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1. UVOD

1.1. Anatomija kraljeZnice

Osnovnu gradu trupa tvori kraljeznica na koju se sprijeda veze prsna kost te rebra koja Cine
prostor koji se naziva prsna Supljina. Kraljeznica se sastoji od 33 ili 34 kraljeska koji su
povezani sa zglobovima ili su medusobno srasli. Ovisno u kojem se dijelu tijela nalaze, kraljesci
se mogu podijeliti u pet skupina: sedam vratnih kraljeZaka (/at. vertebrae cervicales), dvanaest
prsnih kraljeZzaka (lat. vetrebrae thoracicae), pet slabinskih kraljezaka (lat. vertebrae
lumbales), pet kriznih kraljezaka (lat. vertebrae sacrales) 1 Cetiri ili pet trticnih kraljezaka (/at.

vertebrae coccygeae) (1).

1.1.1 Slabinski kraljeSci

Slabinski se kraljesci u medicini oznacavaju kraticom L. Rije¢ je o vrsti kraljezaka koja je
najmasivnija. Glavne su mu osobine jajolik 1 masivan trup, rebreni nastavak, trokutasti
vertebralni otvor koji je uzi u odnosu na vratni kraljezak te Siljasti nastavak koji je Cetverokutan,
masivan 1 u vodoravnom polozaju. Ima zakrzljali poprecni nastavak koji se pojavljuje kao
kvrzica (gornja i donja). Donji zglobni nastavci su konveksni, a gornji su konkavni. Donje
zglobne plohe su usmjerene lateralno za razliku od gornjih ¢ije su plohe usmjerene medijalno.

Najveci pokretni kraljezak je peti slabinski kraljezak (L5) (1, 2).

1.1.2. Intervertebralni disk

Intervertebralni disk je vezivno-hrskavi¢na ploca koja je umetnuta izmedu trupova kraljezaka.
Rije¢ je o disku koji se sastoji od vezivnog prstena (lat. anulus fibrosus) koji ¢ini periferni dio
diska te srediSnjeg dijela koji se naziva lat. nucleus pulposus. Vezivni je prsten graden od
snopova vezivne hrskavice. Vezivna vlakna su rasporedena u slojeve, a vlakna svakog
pojedinog sloja krizaju se u razli¢itim smjerovima s vlaknima iz susjednih slojeva. Na taj nacin

makroskopski su vidljivi tamniji 1 svjetliji prsteni (1).
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Takva grada vezivnog prstena omogucuje izdrzljivost i ¢vrstocu koja je potrebna izmedu
spojeva trupova kraljezaka. Sredis$nji dio intervertebralne ploce, za razliku od vezivnog prstena,
ima viSe hrskavicnih elemenata nego vezivnih. Ovaj dio je elastiCan te se pretezno nalazi u

straznjem dijelu intervertebralne ploce (1).

1.2. Hernija diska

Hernija diska u kraljeZnici je stanje koje se javlja kada se lat. nucleus pulposus pomakne iz
intervertebralnog prostora te zbog toga dolazi do pojave bolova u ledima. Pacijenti koji osjecaju
bol povezanu s hernijom diska Cesto se sjecaju kada i koji je dogadaj uzrokovao njihovu bol,
npr. podizanje nekakvog tereta ili uvijanje. Za razliku od mehanicke boli u ledima, bol koja se
javlja kod hernije diska Cesto je zareca ili peckajuca te se u nekim slucajevima moze prosiriti 1
u donje ekstremitete. U nekim slucajevima ova ozljeda moze stisnuti zZivac ili lednu mozdinu te
se zbog toga javlja bol koja je u skladu s kompresijom zivca ili disfunkcijom ledne mozdine,
takoder poznatom kao mijelopatija. Hernija diska moZze biti izrazito bolna, no takoder ima i
slucajeva kada hernija diska pacijentu ne uzrokuje nikakvu bol. Unutar nekoliko tjedana ve¢ina
slucajeva hernije diska zacijeli. Snimanje hernije diska nije potrebno kod bolesnika sa
simptomima stabilne hernije diska koji ne traju Sest tjedana ili viSe. Vecina slucajeva hernije
diska lijeci se konzervativno, ali kada ono ne uspije potrebni su intervencijski postupci ili
kirurski zahvat (3,4). Nerijetko, u svega 1% slucajeva, uslijed hernije diska u slabinskom dijelu
kraljeznice moze do¢i do pojave sindroma kauda ekvine, koji izaziva poremecaj defekacije i

mokrenja (5,6).

1.2.1 Pojavnost

Hernija diska javlja se u oko 5 do 20 slucajeva na 1000 odraslih osoba godisnje, a najcesc¢a je
kod ljudi u tre¢em do petom desetljecu Zivota, s omjerom muskaraca i Zena 2:1. Procijenjena
prevalencija simptomatske hernije diska lumbalne kraljeZnice je oko 1%-3% bolesnika.
Prevalencija je najve¢a medu 30-ogodiSnjacima, 40-ogodiSnjacima te 50-ogodiSnjacima.

Pacijenti u dobnoj skupini od 25 do 55 godina imaju priblizno 95% Sanse da se hernija diska
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pojavi na L4-L5 ili L5-S1. Bolest diska temeljna je etiologija u manje od 5% pacijenata s

bolovima u ledima (3).

1.2.2. Dijagnoza

Prije postavljanja dijagnoze potrebna je analiza bolesnikove anamneze nakon koje slijedi
fizikalni pregled gdje se ispituje pokretljivost kraljeznice te status okolne muskulature. U
dijagnozi se primjenjuju razni klinicki testovi te slikovne pretrage (7). Dijagnostic¢ki postupci
poput kompjuterizirane tomografije (CT) 1 magnetske rezonance (MRI) omogucuju precizan
prikaz mjesta gdje je hernija diska nastupila. U postavljanju dijagnoze vazna je i
elektromioneurografija (EMNG). Rije€ je o elektrodijagnostiCkom testu koji sluzi za ispitivanje
aktivnosti miSica 1 zivaca koji ih inerviraju te se upravo ovom dijagnostickom metodom moze
pomoc¢i u identificiranju pogodenog korijena spinalnog Zivca (8). Kada je utvrdena dijagnoza
slijedi lije€enje koje moze biti konzervativno 1 operativno. Cilj lijecenja je smanyjiti 1/ili ukloniti
bol. Konzervativno lije¢enje (odmor, farmakolosko lije¢enje 1 fizikalna terapija) se primjenjuje
u pocetnoj odnosno akutnoj fazi. Kada se nijedna konzervativna metoda lijeCenja ne pokaze
uc¢inkovitom 1 ne dovede do poboljSanja, smetnje postanu nepodnosljive ili se motoricki ispadi

pogorsavaju, tada je indicirano operacijsko lijecenje (7).

1.3. Fizikalna terapija

Fizikalna terapija, odnosno fizioterapija, je pruzanje usluge i vodstva od strane fizioterapeuta s
ciljem ocuvanja, razvitka te obnavljanja covjekove maksimalne funkcionalne sposobnosti i
pokretljivosti bez obzira na Zivotnu dob. Fizioterapija se, osim lije€enjem, bavi i prevencijom.
Fizioterapeut prije fizikalne terapije 1 poCetka rehabilitacije procjenjuje bolesnika te mu uzima
fizioterapeutsku dijagnozu, odnosno odreduje mu funkcionalni status, planira terapiju, provodi
Jju (intervencija) te prati i analizira njen tijek (evaluacija). Intervencija se sastoji od: terapijskih
vjezbi, manualne terapije, primjene fizikalnih agenasa (toplina, svjetlo, elektricitet, voda,
pokret i drugi (dr.)), edukacije pacijenta, komunikacije s bolesnikom i njegovom obitelji 1
pracenja i vodenja dokumentacije. Takoder treba naglasiti kako je fizikalna terapija usmjerena

k prevenciji, odrZzavanju i unapredenju zdravstvenog stanja (9,10).
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2.CILJ

Glavni je cilj ovog rada prikazati primjenu fizikalne terapije kod hernije diska.
Ostali ciljevi su:
-prikazati 1 opisati lije€enje 1 rehabilitaciju pacijentice

-prikazati i opisati fizikalne postupke koji su se provodili u rehabilitaciji
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Bolesnica, po zanimanju trgovkinja, prvo je bolove osije¢ala u lumbalnom dijelu kraljeznice, a
kasnije su se ti bolovi $irili u lijevu nogu. Radiografija LS kraljeznice utvrdila je urednu osovinu
i zakrivljenost kraljeznice te pocetne degenerativne promjene u smislu deformirajuce
spondiloze i pocetne artroze malih zglobova. Bolesnica se javlja na hitan bolni¢ki prijem jedva
pokretna, u antalgi¢nom polozaju te s velikim bolovima u slabinskoj kraljeZnici. Na pregledu
kod neurologa utvrdena joj je bolnost na palpaciju 1 pri pokretima u lumbosakralnom dijelu
kraljeznice, smanjen opseg pokreta LS kraljeZnice 1 nemoguénost hodanja na prstima 1 petom
(lijeva noga). Nalazom CT-a joj je utvrdena protruzija intervertebralnih diskova Siroke baze u
svim slabinskim segmentima 3-4 milimetra (mm). U segmentu [L4-L5 prikazana je fokalna
lijeva lateralna 1 foraminalna ekstruzija diska s kaudalnom migracijom, 14 mm kraniokaudalno.
Postavljena joj je dijagnoza ekstruzija intervertebralnog diska u razini L4-L5 lijevo lateralno te
lumboishialgia lat. sin. (lateralno lijevo). Naposljetku bolesnica je operirana. Na operaciji je
ucinjena interlaminektomija u razini L4-L5 lijevo 1 mikrodiscektomija kao i implantacija.
Bolesnica je drugi dan postoperativno vertikalizirana te je zapocela s ranim fizikalnim
lije€enjem. Osam tjedana nakon operacije upucena je na medicinsku rehabilitaciju u toplice u
trajanju od tri tjedna. Nakon rehabilitacije bolesnica osje¢a smanjenu ljevostranu bol slabinskog
dijela kraljeznice i duz noge uz povremeno gréenje srednja tri prsta lijevog stopala, no
pojavljuje joj se bolnost duz desnu nogu. Preporucena joj je medicinska rehabilitacija jednom
godiSnje. Takoder nakon operacije ucinjen joj je EMNG gdje je nalaz pokazao tesku
radikulopatiju L5 lijevo, tesku S1 obostrano, tezu LS5 desno i L4 desno srednje teSku. Gruba

miSi¢na snaga lijevog stopala je oslabljena. Stanje bolesnice postepeno se pogorsavalo.

3.1. Fizioterapeutska procjena i dijagnoza

Bolesnica je samostalno pokretna, no tijekom hoda vidljivo stiti lijevu nogu. Hod na petama i
prstima izvodi otezano. DrZanje je blago pogrbljeno uz protrakciju lijevog ramena te
laterofleksiju trupa u desno. Prisutna je i dekstrokonveksna torakalna skolioza koja pridonosi
pojavi blago spustenog lijevog ramena, asimetriji lopatica (desna lopatica je visa u odnosu na
lijevu) te podignutoj zdjelici u desno. Prisutna je i pove¢ana miSi¢na napetost u podrucju lat.

m. trapeziusa. Pokrete izvodi u punom opsegu uz povremenu pojavu boli, pri pokretu fleksiju
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kuku javlja joj se bolnost u slabinskom dijelu kraljeznice, a tijekom dorzalne fleksije lijevog
stopala javljaju joj se gréevi. Cesto joj se javljaju trnci u lijevoj nozi tijekom mirovanja.
Ispitivanjem snage miSi¢a (manualnim misi¢nim testom — MMT) utvrdeno je da su miSi¢ne
skupine na lijevoj nozi ocijenjene ocjenom tri (kod primjene otpora za ocjenu Cetiri 1 pet
bolesnici se javlja gr¢ te nije u mogucnosti izvesti pokret) dok su misi¢ne skupine na desnoj

nozi ocijenjene ocjenom cetiri.

3.2. Fizioterapeutska intervencija

Cilj je ove fizioterapeutske intervencije putem fizikalne terapije smanjiti bolnost te usporiti
pogorsanje kako bi se poboljSala kvaliteta zivota. Vrlo je vazno da fizioterapeut tijekom procesa
fizikalne terapije/rehabilitacije poti€e 1 motivira bolesnika te da mu bude podrska za vrijeme
cijelog procesa. Pozitivan stav pacijenta prema terapiji uvelike pomaze ka brzem i boljem

ozdravljenju.

3.2.1. Primjena elektroterapije u lije¢enju hernije diska

Elektroterapija je primjena elektricne struje u terapijske svrhe. U¢inak 1 primjena ovise o jacini,
trajanju, vrsti impulsa i smjeru struje. Terapijska struja se dijeli na izmjeni¢nu, istosmjernu i
pulsnu struju. Postizanje analgezije je glavni ucinak elektroterapije. Primjenjuje se putem
elektroda (katoda i anoda). Katoda (crna elektroda) je negativna dok je anoda (crvena elektroda)
pozitivna elektroda. Kationi su pozitivni ioni koji idu prema katodi, a anioni su negativni ioni
te oni idu k anodi. Elektrode se mogu postavljati transregionalno, uzduzno ili paravertebralno
na bolne tocke, na motoricke tocke, uzduz Zivca te na akupunkturne tocke. Za smanjenje boli
uzrokovanom hernijom diska elektroterapija ¢e djelovati analgetski zbog svog svojstva
modulacije boli. Prije same primjene vazno je pregledati kozu kako bi se utvrdilo nepostojanje
koznih oStecenja te objasniti nacin primjene elektroterapijskog postupka. Elektrode je potrebno
prije upotrebe obloziti hidrofilnom tkaninom (spuZvasti jastuc¢i¢i) te ih namociti vodom, a
nakon upotrebe spuZvaste jastucice treba dezinficirati. ObloZene 1 namocene elektrode trebaju
se dobro pricvrstiti na dio tijela koji se tretira. Preporucljivo je poceti primjenu elektroterapije
s niskom jakoS¢u podrazaja kako bi se ispitao bolesni€in osjet, a zatim postepeno pojacavati
jacinu struje. Bolesnica treba osjecati ugodne trnce, a pri pojavi peckanja ili boli postupak se

odmabh prekida (10, 11, ). PoloZaj u kojem ¢e bolesnica biti tijekom pruzanja terapije je
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pronirani polozaj na lezaju ili sjede¢i polozaj. Primjenom interferentnih struja (IFS)
paravertebralno na slabinskom dijelu kraljeznice smanjuje se bolnost koja bolesnici predstavlja
veliki problem u aktivnostima svakodnevnog Zivota te se djeluje na cijeljenje tkiva, posebice
kostanog, sto pridonosi boljem oporavku bolesnice od operativnog zahvata . Primjenjuju se kroz
kvadripolarnu i bipolarnu tehniku. Kod kvadripolarne tehnike se koriste dva izvoda (Cetiri
elektrode) te do interferencije dolazi u samom tkivu, a kod bipolarne tehnike se koristi jedan
izvod (dvije elektrode) i do interferencije dolazi u samom aparatu. IFS su srednje frekventne
struje koje proizlaze iz dviju sinusoidnih izmjeni¢nih struja koje se medusobno preklapaju u
frekvenciji, intenzitetu 1 fazi. Rezultat tog poklapanja, odnosno interferencije, je
niskofrekventna struja. Aplicira se putem elektroda koje po izgledu mogu biti plocaste ili
vakuumske. Bolesnica bi kod primjene bila u sjede¢em poloZaju te bi joj se dvije elektrode
postavile paravetebralno na slabinski dio kraljeznice. Vazno je da elektrode imaju dobar kontakt
s koZom, a to se moZe posti¢i primjenom elasticne trake ili vrece s pijeskom. Za protuupalno 1
analgetsko djelovanje koristi se struja frekvencije od 100 Herca (Hz). Galvanizacija, osim §to
djeluje analgetski, povecava podrazljivost i vodljivost u motoriCkom zivcu 1 miSi¢u Sto
pozitivno utjeCe na oslabljene miSi¢e donjih ekstremiteta, posebice na lijevu nogu.
Galvanizacija je primjena galvanske (istosmjerne) elektri¢ne struje stalne jakosti u terapijske
svrhe. Primjenjuje se struja jakosti 0-100 miliampera (mA). Budu¢i da se bolesnici javljaju
gréevi duz lijeve noge potrebna je primjena uzduzne silazne galvanizacije (katoda se postavlja
na lijevo stopalo, a anoda na podrucje slabinske kraljeznice) kako bi se postigao sedativni
ucinak (10, 11, 12). Za smanjenje boli koristi se i transkutana elektricna ziv€anu stimulacija
(TENS). TENS je tehnika koja koristi elektricnu stimulaciju u svrhu postizanja analgezije
podrazivanjem senzornih ziv¢anih vlakana preko koze. Fizioloska osnova TENS-a je
modulacija i promjena osjeta boli koja se dogada na razini ledne mozdine ili talamusa (10, 13).
Dijadinamske struje, poznate kao i modulirane struje, su niskofrekventne sinusoidne i impulsno
usmjerene struje. Razlikuju se cetiri modulacije. Kod primjene dijadinamske struje
najpogodnija bi bila cetvrta modulacija koja kombinirana poluvalnu usmjerenu struju s
galvanskom strujom koje se ritmicki izmjenjuju. Cetvrta modulacija se odlikuje dugotrajnim
analgetskim djelovanjem Sto je ¢ini pogodnom za lije€enje boli uzrokovanom hernijom diska
(10). Uslijed hernije diska disk vrsi pritisak na lat. n. ischiadicus, a time 1 na njegovu granu /at.
n. peroneus communis (inervira miSi¢e dorzuma stopala- podizace stopala) uzrokujuc¢i
radikulopatiju. Elektrostimulacija peronealnog Zivca doprinijet ¢e se njegovu podrazivanju.
Zbog povecane misi¢ne napetosti lat. m. trapeziusa primjena ultrazvucne terapije zbog svog

antispazmoliti€nog i zagrijavajuceg djelovanja pridonijet ¢e opustanju misi¢a (14). Ultrazvucna

7
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terapija se primjenjuje tako da se na tretirani dio koze stavlja kontaktni gel kako bi se izbjegao
sloj zraka izmedu koze i sonde, a glava ultrazvuka se pomice kruznim pokretima po povrsini

koze (10).

3.2.2. Primjena hidroterapije u lijecenju hernije diska

Hidroterapija oznacava lijeCenje pomoc¢u vode. Hidroterapijske tehnike razlikuju se prema
svojstvu vode 1 njenih ¢imbenika te one mogu biti hidrotermicke (vlazni oblozi, kupke i
polijevanje), hidrokemijske (kemijske tvari koje se nalaze u sastavu prirodne mineralne vode
ili su na umjetan na¢in dodane u vodu), hidrokineticke (podvodna masaza, podvodna
kineziterapija, vrtlozne kupke 1 tuSevi), hidroelektricne (primjena istosmjerne struje kroz vodu)
1 jedan poseban oblik, a to je sauna. Fizioloski u¢inak hidroterapije obuhvaca metabolicke
hemodinamske i neuromuskularne promjene mekog tkiva u vidu elasti¢nosti. Podvodna masaza
paravertebralnog podrucja doprinosi smanjenju bolnosti te opustanju muskulature. Djelovanje
ove masaze moze biti povrSinsko 1 dubinsko, a ono ovisi o kutu pod kojim se mlaz vode usmjeri.
Na pocetku je mlaz udaljen 20-ak centimetara od tijela, no postupno se on smanjuje prema
subjektivnom osjecaju bolesnice. Kontraindicirano je mlaz usmjeriti na kost, u ovom slu¢aju na
kraljeznicu. Vazno je da se tijekom postupka masaze bolesnica osjeca opusSteno i ugodno.
Primjena hidroterapije s terapijskim vjezbanjem doprinosi poboljSanju miSi¢éne snage,
fleksibilnosti pokreta i smanjenju mi§i¢nog spazma 1 boli. Vjezbanje u bazenu omogucuje vec¢i
opseg pokreta uz smanjen osjet boli (10). U sljede¢em ¢e podnaslovu biti objaSnjeno par

primjera terapijskih vjezbi u bazenu.

3.2.3. Primjer terapijskih vjezbi u bazenu

Prije pocetka vjeZbanja u bazenu vazno je objasniti bolesniku cilj i vaZznost vjeZbanja za
povecanje pokretljivosti te upozoriti bolesnike na skliske stube prilikom ulaska 1 izlaska iz

bazena kako se ne bi ozlijedili. Tijekom vjezbanja vazno je pratiti znakove umora u bolesnika.

1. vjezba: Hodanje kroz vodu prema naprijed, zatim prema natrag i bo¢no.
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2. vjezba: Bolesnik je u supiniranom polozaju te se rukama pridrzava za rub bazena ili rukohvat

te pokretima stopala vr$i fleksiju i ekstenziju (10 ponavljanja).

3. vjezba: Bolesnik je u stoje¢em polozaju te se rukama pridrzava za rub bazena ili rukohvat.
Jednu nogu flektira u kuku i koljenu pod kutom od 90 stupnjeva i stopalo zategne prema sebi.

Isti taj pokret se ponavlja i s drugom nogom (10 ponavljanja).

4. vjezba: Bolesnik je u stoje¢em bo¢nom polozaju, jednom se rukom drzi za rub bazena ili
rukohvat te odmice jednu nogu od druge sa zategnutim stopalom, a zatim ju primakne natrag u
pocetni poloZaj. Vjezba se ponavlja 1 s drugom nogom, samo se potrebno okrenuti na drugu

stranu (10 ponavljanja).

3.2.4. Primjena kineziterapije u lijeCenju hernije diska

Kineziterapijom se utjece na povecanje snage 1 izdrzivost miSic¢a, vracanje zglobne funkcije,
pravilno pokretanje u aktivnostima svakodnevnog Zivota i1 prevenciju od daljnjih oStecenja.
Upravo ti ucinci pridonose smanjenju nezeljenih simptoma uzrokovanih hernijom diska. Za
pravilno funkcioniranje kraljeZnice treba ispuniti dva osnovna kriterija: fleksibilnost kraljeznice
1 odrzavanje miSi¢ne napetosti zbog zastite neuralnih elemenata. Cilj kineziterapije je ojacati
lednu i trbusnu muskulaturu, osobito fleksore zdjelice. Prije pocCetka vjezbanja potrebno je
napraviti zagrijavanje (npr. kratka Setnja, plivanje...), a nakon toga i vjezbe istezanja kojima ¢e
se smanjiti ukocCenost, a potaknuti opusStenost muskulature. Na pocetku kineziterapijskog
tretmana izometrijskim kontrakcijama se daje prednost, a dinamicke se vjezbe uvode postepeno

(10, 15).

3.2.5. Primjeri vjezbe istezanja i izometrickih vjezbi za lijeCenje hernije diska

Pokret se izvodi tako da se staticka kontrakcija zadrzava 5-10 sekundi, a relaksacija nakon
kontrakcije traje koliko 1 kontrakcija. Vazno je da se tijekom kontrakcije ne zadrzava dah, ve¢
da se normalno diSe (udah na nos te izdah na usta). Cilj ovih vjezbi je smanjiti lumbalnu lordozu

1 povecati intervertebralni prostor.

Vjezba istezanja: Pocetni je polozaj ¢etveronozni (ruke ispruzene u visini ramena dlanovima
oslonjenim na podlogu, noga je u kuku i koljenu savijena pod 90 stupnjeva, pogled je usmjeren

9
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prema naprijed, a kraljeznica stoji ravno). Osoba bradom ide prema prsima usmjeravajuci
pogled izmedu koljena, ,zarolajuéi“ kraljeznicu prema gore kao da ¢e se pupak spojiti s
kraljeznicom (poza macke), taj polozaj se zadrzava 5 sekundi, a zatim se kraljeznica opusta,
pupak se usmjerava prema dolje, a glava i pogled su usmjereni prema gora (poza psa). Bolesnik

se zatim vrati u pocetni polozaj, opusti i ponovi jo§ 3-5 puta.

Slika 2. (fotografirao autor) vjezba istezanja, pas poza

10
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1. vjezba: Pocetni je polozaj supinirani sa savijenim koljenima, stopala su oslonjena na podlogu
iruke su ispruzene uz tijelo. Osoba potom zateze stopalo prema sebi i samo je petama oslonjena

na podlogu, taj polozaj zadrzava 5 sekundi, zatim se opusti (5 sekundi ili viSe ako je potrebno)

i ponovi vjezbu jos$ 3-5 puta.

Slika 3. (fotografirao autor) izometricka vjezba zatezanja stopala

2. vjezba: Pocetni je polozaj supinirani sa savijenim koljenima, stopala su oslonjena na podlogu

1 ruke su ispruZene uz tijelo. Osoba odize zdjelicu od podloge, kontrahira trbusne 1 glutealne

miSi¢e. Zadrzava pokret zatim opusti i ponovi 3-5 puta.

Slika 4. (fotografirao autor) izometricka vjezba podizanja zdjelice od podloge

11
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3. vjezba: Pocetni je poloZaj supinirani sa savijenim koljenima, stopala su oslonjena na podlogu
i ruke su ispruzene uz tijelo. Osoba potom privlac¢i oba koljena prsima sa zategnutim stopalima,
pritis¢uéi dlanove i kraljeznicu u podlogu taj polozaj zadrzava 5 sekundi, zatim se opusti (5

sekundi ili vise ako je potrebno) i ponovi vjezbu jos$ 3-5 puta.

Slika 5. (fotografirao autor) izometricka vjezba primicanja koljena prsima

3.2.6 Primjer izotonickih vjezbi za lijeCenje hernije diska

1. vjezba: Pocetni je poloZaj Cetveronozni, ruke su ispruzene u visini ramena dlanovima
oslonjenim na podlogu, noga je u kuku i koljenu savijena pod 90 stupnjeva, pogled je usmjeren
prema naprijed, a kraljeZnica stoji ravno. Pri udahu na nos osoba odiZe ispruzenu nogu sa
zategnutim stopalom i suprotnu ispruZenu ruku. Vjezba se ponavlja 10 puta uz odmor izmedu

svake vjezbe.
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Slika 6. (fotografirao autor) izotonicka vjezba, podizanje suprotne ruke i noge u

¢etveronoznom poloZaju

2. vjezba: Pocetni je polozaj pronirani s ispruzenim rukama iznad glave, dlanovima oslonjenima
na podlogu. Osoba naizmjeni¢no odize ispruzenu ruku i suprotnu ispruzenu nogu sa zategnutim

stopalom. Vjezba se ponavlja 10 puta uz odmor izmedu svake vjezbe.

3. vjezba: Pocetni je polozaj pronirani s rukama iznad glave ili savijenim tako da se brada
oslanja na dorzum Sake. Osoba savija jednu nogu u koljenu, zateze stopalo te odize nogu u kuku

prema gore. Vjezba se ponavlja 10 puta uz odmor izmedu svake vjezbe.

Slika 7. (fotografirao autor) izotonicka vjezba u proniranom polozaju, podizanje flektirane

potkoljenice
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3.2.7. Edukacija i prevencija

Ovakvo oste¢enje vazno je prevenirati, no i kada ono nastupi vazno je edukacijom bolesnika
uciniti sve potrebne mjere da se ostecenje ne ponovi 1/ili pogorsa. To ukljucuje izbjegavanje
polozaja i aktivnosti koji izazivaju bol u ledima te podizanje tereta sa sagnutim ledima te
ispruzenim i skupljenim nogama ¢ime se izravno vr$i maksimalno opterecenje na slabinski dio
kraljeznice. Podizanje tereta iz cucnja to optereéenje smanjuje. Takoder je 1 vazan izbor obuce
koja ne bi trebala imati tvrde potplate, a visina same obuce ne treba prelaziti 4 centimetra.
Osoba, ako je pretila, trebala bi smanjiti tjelesnu tezinu jer prekomjerna tezina povecava pritisak
na kraljeZnicu, ali 1 druge zglobove. PoZeljno je baviti se odgovaraju¢om tjelesnom aktivnoscu,

no prije svake aktivnost potrebno se dobro zagrijati (15).

3.2.8. Komunikacija izmedu bolesnice i fizioterapeuta

Komunikacija predstavlja klju¢an element u odgovarajucoj skrbi za bolesnicu. Fizioterapeut
mora postovati prava svake oboljele osobe. Tijekom kineziterapijskih postupaka bolesnici treba
omoguciti aktivno sudjelovanje te biti na raspolaganju za rjeSavanje nedoumica i pitanja
vezanih za lijeCenje. U suvremenoj medicini bolesnik viSe nije samo pasivan objekt lijeCenja,
ve¢ aktivni sudionik. Dobra komunikacija izmedu bolesnika i fizioterapeuta tijekom provodenja
fizikalne terapije (lijeCenja) rezultira zajednickim naporom u postizanju ciljeva lijeCenja.
Upravo time bolesnica snosi dio odgovornosti za rezultate svoga lijeCenja. Kvalitetna
komunikacija je preduvjet za pozitivnu promjenu u shvacanju vlastita tijela 1 stjecanju novih
navika kretanja kojima se moze unaprijediti zdravlje. Nakon odradenog terapijskog tretmana
fizioterapeut bolesnici daje upute o provodenju kineziterapijskih postupaka u svom vlastitom
domu u pismenom obliku kako zbog loSe komunikacije ili shvac¢anja ne bi doslo do pogresnog

provodenja terapijskih vjezbi.
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4. RASPRAVA

Pojava hernije diska sve je ucestalija te se javlja u ¢ak 5 do 20 slucajeva na 1000 odraslih osoba
godisnje. Buduéi da je to ucestala pojava vazno je pronac¢i odgovarajuci nacin lijeCenja jer
hernija pogada najcesce osobe srednje Zivotne dobi, odnosno radno sposobne osobe. Vrlo je
vazno da se oboljela osoba $to bolje izlijeci, a da pri tome i usvoji nove zdravstvene navike koje
¢e omoguciti povratak radnim aktivnostima i aktivnostima svakodnevnog Zivota koje su uslijed
hernije diska bile onemogucene. U ovom slucaju bolesnica je bila trgovkinja dugi niz godina
Sto je vjerojatno i utjecalo na pojavu hernije diska zbog ucestalog podizanja teSkog tereta i
nepravilnog poloZaja. Hernija diska kod bolesnice (podrucje L4-L5), odnosno ekstruzija
intervertebralnog diska, bila je 14 milimetra, a tako velika ekstruzija je morala biti operativno
tretirana. Nakon operacije 1 rehabilitacijskog lijecenja bolesnica je osjetila poboljSanje u smislu
smanjena boli 1 bolje pokretljivosti, StoviSe nastavila je i s primjenom terapijskih vjezbi i nakon
lijeCenja u toplicama, no s vremenom su se simptomi ponovno poceli vracati te je nastupilo
postepeno pogorsanje. Hernija diska moze se pojaviti izmedu bilo koja dva kraljeska. U ovome
je slucaju glavna ekstruzija bila u slabinskom dijelu izmedu Cetvrtog i petog kraljeska, a to ne
znacCi da nema prisutne hernije i u drugim razinama kraljeznice koji sada uzrokuju bol. Primjena
fizikalne terapije u ovome je sluaju bila usmjerena k smirivanju simptoma, ponajvise
smanjivanju boli 1 boljoj miSi¢noj pokretljivosti. Postupci elektroterapije doprinijet ¢e
smanjenju boli, no ono $to ¢e najvise doprinijeti poboljSanju je primjena terapijskih vjezbi na
suhom te u bazenu. Terapijsko vjezbanje ¢e doprinijeti poboljSanju posture te povecanju
miSi¢ne snage 1 izdrZljivosti koje su u slu¢aju bolesnice bile narusene. Samo pravilno odradena
fizikalna terapija od strane bolesnika i fizioterapeuta moze doprinijeti poboljSanju. Uz pravilnu
fizioterapiju, koja se sastoji od fizioterapijske procjene, dijagnoze, intervencije te edukacije,

bitna je 1 komunikacija izmedu bolesnice i fizioterapeuta.
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5. ZAKLJUCAK

Slabinska hernija diska javlja se najéesc¢e izmedu 30-e i 50-e godine Zivota. Jedan od glavnih
simptoma je pojava bolnosti koja se S$iri duz cijele noge te onemogucuje normalno
funkcioniranje, odnosno smanjuje kvalitetu zivota. Zbog toga je vazno obavijestiti lije¢nika pri
pojavi prvih simptoma 1 S$to prije zapoceti s lijeCenjem. Fizikalna terapija kao dio
konzervativnog ili pak postoperativnog lijeCenja svojim metodama pomaze u smanjenju
bolnosti 1 drugih tegoba i tako pridonosi vracanju kvalitete zivota. Fizioterapeut ima vaznu
ulogu tijekom cijelog procesa fizikalne terapije jer, osim $to ju provodi, on bolesnika motivira

1 educira.
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SAZETAK

Cilj rada: Cilj ovog rada je pomocu prikaza slucaja prikazati problematiku hernije diska,

primjenu fizikalne terapije u njenom lijecenju te ulogu fizioterapeuta tijekom lijecenja.

Opis slucaja: Kraljeznica predstavlja osnovnu gradu trupa, a njen slabinski dio kako, je
najmasivniji, trpi najveci pritisak. Upravo taj pritisak doprinosi pomicanju i pucanju
intervertebralnog diska koji povezuje dva kraljeska, a to stanje se naziva hernija diska.
Bolesnica je u segmentu L4-L5 imala ekstruziju diska od ¢ak 14 milimetara. Morala je biti
podvrgnuta operativnom zahvatu gdje joj je u€injena interlaminektomija, mikrodiscektomija te
implantacija. Nakon operativnog zahvata upucena je na rehabilitacijsko lijeCenje. Bolesnica je
osjetila poboljSanje, no s vremenom je nastupilo pogorsanje. Hernija diska predstavlja jedan od

glavnih uzroka pojave boli u slabinskom dijelu kraljeznice.

Zakljucak: Fizikalna terapija kao dio konzervativnog i postoperacijskog lijeCenja pridonosi
izljeCenju pomocu svojih fizikalnih agenasa. Osim samog lijeCenja hernije diska vazna je 1
prevencija kako do tog stanja ne bi ni dosSlo, ali i ako dode, potrebno je usvojiti nove navike i
mjere opreza kako se stanje ne bi ponovilo ili pogorsalo. Fizioterapeut, osim Sto primjenjuje

fizikalnu terapiju, educira odnosno potice prevenciju.

Kljucne rijec€i: fizikalna terapija, fizikalni agensi, fizioterapeut, hernija diska, prevencija,

slabinska kraljeznica
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SAZETAK NA ENGLESKOM

ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to use a case report to present the issue of disc herniation,
the application of physical therapy in its treatment, and the role of a physiotherapist throughout

the treatment.

Cace description: The spine represents the basic structure of the torso, while the lumbar spine,
as its most massive part, bears the greatest pressure. It is this pressure that contributes to the
displacement and rupture of the intervertebral disc that connects two vertebrae, and this
condition is known as disc herniation. Patient had protrusion of disc in segment L4-L5 which
measured 14 milimeters. Patient had to undergo surgery in which interlaminectomy,
microdiscectomy and implantation was done. After surgery, patient has been refered to physical
therapy and rehabilitation. Patient felt relief but, as the time passed, her condition worsened. A

herniated disc is one of the main causes of pain in the lumbar spine.

Conclusion:Physical therapy as part of conservative and postoperative treatment contributes to
healing with its physical agents. In addition to treating the herniated disc, prevention is also
important so that this condition does not occur, but even when it does occur, it is necessary to
adopt new habits and precautions so that the condition does not recur or worsen. Therefore, in
addition to applying physical therapy, the physiotherapist also educates or encourages

prevention.

Keywords: physical therapy, physical agents, physiotherapist, herniated disc, prevention,

lumbar spine
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