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Uspjesno lijeenje vratobolje kao posljedice bolesti misiéno-kostanih struktura
vratne kraljesnice ukljucuje poznavanje Sirokog raspona biomehanickih i bio-
kemijskih promjena na navedenim strukturama. Stoga je pravilna dijagnoza i
odredivanje pravilne terapije, ukljuéujuéi i pravilan izbor medicinske vjezbe i
trakcije, bitno za dobrobit bolesnika.

U ovom prikazu lijeéenja vratobolje medicinskom viezbom i trakcijom ograniditi
¢u se na kroni¢nu vratobolju kao posljedicu degenerativnih promjena vratne
kraljednice, a glavni zakljucci su posljedica pregleda literature bazirane na
dobro dokumetiranoj klinickoj praksi i kontroliranim studijama {MEDLINE,
Cochrane Database of Systematic Reviews).

Medicinska vjeZba se Siroko primjenjuje kao dio multimodalnog pristupa lije-
¢enju kroniéne vratobolje, a s obzirom na rastucu prevalenciju vazno je odre-
diti koje medicinske viezbe smanjuju bol i onesposobljenost, te unapreduju
funkciju i kvalitetu Zivota bolesnika (1,2).

Smatra se da ciljana aktivna vjeZba toéno odredenih misica ima svrhu sta-
biliziranja misiéno-kostanih struktura vrata (ukljuéujuci duboke misi¢e vrata i
ligamente) i mijenja disfunkcijske i bolne motoricke obrasce koji su nastali kao
posliedica gubitka motorne kontrole vratne kraljesnice. Kod vratobolje, povréni
misi¢i vrata preuzimaju akciju dubokih misi¢a s posljedicom nastajanja brzog
zamora, prenaprezanja i boli. Stoga se koriste aktivne vjeZbe koje rehabilitiraju
pravilni motoricki obrazac, a propisuje se vrsta vjezbe, njen intenzitet, trajanje
i uCestalost izvodenja (frekvencija) [2].

Naime, u multimodalnom pristupu lije¢enja kroniéne vratobolje uz vicibe
opsega pokreta, istezanje, koordinaciju, centraliziraju¢e procedure, mobiliza-
ciju Zivaca, trakciju, manualnu terapiju i edukaciju bolesnika vrste vieZbi koje
mogu biti propisane su vieZbe snage (viezbe s otporom) i vjezbe izdrzljivosi
a ukljuéuju aktivaciju misi¢a vrata i misi¢a ramenog obruca (1-3).

Vjezbe snage (vjezbe s otporom) se baziraju na ciljanom misicu, a mjere se
postotkom izmedu 20-80% individualne maksimalne voljne kontrakcije. One
mogu biti izometric¢ke ili izotonicke (1,2).
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Vjezbe izdrzljivosti zahvacaju vedu skupinu misi¢a, npr. povrine ili duboke
misice vrata ili misice ramena s ciljem povedanja izdrzljivosti misi¢a. Na izvo-
denje moZe utjecati sposobnost kardiovaskularnog sustava da prenese kisikom
obogacenu krv u podruéje viezbanja. Ove vjezbe mogu biti visokog i niskog
intenziteta i bazirane su na sili tefe (npr. lefanje na ledima i podizanje glave
protiv sile teZe). Pregledom literature programi vjezbanja niskog intenziteta
pokazuju bolje rezultate (1,2).

lako ne postoji konsenzus koje vrste vjezbi su najbolje, smatra se da je kom-
binacija vjezbi snage i izdrzljivosti, uz istezanje najudinkovitija metoda. Naime,
studije pokazuju dugoroénu dobrobit u povecanju izometri¢ne/izotonicke
snage misica jer je opce poznato da slabost dubokih fleksora vratne kraljednice
izaziva vratobolju. Ovakva komblnaclja v]eZbanja smanjuje bol i onesposablje-
nost i poboljSava kvalitetu Zivota, uz glavni zaklju¢ak da intenzitet treninga u
bolestiika s viatoboljorn mora bili individualno prilagoden (2,3).

Nadalje, iako vjeibe propriocepcije nisu istraZivane kroz brojne studije, Jull i
autori su pronasli da se sa njima pobolj$ava greska u procjeni polozaja zgloba
a time i smanjuje bol (3,4).

Pregledom dijela literature, preporuca se najucinkovitija frekvencija vjezbanja
od 3 puta tjedno. Navedena frekvencija uéinkovito smanjuje bol, poboljsava
slabost midica i kvalitetu Zivota. [2]

Da bi se ostvarila ukupna fizioloska dobrobit viezbanja, period vjezbanja bi
trebao trajati 6 tjedana, a najbolji rezultat proizvodi vjezbanje od 30-45 min
po treningu.[2]

Nasuprot navedeno] literaturi, Cochrane pregled navodi ograni¢enu snagu
dokaza za optimalno doziranje vjezbanja [3].

Nadalje, kroz pregled literature mozemo zakljuéiti da je vjezba sigurna metoda
lijeéenja, uz benigne i povremene nuspojave, a veliki broj studija nije prijavio
nili jedan neZeljeni dogadaj [3].

Nazalost, svi rezultati objavljenih istraZivanja nemaju visoku kvalitetu znanstve-
ne potvrde, broj ispitanika u vedini studija je malen, a vide od polovine studija
imaju rezultate niske ili jako niske kvalitete.[3]

Uz medicinsku vjezbu u lijedenju vratobolje koristi se i trakcija. Trakcija je teh-
nika koja koristi istezanje zglobova i mekih struktura vrata. [5] S obzirom na
nacin aplikacije moze biti kontinuirana ili intermitentna. Pregledom literature,
zakljuéuje se da su objavljena istrazivanja niske kvalitete dokaza, a preporucuju
intermitentnu trakciju dok se kontinuirana trakcija ne preporucuje. [6]

Zakljuéno, bez obzira na nisku kvalitetu dokaza u studijama, postojece dobre
iskustvene rezultate i rezultate navedenih studija ne treba zanemariti, potrebna
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su daljnja istrazivanja s vedim brojem bolesnika uz usporedbene skupine, a
takoder se mora imati na umu i eventualnu samolimitirajucu regresiju simptoma
bez obzira na primjenjenu terapiju.

Literatura
1. DePalma MJ, Slipman CW. Commaon neck problems. U: Braddom RL, ur. Physical Medicine
and Rehabilitation. Philadelphia: Elsevier;2011. p.787-815.

2. QO"Riordan C, Clifford A, Van De Ven P, Nelson J. Chronic neck pain and exercise interventi-
ons: frequency, intensity, time and type principle. Arch Phys Med Rehabil. 2014;95{4):77083.

3. Gross AR, Paquin JR, Dupont G, Blanchette S, Lalonde P, Cristie T i sur. Exercises for mecha-
nical nack disordars: A Cochrane review update Man Ther 2014 Aug;24:25-45.

4, Jull GA, Falla D, Vicenzino B, Hodges PW. The effect of therapeutic exercise on activa-
Hon of the deep corvical lloxor inusclos in poople with cironic neck pain, Man Ther.
2009;14(8):696701.

5. Brault JS, Kappler RE, Grogg BE. Manipulation, traction and massage. U: Braddom RL, ur.
Physical Medicine and Rehabilitation. Philadelphia: Elsevier;2011. p.427-47.

6. Graham N, Gross AR, Goldsmith C. Mechanical iraction for mechanical neck disorders: a
systematic review. J Rehabil Med. 2006;38(3):145-52.

142 Fiz. rehabil. med. 2017; 30 (3-4): 123-163



