IZVORNI ZNANSTVENI RAD Fiz. med. rchab., 1992; 9 (1—2):3—7

Bolnica za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Split

ODNOS SNAGE MISICA VRATNE KRALJESNICE U BOLESNIKA
S CERVIKALNIM SINDROMOM I ZDRAVIH OSOBA

MUSCLE FORCE OF CERVICAL SPINE IN PATIENTS
WITH CERVICAL SYNDROME RELATED TO THAT NON-PATIENTS

Tonko Vlak i Ivana Vlak

SaZetak

Ispitujuéi medusobni odnos snage misi¢a vratne kralje$nice u bolesnika s cer-
vikalnim sindromom i zdravih osoba, utvrdeno je da je snaga fleksora i eksten-
zora vratne kralje$nice mnogo veca u zdravih osoba. Mjerenje je izvrSeno preciz-
nim dinamometrom.

Ispitivanu skupinu je ¢inilo 30 osoba, 15 Zena i 15 muskaraca, prosjeCne Zivotne
dobi 41,9 godina uz raspon od 21 do 56 godina. Kontrolnu skupinu je ¢inilo 15 Zena
i 15 muskaraca, prosjecne Zivotne dobi 40,6 godina uz raspon od 26 do 55 godina.

Profesionalna struktura i bolesnika i zdravih osoba bila je podjednaka s obzi-
rom na profesionalnu optereéenost vratne kralje$nice i pripadajuce joj muskulature.

Summary

This paper deals with the muscle force of the cervical spine in patients
with cervical syndrome compared to the muscle activity in non-patients. It has
thus been observed that both the flexors’ and the extensors’ force of the cervical
spine is much greater in non-patients, the precise measurements having been
carried out by a dynamometer.

The groups being tested comprised 30 persons each, 15 men and 15 women.
The average age of the patient group was 41.9 years, namely between 21 and 56
vears, while that of the non-patients group was 40.6 years, between 26 and 55 years,

As regards the professional engagement of both groups and, accordingly, the
strain on the cervical spine and the corresponding musculature, they were appro-
ximately the same.

Uvod

Cervikalni sindrom je jedan od najée$cih bolnih sindroma u patologiji
lokomotornog sustava i kralje$nice. Manifestira se kao vertebrogeni i verte-
bralni (1, 2, 3) bolni sindrom vratne kraljeSnice, a najée$éi simptomi su: gla-
vobolja u zatiljku, bolna i ograni¢ena pokretljivost glave i vrata, bolovi u
ramenima i izmedu lopatice koji se Sire duZ ruku, poviSena napetost migi¢ja
vrata i ramenog obruca, vegetativne smetnje u podrudju glave i ruku. Dakle,
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cervikalni sindrom je skupina simptoma i klini¢kih pojava koje su nastale
kao posljedica iritacije ili kompresije cervikalnih Ziv¢anih korijenova u in-
tervertebralnim otvorima, uz Cestu iritaciju i kompresiju vaskularnih eleme-
nata i simpatikusa (4, 5, 6).

Mnogi etiolo$ki faktori mogu uzrokovati pojavu cervikalnog sindroma,
a epidemiolo$ka istraZivanja su pokazala da se diskartroza vratnog dijela
kralje$nice javlja u 87"/; muskaraca i 74/, Zena u dobi od 65 do 75 godina,
a u tridesetogodiSnjaka umjerene do jake degenerativne promjene vratne
kraljeSnice ima 207/ musSkaraca i 169/, Zena (2). Neka istraZivanja u urbanim
sredinama su pokazala da se cervikalni sindrom javlja kod 249/, populacije,
najceScée u dobi od 40 do 60 godina, ¢eScée kod Zena (7, 8).

Naime, pokazalo se da Zene dva puta &eice oboljevaju od cervikalnog
sindroma, poglavito one koje rade sjeded¢i na ergonomski neuvjetnom rad-
nom mjestu (9).

Od etiolo$kih faktora najcesci je degenerativni proces dinamickog ver-
tebralnog segmenta vratne kralje$nice (2,5), §to uzrokuje smanjenje funkcij-
skog kapaciteta vratne kralje$nice i razli¢ite stupnjeve invalidnosti. Naime,
u anatomskom i funkcionalnom pogledu vratna kraljesnica se razlikuje od
ostalih segmenata, jer se prva dva zgloba (atlantookcipitalni i atlantoaksi-
jalni) razlikuju po svojoj povezanosti konstrukcijski i funkcionalno, a na
gornjim stranama tijela pet donjih kraljeSaka nalaze se bo¢ni produZeci (pro-
cessus uncinatus) (10, 11). Uz to, intervertebralni diskusi su razmjerno vi-
soki, a zglobni nastavci intervertebralnih zglobova imaju kosi polozaj zbog
Cega je vratna kraljeSnica vrlo pokretljiva. Pri tome se prvi, drugi, $esti i
sedmi kraljeSak razlikuju od ostalih. Vertebralni dinamicki segment vratne
kraljednice ima pet »zglobova« (dva strainja apofizna, dva lateralna unko-
vertebralna i intervertebralni diskus), a u ostalim segmentima ima ih po tri.
Anatomska osobitost je i to da unkovertebralni i apofizni zglobovi komuni-
ciraju i s intervertebralnim otvorima koji su ovdje manjeg promjera nego
u ostalim dijelovima kraljeS$nice (11). Kralje$ci su medusobno spojeni tako
da su im povezani trupovi, lukovi, §iljasti i popreéni nastavci ligamentarnim
aparatom koji im daje ¢vrstinu, ali omogucava i dovoljnu pokretljivost vrata.
U funkcijskom smislu veliku ulogu imaju i misié¢i vrata, koji se mogu po-
dijeliti u miSi¢e prednjeg, lateralnog i straznjeg dijela vrata. MiSice prednjeg
dijela vrata ¢ine suprahioidni, infrahioidni i paravertebralni mi$i¢i. Lateral-
nu skupinu &ine potkozni, povrini i duboki sloj misic¢a. Straznjoj skupini mi-
$i¢a pripadaju i ledni misiéi, a ¢ine je povrsni i duboki sloj mi$i¢a, funkcio-
nalni sinergisti (10, 11).

Sve navedene anatomske osobitosti omogudavaju veliku pokretljivost
vratnog segmenta kraljeSnice, najve¢u u odnosu na ostale segmente. Tu je
moguca antefleksija, retrofleksija, laterofleksija i rotacije na obje strane.
Vaznu ulogu glede pokretljivosti imaju vratni misic¢i, ¢ija snaga odreduje
brzinu i opseg pokreta u vratnom segmentu kraljesnice.

Tijekom cervikalnog sindroma dolazi do promjene tonusa misiéja, pa i
snage pojedinih skupina mi$i¢a: fleksora i ekstenzora vrata, a time i do sma-
njenja opsega pokretljivosti glave u svim smjerovima.

Cilj istrazivanja, ¢iji rezultati su izneseni u ovom radu, bio je da se
utvrdi odnos snage miSic¢a vratne kraljes$nice bolesnika s cervikalnim sindro-
mom sa snagom miSic¢a fleksora i ekstenzora vrata zdravih osoba.
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Bolesnici i metodika rada

Istrazivanje je provedeno u Bolnici za reumatske bolesti i rehabilitaciju
u Splitu. Ispitivanu skupinu je &inilo 30 bolesnika s cervikainim sindromom,
u subakutnoj fazi bolesti.

Od ukupnog broja bilo je 15 Zena i 15 muskaraca, kao i u kontrolnoj
skupini koju su ¢inile zdrave osobe. Prosje¢na Zivotna dob u ispitivanoj sku-
pini bila je 41,9 godina, a raspon od 21 do 56 godina.

Prosjecna Zivotna dob u kontrolnoj skupini bila je 40,6 godina uz raspon
od 26 do 55 godina.

Ispitivanu skupinu je &inilo 11 (36,6°/c) sluzbenika, 9 (30,00/0) fizickih rad-
nika, 4 (13,4%) domadcice, 3 (10,0°/s) prosvjetna radnika i 3 (10,0°/) umirov-
ljenika.

Kontrolnu skupinu je ¢inilo 15 (50,00/) sluzbenika, 8 (26,60/y) fiziotera-
peuta, 6 (20,00/;) domadica i 1 (3,49/¢) umirovljenik.

Na svim ispitanicima obuhvadenim ovim istraZivanjem mjerena je snaga
midica fleksora i ekstenzora vratne kralje$nice preciznim dinamometrom,
izraZena u njutnima (12, 13). Rezultati mjerenja su uno$eni u pripremljene
obrasce, koji su sadrZavali podatke o imenu i prezimenu, dobi, spolu i zani-
manju ispitanika. Nakon zavr$enih mjerenja rezultati su statisti¢ki obradeni
ratunalom, koriste¢i Studentov t-test, uz prag prihvacanja hipoteze P = 0,05.

Rezultati

Rezultati mjerenja snage fleksora (tablica 1) i ekstenzora (tablica 2) vrat-
ne kraljednice prikazani su tabelarno za bolesnike i zdrave osobe, iz ¢ega se

Tablica 1. Snaga fleksora vratne kralje$nice

Izmjerena Ispitivana skupina Kontrolna skupina

snaga

fleksora (N) muskarci Zene muskarci Zene
0—10 0 13 2 5
11—20 15 2 13 10

21—-30 0 0 0 0

Ukupno 15 15 15 15

Tablica 2. Snaga ekstenzora vratne kraljesnice

Izmjerena
snaga Ispitivana skupina Kontrolna skupina
ekstenzora
(N) muskarci Zene muskarci Zene
0—10 3 8 1 1
11—20 12 7 11 14
21—-30 0 0 3 0
Ukupno 15 15 15 15




vidi da je najveci broj ispitanika karakterizirala snaga mi$i¢ja vratne kra-
lje$nice od 11 do 20 njutna (N), a najmanje ih je bilo s izmjerenom snagom
od 21 do 30 njutna (troje zdravih za snagu ekstenzora i ni jedan ispitanik za
izmjerenu snagu fleksora).

Usporedujuéi snagu fleksora vratne kralje$nice zdravih i bolesnih po-
kazalo se da je snaga fleksora zdravih osoba znacajno veca od snage fleksora
bolesnika s cervikalnim sindromom (tablica 3). Prosje¢na snaga fleksora zdra-

Tablica 3. Medusobni odnos snage fleksora zdravih i bolesnih ispitanika

Prosjecna snaga

Skupina Broj fleksije SD t P
(N) (N)
Ispitivana skupina 30 10,50 1,75
393 < 0,01
Kontrolna skupina 30 13,03 3,03

Tablica 4. Medusobni odnos snage ekstenzora zdravih i bolesnih ispitanika

Prosje¢na snaga

Skupina Broj ekstenzora SD t P
(N) N)
Ispitivana skupina 30 10,93 2,05
6,08 < 0,01
Kontrolna skupina 30 15,43 3,49

vih bila je 13,03 N uz standardnu devijaciju (SD) 3,03 N, a snaga fleksora
bolesnika s cervikalnim sindromom je prosje¢no bila 10,50 N uz SD = 1,75 N,
§to je znadajna razlika snage misiéja (t = 3,937 P <0,01).

Medusobni odnos snage ekstenzora vratne kraljesnice zdravih i boles-
nika s cervikalnim sindromom je pokazao sli¢ni rezultat mjerenja (tablica 4).
Prosjetna snaga ekstenzora zdravih osoba bila je 1543 N uz SD = 3,49 N,
a prosje¢na snaga ekstenzora u bolesnika s cervikalnim sindromom je 10,93
N uz SD = 2,05 N. To je znatajna razlika u snazi ekstenzora vratne kraljes-
nice izmedu zdravih i bolesnika (t = 6,08 P < 0,01).

Rasprava

Mjerenjem medusobnog odnosa snage mi$i¢a vratne kraljeSnice u boles-
nika s cervikalnim sindromom i zdravih osoba, uofeno je da postoji znacaj-
no smanjenje snage misiéa, fleksora i ekstenzora vrata u bolesnika, a u odno-
su na zdravu populaciju, priblizno iste dobne i profesionalne strukture.

To znadi da je tijekom cervikalnog sindroma bitno reduciran funkcijski
kapacitet vratne kraljeSnice, a §to je prepreka obavljanju profesionalnih ak-
tivnosti ispitanika. Naime, prema profesionalnoj strukturi ispitivane skupine
radilo se o osobama &ija je vratna kralje$nica dodatno opterecena tijekom
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obavljanja profesionalnih aktivnosti, a koje znace jedan od faktora rizika
za pojavu cervikalnog sindroma (14). Bolnost u vratu, kao jedan od vodecih
simptoma, uz poviSeni tonus misi¢ja uzrokuje ograni¢enu pokretljivost vrat-
ne kralje$nice, a posljediéno mirovanje i po$teda zahvacenog segmenta kra-
ljednice rezultira hipotonijom i hipotrofijom misi¢ja vrata, kako se to i vidi
iz rezultata mjerenja snage tih misica.

Posto je kontrolna skupina, prema profesionalnim aktivnostima, bila sli¢-
no strukturirana, snaga fleksora i ekstenzora vrata i kod tih ispitanika je
bila sniZena, iako nisu bolovali od cervikalnog sindroma. To se moZe sma-
trati direktnom posljedicom uvjeta Zivota i rada (7, 8, 9, 14). Zbog toga i
ne &udi visoki postotak bolesnika s cervikalnim sindromom u populaciji, a
poglavito medu onima koji su privremeno ili trajno radno nesposobni (9, 14).

Zato je neophodno da na radnim mjestima s kosim ergonomskim polo-
zajima radnici budu ukljufeni u preventivni program Kineziterapije, koji
treba provoditi unutar radnog vremena. Kroz taj program i edukaciju zapo-
slenih izvode se specifitne vjezbe za aktiviranje mi$i¢nih skupina koje su
tijekom profesionalnih aktivnosti u prenapetom ili istegnutom poloZaju (4, 6).

Time se odrZava snaga misiéja, a poboljdava se i cirkulacija i ishrana.
Sve to sluZi i kao prevencija ranog oStecenja najpokretljivijeg segmenta kra-
ljeSnice (14).

Zakljucak

Ispitujué¢i medusobni odnos snage fleksora i ekstenzora vratne kraljes-
nice u zdravih osoba i bolesnika s cervikalnim sindromom, uofeno je da je
snaga fleksora i ekstenzora vrata vrlo razli¢ita u te dvije skupine. Naime,
snaga i fleksora i ekstenzora je znaajno veca u zdravih osoba nego u onih
s cervikalnim sindromom, §to je dokazano dinamometrijskim mjerenjem i
statistiCkom obradom dobivenih podataka.
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