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U lije¢enju bolesnika s vratoboljom &asto koristime razliéite oblike nefarma-
koloskog lijecenja (NFL), kojima. U tu svrhu koristimo brojne oblike fizikalne
terapije {pasivne) i razli¢ite nacine primjene manualne madicine, §to ¢e biti
tema ovog prikaza. Nasa iskustva govore da se ucinkovitost takvog lijeéenja u
svakodnevnoj praksi pokazuje vrlo dobrom, te metode se mogu ocijeniti vrlo
lkorisnim, a sveukupna cijena kodtanja lijetenja je prihvatljiva.

A kakvi su stvarni rezultati tog lijecenja, kakve podatke nam daje medicina
utemeljena na dokazima, koji nam onda daju za prave da takve preporuke
koristimo u svakodnevnom radu i postavljamo kao zadane standarde u lijecenju
bolesnika s vratoboljom?

U najnovijoj reviziji (srpanj2017.g.), kako klinickih, tako i dijagnostickih i tera-
pijskih postupaka grupa ameri¢kih autora razludila je nekoliko klinickih entiteta
vezanih uz vratobolju, s obzirom na stadij bolesti (akutni, subakutni i kroniéni
bol u vratu) a rezultati za manualnu terapiju i pasivne oblike fizikalne terapije
su sljededi:

U bolesnika koji imaju bol u vratu s deficitom pokretljivosti vrata Dobrobit
manualne terapije se pokazala i u akutnom i u subakutnom stadiju s dobrim i
brzim uc¢inkom na opseg pokreta i bol, a u odnosu na kontrolne skupine, koje
su samo uzimale lijekove {oralni analgetici, NSAR, opiodi, misicni relaksansi), za
razliku od kroniéne boli, gdje to nije bio sluéaj. Nije bilo podataka o korisnosti
firikalnih agensa za bolesnike u akutnoj i u subakutnoj fazi, dok se u kronicnoj
boli fizikalna terapija pokazala kerisnom kod primjene impulsnog ultrazvuka,
830-nm lasera, TENS-a samog i u kombinaciji s infracrvenom lampom ili lo-
kalnom toplinom, elektrostimulacija miica, dok su podaci bili dvojbeni za bilo
kakav oblik magnetoterapije [1];

U bolesnika koji imaju bol u vratu s odtecenom koordinacijom kretanja Nema
podataka o ucinkovitosti manualne terapije ni u jednoj fazi bolesti. Za fizikalne
agense U akutnoj fazi nema dokaza o uinkovitosti lasera, impulsnog ultrazvuka
i iontoforeze, poglavito za bolesnike koji su usporedivani s onima koji koriste
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samo mehanoterapiju (vjezbe, trakcija i masaza). U subakutnoj fazi nema ni-
kakvih dokaza za ulinkovitost fizikalnih agensa, dok se u kroni¢noj fazi TENS
pokazao ucinkovitim [1];

U bolesnika koji imaju bol u vratu s iradijacijom boli, u smislu radikularne
lateralizacije — Nema zabiljeZenog ucdinka manipulacije u podrudju vrata kod
akutne boli; za subakutnu fazu nema podataka, a u kronié¢noj fazi se pokazalo
da manipulacija pozitivno utjece na bol. Fizikalna terapija se pokazala u¢inko-
vitom kod akutne boli koristenjem 905-nm lasera. Za subakutni stadij bolesti
nema podataka, a pozitivan ucinak elektricne misi¢ne stimulacije ili galvanske
struje u kronicnoj fazi nije dokazan [1];

Zakljucci i analiza u Cochrane preglednom iz 2015.g., koji govori o tretiranju
vratobolje manipulacijom, pokazalo se kako se moZe naci podrika za koristenje
torakalne manipulacije u odnosu na kontrolnu skupinu za smanjenje bolova
u vratu, za pobolj$anu funkciju i kvalitetu Zivota, dok su rezultati za cervikalnu
manipulacija | mobilizacija u odnosu na kontrolnu skupinu razli¢iti i nepouzdani
te se ne moze se iskljuciti pristranost [2]. Rezultati ukazuju na to da manipula-
cija i mobilizacija imaju sliéne ucinke na bol u vratu u neposrednoj / kratkoj /
srednjoj primjeni i pracenju. Visestruka primjena manipulacije kod vratobolje
moZe smanjiti bol i pobolj8ati funkcionalnost bolje od odredenih lijekova.
Bududi da postoji rizik od rijetkih, ali ozbiljnih Stetnih dogadaja, jos uvijek
nedostaje visokokvalitetnih istrazivanja usmjerenih na mobilizaciju i usporedbu
mobilizacije ili manipulacije u odnosu na druge mogucnosti lijec¢enja [2].

Sli¢ne zaklju¢ke donose i autori Wong i sur., koji su pri tome u svom pregledu
literature naveli kako pasivna fizikalna terapija (toplina-hladnodéa, hidroterapija,
ultrazvuk) nije uéinkovita i ne preporuda se za koristenje u tretiranju boli u
vratu [3].

U Cochrane preglednom ¢lanku, u kojem je analizirano 20 manjih istraZivanja
(1239 bolesnika s vratoboljom) , a odnose se na koristenje elektroterapije(-
magnetoterapija, TENS, iontoforeza, galvanska struja, elektrostimulacija mi-
gi¢a) autori su zakljucili da nisu u moguénosti donijeti kvalitetne zakljuéke o
uCinkovitosti elektroterapije za lijecenje bolesnika s vratoboljom [4]. Dostupni
dokazi pokazuju da bi svi tl fizlkalnl agensi mogll biti u€inkovltl]l od placeba. U
usporedbi s ostalim intervencijama, kvaliteta dokaza za ovaj oblik NFL je bila
vrlo niska, a u obzir treba uzeti i pristranost u iskazivanju rezultata kod financi-
ranih studija, posebno u istraZivanjima pulsiraju¢eg magnetskog polja (PEMF).
Galvanska struja, iontoforeza, elektrostimulacija misica i staticko magnetsko
polje nisu pokazali da su u moguénosti smanjiti bol ili onesposobljenost bole-
snika [4]. Stoga, u tom su smislu potrebna nova kvalitetnija istraZivanja.
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Sto na kraju zakljuiti? Podaci dostupni u velikim bazama nam ne daju za pravo
da potvrdimo nasa svakodnevna iskustva u radu s razli¢itim oblicima pasivne
fizikalne terapije ili manualne medicine, $to bi nas sve zajedno trebalo samo
motivirati za kvalitetniji rad i znanstveni pristup nasim buduéim istraZivanjima
evaluacije ucinka takvog oblika NFL u bolesnika s vratoboljom.
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