Cervikalni bolni
sindrom

Eldin Lali¢, bacc.ft

J.U. Opca bolnica
“Prim.Dr.Abdulah Nakas” Sarajevo

Sarajevo, 12.06. 2014. godine




Generalno o cervikalnom bolnom sindromu (CBS)

= CBSili bol u vratnoj kicmi pogada 2/3 populacije u srednjem Zivotnom dobu.

= Bolest modernog vremena — bol u cervikalnoj regiji Cesto potice od
degenerativne promjene cervikalne kicme zbog prinudnog stava tijela u
radnom vemenu: spustena glava, pognuta ramena, kifoticno drzanje za
racunarom, radnim stolom, volanom i sl.

= Najcesci uzrok bola su degenerativhe promjene na inter-, kosto-i
unkovertebralnim zglobovima te intervertebralnim diskusima kako slijedi:

=) Diskusi se tanje zbog gubitka te¢nosti

=) Priljenovi postaju nestabilni i labavi

=) Ligamenti se jade istezu

= > Na rubovima préljenova stvaraju se okostanja ili osteofiti

=) Ki¢ma se pojacano napreze, pritisak na krvne Zile i Zivce

m) Klini¢ki sindrom se moZe reprezentovati kroz BOL u vratu,
ramenima i lopaticama, rukama i glavi.



Anatomija vratnih prsljenova

Mlas e
(the first ? C1

cervical veriebra)

= Vertebrae cervicales C1 do C7 Cine kostur

vrata, najmanji su od 24 pokretna prsljena i ‘ o | f
smjesteni su izmedu kranija i torakalnih cervical veriebra) C3
prsljenova. -

= Razlikuju se od ostalih priljenova po ovalnom N~ C4
tranverzalnom otvoru (foramen tranversarium) |
u transversalnom nastavku. Vertebralne -
arterije i vene koje ih prate prolaze kroz syl o fos
foramen tranversarium, osim kod C7. =8

= Tijela ispod C2 su naprijed niza, a nazad visa. C7

. . ) v . ) Vertebral body
Na gornjoj strani su bocni nastavci - processus

uncinatus.
= Unkovertebralni zglob nastaje uzglobljavanjem ovog nastavka sa tijelom prsljena.

= Dva susjedna prsljena su medusobno vezana sa 5 zglobova: dva zadnja
apofizarna, dva bo¢na unkovertebralna i diskusnom tvorevinom.

= Bocni dijelovi processus uncinatus su mehanicka zastita za nervne
korjenove od prolapsa diskusa i zglobova.

——
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Anatomija vratnih prsljenova

Posebno se osvréemo na C1, C2 i C7 jer su atipicni, ali i kljuCni za cervikalni
bolni sindrom.

Cervical Vertebrae [C4 and C7]

= C7ili vertebra prominens je Superior Views

izbocCeni kraljezak kojeg
karakterizira dugi

Transwerse process

processus spinosus.

Anenor
tubsrcle

= (7 zarazliku od ostalih X

Ve . Posterior h

priljenova prenosi samo sberde —
male akcesorne vene.

= Pojava osteofita usljed

ebral foramen
(vertebral canal)

opterecenja na anulus vrlo
Spinous process

je ustaljena na izbocenom
Vertebra prominens 4th cenacal vertedra Tth cenical verlabra

SUperior view superior view
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Anatomija vratnih prsljenova

= Superiorni vratni prsljen C1 atlas
nema niti tijelo, niti processus spinosus.

= |ma prstenast oblik sa punim lateralnim
masama koji sluze za nosSenje tezine kranija

= Najsiri je cervikalni prsljen,
sa povecanim hvatistem za misice.

C2 prsljen ili axis je najjaci vratni

prsljen sa dvije velike, ravne superiorne
zglobne povrsine na kojima se rotira atlas.
= Za C2je tipican zubni nastavak dens axis
koji se pruza superiorno od svog tijela.

= Dens lezi anteriorno od kicmene mozdine i
sluzi kao osnova oko koje se desava pokret
rotacije.

= (C2ima veliki rascijepljen processus
spinosus koji se moze napipati duboko u
vratu.
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Biomehanika vratnih prsljenova

= Vratna kicma, kao i ostatak kicmenog stuba, obezbjeduje potporu, stabilnost i
pokretljivost glave, ali i prolaz kicmene mozdine velikih stabala kroz taj dio
tijela.

= Momenat sile kod vratne kicme je veliki jer glava tezi 7-8% tjelesne tezine,
tako da opterecenja i nagli trzaji mogu prouzrokovati degenerativhe promjene.

= Diskus intervertebralis je prakticno
hidraulicno jastuce koje amortizuje

vertikalno opterecenje.

Pokreti koji se izvode u vratnom
dijelu kicme su fleksija, ekstenzija,

laterofleksija, rotacija i cirkundukcija.
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Uzroci cervikalnog bolnog sindroma

= Degenerativne promjene cervikalne kicme

= Diskus hernia (hernia disci)

= Reumatoloska etiologija (ankilozi spondilitis, psorijaticni ili reumatoidni artritis)
= Infekcije (vertebralni osteomijelitis, disctis, herpes zoster itd.)

= EndokrinoloSke i metabolicke bolesti (osteoporoza, Paget sindrom itd.)

= Tumori

= Direktna trauma (trzajna povreda)

= LoSa postura tijela i slabost misica

= Dugotrajno losa pozicija tijela pri radu

BOL moze poticati iz razlicitih izvora u vratnoj strukturi,

te je otkrivanje izvora je kljucno za ispravan plan
terapije.
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Klinicka slika cervikalnog bolnog sindroma

Grupa simptoma i klinickih pojava koji nastaju usljed iritacije ili kompresije
cervikalnih korjenova u interventerbralnim otvorima.

Klinicka slika se mijenja tokom bolesti tako da je tacna kvalifikacija oboljenja
nemoguca, ali postoji generalna podjela na:

Cervikalni sindrom

Akutne, subakutne ili hroni¢ne epizode ogranicene pokretljivosti ili bola u
kicmi koja se Siri ka ramenima, lopaticama i prednjem dijelu grudnog kosa.

Bol nastaje postepeno ili naglo nakon rashladenja, nepovoljnog polozaja il
nekontrolisanog pokreta.

Cervikobrahijalni sindrom

Uzrok su degenerativne promjene na prsljenovima C3-C7.

Hronic¢na bol najvise u ramenima i rukama, odnosno cijelom

gornjem ekstremitetu, Cesto uz osjecaj trnjenja u prstima Sake.

Tegobe mogu biti i akutne usljed prolapsa diskusa koje prati ukocenost glave i
vrata te neuroloski ispadi.
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Klinicka slika cervikalnog bolnog sindroma

Cervikocefalni sindrom

= Bol ugornjem i strazenjem dijelu vrata koji isijava u sljepoocCnice i prema cCelu
te u zatiljak .

= Glavobolja

= Otezan pokret vratne kicme

Vertebrobazilarni sindrom

= Neurovaskularni simptomi poput vrtoglavice, nesvjestice, mucnine, glavobolje

= Zujanje u uSima i nesigurnost pri hodu.

Sindrom Barre — Lieou

= Bol u predjelu Reishaneovog kvadranta, velika osjetljivost na mehanicke
podrazaje

= Vrtoglavica, glavobolja, zujanje u usima, crvenilo lica, smetnje u nosu i zdrijelu,
srcane tegobe i bolovi duz grane n.facijalisa.

—\ Simptomi svih sindroma pogorsavaju se pri nepravilnom
opterecenju vratne kicme kroz duzi period.
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Dijagnoza cervikalnog bolnog sindroma

Anamneza — ispitati karakter, lokalizaciju i radijaciju, provokativne faktore
koji izazivaju ili smiruju bol.

Inspekcija — posturalne promjene, ispitivanje aktivne i pasivne pokretljivosti.

Palpacija — tonus misi¢a, osjetljivost cvrstih struktura i mekih tkiva, miogeloze.

Refleksi — Fizioloski: refleks tricepsa, bicepsa i brahioradialisa.
Patoloski Babinski refleks, kompresija medule.

Testiranje senzibiliteta — hiperestezija i hipoestezija iritativnih lezija,
hipoestezija i anestezija kod jacih ostecenja.

13.6.2014 Cervikalni bolni sindrom - autor Eldin Lali¢, J.U. Opéa bolnica “Prim.Dr.Abdulah Nakas” 10



Dijagnoza cervikalnog bolnog sindroma

Radiografija u frontalnom, sagitalnom i polukosom pravcu.

CT koji nije vjerodostojan nalaz za operativno lijeCenje.

Mijelografija sa kontrasnim sredstvima za otkrivanje diskus hernije.

Elektromijelografija radi odredivanja stepena osStecenja komprimiranog korjena.

Magnetna rezonanca (MRI) kod cervikalnih sindroma sa polimorfnom
simptomatologijom ako nijedna od prethodnih metoda ne potvrdi dijanozu.

EEG pregled kod cervikalnog sindroma i pregled fundusa.

ORL pregled kod vertognoznih smetniji.
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LijeCenje i rehabilitacija akutnog cervikalnog sindroma

_\ Medikamentozna terapija za ublazavanje bola.

//

_\ Mirovanje i relaksacija lezanjem na adekvatnom jastuku.
4

- Imobilizacija pomocu Sancove kragne nekoliko sedmica

-----

moraju aktivirati vjezbama.

_\ Trakcija, ali tek nakon primjene topline, masaze i sl. { \
k

//
S Fizikalne procedure
y

KRIOTERAPUA je vrlo efikasna za smanjenje bola kod akutne
kompresije korjena spinalnog zivca kicme zbog traume, prolapsa
diska ili osteofita. Primjenjuje se na m.trapezius i straznji dio vrata,
ne na karotidne krvne sudove, i to 1-3 minute 2 — 3 puta dnevno.

KINEZTERAPUA u vidu aktivnih i statickih vjezbi do granice bola.
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LijeCenje subakutnog i hroniénog cervikalnog sindroma

" Manuelna masaza

= Termoterapija

= Foto terapija

= Ultrazvuk

= Hidroterapija

= Kinezterapija

= Elektroterapija gdje se mogu upotrijebiti:
= Dijadinamske struje
=  Galvanizacija
= Interferentne struje IFS
= Transkutana elektro neurostimulacija — TENS
= Laser terapija akupunkturom na bolne tacke
= Magneto terapija

= Hirurska intervencija se korsti kao metoda lijecenja iskljucivo ako
je ustanovljena kompresija na medulu spinalis.
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Kinezterapija za preveniranje CBS-a

_> Zadaci kinezterapije su:

= OcCuvanje fizioloSkog obima pokreta

= Korekcija asimetrije nastale zbog miSi¢éne slabosti ili
skradenja mekih tkiva

= JaCanje miSi¢ne snage

= PoboljSanje cirkulacije i trofike

= Uspostavljanje funkcija

_> Metode kinezterapije iskljuCuju nagle pokrete glavom, a mogu biti:

= PNF tehnika tiodimenzionalni, dijagonalni i spriralni pokreti

= Klein Vogelbach tehnika — stabilizacione vjezbe

= Korekcija drzanja tijela |

= Jadanje misica Fy b

= \/jezbe autorasta | |

= VVjezbe statickih J
kontrakcija (4 s

= VVjezbe relaksacije i istezanja
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Zakljucci

_\ Cervikalni bolni sindrom je socijalno medicinski problem koji zahtijeva
multidisciplinarno rjesavanje.

—\ Vazan faktor u tretmanu je svakako prevencija koja mora biti integralni
dio lijeCenja.

—\ Potrebno je provoditi edukaciju pacijenata o vaznosti prevencije, ali i
redovne farmakolosSke terapije te ku¢nog programa i vjezbanja.

—\ Kod vecine pacijenata sa bolom u vratu uzrok je loSe drzanje tijela
odnosno prinudni stav tijela na radnom mjestu.
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Savjeti za svakidasnjicu

Male promjene u svakodnevnom ponasanju , posebno kod pacijenata cija radna
mjesta zahtijevaju dugo sjedenje i prinudan polozaj tijela, mogu pomodi da se
izbjegnu ili ublaze tegobe u vratnom dijelu kicme:

= Nastojte drzati kicmu u uspravnom polozaju dok sjedite
= |zbjegavajte bilo kakve nagle pokrete ili pretjerana istezanja vratom
= Redovno se kredite i budite fizicki aktivni, a najmanje Sto mozete je uraditi
kratke vjezbe istezanja na radnom mjestu
= Nabavite odgovarajudi jastuk za spavanje i stolicu na radnom mjestu
= |zbjegavajte duge periode sagetog polozaja glave, na primjer tako sSto
¢ete podi¢i monitor raCunara u visinu pogleda
= Ne podcijenjujte negativne efekte stresa - spazam misica koji nastaje
usljed stresa tretirajte kineziterapijskim vjezbama ,relaksacionim masazamai
drugim anti-stres sredstvima.

... a za slucaj da sve ove preventivhe mjere ne uspiju, pomoc ce pruziti

strucni tim Odjela za fizikalnu medicinu Opée bolnice© !
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