicu radi smanjenja bolova. Pritom su ucinci
trakcije na paravertebralnu muskulaturu dvojaki: u prvoj fazi istezanja nastupa umor, a
potom relaksacija misica.

Slika 14.

Prikaz trakcije pomocu ekstenzomata
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Kod cervikalne kraljeznice trakcija je korisna u svrhu smanjenja misSi¢nog spazma,
istezanju cervikalne muskulature te ublazavanju bolnosti. Korisna je kada kod diskus
hernije dode do pritiska na korijenove Zivaca jer se trakcijom proSiruju intervertebralni
otvori i tako se smanjuje kompresija na korijenove. Indikacije za primjenu trakcije jesu
hernija intervertebralnog diska, radikulopatije i spazam paravertebralne muskulature.
Razlog zasto se upotrebljava kod navedenih dijagnoza je jer se trakcijom dobiva
separacija kraljezaka, redukcija veli¢ine hernije te se proSiruju intervertebralni otvori i
smanjuje misi¢ni spazam. NajceSce se trakcija vr$i pomocu ekstenzomata. (14)

1.4.3 Kirursko lijeCenje

Kirurskom se lijecenju pristupa nakon neuspjelog lije¢enja fizikalnom terapijom
(u trajanju od 4 do 6 mjeseci), u bolesnika s brzim napredovanjem simptoma te kod
bolesnika sa sindromom caude equine. Posljednjih se godina sve manje koriste klasi¢ne
kirurSke metode te se daje prednost minimalno invazivim metodama. Prednost
minimalo invazivnih metoda je u tome $to se rade pod spinalnom anestezijom, operiraju
se svi oblici diskus hernija, smanjeno je stvaranje oziljkastog tkiva, skraceno je vrijeme
boravka u bolnici te je oporavak brzi.

U znacajnije zahvate na kraljeznici ubrajamo procedure anuloplastike i nukleoplastike
gdje interveniramo na sam diskus odnosno na njegov vanjski prsten ili pulpoznu jezgru.
Nadalje, od operacijskih postupaka koristi se jo§ i laminektomija. To je opsezna
operacija koja se koristi u slucajevima sekvestracije diska ili kod stenoze spinalnog
kanala. Jedan od novijih nacina lijeCenja poremecaja dinamickog segmenta kraljeznice
je umetanje umjetnog diska. Umjetni disk moze biti konstruiran kao potpuni umetak ili
samo kao proteza nukleusa pulosusa.(13)
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Slika 15.

Prikaz umjetnog diska
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1.5 Prikaz slucaja

Kako bi kontekst problematike poremecaja vertebralnog dinamickog segmenta bio $to
osoba A.M. rod. 1950. Prvo ¢e biti prikazani podaci uzeti iz bolesnickih spisa te
anamneze.

Pacijentica se na lijeCenje javlja 2007. godine, nakon S§to se ve¢ par godina Zali na
bolove u podrucju vratne te lumbalne kraljeznice. Tek 2009. godine odlazi na
rehabilitaciju zbog vertebralnih i vertebrogenih tegoba nastalih zbog stenoze spinalnog
kanala na svim razinama, a posebice na razini L4-L5. Osim stenoze kod pacijentice su
prisutne protruzije diska na vise razina. Za vrijeme boravka u bolnici te kasnije u
toplicama na pacijentici se provodila kinezioterapija, masaZza, ultrazvuk, termoterapija
te elektroterapija no ni jedna terapija nije pokazivana znacajan utjecaj. Tijekom godina
se smanjivao funkcijski kapacitet lumbalne kraljeznice (kretnje su se bolno reducirale za
1/3 opsega pokreta).

Sto se ti¢e funkcionalnog statusa, pacijentica ima antalgi¢no drzanje, primjetna je
pojacana torakalna kifoza te je izravnata lumbalna lordoza. Funkcionalni kapacitet
cervikalnog vertebralnog segmenta je umanjen za 1/3 pokreta , a funkcinalni kapacitet
lumbalnog vertebralnog segmenta za 2/3 opsega pokreta. Pacijentica se zali na
hipoestezije i parestezije od L3 do S1 lijevo.

Na izlasku iz bolnice je preporuceno torakalno rasterecenje, pravilno drzanje,
redukcijska dijeta te fizikalna terapija. No iz trenutne je anamneze vidljivo da su unatoc
poduzetim mjerama tegobe jo$ prisutne. Pacijentica navodi kako vjezbe nije bilo
moguce izvoditi zbog gréeva koji se pojavljuju ( 2009. pri operaciji oStecen Zivac).
Navodi kako vecinu vjezbi moze vrsiti unutar bazena, a samo odredene na krevetu.
Hodanje na prste i pete je otezano, nestabilna je pri hodu te je sklona padovima. Cucanj
ne moze izvesti u potpunosti te su oba koljena zadebljana.

Kao najpovoljnija terapija pacijentici se preporucaju lagane vjeZbe za izvodenje U
kuénim uvjetima.
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Slika 16.

Slika 17.
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Slikal8.

Na predhodnim je slikama vidljivo trenutno stanje pacijentice. Kako navodi, zbog
bolova i gréeva ne moze izvoditi sve vjezbe, te obavlja fizicke poslove zbog Cega nije
vidljivo poboljsanje stanja. Vjezbe koje bi trebala izvoditi su ve¢inom usmjerene na
stabilizaciju kraljeznice te stvaranje jaceg misi¢nog korzeta.
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2 CILJ RADA

Cilj je ovoga rada prikazati strukturu kraljeznice i njenih sastavnih dijelova te
koji se sve poremecaji mogu pojaviti unutar vertebralnog dinamickog segmenta.
Posebno ¢e biti obradena diskus hernija kao jedan od najucestalijih poremecaja te
svakako poremecaj koji ostavlja velike posljedice za bolesnika. Izmedu ostalog,
prikazat ¢e se nacini lijecenja odnosno rehabilitacije ovakvih bolesnika s posebnim
naglaskom na fizikalne metode lijecenja. Metode fizikalne medicine se uspjesno
primjenjuju u lijecenju diskus hernija i poremecaja stabiliteta kraljezaka te se
smatraju prvim izborom lijecenja.
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3 ZAKLJUCAK

Poremecaji vertebralnog dinamickog segmenta sve su ucestaliji u dana$njoj populaciji.
S obzirom da u vecini slu¢ajeva izazivaju veliku bolnost za bolesnika predstavljaju
veliki problem te onesposobljenost. Vaznost je u ranom otkrivanju te Sto ranijem
pocetku rehabilitacije kako bi onesposobljenost bila Sto manja, a oporavak Sto brzi,
Dakako, prevencija se smatra najboljim lijekom. lako degenerativne promjene koje
zahvacaju intervertebralne diskove ne mozemo sprijeéiti, mozemo usporiti nastajanje
istih. Postize se to brigom o vlastitom zdravlju, svakodnevnom vjezbom te
smanjivanjem optereCenja na kraljeSke. Ukoliko ipak dode do oStecenja
intervertebralnog diska, zbog velikog napretka u medicini danas je moguce uspjesno
lijeCenje. U pocetku se lijecenje zapocinje lijekovima koji smanjuju upalu i bolnost, te
se pristupa medicinskim vjezbama. Tu fizikalna medicina ima veliku ulogu jer svojim
metodama moze uvelike doprinijeti poboljSanju stanja i kvalitete Zivota bolesnika.
Ukoliko se ovim metodama ne moze postici cilj, odnosno ozdravljenje, lijeCenju se
pristupa kirurSki. Sve u svemu, diskus hernija je izlje€ivo stanje, no ukoliko se ne lijeci
ili je stupanj oStecenja velik,moze dovesti do opasnih posljedica.
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5 SAZETAK

S obzirom da sve viSe prelazimo na sjedilacki nacin zvota, nasa kraljeZnica se nalazi u
neprihvatljivim polozajima uslijed ¢ega nastaju razni poremecaji. Sama je kraljeznica
nosivi stup naseg tijela koji se sastoji od 33 do 34 kraljeska koji zajedno cine
morfolosku jedinicu. Dinamicka jedinica kraljeznice je vertebralni dinamicki segment
unutar kojega se dogadaju svi pokreti, ali i poremecaji. Sami je segment sastavljen od
dva dijela, prednjeg i straznjeg, zbog kojih je pokretljivost moguca. Bitna sastavnica
dinamickog segmenta je intervertebralni diskus, na kojemu se dogada najvise promjena.
Diskus se sastoji od anulusa fibrosusa i nuklusa pulposusa koji sluze kao amortizeri i
ravnomjerno rasporeduju silu. Ukoliko sila nje ravnomjeno rasporedena do¢i ¢e do
ostecenja diska te bolnosti u kraljeznici. Ovisno o tome koliko se disk osteti,
razlikujemo Cetiri stupnja diskus hernije. Prvi stupanj ili ,bulging predstavlja
ispupCenje oslabljenog diskusa, ali bez oste¢enje anulusa fibrosusa. Kod drugog stupnja
(protruzija) dolazi do veceg ispupcenja i djelomicnog defekta anulusa fibrosusa, dok je
kod treéeg stupnja ili ekstruzije vidljivo probijanje prstena. Cetvrti stupanj jest
sekvestracija dijela diska u kanal. Svaki tip hernijacije moZe ostaviti trenutne posljedice
zbog pritiska na korijenove zivaca, ali i trajne posljedice.

Stabilitet vertebralnog segmenta kraljeZnice moZe biti naruSen i odredenim traumama
koje nastaju zbog prevelikog djelovanja sile na segment. Najce$ce su to aksijalna sila ili
sila rotacije. Zbog biomehanickih odnosa medu segmentima najceS¢e se ozljeduje
cervikalna i lumbalna kraljeznica, a zbog manje pokretljivost najmanje se ozljeda
dogada u torakalnom dijelu kraljeznice. Ukoliko je doslo do nestabilnog prijeloma
kraljeznice, trauma se lijeCi operativno dok se u slucaju stabilnog prijeloma krece s
konzervativnim lijecenjem.

Poremecaji dinamickog vertebralnog segmenta su stanja koja su izljeciva i kao metoda
izbora za lijjecenje su metode fizikalne medicine uz kombinaciju s medikamentoznom
terapijom. Medikamentozna terapija se koristi zbog upale i bolnosti koja se dogada na
mjestu kompresije Zivaca, dok je glavna ideja lijeCenje i rehablitacija metodama
fizikalne medicine. U to spada elektroterapija, kinezioterapija, termo ili krioterapija,
laser te hidroterapija.
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SUMMARY

Given that we are increasingly having sedetary way of life, our spine is places in
unacceptable positions, what cause various disorders. The spine itself is the supporting
pillar of our body which consists of 33 to 34 vertebrae, which together form the
morphological unit.

Dynamic spinal unit is the vertebral dynamic segment within which all movements, but
also disorders, occur. The segment itself is made up of two parts, front and rear, for
which mobility is possible. An important component of the dynamic segment is the
intervertebral discus, where most changes occur. Discus consists of anulus fibrosus and
pulposus cuffs that serve as shock absorbers and evenly distribute force. If the force is
uniformly distributed, it will damage the disc and cause the pain in the spine.
Depending on how much the disk is damaged, we distinguish four-stage disc hernias.
The first stage or "bulging" is the obstruction of the weak discussion, but without the
damage of the fibrosis anule. In the second degree (protrusion) there is a greater degree
of protuberance and partial fibrosus anulus defect, while in the third degree or extrusion
there is a visible puncture of the ring.

The fourth step is sequencing the part of the disc into the canal.

Any type of herniation can leave the immediate consequences of pressure on the root
nerve, but also the permanent damage. The stability of the vertebral segment of the
spine may be disrupted by certain traumas that arise due to excessive force acting on the
segment. The axial force or rotation force are the most common. Because of the
biomechanical relationship between the segments, the cervical and lumbar spine is most
often injured, and due to less mobility the least injury occurs in the thoracic spine. If
there is an unstable spinal fracture, the trauma is treated operative while in the case of a
stable fracture, it moves with conservative treatment.

Dynamic vertebral segment disorders are conditions that can be cured and as a method
of choice for treatment we use methods of physical medicine in combination with
medication therapy.

Medication therapy is used for inflammation and pain that occurs at the site of nerve
compression, while the main idea is treatment and rehablitation by the methods of
physical medicine. This includes electotherapy, kinesiotherapy, thermo or cryotherapy,
laser and hydrotherapy.
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