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Dani su bratak priae povilesncy ranvoia manualne medicine: od Hipokoata do obvararja modierih
dheds ostecpatie | kiroprakiile: randtak manualre medicine w Ewrcpd, njedna udndenja, be njesin
poded kod nas u Hrvatskol | ulupsn polodn) u sklopu medicine danas: oot na kretangs teordskb
postndki: od tecdije “namjeltanis — subluksacia”, preko “namjefanie” homile dske do otkivanja
rmeniskoida | teorije funkcioralnogs Boka fgloba te osnovne tablude,

Kljuéne rijedi
rmanualng medidng: mentskeid; 1glob, firkconaln blok

Manual Medicine

A short review ol the hislony of manual medicine bom Hippocrates fo the modem Osteopathic
and Chiopractic school = peesented. Manual medicine in Eurcpe, (s associations, the
beginning in Croatia, and the posdion among other csciplines, Theoratical imploaticns of
manual medicing, fom the theory of “re-positioning subluxabion”, “repositioning” of the
profapss of the inlenveriebral dise, 0 18 discowery of e mensciid and unclional poing
bipckage theory are commanted. A comment is made o Some misniedpralabons.
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VoD

Govoredi o poviesti menualne medicine prigoda je objasniti njezin danas
donekle aberantni polcia] unutar sveukupne medicine. Usput, treba pojasniti
neke teoripske postavke na kojima se ona temedji, te uporomti na ono 3o je
apsolutng krivo,
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POVLIESNI OSVRT

Meki oblici manipulativne terapije stari su koliko i ljudski rod. U mnogim krs-
jevima Europe, ali i diljem svijeta, bili su i estali ablik narodnog ljefenja.
Povijest medicine uéi da je “otac medicine”, Hipokrat, stavljao “rechioterapiju”
u temelje svoje terapije | davao joj istu razinu kao kirurgiji ili lijecenju ljeko-
vima. Hipokrat je posebno nagladavac vainost pomnoga prucavanja kraljednice
i twdio da su mnoga oboljenja vezana wr nju. Hipokrat je govorio da je mani-
pulacija kraljednice vriio stara umjetnost ljefenja, te da on ima visoko misljenje
o onima koji su prvi othrill njezino znafenje, kao | o onima koji de slijediti taj
priradan nadin ljedenja. PiSudi o zglobovima, Hipoleal opisuje pojova “parath-
remata” (lagana distorzija ili subluksacija) gdje su kraljedci samo lageno poma-
knuti, te nastavlja govaredi: "0 i ruke iskusnog lijeénika ne smiju mimoidi nista
20 bi bilo od pomodi u ispravijanju pomaknutoga kraljedka, a da se pritom ne
Skodi pacijentu”... ako je ralwat lege aris, pacijent se vrafa u stanje bezbolnost,
U povijesti medicine ima bezbroj slika i ilustracija koje prikazuju manipulativie
zahvate i trakeiju. Pacijent bi obicno lefao potrbuike na specijalno konstruira-
noem stok, a Hednik bi digloveo na odgovarajudi kraljesak isteranjern na sivani mo-
gu ili pak glave. | sam Galen je e da fvei laze iz kraljednice | da mogu upra-
vo tamo bith ozlijedend,

Mo, dok je lijelenje travame preraslo w modernu farmakoterapliu, a kurgija u v
sokn sofisticirano podrucie lijeénika specijalsta, manipuladija stoljecima e napreduje.
U Engleskoj su nadrilijednike kogi su provodili manipulaciju nazivall “bonesetter”, a
u Francuskoj “le raboteur”,

Prva vainija #hola modemoga doba, koja podudava manipulaciju na profesionalnim
temeljima, bila je osteopatska dkola Andrew Stilla (rod. 1828.). On je bio k-
rurg Amernickog gradanskog rata, a potom je radio kao lijednik opde medicine. Os-
novao je svoju Skolu u Kirksvllu 1897, | udio ne-lijednike manipulacifi. {0 podetku
mu je tefaj trajao dvije godine, kasnije produljen na cetin (isto kao | medicinska
skola). Dugo su ostecpatske Skole bile privatne institucije, ali se u novije doba
"Colleges of Ostecpathic Medicine” obvaraju i u sklopu nekih amerifkih sveudiliita

Prvi je bio Michigan State University kofi uz kompletnu osteopatsku daje | punu
medicinsku nacbrazbu. Njegove diplomce u mnogim driavama SAD-a “admini-
stracija” priznaje kao DO, (doctor of osteophaty) Sto im omoguduje obavija-
nje Eeinitke prakse.

Medugo nakon Sto je Still csnovao osteopaisku dkolu, D, D. Palmer {roden
1845.) utemeljuje 1905, svoju “$holu za kiropraktiku™ - “Palmer College of
Chiropractic”, { pofethu su teta;hlhwlalwﬂﬁ-mm4duna (kotizacija je bila
500 US dolara), ali ve¢ 1911, tecaj traje godinu dana, Danas americke Kiroprakticar-
ske Skole traju 4 godine,
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Sve do danadnjih dana postoje odredens razlike pmedu osteopata | kiropraktiZara.
Prvi osim manlpulatiinoga obrazovanja imaju | kompletno medicinsko obrazo-
vanje. Pretefito se bave standardnom lijeénickom profesijom, a wio malo ili gotovo
nikako manualrom medicinom. Oni koji ipak ostaju vjerndi svojem vornom
identitetu svojevrsna su elita medu lijeénidima manualne medicine. Svoj rad
mincge manje baziraju na Breotrzajnim tehnikama®™ nego kiropraktidar, preferirapud
mobilizaciju, tehnike mekih tkiva, akihvme mididne pokrete, sve u majednickom cilju
da se postigne opuitanje misicrah fascija | povrali puna funkcija zgloba,

Vrio je dugo trajao hladan rat lzmedu Americkog lijedniékog udnadenja (AMA) i
kiropraktiara. Lijecnicima je njihovo udnidenje branilo bilo kakvu suradnju. Grupa
kiropraktiara je 1987, podnijela tuibu sudu da je rjed o “nelegalnoy konspiradiji™.
5 druge strane, ni kiroprakticar niswe bili previde odulevieni suradnjom. Medutim,
nove generaciie koje zavriavaju suvremente Skole, u kopma su mnogo znanstvenije
obrazovane, sve su sklonije suradnji 5 Hjecnicima.

Istina je da kiropraktiCar ne ute farmakoterapiju i Kirurgiju, $to ima o8 posljedi-
cu da su u terapiji vezani na manipulstivie tretmane, pa manipuleciu MNogo vise
primjenjuju nego osteopatl. Stoge se mnogo vide oslanjaju na brzotrzajne tehnike,
ko propisuju | medicinsle vekbe | dijete, te primjenjuu tehinike mekdh thiva, Kiro-
praktidarn, ko nisu medicingki obrazovani kao lijeémicl, ipak Ene jedan wio so-
lidno obrazovan korpus na pedmudju manipulativnih tretmana.

Rarvoj moderme medicine, posebice u Europd, nedvojbeno pokasuje da lijednidka
profesija u cijelosti nema negativan stav preme manipuleciji. Otkride prolapsa
diska | disko-radikularnih sindroma stvorilo je kod lijednika svijest o potrebi da
trakcija i drugi mehaniéki tretmani (gdje pripada | manipulacija) budu oblik lije-
Eenja.

Stvara se toko paradoksna situacija: dok Eednicl osteopate | Kiropraktitare sma-
traju darlatanima, oni razvijaju sofisticirane manipulativne tehnike, a sami kvalifi-
cirani l[fednici tek podinju primjenjivati vrlo grube metode manipulacije (koristedi
ok | anestesiju),

Jedan od najvainiih pionira medicinske manipulacije v Europi bio je svakeko Me-
nmell kofi swvoja mnanja prenosi uglavnom fizicterapeatima. Mjegov je najpoznatij
udenik | nasljednik bio J. H. Cyriax, ortoped koji, medutim, 5to je paradoksno, nije
dalje rarvijao tehnike svojeq uéitelja ali njegova knjiga “Textbook of Orthopedic
Medicine (1977., zadnji pretisak 1996.) ostaje “kasika” u propedeutici lokomotor-
nog aparata.

Taj Ce jaz kasnije premostiti A Stoddard, osteopat, ko je diplomirso | medicinu,
MNiegova knjiga “Manual of Osteopathic Technique” (1961.) postaje kamen temeljac
svoga podrudja. London College of Osteopathy (danas Osteopathic Medicine) bio
j& prva ustanova gdje osteopati predaju osteopatske tehnike Le€nascima, Diplomanti
te skole odigrali su znacajnu ulogu u rarvoju manipulatime medicine, posebice u
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Francuskoj. R. Maigne jedan je od najistaknutiih (pod vodstvom S. De Séza)
odriava telaje i manwalne medicine na Medicinshom fakultetu Pamfkog universitets,
Tefaje pohadaju Fetnici (najeide specijalisti iz fizikalne medicing),

1 istor wripemne (1945.) skupine njemadkih lijetnika zainteresirat ¢e s2 za manualnu
medicinu pod utjecajem americkih kiroprakticara (lli, Peper i Sandberg). Ranih
pedesstih formiraju se dvije skupine u cilju promoviranja | podutavanja manipu-
lacije (lskljudivo ljlednicima). MWE [(Gesellschaft) fir manuelle Wirbelsiulen = und
Extremititentherapie] na Zelu sa M. Sellom te FAC [Forschungs- und Arbeifgemein-
schaft fir Chirctherapie] s W, Biedermannom, G, Cramerom, G, Gutmannom | H.
D, Wolfformn. Za razliku od Francuske | Velke Batanije, gdje su tedaji trajali mje-
secima pa fak | godinama, u Mjematko] su se odvijell U serijama - najprije od
4, a kasnije 8 odvojenih tjedana, Taj je sustav omoguco prenodenje znanja iz ma-
nuaine medicine mnogo vedem broju ljednika ne samo u Mjemadkoj ved | u
Svicarskoj, Austrii, Ceskoj, Nizozemskoj | Skandinavskim zemljama, Mjihov broj je
tako narastao na stotine. Dwvije njemacke shupine formirake su polom njemadhko
udrudenje Manualne medicine, a sli¢ne udruge nastaju i u drugim zemijama,

U mnogim zemljama Zapadne Europe promide se ideja da se manualna medicina
uwvrsti u pojedine subspecijalizacije (jasno, samo uz lijednike), Osim Maignea w
Francuskoj, dosad su uspjeli uvrstiti manualnu medicinu u Eedni¢ki kurikulum na
univerzitete | univerzitetske Kinlke, Miemei, Svicarei | Cesi, dok je kod svih ostalih
ona zasad jedan “necficielan” oblik ljedenja, isko je podrisvaju mnogi ugledni
profeson

Manuaina medicina u Hratskoj loede 1996, 5 poslijediplomskim studijern fizikalne
medicine za fizijatre na Zagrebadkom sveudilidtu. Prva znanja manualme medicine
zahvaljujermo ipak Zavodu za rehabilitaciio invalidov, Ljubllama. O tadaingog
Jugaslaviji (1982.) oni organiziraju (pod vodstvom predavada iz Praga) u Strunjanu
(Kopar) | potom (1985.) u Igalu (Boka Kotorska) tjedne tefaje za specijaliste
fizdjatre i ortopede.

Godine 1998, organizira se | Prva proljeina Skola manualne medicine za jednike
koja e u vidu tjednih tedaja prenijeti znanja | vjestine lijeénicima (specijalistima)
kaji se bave lokomatomim aparatom. Krajnji cilj je formirati 3to veéu skupinu -
jedniks koji de primjenjivati | promovirati e metode lijedenja | $to bolje suradivatl
(3to je sluca) u drugim zemljamal 5 ostalim specijalistima koji se bave lokomo-
ROFPErT Aparaton,

Maunalna medicina je dokazano vrlo uspjeina metoda precizne dijagnostike, a ne
samo lijedenja. Ona osim manipulacije | mobilizacije obuhvaca | tehnike mekih
tkiva, postizometrithu relaksaciju, automobilizacijske viefbe | razne oblike reflelso.
terapije. Sva se ta znanja mogu | trebaju prodiritl | na vide zioterapeute. To po-
tonje jod je jedan cilf Skole za manualnu medicinu,

{ Europi suradnja lijeénika zainteresiranih za manualnu medicing traje vedé od
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1956, kad je u Svicarsko] odrian prvi medunarodni sastanak. Godine 1965. u
Londonw se uterneljuje FIMM - International Federstion of Manual Medicine, koji
danas ima vife od 20 Hanica, a razvija se | suradnjs s Americkim osteopatima
(zapodela 1977, na petom kongresu FIMM-a u Kopenhagenu).

Danas je ofito da je bila grefka prepudtanje manipulacije u ruke ne-Hjeénika
te da nije pgovor Sto nedovoljno jako lijeénicko tijelo nije u stanju preuzeti mo-
nopol | nad tim oblikom terapije, koja isto tako neposredno utjede na zdravije
bolesnika, pa bi prema definiciji odgovornost za to morao imati lijecnik.

3 druge strane, maekar se curopski lijednic manualne medicine zdudng trude
da znanstvene rezultate swvojih istrafivanja &to vide populariziraju i ¢ine ih pri-
hvatlpvima ostalim lijecnicima raznih specijalnosti, u tome imaju samo djelomican
uspjeh. Jod uvijek je premali broj fakulteta | Kinitkih bolnica koje sluibeno
prifvadaju tu metodu.

TEQORISKE POSTAVKE

Oni koji se bave manipulativnim zahvatima znaju da se nakon adekvatnog
klinitkog ispitivanja pokretljivosti | provedene manipulacije obiéno postite nor-
malizacija prethodno ogranicene pokretlfivostl. Rentgenski nalaz, kao i lebora-
torijski nalazi sw u vedini sleCejeva bez osobite vainosti.

Ako je manipulacija uspjedna, obiéno se odmah smanji | bolnost. Postojalo je
nekoliko teorija kojima se pokufavalo objasnitl $to to izariva bol u aglobu | kad
ne postofi odredena patologka promjena.

Prvo (naivmo) tumadenje govorilo je o “namjestanju”, kao da je rijed o "sub-
luksaciii”. Tu teoriju su dugo podriavali kiroprakti¢an. U nju je vjerovao Hipokrat,
pa i A Stll. Cinjenica jest da, ako uspjedno tmanipuliramo bolesnika s
“usandenim” vratom ili lumbagom, kog $& nije Bao u stanju ni pomaknuti, on ima
dojam da mu je nedto “namjedteno” i teorija djeluje opravdano.

Suvrernena radiologija, medutim, pridonijela je da su “zbog pomanjkanja dokaza™
lijednici | moderni osteopati tu teoriju morali napustiti (na bolnom zglobu se
gotevo nikada nije uspjela dokazati sublubksacija).

Poslije othrica hemnijacije diska, prevadava nova teorije o repoziciii diska Cyriax
1977., De Séze 1961., Stoddard 1961.). lako je bilo tedko zamisliti kako se moie
izvrsiti tocna repozicila prolapsa protiv pritiska koji postoji intradiskalno, ta teorija
s¢ dugo odriala. Mo njezine najslabija tocks bila je da nije primjenljiva na eks-
tremitete, koji se isto tako manipuliraju 8 nemaju disks, niti na sakroiliakalne
zglobove, te na atlantoocipitaini zglob, gdje ne postoli intervertebralni disk (jedan
od vilo éesto tretiranih zglobova),

Danas se optenito privada teorija koja govori o “zaroblienom”™ meniskoidu.
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Zbog razumijevanja o demu ta teorija govori, treba pojasniti pojmove pokreta u
mglobu. Osim aktivnog i pasiviog pokreta u zglobu postof | komponenta pashme
elastiénostl zgloba koju je L. Mac Mennel opiseo kao “joint play” il “igru zgloba”,
a ima je bils kaji zglob. Pokretlpvost zgloba ovisi o anatomskoj konstrukeifl, a na
kraju svakog pokreta (rotacije, antefleksije, laterofleksia) mora postojali ta do-
datna pasivha elastiénost (slika 1).

t jIIE
T

Blika 1. Zglobnl pokret: 1 - neutrabni polofel, 2 = nateg, 3, 4 - pomek naprijed-
nazad, 5, 6 = |atero-lateralni pomak, T - rotacia, 8 - nateg pod kutem (peema lee

raluri 4, 9

lgra zgloba osjeca] je elastitne popustjivosti na kraju pasivnog pokreta (to je
moguénast laganog kizanja jedne zglobne povriine u odnosu prema dregaj), ali
sve job uvijek unutar fiziolodkog pokreta. Ako te elastitnosti nema, govori se o
funkcionalnom bloku zgloba. Iz toga proizlazl da je normalna igra zgloba temelj
normalnoga zglobnog pokreta.

Sto je razlog bloku zgloba? Kako nastaje? G. Tondury (1948.) je prvi opiseo
meniskoid, kao nastavak sinovialme ovojnice zgloba, koja prominira u zglobni
prostor. Tek je E Emminger (1967.) sugerirao da bi on mogao biti razlogom i
ogranitene pokretlivosti, jer mode biti “zarobljen” izmedu dvije zglobne povriine.

i Fiz. med. rehab. 1989;16(1-2):27-35
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Cinjenica je da su mnoge zglobne povrgine stvarno inkongruentne i da je glatho
i nesmetano pokrefanje moguoe sama sehvaljujudi dodatnom thivu koje ispunjava

zghobni prostor,

J. Kos i J. Wolf {1972.) razradili su tu teoriju i objasnili kako taj mehanizam mode

biti ometen:

1) meniskoid ima mekanu bazu i trdi brid, koji se mode lako stisnuti;
2} zglobna hrskavica je Zvrsta ali | elastiéna | pod peitiskom stvara Ralup pre-

dmeta koji se u nju utiskuje.

Meniskoid zbog djelovanja sile (bilo nagle il postupne) mode biti utisnut u hrs-

kavicu | u toku pokreta biti u njoj “zarobljen™ (slika 2).

B
i
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Slika 2. Farobljavanje i oslebadanje meniskoida: “Zarobljpvanie” menskoida na ru-
bu zgkbnog meduprostora (teorfa 0 “funkcionalnom bloku zgloba™ prema Wolfu -

1975.) (4, 9%
a) v meniskoéda u normalnom polodaju;

b)  pomicanje meniskoida zmedu zglobnih povrding, tvrdl rub tiska hrskavieu, stvo-

i svo] otisak | bude zarobfen;
o)
samo manfl olpor opelovanju (encemena);
d)  meniskoid se watio u normalan polokaj,
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Sada je jasnija primjena manipulaciie. Ako razdvoimo dvije zglobne povriine
primjenjujudi federirajuce pokrete meniskoid maoke skliznuti van.

Uspjesna manipulaciia imat ce dvojaki efekt:
1} uspostaviti mobilnost | igru zgloba,

2) inenadujufe pozitivan efekt na sve refleksne pratede pojave do kojih funhd-
onalnl blok dovodi [prema Ph, E. Greenmanu (1289} “somatska disfunkcija”].

Te se promjene mogu | Minicki utvrditi pregledom neposredne uz sam zglob (gre
misica, ook, tvidota kote) I refleksno po pripadajucem dermatoma (misicne trger
tocke, periostalna bol, radikulamno Sirenje) ili u pripadajudemn organu.

Rarlozi za zglobni blok su ragdiditi, ¥ Janda (1967.) navodi tri najéedca. Pnd je su-
vremienl nadin Hvota - wiko Sesti jednostranc forsirant pokretl koji urokuju misicnu
nergvnotefu | pomanjkanje ukupnog kretanja sa statickim preoplerecenjem. To je
najteddi razlog. Drugi raziog je trauma kojs mode biti: nagla kratkotrajna egeoge-
na sila ili mikrotraurna, U oba sluaja dolad do zarobljgvanja meniskoids te po-
remecaja funkdje zgloba.

Tred razlog za blok mogu bili promijene refleksne narav, koje imaju podlogu u pro-
mjenama u segmentu. Visceralna obeljenja, koja stvaraju nociceptivne stimuluse,
stvaraju refleksni spazam u odgovarajudemn miditu (refleksna miSicna obrana), na-
radite U dubokim strukturama muskulusa erektora spane.

Refleks fiksira motomi vertebrogeni segment | ako dovoljno dugo potraje molde
nastati funkcionalni blok. Karekteristika tih blokova Je njihovo javijanje kod svake
akutizacije unutamjeg oboljenja. Danas se vile na o utjecaju unutarnjih organa
na kraljednicu nego obmuto.

Manualna medicina se uglsvnom primjenjuje na lokomotomni sustav, Majpri-
mijerenija je stoga specijalnost koja se njime najvide bavi, a to je fizikalna medi-
cina. Yeliki broj pacijenata koji mogu biti uspjeino ljedenl, Zine neodloinom po-
trebu da se na odjelima fizikalne medicing timowi Bjednika | fzicterapeuta znaju
koristiti tom disciplinom.

Manualna medicina je discipline koja podinje od dijagnostifkih postupaka (is-
pitiva procjenjuje postojanje potpune funkdje zgloba, ukljulujudi | igru zgloba, te
jesu | refleksne promjene vezane isklucivo uz aglobni fenomen). Makon toga se
primijene terapijski postupel (odgovarajuée mobilizacijske ili manipulacijske tehni-
kel da bi se uspostavila fiziclodka mobilnost zgloba.

Manualna medicina je za podrudje feskalne medicine jod jedan uspjesan nadin
lijedenja sindroma boli (izazvanog neadekvatnom pokretlfivedéu zgloba, a bez
izrazitih patoleikih promjena strukture).
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