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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucinkovitost terapijskog ultrazvuka na
vertebralnu cirkulaciju u bolesnika s vratoboljom. Terapijski ultrazvuk ¢e u klini¢koj
ocjeni dovesti do smanjenja bolova u vratu, a moze promijeniti i ekstrakranijsku
hemodinamiku u vertebralnim arterijama, sto moze biti jedan od mehanizama
smanjenja bolova i misiénog spazma.

Mehanizam smanjenja bolova poboljSanjem protoka temelji se na poznatoj
¢injenici da bolje otplavljivanje ostatnih produkata metabolizma dovodi do manjeg
podrazaja nociceptora.

Ispitivanje je provedeno na 100 bolesnika s vratoboljom (prosjecna dob 55
godina), 69 zena i 31 muskarac. Ispitanici su bili podijeljeni u ispitivanu i kontrolnu
skupinu. Ispitivana skupina dobivala je terapijski ultrazvuk mobilnom tehnikom
paravertebralno cervikalno (1 MHz, 0,5 W/cm2, 5 min.). Kontrolna skupina tijekom
primjene terapijskog ultrazvuka imala je aparat iskljuen. Trajanje intervencije
iznosilo je 15 tretmana (3 tjedna). Obje skupine ispitanika provodile su medicinsku
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gimnastiku i dobivale su transkutanu elektri¢nu nervnu stimulaciju paravertebralno
cervikalno.

Rezultati su pokazali da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitivane
i kontrolne skupine u brzini protoka u vertebralnim arterijama kako nakon 15
tretmana tako i nakon mjesec dana od provedene fizikalne terapije. Brzina protoka
u vertebralnim arterijama bila je najniza prije tretmana u obje skupine ispitanika.

Kljucne rijeci: terapijski ultrazvuk, vertebralna cirkulacija, vratobolja

The application of therapeutic ultrasound
on the vertebral circulation in the cervical region
in patients who presented with neck pain

Summary

The aim of this study was to determine the efficacy of therapeutic ultrasound on
vertebral circulation in patients with neck pain. Therapeutic ultrasound in clinical
assessment will lead to reduction in pain in the neck, and can change hemodynamics
in the extracranial vertebral arteries, which can be one of the mechanisms to
reduce pain and muscle spasms. The mechanism of pain reduction by improving
the blood flow is based on a known fact that the better elimination residual products
of metabolism leads to decreased stimulation of nociceptors.

The study included 100 patients with neck pain (69 women and 31 men; mean
age 55 years). Subjects were divided into test and control group. The test group
received therapeutic ultrasound applied by mobile technology (1 MHz, 0.5 W/cm2,
5 min.) at the paravertebral cervical region. In control group, during the application
of therapeutic ultrasound, device was turned off. Intervention was conducted 15
times within 3 weeks. Both groups of patients underwent a medical gymnastics
program and received transcutaneous electrical nerve stimulation of paravertebral
cervical region.

The results showed that there was no statistically significant difference between the
test and control groups in the rate of the blood flow in the vertebral arteries after
15 treatments, neither after a month of performed physical therapy. The lowest
flow rates in the vertebral arteries, within both groups, were registered before
treatment. It has been established that variation in blood flow in vertebral arteries
does not diminish neck pain.

Key words: therapeutic ultrasound, vertebral circulation, neck pain

Uvod

Vratobolja je jedan od najcesc¢ih zdravstvenih problema opcenito i uzroka
odsutnosti s posla. Priblizno treéina stanovnistva osjec¢a bolove u vratu u nekom
razdoblju Zivota (1, 2), a prevalencija je najveca u srednjoj zivotnoj dobi (1).
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Vratobolja koja je povezana s onesposobljenos¢u javlja se u opcoj populaciji
izmedu 1,7% i 11,55% (3, 4).

Etiologija vratobolje slabo je razumljiva i drzi se da vise razli¢itih ¢imbenika
sudjeluje u njezinom nastanku (5).

Klinicku sliku cervikalnog sindroma karakteriziraju bol u posteriornoj,
paramedijalnoj muskulaturi, najéeSée srednjeg dijela vratne kraljeznice,
povisSeni tonus misica te ogranicena pokretljivost u jednom ili viSe smjerova.
Tegobe mogu biti prac¢ene lokalnim osjecajem topline, peckanja, kao i tockama
misi¢ne preosjetljivosti (engl. trigger points). Palpatorno je osjetljiva kako
paracervikalna muskulatura tako i ostale anatomske strukture vratne regije i
rameno-lopati¢nog obruca. Bol kao vodedi simptom vertebralnih i vertebrogenih
sindroma odgovoran je za reflektorno povecéanje misi¢nog spazma, sto moze
rezultirati smanjenjem funkcijskog statusa vratne kraljeznice. Dodatno
opterecuje cinjenica da pri hipertonusu misica pada pH medija, Sto podrazuje
nociceptore, ¢ime se osjet boli pojacava. Stijenke krvnih Zila vertebralnih
arterija gradene su od glatkih misica te su Cesto zahvacene istim promjenama,
Sto rezultira promjenama protoka (6).

Terapijski ultrazvuk (UZ) je fizikalno-terapijska metoda koja se koristi u svrhu
smanjenja boli, poboljsanja cirkulacije te smanjenja misi¢nog spazma. Metoda
je bezbolna i neinvazivna. To je jedna od najrasirenijih i najceS¢e koristenih
termoterapijskih metoda (7).

Dosadasnja klini¢ka istrazivanja terapijskog ultrazvuka u fizijatriji i reumatologiji
uglavnom su bila usmjerena na izvanzglobni reumatizam i na krizobolju (8).
Nekoliko istrazivanja pokazalo je da je terapijski ultrazvuk ucinkovitiji od placeba
u lijec¢enju sindroma karpalnog tunela i kalcificiraju¢eg tendinitisa ramena (7).
Medutim, nisu sva istrazivanja potvrdila pozitivan ucinak terapijskog ultrazvuka
u fizijatrijsko-reumatoloskim bolestima i stanjima. Prema Philadelphia Panel
nedostaju ¢vrsti dokazi o terapijskom ucinku ultrazvuka (9). S druge strane,
prema Quebec Task Force preporucen je terapijski ultrazvuk za smanjenje
misi¢nog spazma i bolova (10). Radova o ucinkovitosti terapijskog ultrazvuka
na protok u vertebralnim arterijama nema.

Metode

Ispitivanje je provedeno na 100 konsekutivhih bolesnika s vratoboljom iz
ambulante Klinike za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinickog
bolnickog centra ,,Sestre milosrdnice” u Zagrebu, tijekom jedne godine (veljaca
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2010. - veljaca 2011.). Ukljucni kriteriji bili su: bolovi u vratu minimalno 14
dana kroz mjesec koji je prethodio ispitivanju; jacina bolova u vratu 4 ili vise,
mjereno na horizontalnoj vizualnoj analognoj skali od 0 do 10; dob od 18
do 80 godina. Iskljucujudi kriteriji bili su: malignomi unatrag 5 godina, osim
nemelanomskih tumora; neinfekcijska i infekcijska upala (akutna ili kroni¢na);
ukljuc¢ivo upalne reumatske bolesti; povisena tjelesna temperatura bilo koje
etiologije; teske forme metabolickih bolesti (Se¢erna bolest, bolest stitnjace i
dr.); teze bolesti kardiovaskularnog sustava; teze neuroloske bolesti i stanja
(npr. multipla skleroza, cerebrovaskularni inzult); teze psihicke bolesti i stanja;
svjeza trauma vrata (unazad 3 mjeseca od ispitivanja); metalno strano tijelo
u podrucju vrata ili u blizini vratne regije; elektostimulator srca; trudnoca;
bolesnici kod kojih je u zadnja 3 mjeseca primijenjena fizikalna terapija u
podrucju vratne regije. Ispitanici nisu smjeli sudjelovati u drugim klinickim
istrazivanjima, a identitet osoba je zastic¢en.

Svaki ispitanik je potpisao informativni pristanak prije prvog pregleda. Potom
su uslijedili klinicki pregled, uzimanje demografskih podataka i mjerenje
protoka kroz vertebralne arterije obojenim doplerom prije pocetka intervencije,
neposredno na kraju intervencije (3 tjedna) i mjesec dana nakon zavrSetka
intervencije.

100 ispitanika razvrstano je u ispitivanu (50) i kontrolnu skupinu (50)

Mjerenje protoka kroz vertebralne arterije obojenim doplerom

Protok kroz vertebralne arterije mjeren je obojenim doplerom (engl. color-
doppler flow imaging tehnika) u Laboratoriju za cerebrovaskularne bolesti
Klinike za neurologiju u KBC ,Sestre milosrdnice”, Zagreb, ultrazvucnim
pregledom aparatom Aloka Prosound 5500, linearnom sondom 7,5 mHz.

Primjena terapijskog ultrazvuka

Ispitivana skupina primala je terapijski ultrazvuk kontinuiranim nacinom
primjene na paravertebralno podrucje vratne regije mobilnom tehnikom, pri
¢emu je ispitanik sjedio. Fizioterapeut je pomicao ultrazvuénu sondu brzinom
od oko 4 cm/sek, a nagib glave ultrazvuka iznosio je najvise 7 stupnjeva (11).

Pokretnom ultrazvuénom glavom aplikatora veli¢ine 5 cm? izvodeni su kruzni
pokreti u jednom smjeru, ¢ime je postignuta jednoli¢na raspodjela ultrazvucne
energije kroz tkiva. Intenizet ultrazvucne energije bio je 0,5 W/cm?, frekvencija
1 MHz, a trajanje aplikacije 5 minuta. Izmedu ultrazvucne glave i koze ispitanika
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nanosio se komercijalni kontaktni gel kako bi se sprijecio rasap ultrazvucne
energije. Aparat za terapijski ultrazvuk koji je koristen je Sonoplus 492 Enraf
Nonius. Za kontrolnu skupinu postupak je bio identican, s razlikom da aparat
nije ukljucivan, pa time ultrazvu¢na energija nije odasiljana. Postupak je u
obje skupine provoden jedanput dnevno, tijekom 15 dana (3 tjedna, s pauzom
tijekom subote i nedjelje).

Primjena transkutane elektri¢ne nervne stimulacije

U obje skupine ispitanika (kontrolna i ispitivana) potom je primijenjena
transkutana elektricna nervna stimulacija (TENS) na paravertebralno podrudje
u vratnoj regiji, pomocu dviju elektroda koje su izradene od silikonske gume,
samoljepljive, pokrivene konduktivhim gelom, a kablom su povezane sa
stimulatorom (12). Elektri¢ni podrazaji bili su frekvencije od 80 Hz, trajanja 180
mikrosekundi. KoriSten je aparat TENSMed P82. Trajanje pojedine aplikacije
bilo je 20 minuta, kao i kod primjene ultrazvuka, tijekom 15 dana (3 tjedna,
s pauzom tijekom subote i nedjelje). Tijekom primjene TENS-a pacijent je
takoder bio u sjede¢em polozaju.

Medicinska gimnastika

Obje skupine ispitanika provodile su medicinsku gimnastiku za vratnu
kraljeznicu pod nadzorom fizioterapeuta u trajanju od 15 minuta dnevno
tijekom 15 dana (3 tjedna, osim subotama i nedjeljama). Ispitanici su staticke
vjezbe izvodili aktivho u sjedecem stavu pred zrcalom, tako da su mobilizirali
vratnu kraljeZnicu protiv otpora dlana vlastite ruke poloZzene na ¢elo s ukrizenim
prstima u smjeru inklinacije. Nakon toga je pacijent polozio dlanove s ukrizenim
prstima okcipitalno te pomicao glavu u smjeru reklinacije. Snazenje misic¢a
koji izvode laterofleksiju udesno i laterofleksiju ulijevo izvodilo se tako Sto
je pacijent postavio dlan prvo na desnu stranu lica, a potom na lijevu stranu
lica i mobilizirao protiv otpora vlastitog dlana vrat prvo u smjeru laterofleksije
udesno, potom laterofleksije ulijevo. Konacno se snazila muskulatura rotatora
vratne kraljeznice, na nacin da se rotirao vrat prvo u desnu, a potom u lijevu
stranu, a sve protiv otpora vlastitog dlana. Provedeno je 10 ponavljanja u
svakom smjeru. Trajanje jedne kontrakcije iznosilo je 8 sekundi, a stanka
izmedu kontrakcija iznosila je 16 sekundi. Ispitanici su potom iz neutralnog
polozaja vrata pozicionirali vratnu kraljeznicu na polovinu moguée amplitude
pokreta inklinacije, reklinacije, laterofleksije u lijevo, laterofleksije u desno,
rotacije ulijevo, rotacije udesno i protiv otpora dlanova ruku. Na isti nacin
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ispitanici su mobilizirali vrat u svim smjerovima, istim redoslijedom kao i iz
neutralnog polozaja. Izvedeno je 10 ponavljanja, trajanje kontrakcije bilo je 8
sekundi uz dvostruko duzu stanku.

Izmedu svrSetka intervencije i zadnje evaluacije ispitanici su izbjegavali
nagle, nekontrolirane pokrete vratom, rad u nepravilnim prisilnim polozajima
vrata, rad u nepovoljnim mikroklimatskim uvjetima (13) te sva veca staticka
i/ili dinamicka opterecenja vratne kraljeznice, dok su nastavili svakodnevno
provoditi medicinsku gimnastiku prema nau¢enom protokolu.

Statisticka obrada podataka

Koristeni su slijededi testovi: Kolmogorov-Smirnov test normalnosti raspodjele,
studentov T-test, Mann-Whitney U test, hi-kvadrat test, Friedmanov test,
Wilcoxonov test sume rangova. Za provjeru razlike ispitivane i kontrolne
skupine u deskriptivnim obiljeZjima koristena je deskriptivna statistika. Kao
grani¢na razina statisticke znacajnosti uzimana je vrijednost od 5% (P=0,05).

Rezultati istrazivanja (razliCite mjerene varijable) testirani su statistickim
programom SPSS, verzija 13.

Rezultati

Od 100 ispitanika s vratoboljom bilo je 69 Zena i 31 muskarac. Dob ispitanika
kretala se izmedu 20 i 80 godina, a prosjecna je iznosila 55,5 godina. Bolovi u
vratu u svih ispitanika perzistirali su minimalno 14 dana prije istrazivanja. Prije
pokusaja odgovora na osnovno pitanje istrazivanja provjereno je razlikuju li se
skupine u nekim deskriptivnim obiljezjima.

U Tablici 1 nalaze se podatci o deskriptivnim obiljezjima za cjelokupni uzorak
i po skupinama, kao i testovi razlike medu skupinama, zajedno s oznakama
njihove statisticke znacajnosti.

Dobiveni rezultati ukazali su na to da nema znacajnih razlika u deskriptivnim
varijablama ispitivanog i kontrolnog uzorka, Sto opravdava njihovu daljnju
usporedbu.

Radi utvrdivanja razlika u brzinama protoka u lijevoj i desnoj vertebralnoj
arteriji izmedu ispitivane i kontrolne skupine prije samog tretmana primijenjen
je neparametrijski Mann Whitney U test (Tablica 2).

Rezultat ukazuje na znacajnu razliku uz rizik od 1% (p < 0,01) kod brzine
protoka u desnoj vertebralnoj arteriji.
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M = 5d (C, mm-max, D) / % za kategoricke varijable
Testiranje razlika
UKUPNIUZORAK  ISPITIVANA medu skupinama
Varijable (N=100) SKUPINA (N=50)  KONTROLNA SKUPINA (N=50) @>0,01)
[~ GODINE 35.2=14,30 36,8=13,30 33,1=14.26 t=1,04
(55,5;20-80; 48) (56;20-80; 45) (54,5, 24-80; 59)
31% muskarci; 15% muskarci 16% muskarci; £=05
SPOL
69% Zene 35% Zene 34% Zene
MWU=1218
Tetina 74,7:14,46 75,0£14,99 74,3214,06
=022
kg (75; 50-107; 70) (75; 50-107; 64) (72,5; 50-105; 70)
VISINA 16482945 167,729.32 167,829,69 t=-003
(cm) “67’51; 6‘55)“ 190 (167, 150-190; 160) (168; 150-190; 165)
26,524,52 26,6:4,60 — -
BMI
(58183418 (25.8;20241,1; i !
00 00 (25,8;18,3-41,0;18,3)
Vekubamics, 3o mirovljenik; 1% kuéanica;
24% umirovhenil; ) qo/ e firitki posao; 12% umirovljenik; 7=55
ZANIMANIE ——
A% BOE0; 21% nezaposlen; 24% fizicki posao;
4% ne-taila 1% student 13% ne-fizicki poszo;
posao;
1% student
MWU=1173
o 25,7:11,66 26321163 25,1211.77
=053
(30;0-45; 35) (30; 0-45; 30) (29,5; 0-40; 35)
MWU=1201
TESKOGE U 2,420,60 2,420,61 2,420,60
POSLU =028
2;14,2) 2;1-4,2) 2;1-3;2)
MWU=1171
i 12,721,84 12,621,88 12,821,380
DVRATAA =00
(14;8-15; 14) (14;8-14; 14) (14;8-15; 14)

Mann Whitney U = neparametrijski test za razlike izmedu dviju neovisnih skupina
t = t-test, parametarska test za razlike izmedu dviju neovisnih skupina
X 2 = hi-kvadrat test za neparametrijskom testiranje znacajnosti razlika
z = standardizirana vrijednost

DF = stupnjevi slobode

p = vjerojatnost pogreske prilikom testiranja

C = srediSnja vrijednost,

M = Mean

D = dominantna vrijednost

SD = standardna devijacija

min = minimalna ocjena

max = najvisa ocjena

fat font = statisticki znacajne razlike rezultata dviju skupina

Tablica 1. Deskriptivna obiljezja cjelokupnog uzorka, dviju skupina
i razlike medu skupinama
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Varijable MWU VA P
Brzina u desnoj vertebralnoj 803 -3.08 P<01
arteriji

Brzina u lijevoj vertebralnoj arteriji 1167 -0.58 p>01

MWU - Rezultat Mann Whitney U testa
Z - Standardizirani rezultat Mann Whitney U testa, neparametrijski test
za testiranje razlika rezultata izmedu dviju skupina ispitanika

p - Vjerojatnost
Podebljano - statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika

Tablica 2. Razlike u mjerenim varijablama prije tretmana

Radi uvida u kojem smijeru ide razlika, u Tablici 3 prikazana je aritmeticka
sredina rangova za obje skupine ispitanika.
Rezultati u Tablici 3 ukazuju da razlika ide u smjeru prednosti za kontrolnu
skupinu (bolji protok u kontrolnoj skupini).

Parovi mjerenja koji su usporedivani Srednja vrijednost
Ispitivana skupina 41.56
Brzina protoka u desnoj vertebralnoj arteriji

Kontrolna skupina 59.44

Tablica 3. Aritmeticke sredine rangova ispitivane
i kontrolne skupine prije tretmana

Razlika u brzinama protoka u lijevoj i desnoj vertebralnoj arteriji izmedu
ispitivane i kontrolne skupine nakon 15 tretmana prikazane su u Tablici 4.

Varijable MWU A P
Brzina protoka u desnoj vertebralnoj 1030 -1.52 p>0.01
arteriji

Brzina protoka u lijevoj vertebralnoj 1037 -1.47 p>0.01
arteriji

MWU - Rezultat Mann Whitney U testa
Z - Standardizirani rezultat Mann Whitney U testa, neparametrijski test za testiranje razlika

rezultata izmedu dviju skupina ispitanika

p - Vjerojatnost
Podebljano - statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika

Tablica 4. Razlike u mjerenim varijablama nakon 15 tretmana

Rezultati ukazuju na to da nema statisticki znacajne razlike u brzini protoka u
desnoj i lijevoj vertebralnoj arteriji kod ispitivane i kontrolne skupine nakon 15

tretmana.
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Razlika u brzinama protoka u lijevoj i desnoj vertebralnoj arteriji izmedu
ispitivane i kontrolne skupine mjesec dana nakon svrsetka tretmana prikazana
je u Tablici 5.

Varijable MWU Z P
Brzina protoka u desnoj vertebralnoj 988 -1.81 p>0.01
arteriji

Brzina protoka u lijevoj vertebralnoj 1232 -0.13 p>0.01
arteriji

MWU - Rezultat Mann Whitney U testa

Z - Standardizirani rezultat Mann Whitney U testa, neparametrijski test za testiranje razlika
rezultata izmedu dviju skupina ispitanika

p - Vjerojatnost

Tablica 5. Razlike u mjerenim varijablama mjesec dana nakon tretmana

Rezultati ukazuju na to da nema statisticki znacajne razlike u brzini protoka u
desnoj i lijevoj vertebralnoj arteriji kod ispitivane i kontrolne skupine mjesec
dana nakon svrsetka tretmana.

Varijable brzina u lijevoj i desnoj vertebralnoj arteriji

U Tablici 6 prikazani su rezultati slozene analize varijance za brzinu protoka u
vertebralnim arterijama.

Rezultati slozene analize varijance za brzinu u desnoj vertebralnoj arteriji
ukazuju na to da postoji statisticki znacajni ucinak tretmana i skupine ispitanika,
i to uz 1% rizika, te da nema znacajne interakcije tretman x skupina. Kod
varijable brzina u lijevoj vertebralnoj arteriji uz 1% rizika postoji glavni uc¢inak

Varijable F omjer df P
Glavni u¢inak tretmana 10.8 2 <0.01
Brzina protoka u desnoj | Glavni u¢inak grupe 8.5 1 <0.01
vertebralnoj arteriji
Interakcija tretman x 1.1 2 >0.01
skupina
Glavni u¢inak tretmana 13.9 2 <0.01
Brzina protoka u lijevoj | Glavni ¢inak grupe 0.9 2 >0.01
vertebralnoj arteriji
Interakcija tretman x 0.65 1 >0.01
skupina

F - Omjer - rezultat slozene analize varijance
df - Stupnjevi slobode

p - Vjerojatnost

Podebljano - statisticki znacajna razlika

Tablica 6. Rezultati sloZene analize varijance za varijable brzina protoka

u lijevoj i u desnoj vertebralnoj arteriji
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tretmana i nema ucinka skupine te takoder nije znacajna interakcija tretman
x skupina.

U Tablici 7 prikazane su aritmeticke sredine za sve varijable radi uvida u kojem
smjeru idu navedene razlike.

Varijable Skupine M
Brzina prije tretmana 383
(N=100)
Brzina nakon 15 tretmana 43.7
(N=100)
Brzina nakon mjesec dana 41.2
Brzina protoka u desnoj N=100)
vertebralnoj arteriji
Ispitivana skupina 38.8
(N=50)
Kontrolna skupina 433
(N=50)
Brzina prije tretmana 383
(N=100)
Brzina nakon 15 tretmana 442
(N=100)
Brzina protoka u lijevoj Brzina nakon mjesec dana 40.8
vertebralnoj arteriji (N=100)
Ispitivana skupina 41.8
(N=50)
Kontrolna skupina 40.5
(N=50)

N - Broj sudionika
M - Srednja vrijednost
Tablica 7. AritmetiCke sredine za varijable brzina protoka u lijevoj
vertebralnoj arteriji i u desnoj vertebralnoj arteriji
ovisno o tretmanu i skupini

Na temelju prethodne tablice uoCava se da kod varijable Brzina u desnoj
vertebralnoj arteriji postoji najveca brzina nakon 15 tretmana, potom nakon
mjesec dana, a da je brzina najmanja prije tretmana. Takoder je primijeceno
da je brzina znacajno viSa u kontrolnoj skupini u odnosu na ispitivanu skupinu.
Kod varijable Brzina u lijevoj vertebralnoj arteriji znacajna je samo razlika
ovisno o tretmanu, a vidljiv je trend rezultata isti kao i kod varijable Brzina
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u desnoj vertrebralnoj arteriji: najveca brzina je nakon 15 tretmana, potom
nakon mjesec dana, a brzina je najmanja prije tretmana.

Brzina protoka u vertebralnim arterijama i spol ispitanika

T-testom za nezavisne uzorke ili Mann Whitney U testom, ovisno o distribuciji
rezultata, utvrdeno je da ne postoji razlika u brzini u lijevoj niti u desnoj
vertebralnoj arteriji prije tretmana i nakon 15 tretmana te u lijevoj vertebralnoj
arteriji mjesec dana nakon tretmana ovisno o spolu ispitanika, te da postoji
znacajna razlika u brzini u desnoj vertebralnoj arteriji nakon mjesec dana ovisno
o spolu ispitanika (t = -2,19; df = 98; p < 0,05). Pregledom srednjih vrijednosti
uocCava se da je brzina znacajno veca u Zena (42,7) nego u muskaraca (38,0).
Brzina protoka u vertebralnim arterijama i dob ispitanika Pearsonovom ili

Spearmanovom korelacijom, ovisno o distribuciji rezultata, utvrdeno je da ne
postoji povezanost u brzini protoka ni u lijevoj niti u desnoj vertebralnoj arteriji
s dobi ispitanika prije tretmana, nakon 15 tretmana te mjesec dana nakon
tretmana.

Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazali su da nema statisticki znacajne razlike u
povecanju brzine protoka u vertebralnim arterijama nakon 15 tretmana i
nakon mjesec dana od provedene terapije u ispitivanoj skupini tretiranoj
izometrickim vjezbama za vratnu kraljeznicu, transkutanom elektricnom
nervnom stimulacijom i terapijskin ultrazvukom i kontrolnoj skupini tretiranoj
izometrickim vjezbama za vratnu kraljeZznicu i transkutanom elektri¢cnom
nervnom stimulacijom. U obje skupine brzina protoka u vertebralnim arterijama
bila je najniza prije tretmana.

Dijagnosticki ultrazvuk nam pruza mogucnost trenutne procjene stanja
vaskularnog sustava. JoS 1957. godine Krayenbuhl i Yasargil (14) zakljucili su
da su vertebralne arterije razli¢itog promjera u 74% ljudske populacije te da
42% ljudi ima dominantnu lijevu vertebralnu arteriju. Seidel je pokazao da
su u desnim vertebralnim arterijama srednje brzine strujanja krvi manje i da
su manji promjeri te da Zene imaju nize brzine strujanja krvi i znacajno uze
promjere vertebralnih arterija negoli muskarci (15).

U ovom istrazivanju nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca
i zena u brzinama protoka u lijevoj i desnoj arteriji vertebralis kako prije
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pocetka lijeCenja, tako ni neposredno nakon terapije (15 tretmana). Razlika
je evidentirana u brzini protoka u desnoj arteriji vertebralis u korist zena
nakon mjesec dana od provedene fizikalne terapije. Rezultati Jenga i suradnika
ukazali su na toda Zene imaju znacajno uze vertebralne arterije nego muskarci,
ali znacajno vece brzine strujanja krvi (16).

Neka prirodena stanja, poput hipoplazije vertebralne arterije, mogu utjecati
na brzine strujanja krvi u vertebralnim arterijama. Stanja poput hipoplazija
vertebralnih arterija ve¢ se duze vrijeme povezuju s migrenom (17). Poveéana
hemodinamika mogla bi dodatno potkrijepiti hiperperfuzijske teorije glavobolja.
Ranija istraZivanja povezivala su cerebralnu cirkulatornu insuficijenciju
s hipoplazijom vertebralne arterije kombiniranom s promjenama vratne
kraljeznice (18). Ovdje treba uzeti u obzir da Zene inace imaju uze vertebralne
arterije te da nakon menopauze osteoporoza uzrokuje promjene na kostanom
sustavu, Sto dovodi do povecéane ekspresije cervikocefalnih tegoba. Ne smijemo
previdjeti ¢injenicu da postoji vise opisanih slucajeva cerebralne ishemije kao
posljedice jednostrane ili obostrane hipoplazije vertebralnih arterija (19).

Analiza brzine protoka u vertebralnim arterijama u ispitivanoj i kontrolnoj skupini
s obzirom na dob pokazala je da nema statisticki znacajne razlike. Dosadasnja
istraZivanja pokazala su da terapijski ultrazvuk poboljsava cirkulaciju (20, 11),
smanjuje bol i misiéni spazam (21). U ovom istrazivanju takoder je potvrdeno
poboljsanje cirkulacije i to da je ucinak znacajniji neposredno nakon terapije,
odnosno nakon 15 terapijskih dana. Poboljsanje cirkulacije takoder je zabiljezeno
i nakon mjesec dana provodenja terapije, no manjeg intenziteta, sto upuduje
na to da se ne radi o dugotrajnom ucinku. Ucinak je identi¢an i kod lijeve i kod
desne arterije vertebralis. PoboljSanje cirkulacije tijekom vremena zabiljeZeno
je i u kontrolnoj skupini, gdje su pacijenti dobivali transkutanu elektri¢nu
nervnu stimulaciju i provodili izometricke vjezbe za vratnu kraljeznicu.

Iz rezultata se moze zakljuciti da je povecanje protoka vjerojatno ponajprije
rezultat smanjenja bolne komponente. Poznato je da bol dovodi do povisenja
tonusa misi¢a, smanjenja cirkulacije, a primarno djelovanje transkutane
elektri¢ne nervne stimulacije je smanjenje boli (teorija nadzornog ulaza) (21),
Sto rezultira relaksacijom misi¢a, a potom i poboljSanjem cirkulacije.

Istrazivanje provedeno na 81 bolesniku s tenzijskom glavoboljom pokazalo je
da kombinacija transkutane elektricne nervne stimulacije, trakcije, masaze,
vibracije i akupresure dovodi do smanjenja bolova u vratu i glavi u osoba s
tenzijskom glavoboljom (22). Tenzijske glavobolje pripadaju grupi psihogenih
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glavobolja. Uzrokovane su emocionalnim stresom, sto dovodi do prolongirane
kontrakcije u misi¢cima vrata i glave. Naime, dugotrajna misi¢na kontrakcija
pracena je ishemijom, poremecajem mikrocirkulacije, sto moZe uzrokovati
bolove (23). Medicinska gimnastika ili kinezioterapija ima dominantnu ulogu u
lijeCenju i rehabilitaciji misi¢no-koStanog sustava i neosporno je najvrjednija
metoda fizikalne terapije. Glavni su ciljevi medicinske gimnastike uspostavljanje,
odrzavanje ili povecanje opsega pokreta, odrzavanje i povecanje misSi¢ne
snage, povecanje izdrzljivosti, razvijanje ili poboljSanje koordinacije pokreta,
povecanje brzine pokreta, poboljSanje stava i poloZaja tijela, sprjeCavanje i
ispravljanje razli¢itih deformacija, poboljSanje funkcije pojedinih organskih
sustava i kondicioniranje organizma (24).

Terapijski ultrazvuk, za razliku od transkutane elektricne nervne stimulacije,
zahtijeva kontinuiranu manipulaciju fizioterapeuta. Kod transkutane elektri¢ne
nervne stimulacije fizioterapeut je potreban u pripremi bolesnika, postavljanju
i skidanju elektroda, dok je kod terapijskog ultrazvuka potrebna stalna
prisutnost i manipulacija terapeuta tijekom cijele terapijske procedure.
Rezultati istrazivanja u ovom radu zasigurno upuduju i daju smjernice u
lijeCenju vratobolje. Ekonomski dobitak je u rezultatima koji dokazuju da
nema opravdanosti ordinirati terapijski ultrazvuk uz medicinsku gimnastiku
i transkutanu elektricnu nervnu stimulaciju. Dvije terapijske procedure
postizu jednaki rezultat, ¢ime se dokazuje da nema opravdanja u ordiniranju
terapijskog ultrazvuka ako su oboljeli tretirani transkutanom elektricnom
nervnom stimulacijom i provode medicinsku gimnastiku.

Zakljucak

Na osnovi rezultata provedenog istrazivanja mogu se izdvojiti neke osobitosti
koje upucuju na zakljucke: U Zena se dokazao vedi porast brzine strujanja
krvi kroz desnu arteriju vertebralis mjesec dana nakon provedene terapije.
Statisticki znacajne razlike u brzinama protoka u lijevoj i desnoj arteriji
vertebralis s obzirom na dob nisu utvrdene. Pozitivan ucinak terapijskog
ultrazvuka na protok u arterijama vertebralis u obje grupe znacajniji je odmah
nakon provedene fizikalne terapije nego nakon mjesec dana od provedene
terapije. PoboljSanje cirkulacije takoder je zabiljezeno i nakon mjesec dana od
provedene terapije, no manjeg intenziteta, sto upucuje na to da se ne radi o
dugotrajnom ucinku terapijskog ultrazvuka. Istrazivanjem je dokazana snaga
placebo efekta jer se terapijski ultrazvuk tijekom primjene ne osjeéa, sto u
svijesti bolesnika izaziva osjecaj vjerovanja u njegovu ucinkovitost.
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