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1. UVOD

Ziv&ani sustav obnasa Sirok spektar funkcija od jednostavnog prijenosa informacija
i reakcija na okolinu do misaonih i osjecajnih funkcija, ali i kao ostatak tijela on je podlozan
ozljedama 1 oStecenjima. Neurologija kao grana medicine proucava poremecaje Zivéanog
sustava, daje egzaktnu i preciznu prirodu bolesti koja nam pomaze u procesu lijecenja.
Patoloski procesi odvijaju se u podrucju ili centralnog ili perifernog zivéanog sustava, po
mjestu nastanka lokalizirana ili generalizirana, te po prirodi poremecaja mehanickog ili

kemijskog podrijetla.

Cilj ovog rada je opisati potencijalne uzroke ostecenja radijalnog Zivca, posljedi¢ne
klinicke manifestacije te prikazati modalitete lijeCenja s naglaskom na fizioterapijske

postupke koji se koriste kao dio rehabilitacije pacijenata s ozljedama radijalnog zivca.

Fizioterapija ima vaznu ulogu kod lijeenja posljedica ozljeda Zivca, a prethodi joj
pravilno postavljena dijagnoza adekvatnim dijagnosti¢kim postupcima (anamneza, klinicki
pregled, MMT, EMNG, UZV, MR).

Cilj rehabilitacije je smanjivanje utjecaja oSteéenja koje dovodi do pojave
nesposobnosti i ometenosti. Sastavne komponente rehabilitacije su individualizirani plan
usmjeren na bolesnika, izraden u suradnji rehabilitacijskog tima i1 bolesnika, ciljevi koje
postavljaju ¢lanovi interdisciplinarnog tima, motivacija i aktivno sudjelovanje bolesnika, §to
je neophodno za postizanje ciljeva, te povecanje osobnih potencijala bolesnika i smanjenje

nesposobnosti i prepreka u svakodnevnom Zzivotu.



2. ANATOMIJA

2.1. ZIVCANI SUSTAV

Zivéani sustav (systema nervosum) predstavlja funkcionalnu cjelinu sastavljenu od
ziv€éanog tkiva, ukljucujuéi neurone, glija stanice i druge strukture. Njegove glavne uloge
ukljucuju prijenos, obradu i prihvac¢anje informacija unutar organizma ili iz njegove okoline.
Osim ovih zadataka, ZivCani sustav odgovara na primljene informacije kroz emocije,
pamcenje, misaone procese i reflekse. Zbog Sirokog spektra zadaca koje obavlja, Ziv€ani

sustav mozemo podijeliti morfoloski i funkcionalno.

Morfologki, razlikujemo sredi$nji zivéani sustav (SZS), koji se sastoji od mozga i
kraljezniéne mozdine, i periferni Zivéani sustav (PZS), koji obuhvadéa sve Zivéane strukture
izvan SZS-a. Funkcionalno, razlikujemo somatski (voljni) Ziv€ani sustav, odgovoran za
komunikaciju s okolinom i upravljanje motorickim vjeStinama pod utjecajem svijesti, te
autonomni (vegetativni ili visceralni) Ziv€ani sustav, koji regulira homeostazu (normalnu

funkciju organizma) bez nadzora nase svijesti.

Periferni ziv¢ani sustav je funkcionalni i morfoloski nastavak mozga i kraljezni¢ne
mozdine koji povezuje ostatak tijela sa sredisnjim zivéanim sustavom. Sastoji se od osjetnih,
motorickih i autonomnih vlakana koje polaze iz mozga, 12 parova kranijskih Zivaca te 31

par mozdinskih ili spinalnih zivaca.

Osnovu prijenosa impulsa ¢ini Zivéano vlakno ili neurofibra. Zivéano vlakno se
sastoji od aksona, mijelinske ovojnice ili neurileme. Mijelinska ovojnica izolira Zivéano
vlakno od okoline, omogucujuéi brzi prijenos Ziv€anih impulsa. Zbog mijelinske ovojnice,
Zivei poprimaju bjelkastu boju, dok su nemijelinizirani Zivei sivi. Bijele grane (rami
communicantes albi) su mijelinizirana vlakna koja polaze iz mozdinskog zivca 1 zavrSavaju
u simpatickim ganglijima. Sive grane (rami communicantes grisei) su nemijelinizirana

vlakna postganglijskih neurona koja zavrSavaju na zivcima s ganglijima. [1]



Neurofibrae afferentes, aferentna vlakna su ziv€ana vlakna koja prenose impulse S
periferije tijela prema srediSnjem zivéanom sustavu, a neurofibrae efferentes, eferentna
vlakna, su vlakna pomocu kojih impulsi prolaze od SZS prema periferiji. Neurofibrae
somaticae, somatska vlakna prenose impulse iz PZS i zaduZena su za aktivaciju voljnih
misica, dok neurofibrae viscerales, visceralna vlakna provode osjet iz visceralnih organa i

prenose impulse za upravljanje nevoljnih pokreta.

Ako Zzivac ima samo eferentna zivCana vlakna, naziva se motoricki zivac (n.
motorius), a ako sadrzi samo aferentna vlakna, klasificira se kao osjetni zivac (n. sensorius).
Zivci koji sadrze i motoricka i osjetna vlakna klasificiraju se kao mije$ani Zivac (n.mixtus).
Skup Zivaca obavijen vezivnom ovojnicom u snopu naziva se fasciculus. Ziv&ani splet, koji
predstavlja skup fascikulusa, naziva se plexus. Gangliji su nakupine neurona. Neurofibrae
preganglionicae (preganglijska vlakna) ulaze u ganglij, dok neurofibrae postganglionicae

(postganglijska vlakna) izlaze iz ganglija.

Straznjirog  Ganglij dorzalnih korijenova
/

. _ Tijelo osjetnog
neurona

___Dorzalni
korijenovi

oo / y
Prednjirog /| /
Tijelo motoneurona /
Ventralni korijenovi

Periferni Zivac —
Akson —«l
Mijelinski omotaé —

Motoneuron Osjetni neuron

Neuromisiéna
spojnica

Slika 1. Shematski prikaz moguceg oStec¢enja i patoloski proces u neuromisi¢noj

bolesti [19]



2.2. KRALJEZNICNA MOZDINA

Kraljezni¢na mozdina (medula spinalis) nalazi se unutar kraljeznicnog kanala
(canalis vertebrae). Zivéano tkivo tvore niti i zivéane stanice koje se grupiraju u dvije cjeline.
Ziv&ane stanice u sredini tvore sivu tvar, dok niti smjestene oko Zivéanih stanica tvore bijelu
supstanciju. Medulla spinalis je dugi stup prosje¢ne duzine od 40 do 45 cm koja zapoCinje
od produzene mozdine, preko koje kraljezni¢na mozdina komunicira s mozgom. Prolaze¢i
kroz veliki zatiljni otvor, foramen magnum, proteze se nize do razine drugoga slabinskog
kraljeska od kojega se nastavlja kao kratka nit, filum terminale koji se nastavlja nize do
sakralnog kanala. Na popre¢nom prosjeku kroz kraljezni¢énu mozdinu siva tvar u sredini ima
oblik nalik leptiru koje dijelimo na prednje i straznje rogove a koji su okruzeni bijelom tvari.
Iz prednjih rogova izlaze eferentna vlakna dok u straznje rogove ulaze aferentna zivéana
vlakna. Ta vlakna tvore prednji korijen, radix anterior/motoria, odnosno straznji korijen,
radix posterior/sensoria. Prednji i straznji rogovi ujedinjuju se pri prolasku kroz

intervertebralne otvore kraljezaka i tvore mozdinski ili spinalni Zivac PZS-a.

Sveukupno ima 31 — 32 para spinalnih zivaca:
e 8 pari vratnih (cervikalnih) zivaca: C1-C8
e 12 pari prsnih (torakalnih) zivaca: Th1-Th12
e 5 pari slabinskih (lumbalnih) zivaca: L1-L5
e 5 pari kriznih (sakralnih) zivaca: S1-S5 i

e 1-2 para trti¢nih (kokcigealnih) Zivaca.

Spinalni Zivci iz kraljezni¢nog kanala izlaze ispod pripadajuceg kraljeska. Iznimka
je izlaziste prvog vratnog zivca (C1) koje se nalazi izmedu zatiljne kosti i prvog vratnog
kraljeska, a izlaziste 8. vratnog zivca (C8) izmedu tijela kraljezaka C7 1 Thl.

Zbog zaostajanja rasta kraljeZzni¢ne mozdine za rastom kraljezni¢nog kanala, straznji
I prednji korijeni spinalnih zivaca prema kaudalno izlaze iz kraljezni¢nog kanala sve strmije

(okomito).



Prema [3], gotovo odmah nakon izlaza iz medukraljezni¢nih otvora spinalni se zivac

podijeli na:

veci ramus anterior (ventralis) za udove i ventrolateralni dio trupa,

manyji ramus posterior (dorsalis), koji inervira paravertebralne misice i kozu leda,
ramus meningeus, koji odlazi natrag u spinalni kanal i osjetno inervira mozdinske
ovojnice,

dva rami communicantes kao veza s ganglijima simpatickog lanca autonomnog

zivéanog sustava. Rr. communicantes albi postoje samo od C8 do L1-3.
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Slika 2. A) Segmentalna inervacija, B) inervacija perifernih Zivaca [2]



2.3. PLEXUS BRACHIALIS, RUCNI ZIVCANI SPLET

Gornji ekstremitet nastaje kao izdanak ventralnog zida trupa u podru¢ju segmenata
C5-Thl. U razvoju ekstremiteta skeletni, miSi¢ni i kozni sastavni dijelovi se odvajaju, i
ponovo spajaju u nove funkcionalne cjeline. Budu¢i da Zivei zadrzavaju svoje prvobitne
odnose, dolazi do isprepletanja rr. ventrales spinalnih zivaca od C5 do Thl, koji izgraduju
plexus brachialis. Pleksus brahijalis osjetno inervira ruku, a motoric¢ki sve misice ruke i
ramenog pojasa s iznimkom m. trapezius (kraniofugalni misi¢, kao takav inerviran od n.

accessorius).

Posterior
Anterior

T2
. T2 >
Radial nerve Radial nerve
(posterior cutaneous (pns!wit_)r cutaneous
nerve of arm) I, nerve of arm) {
' g T1
Musculocutaneous nerve ————
(lateral cutaneous
Musculocutaneous nerve —+= T1 nerve ol lorearm)
(lateral cutaneous
nerve of torearm) g /
Radial nerve ———————— " J
(superficial branch) i
7 g Ulnar nerve

Radial nerve
(superficial branch) ™\

&1

Median nerve _/ o0

+——— Ulnar nerve

Median nerve
(innervates nail beds)

Slika 3. Dermalne zone Zivaca ruke- prednja i straznja strana [4]

Plexus brachialis nastaje na nacin da se prvo korijenovi C5-Th1 spajaju u tri debla-
gornje deblo ili truncus superior (C5 i C6), srednje deblo ili truncus medius (C7) te donje
deblo ili truncus inferior (C8 ili Th1). Potom se svaki od tih debla dijeli na prednji i straznji
dio-divizije (divisiones anteriores et posteriores). Nakon toga se formiraju snopovi
(fasciculus posterior, lateralis i medialis), da bi potom svaki od tih snopova dao po dvije

zavrSne grane.



Plexus brachialis se s obzirom na polozaj u odnosu na klavikulu, dijeli na dva dijela:

supraklavikularni te infraklavikularni dio-pars supraclavicucaris i pars infraclavicularis.

Grane pars supraclavicularisa plexusa brachialisa su:

Rr. musculares.
Direktne grane iz korijena plexus brachialis za inervaciju m. longus colli i mm.

scaleni.

Ventralne grane

N. subclavius (C4, C5), za m. subclavius; moze dati i vlakna akcesornoga frenikusa.
Nn. pectorales medialis i lateralis (C5-Th1), za inervaciju m. pectoralis major i

minor.

Dorzalne grane:

N. dorsalis scapulae (C4, C5), inervira m. levator scapulae i mm. rhomboidei.

N. suprascapularis (C4—C6), inervira m. supraspinatus i m. infraspinatus.

N. thoracicus longus (C5-C7/C8), inervira m. serratus anterior

N. subscapularis (C5-C6/C7), inervira m. subscapularis i m. teres major.

N. thoracodorsalis (C6-C8), inervira m. latissimus dorsi.

Pars infraclavicularis lezi u pazuSnom prostoru i s 3 fascikula okruzuje aksilarnu
arteriju. Iz fascikula izlaze terminalne grane za inervaciju ruke.

Fasciculus lateralis — n. musculocutaneus i radix lateralis n. mediani.

Fasciculus medialis — radix medialis n. mediani, n. ulnaris, n. cutaneus antebrachii
medialis i n. cutaneus brachii medialis.

Fasciculus posterior — n. axillaris i n. radialis.



2.4. NERVUS RADIALIS

Nervus radialis (C 5 do C 8 ili Th 1) jest grana straznjeg snopi¢a ru¢nog spleta. To
je mjeSovit zivac. LeZi iza aksijalne arterije i ulazi s arterijom profundom brahiji u sulkus
nervusa radialisa koji ide spiralno na straznjoj strani humerusa. 1z radijalne brazde Zivac
ulazi u sulcus cubitalis radialis, gdje se dijeli na povr$nu i duboku granu (r. superficialis i r.
profundus). R. superficialis ide zajedno s radijalnom arterijom kroz sulcus antebrachii
lateralis (radialis) izmedu m. brachioradialisa i m. fleksora carpi radialisa, prolazi u donjoj
tre¢ini podlaktice ispod tetive m. brachioradialisa i dolazi na dorzalnu stranu Sake. R.
profundus ulazi u canalis supinatorius, zavija oko pal¢ane kosti te dolazi na dorzalnu stranu
nastavljaju¢i na medukosStanoj membrani izmedu dvije grupe dubokog sloja ekstenzornih
misi¢a kao n. interosseus (antebrachii) posterior, koji seze do ru¢nog zgloba. N. radialis
motorno inervira sve ekstenzorne misi¢e gornjeg ekstremiteta, tj. m. triceps brachii, m.
anconeus, te lateralnu i straznju skupinu misi¢a podlaktice. Senzibilno inervira straznju
stranu nadlaktice, straznju i djelomi¢no lateralnu stranu podlaktice, zatim dorsum manus i

djelomic¢no koZzu prstiju.

2.4.1. MOTORNE GRANE N. RADIALISA

Rr. musculares (C 6 do Th 1) -to su ogranci za m. triceps brachii i m. anconeus, zatim
za m. brachioradialis i m. extensor carpi radialis longus.

R. profundus daje najprije grane za m. extensor carpi radialis brevis i m. supinator, a
zatim kao n. interosseus antebrachii posterior za povrSni 1 duboki sloj ekstenzornih misica
straZnje strane podlaktice.

Sveukupno n radialis motoricki inervira: - m.triceps brachii ,m.brachioradialis,
m.extensor carpi radialis brevis et longus, m supinator, m.extensor carpi ulnaris, m.exstensor
digiti V. m.exstensor digiti communis, m. extensor indicis proprius, m..abductor pollicis
longus, m.exstensor pollicis brevis, m.exstensor pollicis longus.

Funkcijom miSi¢a inerviranih od n,radialisa postiZe se: ekstenzija podlaktice, fleksija
podlaktice u srednjem polozaju, ekstenzija i ulnarna i radijalna abdukcija ru¢nog zgloba,
ispruzanje distalnih falangi 2. do 5. prsta, supinacija podlaktice, abdukcija prve matakarpalne
kosti i ekstenzija distalne falange palca.



2.4.2. SENZIBILNE GRANE N. RADIALISA

N. cutaneus brachii posterior (C 7 1 C 8) polazi ¢esto zajedno s motornom granom za

caput longum m. tricipitis brachii. Inervira koZu straznje strane nadlaktice do olekranona.

N. cutaneus antebrachii posterior (C 6 do C 8) odlazi od Zivca u podrucje radijalne
brazde nadlakticne kosti, probija radijalnu medumiSiénu pregradu, dolazi iznad m.
brahioradijalisa pod koZu i inervira kozu dorzalne i radijalne strane podlaktice sve do ru¢nog
zgloba. Treba naglasiti da sve senzibilne grane nose i eferentne vegetativne niti za Zile,

znojnice i miSice arektore dlaka.

R. superficialis (C 5 i C 6) lezi u sukusu antebrahii lateralis s radijalnom arterijom,
prolazi zatim ispod tetive m. brachioradialisa na straznju stranu podlaktice gdje daje u
podrucju $ake r. communicans ulnaris i nn. digitales dorsales za prvi i drugi prst i radijalnu

stranu tre¢eg prsta. Drugi 1 tre¢i prst inervira samo do baze srednje falange.
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Slika 4. Nervus radialis sa miSi¢ima koje inervira [4]



3. UZROCI OSTECENJA I KLINICKA SLIKA

3.1. EPIDEMIOLOGIJA

Tocna prevalencija radijalne mononeuropatije je nepoznata, zbog izostanka novih
epidemioloskih istrazivanja i znanstvenih radova na tu temu. Uglavnom u znanstvenoj
literaturi dominiraju prikazi sluaja umjesto epidemioloskih studija. Unato¢ manjku
recentnih znanstvenih istrazivanja, studija koja je koristila zatvorenu bazu podataka 1990-ih
iz istrazivanja [6], ozljeda zivaca povezanih s anestezijom u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama utvrdila je svega 15 slucajeva ozljede radijalnog Zivca u 670 (2%) ispitivanih

ozljeda zivaca naspram 190 ozljeda ulnarnog zivca (28%).

Radijalna neuropatija javlja se u svim dobnim skupinama, bez rasne i spolne razlike.
Mononeuropatije su rijetke medu djecom i javljaju se u manje od 10% pedijatrijskih nalaza
kod elektromiografskog testa, a najvec¢u pojavnost zauzima ulnarna mononeuropatija. U

odraslih, radijalna mononeuropatija najéesce se javlja kod spiralne ozljede humerusa.

3.2. UZROCI OSTECENJA

Radijalni zivac je oStecen kod ozljede straznjeg snopa ru¢nog zivcanog spleta. Uzroci
ostecenja opcCenito perifernith Zivaca, pa tako 1 nervusa radialisa mogu biti razliciti:
mehanicki, toksi¢ni, infekcijski, idiopatski. Naj¢es¢a su mehanicka ostecenja nagnjecenjem,
pritiskom ili istezanjem Zivca, dok su prava prekinuca zivaca rjeda. Kod akutne mehanicke
traume, npr. prijeloma, zivci mogu biti prvo izravno ozlijedeni, a potom radi stvaranja

preobilnog kalusa ili nepravilnog polozaja sekundarno ozlijedeni.
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Od mehanickih uzroka ozljeda n radialisa moZe nastati nepravilnim koriStenjem
potpazusnih Staka. Preduge Stake vrSe pritisak na straznji snop, $to moze dovesti do slabosti
miSica straznje strane ruke: m. triceps brachii, m. anconeusa te ekstenzora sake. Dolazi do
nemogucénosti ispruzanja lakta, ru¢nog zgloba i prstiju. Ovaj oblik neuropatije takoder se
moze pojaviti kada jedna osoba spava duze vrijeme na ruci druge osobe, pritis¢uci zivac
(tzv."paraliza mladenaca”, eng. 'Honey-moon palsy') ili kod alkoholi¢ara koji zaspu s glavom

poduprtom rukom pa nastaje ishemija Zivca- tzv. Saturday night palsy).

Drugi potencijalni uzroci ozljede straznjeg snopa ru¢nog zivéanog spleta ukljucuju
razli¢ite ozljede nadlaktice ili podlaktice, npr. prijelom nadlakti¢ne kosti, zatim prignjecenje
zivca u sulcusu n radialisa npr. pri operativnom zahvatu ako bolesnik lezi na ledima, a ruka
je ispruzena preko ruba operacijskog stola. Opisni su i slucajevi kod korisnika invalidskih
kolica, kada dolazi do ozljede humerusa kod pritiska na tvrdu povrSinu naslona kolica.
Subluksacije radijalne kosti mogu rezultirati ozljedama u proksimalnom dijelu podlaktice.
Sinovitis lakta, ganglion ciste, ekstendirane burse u zglobu, te tumori (poglavito lipomi na
ulazu radijalnog zivca u misi¢ supinator, takoder mogu uzrokovati ozljedu radijalnog zivca.
Izolirana distalna senzorna neuropatija radijalisa moze biti povezana s noSenjem policijskih
lisica ili uskih narukvica. Trovanje olovom ili Zivom takoder moze dovesti do ozljede n

radialisa.
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3.2.1. KLASIFIKACIJA OSTECENJA PERIFERNIH ZIVACA

OstecCenja perifernih Zivaca mozemo podijeliti u nekoliko stupnjeva. Postoje

klasifikacija prema Seddonu 1 klasifikacija prena Sunderlandu. O tezini samog oStecenja,

odnosno o stupnju ostec¢enja ovisit ¢e i nacin lijeCenja i stupanj oporavka.

Tablica 1. Klasifikacija ozljeda perifernih Zivaca

Stupnjevanje Stupnjevanje
prema Proces Simptomi prema
Seddonu Sunderland

Ovo je najblazi oblik ozljede

perifernog zivca s minimalnim

strukturalnim oStecenjem. To

omogucuje potpuno i relativno

kratko razdoblje oporavka. U Bol.

neuropralfslékqj ozlj CF1.1, 2ap$m slabost migica,
Neuropraksija | Segment Zivea je demijeliniziran | opamrlost, Prvi stupan;

na mjest’u.ozljede bez ogljedgvlll problemi s

poremecaja aksone_l. T(_) je o‘tﬁcno propriocepcijom

posljedica dugotrajne ishemije

uzrokovane prekomjernim

pritiskom ili istezanjem Zivca bez

Wallerove degeneracije

Aksonotmeza ukljucuje oStecenje

aksona i njegove mijelinske

ovojnice. Medutim, endoneurij,

perineuri_j i epin_eurij ostaj_u Bol,

netaknuti. IvakOJe unytarnjg potpuni gubitak, o
Aksonotmeza struktura o¢uvana, oStec¢enje motoricke Drugi 1trect

aksona doy_odi do WaIIerO\{e senzorne i’ stupanj

(Elggenera0|1e. Ova vrsta ozljed_e simpaticke funkcije

Zivca takoder rezultira potpunim

oporavkom iako traje dulje od

neuropraksicke ozljede.

Neurotmeza podrazumijeva

prekid aksona i vezivnih ovojnica. | bez boli (anestezija),

Prema Sunderlandu se dalje potpuni gubitak Treéi, detvrti
Neurotmeza | kiasificira ovisno je li ostecen motoricke, i peti stupanj

samo endoneurij ili su oSteceni Senzorne |

jo§ i perineurij ili epineurij. simpaticke funkcije
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3.3. KLINICKA SLIKA

U klinickoj slici kod ostecenja perifernih Zivaca postoji miSi¢na slabost koja je
mlohava ili flakcidna, hipotrofija ili atrofija misica te hiporefleksija ili arefleksija. Ako su
zahvacena osjetna vlakna, smanjen je osjet dodira, bola ili temperature, ovisno o modalitetu
osjeta koji se prenosi tim vlaknima, a moze biti popraceno i osje¢ajem trnjenja, zarenja ili
pecenja. Ako su zahvacena i vegetativna vlakna, moZe postojati i poremecaj znojenja ili

poremecaji vazomotorne funkcije.

Klini¢ka slika ozljede n. radialisa moze ukljucivati: djelomic¢ni ili potpuni gubitak
osjeta u inervacijskom podrucju nervusa radialisa, djelomi¢ni ili potpuni gubitak motorne
funkcije misic¢a inerviranih od nervusa radialisa, atrofiju muskulature gornjeg ekstremiteta
te kontrakture i deformacije zglobova ruke.

Ovisno o razini lezije, ozljede radijalnog Zivca mogu se podijeliti na gornje, srednje
I donje lezije.

Proksimalna ili gornja lezija zahvaca funkciju svih misi¢a (i m.tricepsa brachii s

nemogucéno$c¢u ekstenzije u laktu).
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Ako se ozljeda dogodi ispod mjesta gdje se odvajaju grane za m. triceps brachii,
(srednje lezije ili lezije u distalnom dijelu nadlaktice) dolazi do slabosti ekstenzije u ru¢nom
zglobu te pareze m.brachioradialisa. Tada je moguc¢e samo opruzanje srednjih i distalnih
falangi prstiju uz pomo¢ lumbrikalnih i interosealnih misica inerviranih od n. medianusa i n.
ulnarisa. Saka ¢ée visjeti kad je podlaktica u pronaciji, a prsti ¢e biti u fleksiji. Palac se ne¢e
moci ekstendirati niti abducirati. Ovo stanje se opisuje kao "viseca Saka". Stisak ruke moze
biti smanjen ili nemoguc.

Kod donje lezije palac se ne moze abducirati, polozen je u razini Sake, a U

proksimalnim falangama ostalih prstiju onemoguéena je ekstenzija. [6]

Slika 5. Slikovni prikaz radijalne paralize [1]
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3.4. SINDROM N.INTEROSSEUS POSTERIORA ILI SINDROM M.
SUPINATORA

Nervus interosseous posterior motoricka je grana n. radialisa koja u podrucju lakta
prolazi ispod vezivnog luka, tzv. Frohsove arkade, na ulazu izmedu dvaju slojeva m.
supinatora. Tu Zivac moze biti napet i pritisnut, $to dovodi do klini¢ke slike sindroma
musculus supinatira ili supinator tunel sindroma. Uzroci oSte¢enja mogu biti trauma, npr
prijelomi ili dislokacije u podru¢ju lakta, tumori — fibromi, lipomi, ganglioni, upalne
promjene okolnih burzi u sklopu reumatoidnog artritisa, ponavljani pokreti pronacije
podlaktice, npr. kod dirigenata, violinista ili plivaca.

Klini¢ki se manifestira muklim bolima u straznjoj strani proksimalne podlaktice,
lokaliziranom bolnoS¢u na duboki pritisak oko 3 poprecna prsta distalno od lateralnog
epikondila humerusa te postupnim gubitkom misi¢ne snage ekstenzora. Bolesnici nemaju
senzori¢ki, nego samo motoricki ispad. Prema [8], s vremenom moze do¢i do kompletne
pareze radijalisa, Sto se ocituje visetom Sakom. Ovo stanje treba razlikovati od
»rezistentnog® lateralnog epikondilitisa, u kojemu su boli proksimalnije i nema neuroloSkog
ispada. Dijagnosticki test je ,.istiskivanje vode iz rublja®, pri ¢emu se simptomi pojacavaju.
LijeCenje se provodi konzervativno, prvenstveno izbjegavanje kroni¢nog traumatiziranja
zivea u tunelu. No, ako se neuroloski ispad pogorSava, potrebno je operacijski izvesti

dekompresiju radijalnog zZivca, da ne bi nastupila trajna oStecenja Zivca.

Slika 6. Slikovni prikaz kompresije Zivca [18]
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3.5. CHIERALGIA PARESTHETICA (WARTENBERGOV SINDROM)

To je neuropatija senzibilne, povrSinske grane radijalnog Zivca. Ona moze biti
komprimirana u bilo kojemu svojem dijelu, no najces¢e u podrucju korijena Sake ispod
tetivnog dijela miSi¢a brahioradijalisa. Etiologija ukljucuje prijelome radiusa, preuzak
podlakti¢ni sadreni zavoj, operativne zahvate na korijenu Sake, preuske manseta rukava,
prejaki pritiska remena ru¢nog sata I sl.

Boli su intenzivne i zare¢e u podruéju straznje strane palca i koznog nabora izmedu

palca i kaziprsta, a buduci da je rije¢ o senzibilnoj grani, u bolesnika nema ispada motorike.

4. DIJAGNOZA

Dijagnoza se postavlja na temelju detaljno uzete anamneze i klini¢kog pregleda.
Elektrodijagnostickim metodama te po potrebi radioloskim metodama (RTG, UZV, MR)
dijagnoza se potvrduje.

Kod sumnje na oStecenje perifernog zivéanog sustava nuzno je U sklopu

fizioterapijske procjene ispitati trofiku, tonus i snagu misica te osjet.

Trofika miSica se uocava prilikom inspekcije te palpiranjem misica u mirovanju. Kod
perifernih lezija karakteristicne su misi¢ne hipotrofije i atrofije. Tonus misica ispituje se kao
misiéni otpor pasivnim fleksijskim i ekstenzijskim pokretima udova. Kod perifernih lezija
karakteristi¢no je snizenje tonusa misic¢a (hipotonus) uz hiporefleksiju ili arefleksiju.

Nadalje, procjenjujemo aktivnu i pasivnu gibljivost zglobova i mjerimo opseg

pokreta zahvacenog dijela.
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4.1. MANUALNI MISICNI TEST

Za procjenu snage muskulature sluzi manualni misiéni test (MMT) kojim se ispituje
snaga, odnosno stupanj miSi¢ne slabosti kao posljedica bolesti, ozljede ili tjelesne
neaktivnosti. MiSi¢na je slabost najées¢e neurogenog podrijetla zbog bolesti ili ozljede

centralnog ili perifernog neurona, a rjede miogenog podrijetla kod miopatija.

Snagu miSi¢a prema MMT ocjenjujemo od 0 do 5. To je subjektivha metoda
procjene, gdje ispitujemo izvodenja pokreta u odnosu na gravitacijsku silu, odn na pruzeni

manualni otpor.

e Ocjena 0 —pri pokusaju kontrakcije nema nikakvih tragova kontrakcije, niti vizualno,
niti palpacijski.

e Ocjena 1 - vidljivi su znakovi kontrakcije, ali pri pokusaju izvodenja kontrakcije
pokret se ne moze izvesti (10 % snage)

e Ocjena 2 -pokret se izvodi u punom opsegu, ali u rasteretnom polozaju (na ravnoj
povrsini, suspenziji ili vodi, gdje je iskljucena sila gravitacije ( 25 % snage).

e Ocjena 3 — misi¢ moze izvesti pokret u punom opsegu i svladava tezinu vlastitog
segmenta odizanjem od podloge, tj.u antigravitacijskom polozaju (50 % snage)

¢ Ocjena 4 - misi¢ moze izvesti pokret u punom opsegu pokreta i svladati slabiji otpor
u antigravitacijskom polozaju, (75 % snage).

e Ocjena 5 - misi¢ moze izvesti pokret u punom opsegu pokreta i svladati jak otpor u

antigravitacijskom polozaju (100 % snage)

Napomena: kod sumnje na leziju n radialisa, ispituje se manualni mi$iéni test svih

miSica koje Zivac inervira.

17



4.1.1. MANUALNI MISICNI TEST ZA M. TRICEPS BRACHII

Funkcija miSica je ekstenzija podlaktice.

Ocjena 0: nema tragova kontrakcije.

Ocjena 2: bolesnik je u supiniranom polozaju. Nadlaktica je abducirana na podlozi do 90
stupnjeva, a podlaktica flektirana iznad glave. Iz tog polozaja podlaktica je ekstendira u
rasterecenom polozaju u punom rasponu opsega pokreta. Ukoliko je vanjska rotacija
ograni¢ena test se izvodi u unutarnjoj rotaciji uz pomo¢ suspenzijske daske

Ocjena 1: bolesnik je u istom polozaju. Nadlaktica je na podlozi abducirana do 90 stupnjeva,
dok je podlaktica neSto flektirana. Pri pokuSaju pokreta mogu se primjetiti tragovi
kontrakcije vizualno u predjelu trbuha misica, ili palpatorno iznad tetive na straznjoj strani
lakta.

Ocjena 3: bolesnik lezi na trbuhu. Nadlaktica je abducirana na podlozi do 90 stupnjeva, a
podlaktica je flektirana preko podloge. Bolesnik treba izvesti pokret ekstenzije
antigravitacijski u punom opsegu pokreta.

Ocjena 4 i 5: bolesnik je u istom polozaju, savladava laksi ili tezi manualni otpor koji se

primjenjuje iznad radiokarpalnog zgloba suprotno od smjera pokreta.

Napomena: nadlaktica mora biti fiksirana, a podlaktica s prstima relaksirana, kako bi se

iskljucilo djelovanje sinergista 1 trik pokreta.

Slika 7. Ocjena 3 i ocjena 5 [9]
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4.1.2. MANUALNI MISICNI TEST ZA M. BRACHIORADIALIS

Funkcija mi$i¢a je fleksija podlaktice u srednjem poloZzaju.

Ocjena 0: nema tragova kontrakcije.

Ocjena 2: bolesnik lezi na ledima. Podlaktica je ekstendirana na podlozi. Iz tog polozaja
podlakticu flektira po podlozi u rastereCenom polozaju u punom opsegu pokreta. Ukoliko je
vanjska rotacija nadlaktice ogranicena ekstremitet se ekstendira uz tijelo, a fleksija se izvodi
po suspenzijskoj dasci ili uz asistenciju fizioterapeuta uz internu rotaciju nadlaktice

Ocjena 1: bolesnik lezi na ledima Tragovi kontrakcije pri pokusaju aktivnog pokreta mogu
se primjetiti vizualno u predjelu trbuha misica, ili palpatorno na prednjoj strani lakta.
testiraju i agonisti za fleksiju podlaktice u ispruzenom i proniranom poloZaju

Ocjena 4 15 bolesnik je u istom polozaju, ali savladava laksi ili tezi otpor koji se primjenjuje
iznad radiokarpalnog zgloba.

Ocjena 3: Bolesnik stoji ili sjedi. Nadlaktica je fiksirana uz trup, a Saka i prsti su relaksirani.

Bolesnik treba izvesti pokret fleksije podlaktice u punom opsegu pokreta antigravitacijski..

Napomena: sinergisti moraju biti iskljuceni, rameni zglob fiksiran, a Saka i prsti relaksirani.

Slika 8. Ocjena 3 i ocjena 5 [9]
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4.1.3. MANUALNI MISICNI TEST ZA M. SUPINATOR

Funkcija mi$i¢a je supinacija podlaktice.

Ocjena 0: nema tragova kontrakcije.

Ocjena 2: test se moze izvoditi u sjedeCem i lezeCem polozaju. U Sjedeéem polozaju
bolesnikova podlaktica je u rukama ispitivaca, bolesnik mora djelomicno izvoditi pokret. U
leze¢em polozaju bolesnik je na trbuhu, nadlaktica abducirana do 90 stupnjeva, podlaktica
flektirana preko podloge u srednjem polozaju. Bolesnik izvodi pokret supinacije u
rasteretnom polozaju.

Ocjena 1: bolesnik sjedi. Nadlaktica je abducirana uz toraks, a podlaktica je flektirana do 90
stupnjeva, oslonjena na dlan ispitivaca. Pri pokusaju pokreta palpira se supinator u gornjoj
Cetvrtini radijalne strane radijusa.

Ocjena 3: bolesnik sjedi, nadlaktica je abducirana uz toraks. podlaktica je flektirana do 90
stupnjeva. Bolesnik izvodi supinaciju u antigravitacijskom polozaju u punom opsegu
pokreta.

Ocjena 4 i 5: Bolesnik je u istom polozaju kao za ocjenu 3. Savladava laksi ili tezi manualni

otpor koji se primjenjuje iznad radiokarpalnog zgloba u smjeru pronacije.

Slika 9. Ocjena 3 i ocjena 5 [9]
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4.1.4. MMT -M. EXTENSOR CARPI RADIALIS LONGUS, M. EXTENSOR
CARPI RADIALIS BREVIS, M. EXTENSOR CARPI ULNARIS

Funkcije misica je dorzalna fleksija sake, radijalna te ulnarna devijacija.

Ocjena 0: nema tragova kontrakcije

Ocjena 2: bolesnik sjedi, podlaktica je na podlozi u srednjem polozaju na ulnarnoj strani.
Pokret se izvodi u rasteretnom poloZzaju.

Ocjena 1: pri pokusaju pokreta ekstenzora palpiraju se radijalno i dorzalno iznad
radiokarpalnog zgloba. Ulnarni ekstenzori palpiraju se ulnarno i dorzalno iznad
radiokarpalnog zgloba.

Ocjena 3: bolesnik sjedi, podlaktica je pronirana na podlozi sa $Sakom izvan podloge.
Bolesnik izvodi pokret ekstenzije Sake antigravitacijski u punom opsegu pokreta.
Ocjena415: bolesnik je u istom polozaju kao za ocjenu 3, ali je podlaktica u poloZaju izmedu
pronacije i srednjeg polozaja. Iz te pozicije bolesnik izvodi ekstenziju s radijalnom
devijacijom antigravitacijski u punom opsegu pokreta uz laksi ili teZi otpor na radijalnoj

strani metakarpusa.

Napomena: Za svaki test podlaktica mora biti fiksirana, a prsti flektirani ili relaksirani.

Slika 10. Ocjena 3 i ocjena 5 [9]
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4.1.5. MMT ZA M. EXTENSOR DIGITORUM COMMUNIS, M.
EXTENSOR INDICIS PROPRIUS TE M. EXTENSOR DIGITI V.
PROPRIUS

M. extensor digitorum communis je misi¢ odgovoran za ekstenziju prvih falangi zadnja cetiri

prsta, a preostala dva ekstenzora odgovorna su za ekstenziju drugog i petog prsta.

Ocjena 0: nema tragova kontrakcije.

Ocjena 2: podlaktica i Saka s prstima leze na ulnarnoj strani. Bolesnik izvodi pokret prvih
falangi u rastere¢enom polozaju u punom opsegu pokreta.

Ocjena 1: pri pokusaju pokreta palpiraju se tetive svih ekstenzora na dorzalnoj strani
metakarpusa.

Ocjena 3: Saka je na podlozi pronirana i fiksirana. Prsti su izvan podloge, flektirani. Bolesnik
izvodi ekstenziju prve falange antigravitacijski u punom opsegu pokreta.

Ocjena 4 i 5: Bolesnik je u istom poloZaju kao za ocjenu 3. Bolesnik savladava laksi ili tezi
otpor koji se primjenjuje na dorzalnim stranama prvih falangi zadnja Cetiri prsta u smjeru

fleksije.

Napomena: Kod svih testova metakarpus mora biti fiksiran, a druge i tre¢e falange moraju

biti relaksirane ili fiksirane.

Slika 11. Ocjena 5 i ocjena 2 [9]

22



4.1.6. MMT ZA M. ABDUCTOR POLLICIS LONGUS

Funkcija miSic¢a je abdukcija palca.

Ocjena 0: nema tragova kontrakcije.

Ocjena 2: saka je na podlozi pronirana. Bolesnik izvodi abdukciju palca u rastere¢enom
polozaju po podlozi.

Ocjena 1: tetive abduktora palpiraju se pri pokusaju pokreta iznad radijalne strane baze prve
metakarpalne kosti i na srednje radijalnom dijelu tenara.

Ocjena 3: saka je polozena na podlogu na ulnarnoj strani. Metakarpus je fiksiran, a palac
adduciran. Bolesnik abducira palac antigravitacijski u punom opsegu pokreta.

Ocjena 4 i 5: Saka i palac su u istom polozaju kao za ocjenu 3. Bolesnik svladava laksi ili

tezi otpor, koji se primjenjuje na lateralnoj strani palca u smjeru addukcije.

Napomena: Kod svakog testa podlaktica mora biti fiksirana, a palac adduciran u polozaju

izmedu fleksije i1 ekstenzije da bi se izolirali sinergisti.

Slika 12. Ocjena 4 i ocjena 2 [9]
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4.2. ELEKTROMIONEUROGRAFIJA (EMNG)

Elektromiografija (EMG) je dijagnosticka metoda u kojoj se elektri¢ni signali miSi¢a
registriraju putem elektrode i to tijekom misi¢ne kontrakcije u normalnom misicu ili kod

mirovanja u abnormalnom misicu.

Elektromiografija moze razluciti neurogeno od miogenog oStecenja. Takoder
pomaze u dijagnosticiranju je li oSte¢enje aksonsko ili demijelinizirajuce, utvrduje se
lokacija, opseg i tezina lezije Zivca, status i razina regeneracije zivca, je li oStecenje akutno
ili kroni¢no te pomaze u pracenju pogorSanja ili oporavka oSteéenja u vidu pojave tzv

reinervacijskih potencijala.

Elektroneurografija (ENG) je dijagnosticka metoda kojom se pomocu elektroda
registrira i analizira ziv€ane akcijske potencijale. Mjere se brzine motoricke i osjetne
Ziv€ane provodljivosti. Kod aksonskih o$tecenja nalazimo niske potencijale, dok kod

ostecenja mijelinskih ovojnica postoji usporenje provodljivosti.

EMNG pomaze u dijagnosticiranju raznih upalnih i neupalnih ziv€anih 1 miSi¢nih
patologija, kao $to su:
e Kanalikularni sindromi- sindrom karpalnog tunela, sindrom tarzalnog tunela itd.
e Radikulopatije
e Neuropatije
e Miopatije

e Lezije stanica prednjeg roga

EMNG se preporucuje obaviti 3-4 tjedna nakon nastupa oSteCenja zbog pojave
tzv.denervacijskih potencijala koji se javljaju s navedenom vremenskom odgodom.
Kako se zivac opravlja, do¢i ¢e do smanjenja broja denervacijskih potencijala i tzv

fibrilacija, a pojavit e se reinervacijski motorni akcijski potencijali.
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4.3. OSTALE DIJAGNOSTICKE METODE

Pored elektrodijagnostickih metoda, da bi se olakSalo postavljanje dijagnoze,
lokaliziralo to¢no mjesto oStecenja, iskljucili drugi moguéi uzroci ozljede Zzivca
(npr.os$tecenje spinalnih korijenova C6-C7), zatim procijenila prognoza ili odredila metoda
lijeCenja, mogu se primijeniti i druge dijagnosticke metode kao $to su standardno rentgensko

snimanje, ultrazvuk, CT ili MRI.

5. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA

Diferencijalno dijagnosticki u obzir mogu doc¢i: neuropatije drugih perifernih zivaca,
lezije motornog neurona koje zahvacaju misic¢e ekstenzorne skupine podlaktice (brahijalni

pleksus, vratni korijeni, itd.), multifokalna motorna neuropatija s blokom provodenja,

reumatoidni artritis i ostale reumatoloske bolesti, trovanje olovom.
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6. LIJECENJE I REHABILITACIJA

LijeCenje je ovisno o mjestu nastanka, uzroku i tezini o$te¢enja. Moze biti
konzervativno 1 kirur§ko. Konzervativno lijeCenje obuhvaca farmakolosko lijeCenje 1
nefarmakolosko lijecenje. Farmakolosko lijeCenje ukljucuje primjenu oralnih ili lokalnih
nesteroidnih analgetika, ponekad zajedno s kortikosteroidima $to moze biti od koristi u
ublazavanju bolova. Mogu se koristiti i lijekovi za lijeCenje neuropatske boli kao Sto je

npr.pregabalin.

Nefarmakolosko lije¢enje ukljucuje razli¢ite opée mjere te fizioterapijske postupke.
Fizioterapijski postupci su dio sveobuhvatne rehabilitacije kojoj je cilj restitucija motorne i
senzorne funkcije, individualno je prilagodena i usmjerena je na preostale moguénosti

bolesnika, a ne na onesposobljenost.

Rehabilitacijski program stoga obuhvaca ne samo metode fizikalne terapije, nego i
radnu terapiju, primjenu ortopedskih pomagala, primjenu tehni¢kih pomagala u
svakodnevnom Zivotu, edukaciju i psiholoSku potporu. Stoga su ¢lanovi rehabilitacijskog
tima fizijatri, fizioterapeuti, medicinske sestre, radni terapeuti, ortoti¢ari, psiholozi i radni

terapeuti, a prema potrebi 1 drugi ¢lanovi.

Kada je lezija npr.uzrokovana vanjskom kompresijom na radijalni kanal, otklanjanje
uzroka komperesije i konzervativni tretman su indicirani. Fizikalna terapija u¢inkovita je u
ponovnoj uspostavi funkcije Sake. Ako je lezija uzrokovana prijelomom humerusa, prijelom
se mora pazljivo sanirati kako bi se izbjegle daljnje ozljede, sto moze zahtijevati i vanjsku
fiksaciju. Prema [6], ako izostaje oporavak unutar nekoliko mjeseci, moze biti potrebna
reevaluacija mjesta komperesije ili transekcija s mogu¢om kirurSkom reanastomozom. U

distalnim radijalnim senzornim lezijama zivca tretman je konzervativan.
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6.1. KIRURSKI TRETMAN

Kirursko je lijeCenje indicirano u onim slu¢ajevima kada je o€ita transekcija Zivca,
kao kod otvorenih ozljeda ili kada nema klinickog poboljSanja nakon razdoblja
konzervativnog lijeGenja. Zivac se moZe popraviti izravnim Sivanjem ili presadivanjem
zivca. Drugi rekonstruktivni zahvati kao $to su prijenosi tetiva takoder mogu postati potrebni

kako bi se prevladala trajna disfunkcija Zivca.

6.2. KONZERVATIVNO LJECENJE

Mnoga stanja koja ukljucuju oStecenje radijalnog Zivca su prolazna i mogu se lijeciti
neoperativno. Kompresijske neuropatije u pocetku se mogu lijeciti mirovanjem,
modifikacijom aktivnosti, nesteroidnim protuupalnim lijekovima (NSAID), imobilizacijom
u funkcionalnoj udlazi. Injekcije kortikosteroida sa ili bez lokalnog anestetika mogu se
davati s oprezom. Jedan od najvaznijih aspekata ovog tretmana je odrzavanje punog
pasivnog opsega pokreta u svim zahva¢enim zglobovima kroz programe vjezbi i koristenje
dinamickih udlaga.

Neoperativno lijecenje dovodi do potpunog oporavka u roku od tri do Sest mjeseci u
do 95% pacijenata.

Farmakolosko lije¢enje je nedovoljno u procesu rehabilitacije, te nam je potrebna

intervencija fizikalne terapije.
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7.

Fizioterapija ukljucuje brojne metode kao $to su:

7.1.

FIZIOTERAPIJA

Kineziterapija
Termoterapija
Elektroterapija
Biofeedback
Magnetoterapija
Hidroterapija
Laser

Radna terapija
Masaza
Akupunktura

Primjena ortoza

KINEZITERAPIJA

Kineziterapija je disciplina koja koristi pokret u svrhu lijeCenja i prevencije bolesti.

Ciljevi kineziterapije su posti¢i, odrzati ili povecati opseg pokreta, miSi¢nu snagu i

izdrZljivost, koordinaciju pokreta, prevenirati ili korigirati kontrakture, takoder poboljSati

funkciju drugih organskih sustava.

Vjezbe koje se koriste mogu se podijeliti prema cilju koji se Zeli posti¢i: vjezbe

opsega pokreta, vjezbe snazenja, vjezbe za postizanje brzine, izdrzljivosti 1 koordinacije te

druge. Takoder vjezbe moZzemo podijeliti i prema nacinu izvodenja na aktivne i pasivne.

Aktivne vjezbe su vijezbe kod kojih se pokret obavlja vlastitom voljom i snagom. Da

bi takve vjezbe mogle provesti potrebna ocjena MMT-a minimalno mora biti 2. Aktivne

vjezbe ovisno o snazi misi¢a mozemo podijeliti na:

aktivno potpomognute vjezbe,

aktivne vjezbe,

aktivne vjezbe s otporom ili opterecenjem.
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Aktivno potpomognute vjezbe mogu izvoditi osobe s MMT ocjenom 2. One se
izvode pridrzavanjem bolesnog segmenta tijela zdravim, uz fizioterapeutovu pomo¢ u
suspenziji, po podlozi ili u vodi.

Samostalne aktivne vjezbe izvode osobe s MMT ocjenom 3. Aktivne vjeZbe s
otporom ili optereCenjem izvode se kod osoba koje samostalno, uz silu gravitacije i tezinu

segmenta mogu svladati i odredeni otpor. MMT ocjena tog misica je najmanje 4.

Pasivne vjezbe se provode kod pacijenata koji nisu sposobni samostalno izvoditi
pokret. Takav misi¢ prema MMT-u ima ocjenu 0 ili 1. Glavni su ciljevi pasivnog vjeZzbanja
odrzavanje opsega pokreta u zglobovima, odrzavanje fizioloske duljine tretiranog misica,

propriocepcije te poboljsanje prehrane zglobnih struktura i mekih tkiva, bolja cirkulacija krvi

i limfe.

Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) je lijecenje temeljeno na
spoznaji da svaki Covjek, pa tako i osoba s poteSko¢ama, posjeduje neiskoristene
psihofizi¢cke mogucénosti. Ovaj se koncept primjenjuje kod osoba s neuroloskim oboljenjima,
kod povreda misi¢no-kostanog sustava te u ortopedskim oboljenjima gdje je cilj postici brzi

i uspjesniji oporavak.

Cilj PNF vjezbi je posti¢i najvisu razinu funkcioniranja i osamostaliti pacijenta u
svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Terapeut nastoji motivirati pacijenta, a da pri tom ne

izazove bol, koriste¢i zdravi dio tijela kojim djeluje na bolesni segment.

Prilikom izvodenja vjezbe terapeut daje pacijentu trodimenzionalni otpor rukom ili
okolinom djelujuci pritom na razli¢ite miSi¢ne skupine ukljucene u izvodenje Zeljenog
pokreta. Fizioterapeut primjenjuje intenzitet otpora ovisi o cilju koji zeli posti¢i, a to je

kontrakcija, stabilnost ili relaksacija misica.

29



Terapeut ovisno o cilju pojedinog tretmana koristi tehnike i uzorke pokreta
postavljajuéi pacijenta u potrebne polozaje (lezeci stav, polozaj na boku, sjedeéi, stojeci
stav...). U PNF konceptu koriste se dijagonalni pokreti dijelova tijela u sve tri ravnine,
istovjetno kao i u svakodnevnim aktivnostima. Ishod takvog tretmana je brzi oporavak,
smanjenje i nestanak boli, jacanje miSica I povecanje opsega pokreta. Trajanje pojedina¢nog
PNF tretmana je 45 do 60 minuta.

Slika 14. Vjezbe ekstenzije $ake i prstiju istovremeno [1]
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Kinezioterapija ima bitnu ulogu u rehabilitaciji ozljeda perifernog ziv€éanog sustava.
S vjezbama se mora se zapocCeti Sto prije, svakodnevnim pasivnim razgibavanjem
zahvacenih zglobova, a treba vjezbati 1 miSi¢e zdravog uda. Provode se vjezbe ekstenzije
podlaktice, Sake i prstiju istodobno sa zdravim udom, vjezbe istezanja ekstenzora prstiju
(radi sprjecavanja kontraktura), vjezbe abdukcije i adukcije palca, supinacije Sake. PocCinje
se s pasivnim vjezbama, postupno prelazeéi na aktivno potpomognute, aktivne i vjezbe S
otporom. Vjezbe snaZzenja mogu se slobodnije provoditi u usporedbi npr. s vjezbama kod

osoba s distrofijama miSic¢a, takoder s ve¢im brojem ponavljanja te S primjenom otpora.

Uvijek prije pocetka vjezbi moze se primijeniti neka termoterapijska procedura da bi
poboljsali kontraktibilnost miSi¢a. Kad se pojavi aktivni pokret, pacijent bi trebao sto vise

koristiti ruku u aktivnostima svakodnevnog zivota.

7.2. ELEKTROTERAPIJA

Od elektroterapijskih procedura kod bolesnika sa oSte¢enjem n.radialisa koristimo
elektrostimulaciju, galvanske struje, transkutanu elektricnu nervnu stimulaciju (TENS),

interferentne struje, a po potrebi i drugi elektroterapijski modaliteti.
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7.2.1. GALVANIZACIJA

Galvanska struja je istosmjerna elektricna struja konstantne jakosti, dobivena
usmjeravanjem i kondenziranjem izmjenic¢ne struje (50 Hz, 220 V). U terapiji se koristi
istosmjerna struja male jakosti od 0 do 100 mA i gustoée izmedu 0,1 i 0,5 mA/cm?. Manja
elektroda, poznata kao aktivna ili diferentna elektroda, ima vecu gustocu struje, dok je veca
elektroda, inaktivna, manje gustoce struje. Jedan tretman traje 20 do 30 minuta. Galvanska
struja utjeCe na elektricki nabijene Cestice u tijelu, pa kationi (pozitivni ioni) putuju prema
katodi (negativna elektroda), a anioni (negativni ioni) prema anodi (pozitivna elektroda).

Galvanska struja ima nekoliko fizioloskih uc¢inaka: smanjenje boli, vazodilataciju,
poboljsanje cirkulacije, povecanje podrazljivosti i provodljivosti zivca. Indicirana je kod
raznih reumatskih, traumatoloSkih i ortopedskih bolesti, bolnih stanja, te oSte¢enja
perifernog ziv€anog sustava i insuficijentne cirkulacije.

Postoji nekoliko nacina primjene galvanske struje. U suhoj galvanizaciji struja se
dovodi elektrodama prekrivenim spuzvastom tkaninom namoc¢enom u vodi, koja povecava
vodljivost. Elektroda se moze postaviti popre¢no ili uzduzno (silazno s katodom distalno ili
uzlazno s katodom proksimalno), ovisno o indikaciji.

Poprecna galvanizacija osigurava bolje prostrujavanje tretiranog dijela tijela, dok je
uzduzna galvanizacija vise povrSinska.

Tockasta galvanizacija, specifican oblik suhe galvanizacije, koristi se za tretiranje
manjih podru¢ja (npr. epikondil). Tada se manja elektroda, s ve¢om gusto¢om struje,
postavlja na bolno mjesto, a veca inaktivna elektroda na udaljeno mjesto. Specijalne metode
galvanizacije, danas rijetko koriStene, ukljucuju posebno oblikovane elektrode za odredene
lokalizacije.

Vlazna galvanizacija primjenjuje konstantnu struju kroz vodu u koju je uronjen dio
tijela, najces¢e ruke do lakta i noge do koljena (stani¢na kupka) ili cijelo tijelo (galvanska
kupka). Time se postize idealan kontakt izmedu vode koja prenosi struju i tijela, cime se
sprjeavaju opekline te omogucuje primjena elektri¢ne struje vece jakosti (npr. 300 — 1500

mA).

32



Galvanska struja se moze koristiti za unos lijeka kroz neostec¢enu kozu ili sluznicu,
proces poznat kao iontoforeza. Poznavanje ionskog stanja lijeka je kljucno, jer se lijek stavlja
ispod elektrode iste polarnosti - kation ispod anode, anion ispod katode. Primjenjuje se
galvanska struja jacine izmedu 20 i 60 mA. Koli¢ina unesenog lijeka ovisi o gustoci struje,
traje ispod katode. Studije pokazuju da lijek prodire do dubine od 3 do 20 mm.

Ovim na¢inom se najceS¢e unose antireumatici, glukokortikoidi 1 lokalni anestetici u
koncentraciji od 1 do 4%. Kod primjene galvanske struje, ispod negativne elektrode moze
do¢i do nakupljanja natrijeva hidroksida, $to izaziva neugodu, nadrazaj ili kemijsku reakciju
(alkalna reakcija), dok se ispod pozitivne elektrode nakuplja klorovodic¢na kiselina (kisela
reakcija), koja je opéenito manje nadrazujuca.

Glavne prednosti iontoforeze su ciljano i lokalno djelovanje aktivne tvari na mjestu
patoloskog procesa, uz izbjegavanje gastri¢ne intolerancije i prolaska kroz jetru. Glavni

nedostatak je manje precizno doziranje lijeka.

Uzlazni smjer galvanizacije se Koristi prije elektrostimulacije n.radialisa pri ¢emu
katodu postavljamo na lateralni epikondil humerusa, a anodu na dorzalni distalni dio
podlaktice. Time se povecava podrazljivost i provodljivost Zivca i galvanizacija omogucuje
manji intenzitet stimulusa za elektrostimulaciju (inafe bi jaki impuls bio neugodan za
pacijenta).

Potreban je oprez kod osoba s oSteenim osjetom jer mogu nastati opekline.
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7.2.3. ELEKTROSTIMULACIJA

Elektrostimulacijska terapija (ES) je metoda lijeCenja kojim se pomocu elektricnog
podrazaja stimulira osjetni i motori¢ki Zivac, glatki i popre¢no prugasti misi¢. Pripada
spektru niskofrekventnih elektroterapijskih postupaka u kojima se rabe struje frekvencija do
100 Hz, ES terapiju u Sirem smislu mozemo podijeliti na:

e ES miSic¢a (elektrogimnastika)
e Elektroneurostimulaciju (ENS)
e Funkcionalnu elektri¢nu stimulaciju (FES)

e Transkutanu elektri¢énu nervnu stimulaciju (TENS).

Kra¢im trajanjem podrazaja postize se kontrakcija manjih miSic¢a, a dulje trajanje
elektriénog podrazaja je potrebno za kontrakciju vecih miSi¢a ili miSi¢nih skupina.
Podrazajem motori¢kog zivca primjenom frekvencije uéestalosti manje od 30 podrazaja po
sekundi (pps), svaki podrazaj izaziva zasebnu kontrakciju misi¢a koja nalikuje na
fascikulaciju. Frekvencija podrazaja od 40 do 50 pps moze dovesti do znatnijeg poveéanja
misi¢ne snage, ali moze rezultirati i umorom misica. Pulsna repetitivna frekvencija (PRF) je
stanku. PRF ne smije biti velika jer tad sljedec¢i impuls dolazi prije zavrsetka negativne faza
prethodnoga podrazaja. Misi¢no vlakno zbog toga nema dovoljno vremena za normalizaciju

elektri¢nog potencijala, $to rezultira tetanickom kontrakcijom.

Kod primjene ES-a potrebno je razlikovati miSi¢nu i Ziv€anu motornu to¢ku. MiSi¢na
motorna toCka ogranic¢eno je podrucje najvece podrazljivosti misi¢a koje je odgovorno za
kontrakciju misi¢a. Zivéana motorna to¢ka je najpodrazljivije mjesto Zivca gdje je on najblizi
kozi, a koje se podrazuje elektricnim impulsom najmanje jakosti i dovodi do kontrakcije svih

miSic¢a inerviranih tim zivcem.

U ES primjenjuju se razliCite vrste struje za izazivanje podrazaja zivca ili miSica.
Galvanska ili istosmjerna struja se primjenjuje za stimulaciju kontrakcije denerviranog
miSi¢a. Stalna sinusoidna struja Koristi se za vjezbanje atroficnog ili mlohavog misica.
Sinusoidna pulsna struja podrazuje brza miSi¢na, dok se faradska struja primjenjuje za

stimulaciju miSic¢a kod inaktivitetne atrofije.
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Trokutasti (akomodacijski, eksponencijalni) impulsi primjenjuju se za selektivno
podrazivanje denerviranoga miSi¢ja. lzbor parametara ucestalosti i intenziteta podrazaja
mora biti uskladen s parametrima dobivenima intenzitetno-vremenskom (I&t) krivuljom
trokutastih podrazaja. Trajanje podrazaja iznosi 300-500 ms sa stankom od nekoliko

sekundi.

Pravokutni ili ¢etvrtasti impuls je kra¢e duzine, svega oko 100 ms (raspona trajanja
podrazaja 1-600 ms), a stanka je izmedu podrazaja nekoliko sekundi. Dva su tipa
pravokutnih impusla, rastuci i serijski. Rastuéi Cetvrtasti podrazaji Se primjenjuju sa svrhom
jaCanja miSi¢a kod inaktivitetne atrofije. Serijski Cetvrtasti podrazaji karakterizirani Su
pojedinim podrazajima jednake amplitude i kratke stanke. Rjede se primjenjuju jer se mogu

dovesti do umora misic¢a i izazvati tetanicku kontrakciju.

Tehnike podrazivanja se dijele na monopolarnu i bipolarnu ovisno o primjenim
elektrodama. Kod monopolarne tehnike podrazivanje se provodi s pomocu manje aktivne ili
podrazajne elektrode, elektrode mogu biti razli¢itih veli¢ina, a kod bipolarne tehnike
podrazivanje se provodi elektrodama jednake povrSine. Bipolarna tehnika podrazivanja
primjenjuje se ¢esce a djelotvorna je za stimulaciju inerviranog i denerviranog misica, dok

je monopolarna tehika jpogodnija za inervaciju inervirane muskulature.

Cilj elektrostimulacije je sprijeciti nagli razvoj miSi¢ne atrofije i1 fibroze koja brzo
nastaje kod denerviranih misi¢a. Podrazaj mora biti dovoljne jakosti da izazove kontrakciju
ciljanog misica tako da utjece na trofiku tog misica, a opet da pacijentu ne bude neugodan.
Stoga se kao uvod u elektrostimulaciju koriste postupci koji stvaraju hiperemiju i manji otpor

koze- uzlazna galvanizacija ili toplinske procedure.
Elektrostimulacija denervirane muskulature se provodi do pojave voljnog pokreta,

odnosno ocjene 3 u MMT ili do pojave reinervacijskih potencijala u EMG-u. Nakon toga

slijede aktivne vjezbe ili EMG- biofeedback trening.
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7.2.4. TENS (TRANSKUTANA ELEKTRICNA ZIVCANA STIMULACIJA)

TENS je metoda primjene niskofrekventne elektri¢ne stimulacije kojoj je glavna
uloga postizanje analgetskog u¢inka. O mehanizmu djelovanja postoji viSe teorija, jedna je
kontrola nadzora ulaza ili vrata boli, gdje se stimuliraju vlakna koja prenose osjet dodira, a
inhibiraju vlakna koja prenose bol. Stoga se TENS koristi za ublazavanje bolova razli¢itih

etiologija, 1 kod kroni¢nih i kod akutnih.

Razli¢ite metode primjene TENS-a odnose se na te razliite fizioloSke mehanizme,
anajcesce se primjenjuju na mjestu najjace boli ili duz perifernog zivca, konkretno kod lezije

n radialisa postavljale bi se na bolna mjesta duz njegovog tijeka.

TENS kao tehnika lijeCenja nije invazivna, sigurna je za primjenu i ima malo
nuspojava u usporedbi s terapijom lijekovima. Najcesc¢a nuspojava je lokalna kozna reakcija
alergijskog tipa (oko 2-3% pacijenata) i to je gotovo uvijek zbog materijala elektroda,
vodljivog gela ili trake koja se koristi za drzanje elektroda na mjestu. Koriste se

samoljepljive, prethodno gelirane elektrode.

@1

Slika 15. TENS uredaj
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7.2.5. INTERFERENTNE STRUJE

Interferentne struje nastaju preklapanjem dviju srednjefrekventnih struja od kojih
jedna ima fiksnu frekvenciju 4000 Hz, a druga prilagodljivu frekvenciju 4000-4200 Hz. U
rehabilitaciji ozljeda perifernih zivaca koriste se uc¢inci djelovanja interferentnih struja kao
Sto vazodilatacijski, antiedemski, analgetski u¢inak te uc¢inak potpomaganja kontrakcije
misi¢a. Primjena je kontraindicirana kod sréanog elektrostimulatora, malignih bolesti,

hemoragija, krvozilnih bolesti, infektivnih bolesti te trudnoce.

7.2.6. BIOLOSKA POVRATNA SPREGA (BIOFEEDBACK)

Prema Olsenu, bioloska povratna sprega (engl. Biofeedback — BFB) je skupina
terapijskih postupaka koji primjenjuju elektronicke ili elektromehanicke instrumente za
precizno mjerenje, procesuiranje 1 povrat informacija koje opisuju obiljezja neuromisicne 1
autonomne aktivnosti (normalne i patoloske) osobe u obliku analognih ili binarnih, slusnih
i/ili vidnih signala. Radi se o metodi lijeCenja koja se koristi elektronickim instumentima za

prikaz fizioloskih procesa u obliku vidnog ili sluSnog signala koje bolesnik prati 1 tako uci

kako modificirati ili poboljSati svoju aktivnost.

U rehabilitacijskoj medicini elektromiografski biofeedback (EMG-BFB) je
najprecizniji postupak koji upoznaje bolesnika s vlastitim sposobnostima miSi¢ne
kontrakcije te time omogucuje upravljanjem putem povratne kortikalne informacije. U ovom
se postupku primjenjuju povrSinske elektrode, a mioelektriéni signali koje Salje miSi¢
pretvaraju se u vidne i slu$ne signale. Bolesnik preko uredaja prima slusnu ili vidnu

informaciju o statusu misi¢nih funkcija i treningom ih pokusava popraviti.
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Kod os$tecenja n radialisa za biofeedback terapiju elektrode mozemo postaviti kao
kod elektrostimulacije; na lateralni elpikondil humerusa, odnosno na dorzalnu stranu
distalnog dijela podlaktice. Pri tom se izvode aktivho potpomognute vjezbe, gdje
fizioterapeut poti¢e pacijenta rijeCima na izvodenje Sto jaCe kontrakcije, a na ekranu se
pojavljuje slika veceg broja i ve¢ih amplituda motorne jedinice, 0dnosno jaéi zvuk. Sve to

potice bolesnikovu motivaciju.

EMG BFB koristi se do usvajanja dobrog obrasca pokreta, a nakon toga se nastavlja

s intenzivnom kineziterapijom, odnosno vjezbama snage.

7.3. MAGNETOTERAPIJA

U rehabilitaciji ozljeda perifernin zivaca, moze se koristiti i magnetoterapija.
Elektromagnetna terapija (EMT) ukljucuje koristenje magnetskog polja u svrhu lije¢enja, pri
¢emu utjece na biofizicke procese u tijelu. Kada elektricna struja prolazi kroz vodi¢, stvara
se elektromagnetsko polje oko njega. Ovo polje moze biti visokog intenziteta (visSe od 100
V/m) 1 tada ima termicke i netermicke ucinke, dok niskointenzivno polje (manje od 1 V/m)
ima samo netermicke udinke. Kada magnetsko polje prodire kroz ljudsko tijelo, ono
stimulira stanice tkiva. U¢inci magnetskog polja su brojni, ukljucujuéi stabilizaciju razlike
elektri¢nog potencijala na stani¢noj membrani 1 funkcije K/Na pumpe, povecanje parcijalnog
tlaka kisika 1 njegove iskoriStenosti u stanicama, te povecanje koli¢ine ATP-a.

Terapijski u€inci EMT-a ukljucuju protuupalno i antiedematozno djelovanje, $to
stvara uvjete za analgeziju, regeneraciju i reparaciju tkiva. EMT se preporucuje kod ozljeda
lokomotornog sustava, degenerativnih promjena na kraljeznici 1 zglobovima, drugih
misi¢no-koStanih bolesti, u postoperativnoj rehabilitaciji, razli¢itim bolnim stanjima,
odgodenog srastanja kostiju, kompleksnog regionalnog bolnog sindroma i nekih bolesti

gornjeg i donjeg motoneurona.
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7.4. TERMOTERAPIJA

Termoterapija je primjena topline u svrhu lijecenja bolesti ili ozljede. Izvori topline
koriSteni u terapijske svrhe mogu biti mehanicki, eclektromagnetski ili kemijski.
Termoterapijski postupci dio su slozenog rehabilitacijskog programa.

Analgetski ucinci topline nisu u potpunosti objasnjeni, ali ih ¢ovjek koristi od
davnine. Smatra se da toplina relaksira zastitni miSi¢ni spazam i na taj nacin uklanja
sekundarni izvor boli.

Terapijsko djelovanje topline temelji se na njenim fizioloskim u¢incima. Ako se
primjeni toplina na povrsinu koze dolazi do zagrijavanja koze i potkoznog tkiva rezultirajuci
povecanjem protoka krvi u tretiranim podrué¢jima. Zagrijavanje misic¢a je sporije. U¢inci
topline ovise o dostignutom zagrijavanju tkiva, trajanju i nacinu zagrijavanja, te veli¢ini
zagrijavanog podrudja.

PovrSinske metode termoterapije rezultiraju povoljnim udinkom na miSi¢e i
zglobove, a u tu svrhu mogu se primjeniti infracrvene lampe, termofori, tople kupke i
parafinski oblozi.

Kod ostec¢enja perifernih Zivaca, pa tako i n radialisa, moze se primijeniti terapija
parafinom u razlic¢itim oblicima: u obliku parafinskog obloga, parafinske rukavice, tehnike
premazivanja parafina ili uranjanja u parafin. Trajanje terapije je 15-20 min.

Termoterapijski postupci opéenito se primjenjuju prije kineziterapije-aktivnih i
pasivnih vjezbi te prije elektricne stimulacije. Time se potice metabolizam i cirkulacije,

dolazi do povecanja rastezljivosti tkiva, smanjenja ukocenosti zglobova i koznog otpora.
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7.5. LASER

Pojam laser (Light amplification by stimulated emission od radiation) koristi se za
opticki izvor koji emitira fotone u dosljednom mlazu. Lasersko svjetlo je jednobojno, sadrzi
jednu valnu duzinu ili nijansu i emitira se u uskim mlazovima. Laser je uredaj koji proizvodi
takvo svjetlo. Za lijecenje razli¢itih miSi¢no-kostanih stanja koristi se laserska terapija niske
razine (LLLT). To je neinvazivan tretman izvorom svjetlosti koji generira jednu valnu
duljinu svjetlosti, bez emitiranja topline, zvuka ili vibracije. LLLT utjece na funkciju stanica
vezivnog tkiva (fibroblasta), ubrzavajué¢i obnavljanje vezivnog tkiva i djelujuci protuupalno.
Za lijeCenje bolesti misi¢no-koStanog sustava upotrebljavaju se laserski uredaji razlicitih
valnih duljina (od 632 do 904 nm).

Ucinci lasera koji su znacajni za fizioterapiju i ¢ine ovaj alat korisnim za poboljSanje
drugih tretmana poput terapeutskih vjezbi su:
e Smanjenje upale: MoZe se pojaviti u roku od nekoliko sati do dana.

e Ublazavanje bolova

e Ubrzana regeneracija tkiva: laser stimulira stani¢nu proliferaciju fibroblasta,

keratinocita, endotelnih stanica i limfocita.

Slika 16. Terapija laser [10]
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7.6. HIDROTERAPIJA

Hidroterapija, koja potjeCe od grckih rijeci 'hydro' (voda) i1 'therapeia' (lijeCenje),
predstavlja metodu fizikalne terapije koja koristi vodu, bilo u unutarnjoj ili vanjskoj
primjeni, za lijeCenje u razlic¢itim fizickim stanjima. lako se Cesto odnosi na imerzijsku
hidroterapiju, odnosno potapanje cijelog tijela ili njegovog dijela u vodu, postoje razli¢iti
oblici ove terapije.

Prema povrsini tijela na koju voda djeluje, hidroterapija se dijeli na lokalnu i opcu.
Osim toga, ovisno o svojstvima vode i prate¢im ¢imbenicima, hidroterapijske metode
ukljucuju hidrotermicke postupke (poput kupki, polijevanja i vlaznih obloga), hidrokineticke
tretmane (kao Sto su tuSevi, vrtlozne kupke, podvodne masaze i vjezbe), hidrokemijske
postupke (kemikalije dodane u vodu ili prisutne u mineralnoj vodi), hidroelektricne metode
(primjena istosmjerne struje) i saunu kao poseban oblik hidroterapije.

Fizioloski u€inci primjene hidroterapije ogledaju se u promjenama hemodinamskih,
neuromuskularnih i metabolickih procesa, kao 1 u elasti¢nosti mekih tkiva. BioloSke reakcije
organizma na vodu ovise o povrsini koja je izlozena vodi, temperaturi vode, sili uzgona,
hidrostatskom tlaku, kemijskom sastavu vode, duljini trajanja tretmana i opem stanju osobe.

Aktivni pokreti mogu se izvoditi uz znacajno manju angaziranost misi¢a zbog sile
uzgona, koja prividno smanjuje tezinu tijela. Hidrostatski tlak, koji premasuje kapilarni tlak,
pomaze u smanjenju edema. Prijenos topline na tijelo odvija se putem kondukcije i
konvekeije, zahvaljuju¢i visokom toplinskom kapacitetu vode, Sto omogucuje analgetski
ucinak 1 smanjenje miSi¢nog spazma. KoriStenje hidroterapije, osobito u kombinaciji s
terapijskim vjeZzbama, moZze poboljSati cirkulaciju, povecéati miSi¢nu snagu, viskoelasti¢nost
zglobova, fleksibilnost, opseg pokreta, propriocepciju, koordinaciju, kao i kardiovaskularnu
1 respiratornu izdrzljivost, te smanjiti bol 1 mi$i¢ni spazam.

Indikacije za hidroterapiju ukljucuju subakutne i kroni¢ne ozljede mekih tkiva,
kriZzobolju, stanje nakon prijeloma, kontrakture, oZiljke, miSi¢ne spazme razli¢itih uzroka, te
kroni¢ne upalne i neupalne reumatske bolesti.

Kontraindikacije za hidroterapiju obuhvacaju ozbiljne sréane i/ili respiratorne
probleme, teske periferne vaskularne bolesti (poput dijabetesa ili ateroskleroze), akutni
reumatoidni ili drugi upalni artritis, atlantoaksijalnu dislokaciju, spondilodiscitis, teske
oblike epilepsije, psihicke probleme (kao Sto su suicidalne tendencije ili strah od vode),
odredene kozne promjene, inkontinenciju mokrace ili stolice, kao i teze poremecaje osjeta

topline.
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7.7. RADNA TERAPIJA

Radna terapija kao dio rehabilitacije fokusira se na poboljsanje funkcionalnih
sposobnosti pojedinca kako bi se povecala njihova samostalnost i kvaliteta zivota. Ova
terapija ukljucuje upotrebu svrhovitih aktivnosti i prilagodbi okoline kako bi se osobama
omogucilo sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima koje su im znacajne. Radni terapeuti
rade s ljudima svih dobnih skupina, ukljucujuéi djecu, odrasle i starije osobe, te pomazu u

prevladavanju fizi¢kih, emocionalnih, senzorickih i kognitivnih izazova.

Jedan od klju¢nih aspekata radne terapije je individualizirani pristup. Terapeuti
procjenjuju potrebe, ciljeve i sposobnosti svakog pacijenta te razvijaju prilagodene terapijske
planove. Ciljevi radne terapije mogu ukljucivati poboljSanje motorickih sposobnosti,
povecanje kognitivnih funkcija, razvoj socijalnih vjestina, te prilagodbu i modifikaciju

okoline kako bi se osigurala sigurnost i pristupacnost.

Radni terapeuti dio su multidisciplinarnih timova, gdje suraduju¢i s lije¢nicima,
fizioterapeutima, logopedima, psiholozima i drugim stru¢njacima omogucuju holisticki
pristup lijecenju pacijenata, uzimajuci u obzir sve aspekte njthova zdravlja 1 blagostanja.
Pomazu pacijentima u vrac¢anju izgubljenih funkcionalnih sposobnosti kroz razlicite vjezbe

i aktivnosti.
Na primjer, osoba koja ima leziju n radialisa moze raditi na poboljSanju motorickih

vjestina ruke, posebice ekstenzora Sake 1 prstiju kroz zadatke poput pisanja, crtanja, rezanja,

obrade drveta, bruSenja brus papirom, osobne higijene i drugih svakodnevnih aktivnosti.
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Osim fizic¢kih aspekata, radni terapeuti takoder se bave mentalnim zdravljem. Oni
pomazu osobama koje se suoCavaju s anksioznoS¢u, depresijom, stresom i drugim
emocionalnim poteSko¢ama kroz terapijske aktivnosti koje promiu opustanje,

samopouzdanje i socijalnu interakciju.

Radna terapija takoder igra vaznu ulogu u edukaciji i prevenciji. Terapeuti educiraju
pacijente i njihove obitelji o tehnikama za upravljanje simptomima, prilagodbama u

svakodnevnom zivotu, te preventivhim mjerama za izbjegavanje ozljeda i pogorsanja stanja.

U djecjoj radnoj terapiji, terapeuti rade s djecom koja imaju razvojne poremecaje,
poremecaje ucenja ili fizicke invaliditete. Oni koriste igre 1 druge aktivnosti kako bi
potaknuli razvoj motori¢kih, socijalnih i kognitivnih vjestina, te pomogli djeci da postignu

svoje maksimalne sposobnosti u Skolskim i svakodnevnim aktivnostima.
Radna terapija je neprocjenjiva disciplina koja znafajno doprinosi zdravlju i

dobrobiti pojedinaca, omogucuju¢i im da vode ispunjen i produktivan zivot unatoc

1zazovima s kojima se suocavaju.
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7.8. MASAZA

Masaza se definira kao terapijska manipulacija mekih tkiva s ciljem njihove
normalizacije. Takoder se moze opisati kao 'sustavno izvodenje pokreta rukama na povrsini
tijela u terapijske svrhe' ili kao 'skup razli€itih tehnika koje se obi¢no provode rukama, poput
trljanja, gnjecenja, tapkanja ili rolanja vanjskih dijelova tijela, s ciljem postizanja kurativnih
ili palijativnih ucinaka'. Klju¢ masaze lezi u primjeni ruku kako bi se na miSice i kozu

prenijele mehanicke sile, iako se djelovanje moZze prosiriti na povrSinske 1 dublje strukture.

Iako se masaza moze provoditi uz pomo¢ razlicitih uredaja ili elektri¢nih aparata,
ru¢na masaza smatra se najboljim pristupom jer omogucuje palpaciju, koja moze posluziti i
kao dijagnosticka i kao terapijska metoda. U¢inak masaze moze biti mehanicki, refleksni,
neuroloski i psiholoski. Primjenjuje se za ublazavanje boli ili smanjenje adhezija u mekim
tkivima, a takoder izaziva opcu relaksaciju, poti¢e mobilizaciju tjelesnih tekucina, opusta

miSice 1 potice vazodilataciju.

7.9. AKUPUNKTURA

Akupunktura je dio sustava zdravstvene skrbi koji se razvijao tisu¢ama godina kako
bi sprijecio, dijagnosticirao 1 lijecio bolesti. Akupunktura je postupak koji ukljucuje
ubadanje tankih igala u kozu ili dublja tkiva u akupunkturne tocke u tijelu radi prevencije i
lijecenja bolesti. Potice se analgezija, neuralna regeneracija i funkcionalna obnova Zivaca,

te poboljSava motoricka i senzorna funkcija.

Akupunktura ima ulogu u remodeliranju Ziv€anog sustava , poniStava loSe
remodeliranje, aktivira sredi$nji opioidni sustav u ziv€anom sustavu te tako ublaZzava bol.
Ima pozitivan u€inak na regeneraciju aksona i formiranje sinapsi. Akupunktura moZze
pospjesiti proliferaciju 1 migraciju Schwannovih stanica 1 otpustanje neurotropnih tvari kao

Sto su ¢imbenici rasta Zivaca, ubrzavajuci regeneraciju i popravak ziv€anih vlakana.
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7.10. PRIMJENA ORTOZA

Ortoze su pomagala koja primjenom korektivnih sila sluze za kontrolu smjera gibanja
I rasta pojedinih dijelova tijela, prevenciju i korekciju deformacija, poboljSanje i supstituciju
funkcionalnog deficita, odnosno, opcenito za kontrolu funkcije pojedinih dijelova tijela.
Dodavanjem razli¢itih pribora i alata u konstrukciju ortoze, one imaju dobru primjenu i u

radnoj terapiji.

Temeljna zadaca ortotike ruku je uspostava funkcije Sake, lakta ili ramena uslijed
bolesti ili ozljede. Postavljanje indikacije za propisivanje ortoze odredeno je biomehanickom
analizom funkcionalnog deficita. Mogu biti privremene ili trajne. Privremeno se
upotrebljavaju kao sastavni dio lijeCenja i rehabilitacije, a trajno u osoba s s ireverzibilnim
funkcionalnim deficitom radi omogucavanja kretanja i Sto vece samostalnosti u zivotu.
Izrada ortoze trebala bi biti individualna, a ponekad se primjenjuju i komercijalno izradene.

Ortoze se opcenito dijele na stati¢ke 1 dinamicke.

Staticke ortoze za $aku i ru¢ni zglob primjenjuju se u svrhu sprje¢avanja nastanka
deformacija, odnosno za omogucavanje ponovnog uspostavljanja funkcije Sake nakon
ostecenja. Primjenjuju se u to¢no odredenom funkcionalnom polozaju zapesca i prstiju
ovisno o ziveu koji je ozlijeden. Kod pareze radijalisa postavljamo ortozu tako da kut

dorzifleksije iznosi 30 stupnjeva.

Dinamicke ortoze rabe se kod lijeCenja ostecenja perifernih zivaca, gdje je vazan
smjer sile vlaka koji mora biti okomit na smjer pokreta.. Dinamicke ortoze za Saku i ru¢ni
zglob (Wrist-Action Wrist-Hand Orthosis-WAWHO) indicirane su u fazi rehabilitacije kada
je doslo do povratka odredene snage misica Sake radi daljnjeg funkcionalnog treninga. Kod
primjene sile u smjeru fleksije ortoza se postavlja volarno, a kod primjene sile u smjeru
ekstenzije ortoza se postavlja dorzalno. Dinamicke ortoze primjenjujemo i za razgibavanje

zglobova, jatanja muskulature 1 restituciju tetiva i Zivca nakon kirurskih zahvata.
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Kod ozljede perifernih Zivaca, pa tako i nervusa radialisa, vazan je pravilan polozaj
Sake da bi izbjegli nastanak kontraktura. Zato odgovarajuc¢e ortoze djeluju na principu
primjene korektivnih sila, te se na taj nain poboljSava funkcija i prevenira daljnje
pogorsanje. Kod lezije nervusa radialisa uz posljedi¢nu visecu Saku koristi se dinamicka
ortoza Ciji je cilj povecati oslabljenu funkciju ekstenzije. Stoga ortoza ima bazu na
podlaktici, prsti i palac su u ekstenziji da se sprije¢i skraéivanje fleksora Sake i prstiju I

omogucena je fleksija prstiju.

Slika 18. Ortoza za $aku i ru¢ni zglob, dinamickao
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8. RASPRAVA

Ostecenja radijalnog zZivca za posljedicu imaju 0sjetni i motoricki deficit najéesée u
obliku tzv.vise¢e Sake, Cilj ovog rada bio je analizom dostupne recentne medicinske
literature ostvariti uvid u ovu vrlo ucestalu ozljedu te mogucnosti tretmana, poglavito
fizioterapijskih intervencija, u svrhu lijecenja i oporavka.

U ovom radu analizirane su fizioterapijske intervencije kod oSte¢enja radijalnog
zivca od Kineziterapije, elektroterapije, termoterapije, biofeedback, magnetoterapije,
hidroterapije, laser, radne terapije, masaze do primjene ortoza.

Rezultati proucene literature pokazuju da su ove metode kljuéne za rehabilitaciju
pacijenata jer omogucuju vracanje funkcionalnosti Sake i ruke, smanjenje boli, te prevenciju
daljnjih komplikacija poput kontraktura. Kineziterapija zauzima najznacajnije mjesto jer se
njome moze Utjecati na opseg pokreta, misi¢nu snagu i izdrzljivost, koordinaciju pokreta te
prevenirati ili korigirati kontrakture.

Elektroterapijske procedure, u prvom redu elektrostimulacija, dodatno doprinosi
poboljsanju misi¢ne funkcije i smanjenju simptoma. Primjena ortoza, a posebice dinamickih
ortoza pokazala se u€inkovitom u povecanju snage ekstenzije i sprjecavanju skracivanja
fleksora Sake 1 prstiju, ¢ime se omogucuje bolje funkcioniranje u aktivnostima
svakodnevnim aktivnostima. Uloga termoterapije i hidroterapije naglaSena je kao dodatna

podrska fizioterapijskom procesu, omogucujuéi opustanje misica i poboljSanje cirkulacije.

9. ZAKLJUCAK

Za uspjesnu rehabilitaciju pacijenata s oSteCenjem radijalnog Zivca konzervativne
metode lijeCenja koje ukljucuju fizioterapijske postupke pokazale su se klju¢nima. Pravilna
i rana dijagnostika, individualizirani, ¢esto i multidisciplinarni pristup terapiji omogucuju
znacajno poboljsanje funkcionalnosti i kvalitete Zzivota pacijenata. Oporavak nakon
ostecenja ovisi o stupnju ostecenja, ali i o pacijentovoj suradnji i motivaciji, narocito kod
tezih funkcionalnih deficita.

Iako su potrebna daljnja istraZivanja kako bi se precizno odredila ucinkovitost
pojedinih terapijskih metoda, trenutno dostupni podaci podrzavaju njihovu primjenu u

klinickoj praksi. Pri tom se kinezioterapija te elektrostimulacija ¢ine naju¢inkovitijima.
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