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1. POPIS OZNAKA I KRATICA 
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AIC  Akaike informacijski kriterij (engl. Akaike Information Criterion) 

HRQoL kvaliteta života povezana sa zdravstvenim stanjem (engl. Health-Related Quality 

of Life) 

ICC  interklasni koeficijenti korelacije (engl. intraclass correlation coefficient) 

kPa   kilopaskal 

NDI  Indeks onesposobljenosti vratne kralježnice (engl. Neck Disability Index) 

PCS  Upitnik o katastrofiziranju boli (engl. Pain Catastrophizing Scale) 

PHQ-9  Upitnik o zdravlju pacijenta-9 (engl. Patient Health Questinnaire-9) 

PROM  engl. patient reported outcome measure 

RCT  randomizirano kontrolirani pokus (engl. randomized controlled trial) 

SF-12  upitnik o kvaliteti života kratkog oblika (engl. Short Form 12) 

SWE  elastografija posmičnim valom (engl. shear wave elastography) 

TENS transkutana električna živčana stimulacija (engl. transcutenous electrical nerve 

stimulation) 

VAS  vizualno-analogna skala 

  



4 
 

 

2. POPIS RADOVA NA KOJIMA SE TEMELJI DOKTORSKI RAD 
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3. UVOD 
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Trzajna ozljeda vrata najčešća je ozljeda povezana s prometnim nesrećama (1) te podrazumijeva 

mekotkivnu ili koštanu ozljedu koja je nastala naglim naprijed-natrag pokretom glave i vrata (2). 

Do trzajne ozljede vrata uglavnom dolazi u prometnim nesrećama i to najčešće udarcem 

prednjeg dijela jednog vozila u stražnji dio drugog, ali se može zadobiti i prilikom pada (npr. pad 

s bicikla), sportskih ozljeda i ostalih nesreća. U razvijenim zemljama procijenjena godišnja 

incidencija trzajne ozljede vrata iznosi barem 300 na 100 000 stanovnika (3) s višom 

incidencijom kod adolescenata i odraslih od 15. do 64. godine života (4). Godišnji troškovi zbog 

liječenja i smanjene produktivnosti nakon ozljede su visoki i iznose oko 10 milijardi eura u 

SAD-u i Europi (5). S biomehaničkog gledišta, do ozljede dolazi u inicijalnoj fazi kada se glava i 

gornji vratni segment flektiraju, a donji dio vrata ekstendira te se stvara tzv. „S“ oblik vratne 

kralježnice (6). Simptomi nakon ozljede su raznoliki, a većina ozljeđenih inicijalno pati zbog 

vratobolje praćene ograničenjem kretnji vrata i ramena, boli u ramenima, glavoboljom, 

poteškoćama sa spavanjem, ukočenošću vrata, trnjenjem ruku, anksioznosti, vrtoglavicom (2, 7). 

Nadalje, više od trećine ozlijeđenih razvije kroničnu bol i onesposobljenost, ima ograničenja u 

radu, socijalnim interakcijama i, posljedično svemu, ima lošiju kvalitetu života (8, 9). Sve 

navedeno pokazuje kako trzajna ozljeda stvara značajan socioekonomski problem (3). 

Kao zlatni standard u procjeni trzajne ozljede, kao i u prognoziranju i praćenju oporavka, 

koristimo subjektivne mjere- upitnike za procjenu ishoda koje ispunjavaju bolesnici (engl. 

patient-reported outcome measures, skr. PROMs). Kako bi se ujednačili ishodi istraživanja i 

omogućilo njihovo uspoređivanje, 2019. godine napravljen je sržni set ishoda za procjenu trzajne 

ozljede vrata koji uključuje fizičko i psihičko funkcioniranje, subjektivni osjećaj oporavka, radnu 

sposobnost i socijalno funkcioniranje, kvalitetu života povezanu sa zdravstvenim stanjem (engl. 

Health-related quality of life, skr. HRQoL) i bol (10). Od svih ishoda mjerenih upitnicima, 

izdvaja se Indeks onesposobljenosti vratne kralježnice (engl. Neck Disability Index, skr. NDI) 

koji se pokazao pouzdanim, točnim i osjetljivim na promjenu kod osoba nakon trzajne ozljede 

vrata (11, 12) te ga sustavni pregledni rad Griffin, Leaver (13) i sur. iz 2021. godine izdvaja kao 

najprikladniji za procjenu onesposobljenosti nakon trzajne ozljede vrata. NDI se sastoji od deset 

kategorija kojima se ispituju različiti aspekti zdravlja. Dobivenim rezultatom osoba se 

kategorizira u jednu od pet razina onesposobljenosti (bez onesposobljenosti, blaga, umjerena, 

teška ili potpuna onesposobljenost).  
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Objektivne metode, kao što su slikovne metode vratne kralježnice (klasična radiografija, 

kompjutorizirana tomografija i magnetska rezonancija), istraživale su se u svrhu procjene težine 

ozljede, prognoze te procjene oporavka, međutim nisu se pokazale kao primjenjive (14). 

Ultrazvučna elastografija posmičnim valom (engl. shear wave elastography, skr. SWE) je 

relativno nova radiološka metoda kojom se mogu analizirati strukturne promjene različitih tkiva, 

uključujući mišiće (15). Ultrazvuk je široko dostupan, omogućava brzu procjenu te nije štetan za 

ispitanika. Zbog ovih prednosti ultrazvuka mogućnosti primjene ultrazvučne SWE se u kliničkoj 

praksi naširoko istražuju (16). SWE-om se procjenjuju elastična svojstva mekih tkiva, a dobivene 

vrijednosti se izražavaju u jedinicama tlaka (kilopaskali, skr. kPa) (17). 

Naša grupa autora procjenjivala je mogućnost primjene SWE nakon trzajne ozljede vrata na 

različitim mišićima vrata (m. splenius capitis, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius). Od 

ispitivanih mišića, jedino se trapezni mišić izdvojio s pravilnom distribucijom napetosti uz 

nađenu značajnu razliku u napetosti trapeznog mišića između osoba s trzajnom ozljedom vrata i 

opće populacije (18). Međutim, ostalo je nepoznato je li SWE trapeznih mišića reproducibilna 

metoda, kako se elastrografske vrijednosti mijenjaju nakon fizikalne terapije, može li se koristiti 

u prognoziranju ili u praćenju oporavka nakon trzajne ozljede vrata. 

Konzervativno liječenje je osnova liječenja trzajne ozljede vrata te uključuje edukaciju, 

terapijske vježbe, pasivne terapijske procedure kao što su transkutana električna živčana 

stimulacija (engl. transcutaneous electrical nerve stimulation, skr. TENS), terapijski ultrazvuk, 

laser, magnetoterapija (19), dok se u akutnoj fazi simptomi umanjuju uzimanjem analgetika i 

miorelaksansa. Do nedavno su se naširoko propisivali meki ovratnici i preporučalo mirovanje, 

što se pokazalo neučinkovitim. Danas se potiče rani povratak aktivnostima uz primjenu 

analgetika kod izraženih bolova (20). 

Edukacija i terapijske vježbe su se pokazale učinkovitima u smanjenju dugotrajne 

onesposobljenosti i boli nakon trzajne ozljede (21, 22). Ako pogledamo učinkovitost vježbi, 

Himler, Lee (23) i sur. su u svom radu pokazali kako je utjecaj vježbi na ishod vratobolje izravno 

povezan s razinom adherencije. Međutim, dobro je poznat problem adheriranja bolesnika na 

dugotrajnu terapiju. Taj problem je prisutan i kod trzajne ozljede vrata, gdje je osnova liječenja 

provođenje terapijskih vježbi kroz duži vremenski period (24). 
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Kako bi pokušali poboljšati adherenciju na terapiju i tako poboljšati ishode liječenja, na polju 

fizikalne medicine i rehabilitacije postoji sve veći broj istraživanja u kojima se ispituje korisnost 

digitalnih tehnologija pa tako i mobilnih aplikacija. Tako je sustavni pregledni rad Lang, 

McLelland (25) i sur. pokazao kako se digitalnim intervencijama može povećati adherencija na 

provođenje vježbi kod kuće. Isto tako, Armfield, Elphinston (26) i sur. su u svom radu 

prezentirali kako se poticanjem putem mobilnih aplikacija može poboljšati adherencija na 

terapiju. Nije bilo poznato može li se korištenjem mobilnih aplikacija, putem push notifikacija, 

povećati adherencija bolesnika u provođenju terapijskih vježbi te smanjiti broj onesposobljenih 

osoba i težina onesposobljenosti nakon trzajne ozljede vrata. 
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4. PREGLED METODOLOGIJE OBJEDINJENIH RADOVA 
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4.1 Prvo istraživanje: Indeks onesposobljenosti vratne kralježnice je bolji u klasifikaciji 

oporavka nakon trzajne ozljede vrata u usporedbi s ultrazvučnom elastografijom 

trapeznog mišića posmičnim valom 

Proveli smo prospektivno opažajno istraživanje od siječnja 2020. do veljače 2021. u Zavodu za 

fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom KBC-a Split. U istraživanje smo uključili 

odrasle osobe s trzajnom ozljedom vrata koje su ozljedu zadobile unutar 90 dana u automobilskoj 

nesreći u kojoj su sudjelovali kao vozači ili suvozači. Dijagnoza je potvrđena od strane 

specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije. Isključeni su svi koji su u nesreći zadobili 

kostolom, ozljedu kralježničke moždine, koji su liječili ili liječe malignu bolesti u posljednjih pet 

godina od ozljede te oni koji liječe tešku mentalnu bolest. Svi ispitanici potpisali su informirani 

pristanak prije uključivanja u istraživanje. 

Svi sudionici su proveli standardni program fizikalne terapije koji je uključivao terapijske 

vježbe, terapijski ultrazvuk i TENS. Program je uključivao dva ciklusa fizikalne terapije, svaki 

trajanja 2 tjedna, 5x tjedno, uz 3 tjedna pauze između ciklusa. Po završetku programa fizikalne 

terapije ispitanici su dobili pisane i slikovne upute o vježbama koje je potrebno provoditi kod 

kuće. 

Ishodi su mjereni u dvije vremenske točke, inicijalno i šest mjeseci od ozljede. Primarni ishod 

bila je napetost trapeznih mišića izmjerena sa SWE. Sekundarni ishodi bili su fizičko 

funkcioniranje, psihološko funkcioniranje i oporavak procijenjen od strane ispitanika. 

Dva radiologa izvodila su SWE trapeznih mišića pri čemu su koristili  linearnu 

multifrekvencijsku sondu (2-10 MHz, Aixplorer Supersonic Ultrasound system, Aix en 

Provence, France). Napetost trapeznog mišića izražena je u kPa. Radiolozi su mjerenja izvodili 

neovisno jedan od drugoga i nepoznavajući status ispitanika. Za svaki trapezni mišić mjerenje je 

ponovljeno tri puta. Hrvatska verzija NDI-a korištena je u procjeni fizičkog funkcioniranja, a 

Upitnik o zdravlju pacijenta-9 (engl. Patient Health Questinnaire-9, skr. PHQ-9) za procjenu 

psihološkog funkcioniranja, u procjeni subjektivnog osjećaja oporavka korištena je trostupanjska 

Likertova skala (1-potpuni oporavak, 2-parcijalni oporavak, 3-bez ikakvog oporavka). 

Temeljem pilot studije (n=14 parova) izračunata je potrebna veličina uzorka (n=20 parova). 

Konačni broj sudionika izračunat je kao 50% veći od dobivenog analizom snage (n=30). Za 
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procjenu pouzdanosti elastografskih mjerenja korišteni su intraklasni koeficijenti korelacije 

(engl. intraclass correlation coefficient, skr. ICC). Prediktivni model oporavka izračunat je 

korišenjem ordinalne logističke regresije. 

 

4.2 Drugo istraživanje: Nedostatak objektivnog mjerenja u početnom pregledu i praćenju 

pacijenata koji prijavljuju trzajnu ozljedu – je li elastografija trapeznog mišića rješenje? 

Napravili smo sekundarnu analizu podataka dobivenih iz naša dva prethodna istraživanja koja se 

odnose na korištenje SWE trapeznih mišića kod trzajne ozljede vrata. Sudionici su bili osobe 

nakon trzajne ozljede vrata te kontrolna skupina iz opće populacije. Kriteriji uključivanja i 

isključivanja sudionika nakon trzajne ozljede vrata opisani su u metodama prvog istraživanja. 

Napetost trapeznih mišića bila je primarni ishod, mjerena sa SWE. Učinjena je osobama s 

trzajnom ozljedom vrata u dvije vremenske točke, inicijalno i šest mjeseci nakon ozljede. 

Kontrolnoj skupini mjerenje je učinjeno u jednoj vremenskoj točki. Drugi ishodi bili su fizička 

onesposobljenost mjerena NDI-om i oporavak procijenjen od strane ispitanika. 

Za izračun povezanosti kontinuiranih varijabli korišten je t-test. Za izračun klasifikacijskih 

modela vjerojatnosti pojave trzajne ozljede vrata te izračun granične napetosti trapeznih mišića 

korištena je logistička regresija. 

 

4.3 Treće istraživanje: Intervencija putem mobilne aplikacije povećava adherenciju na 

provođenje programa vježbi kod kuće nakon trzajne ozljede vrata – randomizirano 

kontrolirani pokus (RCT) 

Proveli smo randomizirano kontrolirani pokus (engl. randomized controlled trial, skr. RCT) s 

ciljem procjene učinka dodavanja mobilne aplikacije standardnoj terapiji na adherenciju u 

provođenju vježbi kod kuće te na oporavak nakon trzajne ozljede vrata. Istraživanje je provedeno 

od siječnja 2023. do kolovoza 2024. godine u Zavodu za Fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s 

reumatologijom KBC-a Split. Prije početka studije protokol istraživanja je objavljen na platformi 

za prijavu protokola kliničkih istraživanja – clinicaltrials.gov (NCT05704023).  
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Ispitanici su bili osobe nakon trzajne ozljede vrata. Kriteriji uključivanja i isključivanja opisani 

su u metodama prvog istraživanja uz dodatni kriterij isključivanja – nemogućnost korištenja 

mobilnih aplikacija. Svi ispitanici su potpisali informirani pristanak prije uključivanja u 

istraživanje. 

Ispitanici su nakon uključivanja u istraživanje započeli program standardne fizikalne terapije čiji 

je protokol opisan u metodama prvog istraživanja. Po završetku prvog ciklusa fizikalne terapije, 

ispitanici su randomizirani u dvije skupine – intervencijsku i kontrolnu skupinu. Ispitanici u 

intervencijskoj skupini su na svoj pametni telefon preuzeli mobilnu aplikaciju koja je posebno 

razvijena u ovu svrhu. Svakodnevno su putem push notifikacije u 19:00 sati dobili podsjetnik na 

vježbanje. Također, unutar aplikacije dostupne su bile upute o vježbama. Kontrolna skupina je 

po završetku prvog ciklusa fizikalne terapije dobila pisane i usmene upute o nastavku provođenja 

vježbi kod kuće.  

Primarni ishod bila je adherencija na vježbanje. Sekundarni ishodi bili su fizička i psihička 

onesposobljenost, informacije o radnoj sposobnosti, intenzitet boli, HRQoL te subjektivni osjećaj 

oporavka. 

Adherenciju na vježbanje mjerili smo šest mjeseci od ozljede Likertovom skalom od 4 stupnja 

koja se odnosila na tjedno provođenje vježbi (od 1-ne vježbam uopće do 4-vježbam pet ili više 

puta tjedno). Sekundarni ishodi bili su fizičko funkcioniranje mjereno NDI-om, psihološko 

funkcioniranje mjereno pomoću Upitnika o katastrofiziranju boli (engl. Pain Catastrophizing 

Scale, skr. PCS), intenzitet boli mjeren vizualno-analognom skalom (VAS), kvaliteta života 

korištenjem Upitnika o kvaliteti života kratkog oblika (engl. Short Form 12, skr. SF-12), 

socijalno funkcioniranje (Likertova skala, od 1-neprestano ograničenje do 5-nema ograničenja), 

radna sposobnost (status zaposlenja, izostanak s posla, ograničenja u radu). Subjektivni osjećaj 

oporavka mjerili smo šest mjeseci od ozljede Likertovom skalom od 3 stupnja (1-potpuni 

oporavak, 2-parcijalni oporavak, 3-bez ikakvog oporavka). 

Za veličinu uzorka korišten je uvriježeni način procjene kako je potrebno 10 do 30 sudionika po 

skupini za ovakvu vrstu istraživanja. Stoga smo planirali u svaku od skupina uključiti 30 

sudionika. 
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Sudionici su randomizirani u intervencijsku ili kontrolnu skupinu korištenjem on-line 

randomizacijskog alata (randomizer.org) u omjeru 1:1. Kako bi se osiguralo prikrivanje, jedan 

ispitivač je kreirao randomizacijsku listu, a drugi je alocirao ispitanike u skupine. 

S obzirom na narav ispitivanja, zaslijepljivanje ispitanika i osoba koje su ocjenjivale ishode nije 

bilo moguće. Fizioterapeuti i osoba koja je analizirala podatke bili zaslijepljeni. 

Razlike u kontinuiranim varijablama testirane su Moodovim testom, Mann-Whitney testom i t-

testom. Mjere pouzdanosti prikazane su kao veličina učinka i standardna pogreška, p-vrijednost, 

R2, omjer dokaza baziran na korigiranom Akaike informacijskom kriteriju (engl. Akaike 

information criterion, skr. AIC). Linearni model je korišten za multivarijatnu analizu i korelacije.  
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5. SAŽETI PREGLED REZULTATA OBJEDINJENIH RADOVA 
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5.1 Prvo istraživanje: Indeks onesposobljenosti vratne kralježnice je bolji u klasifikaciji 

oporavka nakon trzajne ozljede vrata u usporedbi s ultrazvučnom elastografijom 

trapeznog mišića posmičnim valom 

U prvom istraživanju analizirali smo podatke dobivene od 24 ispitanika. Prvo smo procijenili 

objektivnost elastografije analizom pouzdanosti svakog ispitivača zasebno (engl. intra-observer 

reliability) i međusobnim uspoređivanjem ispitivača (engl. inter-observer reliability), 

uspoređujući početna mjerenja (n=24) i završna mjerenja (n=22). Analizom je utvrđena odlična 

pouzdanost za svakog pojedinog ispitivača i među ispitivačima u obje mjerene točke i za sve 

mjerene mišiće. Nadalje, nije nađena značajna razlika u napetosti između lijevog i desnog 

trapeznog mišića kod prvog mjerenja (Δ=4.84 kPa; p=0.34; Δ=7.84 kPa; p=0.053) niti šest 

mjeseci nakon ozljede (Δ=1.2 kPa; p=0.72; Δ=0.4 kPa; p=0.89) za oba ispitivača. Mjerenja oba 

ispitivača pokazala su smanjenje napetosti trapeznih mišića šest mjeseci od ozljede, ali uz 

značajnost samo kod drugog ispitivača (Δ8.63 kPa; p=0.07 vs. Δ=10.1 kPa; p=0.04). 

Klasifikacijski model za prognoziranje oporavka korištenjem različitih varijabli (NDI, PHQ-9 i 

SWE) pokazao je da je relativna promjena NDI-a kao pojedinačna varijabla najbolja u procjeni 

oporavka. Njome se sa točnošću od 73,9% može svrstati osobu u neku od kategorija oporavka 

(potpuni oporavak, parcijalni oporavak, bez ikakvog oporavka). Ipak, kada se za prognozu 

oporavka koriste dvije varijable, konkretno NDI i SWE trapeznih mišića šest mjeseci od ozljede, 

točnost svrstavanja povećava se na 77,3%. 

Elastografske vrijednosti trapeznih mišića mjerene šest mjeseci od ozljede nisu se razlikovale 

ovisno o percipiranom statusu oporavka osobe (Δ=1.45, p=0.81). Za razliku od elastografije, 

vrijednosti NDI-a su bile povezane sa statusom oporavka kreirajući značajni kvadratni trend 

(R2=62.5%; p<0.001). 

 

5.2 Drugo istraživanje: Nedostatak objektivnog mjerenja u početnom pregledu i praćenju 

pacijenata koji prijavljuju trzajnu ozljedu – je li elastografija trapeznog mišića rješenje? 

U drugom istraživanju analizirane su elastografske vrijednosti trapeznog mišića kod pacijenata 

inicijalno nakon trzajne ozljede vrata (n=99) i u kontrolnoj skupini (n=75). Određena je 

prosječna napetost trapeznog mišića osoba nakon trzajne ozljede vrata (82.24±21.11 kPa) i u 
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kontrolnoj populaciji (57.47±13.82 kPa). Utvrđena je granična vrijednost od 75,8kPa, kojom se 

osobu može svrstati u jednu od dvije skupine s točnošću od 77% (specifičnost 94.7%, osjetljivost 

63.6%, p<0.0001)  Kada se u obzir uzmu još i dob i spol osobe, točnost se povećava na 82,7% uz 

osjetljivost od 74,7% i specifičnost od 93,3%.  

Nadalje, pokazali smo da svako povećanje napetosti trapeznog mišića od 1 kPa znači 1,12 puta 

veću vjerojatnost da osoba ima trzajnu ozljedu vrata. S druge strane, vjerojatnost da osoba ima 

trzajnu ozljedu smanjuje se za 0,93 puta sa svakim povećanjem dobi od jedne godine. 

 

5.3 Treće istraživanje: Intervencija putem mobilne aplikacije povećava adherenciju na 

provođenje programa vježbi kod kuće nakon trzajne ozljede vrata – randomizirano 

kontrolirani pokus 

U trećem istraživanju proveli smo RCT gdje je 60 osoba nakon trzajne ozljede vrata podijeljeno 

u dvije skupine, intervencijsku (n=30) i kontrolnu (n=30). Analizom smo pokazali kako se 

dnevnim korištenjem push notifikacija povećava adherencija na provođenje vježbi kod kuće u 

odnosu na kontrolnu skupinu šest mjeseci nakon trzajne ozljede vrata. Osobe iz intervencijske 

skupine prijavile su da vježbaju 2-4 puta tjedno dok je kontrolna populacija vježbe provodila 

povremeno (median[IQR]; 3 [2–4] vs. 2 [2–4];p=0,005). Također, multivarijatnom analizom 

varijabli (inicijalni NDI%, inicijalni VAS boli, inicijalni PCS, intervencija mobilnom 

aplikacijom) napravljeni su modeli utjecaja pojedinih varijabli na adherenciju. Model koji 

uključuje intervenciju mobilnom aplikacijom opisuje dobivene podatke 17 puta bolje, nego onaj 

bez intervencije. 

Kada se pratilo smanjenje fizičke onesposobljenosti (ΔNDI%; median, IQR), nije nađena 

značajna razlika između skupina (20 [10–27] vs. 17 [6–25]; p=0.516). Također, nije nađena 

razlika u prosječnom smanjenju boli (ΔVAS) među skupinama (1.45 ± 2.4 vs. 1.45 ± 1.95; 

p=0.9). Ipak, u intervencijskoj grupi broj osoba koje katastrofiziraju bol (PCS) značajno se 

smanjio šest mjeseci od ozljede u odnosu na inicijalni broj (12 [41%] vs. 3 [10%]; p=0.01), za 

razliku od kontrolne skupine gdje je inicijalno katastrofiziralo 9 osoba (31%), a nakon šest 

mjeseci 4 osobe (13%, p=0.12). U obje skupine se kvaliteta života značajno poboljšala šest 
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mjeseci nakon ozljede (ΔSF-12), ali, uspoređujući skupine, značajno više u skupini s mobilnom 

aplikacijom (20 [6–36] vs. 15 [9–23]; p=0.038).  
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6. DISKUSIJA 
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U okviru ovog doktorskog rada objavljena su tri znanstvena rada koja se odnose na mogućnost 

objektivne inicijalne procjene i procjene oporavka nakon trzajne ozljede vrata korištenjem 

elastografije trapeznog mišića posmičnim valom te mogućnost utjecaja na oporavak učestalijim 

provođenjem terapijskih vježbi. 

Inicijalna evaluacija, prognoza i procjena oporavka nakon trzajne ozljede vrata subjektivne su, a 

kao zlatni standard koristi se NDI. U tu svrhu smo u prva dva rada ispitali mogućnost primjene 

SWE trapeznog mišića uspoređujući ga s NDI-om. U trećem radu istraživali smo kako učestalost 

vježbanja kod kuće utječe na oporavak nakon trzajne ozljede vrata mjeren NDI-om. 

Dijagnoza trzajne ozljede vrata bazira se na mehanizmu ozljede uz prisutne raznolike simptome i 

znakove. Procjena upitnicima koje bolesnici ispunjavaju otvara prostor za osobe koje 

prvenstveno žele izvući financijsku dobit. One tako mogu agravirati simptome i prijavljivati veću 

onesposobljenost (27). 

S obzirom da je jedan od najučestalije prijavljivanih simptoma osoba nakon trzajne ozljede 

zatezanje mišića vrata, započeli smo ispitivati mogućnost primjene elastografije kako bi 

objektivizirali njihovu napetost. Ispitivanje Aljinović, Barišić (18) i sur. pokazalo je kako je od 

različitih mišića vrata trapezni mišić najpogodniji za procjenu napetosti zbog njezine uniformne 

distribucije. 

Trapezni mišić širok je i veliki mišić koji pokriva gornji dio leđa, vrat i rame. Sva tri dijela 

trapeznog mišića izuzetno su važna za funkciju ramena (28). Poznato je da trzajna ozljeda može 

dovesti do oštećenja trapeznog mišića (29). Bolesnici tako navode bol, zatezanje, osjetljivost i 

ukočenost u području vrata i ramena te glavobolju. Nadalje, poremećena funkcija trapeznog 

mišića uzrokovana trzajnom ozljedom vrata može dovesti do promjene u funkciji drugih mišića u 

tzv. kinetičkom lancu uz stvaranje kompenzacija prilikom pokretanja vrata i ramena (30). 

S obzirom da je ultrazvučna SWE relativno nova metoda, u prvom radu smo morali procijeniti 

objektivnost same metode. Poznato je kako je u primjeni ultrazvuka izuzetno važna krivulja 

učenja te se s iskustvom smanjuju greške (31). Stoga je SWE radilo dvoje radiologa s 

višegodišnjim iskustvom, neovisno jedan o drugome. Nismo pronašli razliku u mjerenjima 

svakog pojedinog ispitivača niti među ispitivačima te smo pokazali kako je SWE trapeznog 

mišića pouzdana metoda. 
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Uspoređujući napetost trapeznog mišića elastografijom kod osoba inicijalno nakon trzajne 

ozljede vrata i onih iz opće populacije, nađeno je kako je napetost trapeznog mišića u skupini 

nakon trzajne ozljede vrata u prosjeku veća za oko 25 kPa. Potom smo odredili graničnu 

vrijednost od 75,8kPa kojom se u gotovo 8 od 10 slučajeva može odrediti je li osoba pretrpila 

trzajnu ozljedu vrata ili nije. Kada smo u klasifikacijski model poznatim elastografskim 

vrijednostima nadodali dob i spol, značajno smo povećali osjetljivost klasifikacije, sa 63,9% na 

74,9%. Tako je elastografijom objektivno pokazano ono što bolesnici često prijavljuju kao 

simptom nakon trzajne ozljede, a to je zatezanje mišića vrata. 

Nadalje, povećanjem dobi smanjivala se vjerojatnost za trzajnu ozljedu vrata i to za svaku 

godinu 0,93 puta. Starenjem se pojačavaju degenerativne promjene vratne kralježnice, a one 

dovode do smanjene pokretljivosti uz povećanje stabilnosti vratnog segmenta što može biti 

razlog za manje ozljeda. Za razliku od dobi, spol se nije pokazao relevatnim za pojavnost trzajne 

ozljede.  

Naši rezultati su pokazali da elastografija trapeznog mišića posmičnim valom ima potencijal u 

inicijalnoj diskriminaciji osoba nakon trzajne ozljede vrata. Ipak, kako bi mogli bolje 

interpretirati elastografske vrijednosti u okviru ozljede, potrebno je ispitati čimbenike koji utječu 

na normalnu distribuciju napetosti trapeznog mišića. Stoga su potrebna daljnja ispitivanja i veći 

uzorak, posebice ispitanika iz opće populacije. 

Osobe nakon trzajne ozljede vrata često prijavljuju unilateralne simptome. Naši rezultati nisu 

pokazali razlike u napetosti između lijevog i desnog trapeznog mišića. Ozljedom dolazi do 

povećanja napetosti oba trapezna mišića neovisno o prijavljivanju simptoma. To znači da je u 

elastografskoj procjeni vjerojatno dostatno određivanje napetosti jednog trapeznog mišića. Ipak, 

jedino procjenom napetosti trapeznih mišića kod većeg uzorka, i to u osoba koje prijavljuju 

unilateralne simptome, bismo mogli  doći do konačnog zaključka. 

U više sustavnih preglednih radova i metaanaliza mogućih prognostičkih faktora oporavka (14, 

32) pokazano je kako je u tu svrhu najbolje koristiti NDI. U našem prvom istraživanju smo 

korištenjem klasifikacijskog modela oporavka ispitali kako su pojedine varijable (NDI, SWE, 

PHQ-9) povezane sa subjektivnim osjećajem oporavka šest mjeseci nakon trzajne ozljede. Tako 

se NDI pokazao boljim od elastografije jer je s većom točnošću i manjom greškom klasificirao 

osobe u kategorije oporavka. Korištenjem relativne promjene NDI-a se najtočnije, u tri od četiri 
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slučaja, moglo procijeniti je li se osoba oporavila ili nije. Korištenjem elastografskih vrijednosti, 

bilo inicijalnih ili onih nakon šest mjeseci od ozljede, dobili smo visoku razinu pogreške u 

klasifikaciji oporavka te se one ne mogu koristiti u tu svrhu. Ipak, koristeći NDI i napetost 

trapeznog mišića šest mjeseci od ozljede, podiže se točnost klasificiranja na 77%, uz smanjenje 

moguće pogreške. Kada se u obzir uzme sve što je potrebno za izvođenje elastografije šest 

mjeseci nakon trzajne ozljede vrata (iskusni radiolog, validirani uređaj za elastografiju, 

dostupnost vjerojatno radno aktivne osobe), i povećanje točnosti klasifikacije oporavka od svega 

3%, upitna je klinička relevantnost iste. 

S obzirom na elastografski povišenu napetost trapeznih mišića nakon trzajne ozljede vrata, 

mjerenja smo ponovili i šest mjeseci od ozljede. Željeli smo ispitati hoće li s oporavkom doći i 

do smanjenja napetosti trapeznog mišića i je li eventualno smanjenje napetosti povezano sa 

statusom oporavka. Premda su oba ispitivača mjerila manju napetost trapeznih mišića u odnosu 

na inicijalne vrijednosti, značajnost je postignuta samo za drugog ispitivača. Kada smo 

elastografske vrijednosti usporedili s percipiranim oporavkom, napetost trapeznog mišića se nije 

razlikovala između onih koji su se oporavili i onih koji se nisu oporavili. Za razliku od napetosti 

trapeznog mišića, razina onesposobljenosti mjerena NDI-om pokazala je povezanost sa statusom 

oporavka bolesnika šest mjeseci od ozljede. Tako smo ispitali mogućnost korištenja elastografije 

u praćenju osoba nakon trzajne ozljede vrata i pokazali kako SWE nije dobra metoda u praćenju 

osoba nakon trzajne ozljede vrata u usporedbi s NDI-om. 

Važno je naglasiti da smo praćenje završili šest mjeseci od ozljede. Bol u vratu se prema 

vremenu trajanja klasificira kao akutna, subakutna i kronična. Naše praćenje od šest mjeseci od 

ozljede dostatno je da kažemo je li neka osoba razvila kroničnu bol i onesposobljenost. S druge 

strane, nije poznato koliko je dugo potrebno za promjenu napetosti trapeznog mišića. Moguće je 

da je za povratak napetosti trapeznog mišića na razinu prije ozljede potreban duži period, npr. 

godinu ili dvije dana. 

Kada govorimo o oporavku, on uključuje više aspekata zdravlja. Oporavak nakon trzajne ozljede 

vrata podrazumijeva razinu fizičkog, psihičkog i socijalnog funkcioniranja. Još uvijek se u 

klasificiranju jačine ozljede i oporavka učestalo koristi klasifikacija koju je izradila grupa 

Quebec Task Force prije tridesetak godina, a koja uključuje različite simptome i znakove kao što 

su bol u vratu i limitiranost pokreta vratne kralježnice, iako se nije pokazala vrijednom u procjeni 
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oporavka (33). Simptomi kao što su bol ili zatezanje u vratu osciliraju u vremenu i ovisno o 

aktivnostima, a isto vrijedi i za opseg pokreta vratne kralježnice. Nadalje, opseg pokreta vratne 

kralježnice razlikuje se ovisno o dobi te u starijoj dobi očekujemo njegovo smanjenje s obzirom 

na razvoj degenerativnih promjena. Naša je grupa autora 2023. godine utvrđivala prisutnost boli 

u vratu i razinu onesposobljenosti kod stomatologa, liječnika obiteljske medicine i fizioterapeuta. 

Podjednaka prevalencija boli u vratu nađena je kod stomatologa i fizioterapeuta. Međutim, 

stomatolozi su od svih imali najmanje ograničenja u aktivnostima svakodnevnog života. Za 

razliku od njih, fizioterapeuti su prijavljivali puno veći nivo onesposobljenosti. Kod 

fizioterapeuta je svakodnevni rad fizički zahtjevan. Često se svakodnevno radi sa slabo 

pokretnim bolesnicima gdje je neophodna pomoć u transferima uz zadržavanje prisilnih položaja 

vrata što doprinosi razvoju onesposobljenosti (34). Iz toga je vidljivo da su simptomi kao što je 

bol samo dio onoga što nazivamo oporavak te nisu dovoljni kako bi se objasnio teret bolest, nego 

se trebaju promatrati u kontekstu onesposobljenosti. Isto vrijedi i za napetost trapeznog mišića 

kao komponentu koja utječe na oporavak te zbog toga nije dobra u prognozi i praćenju oporavka 

osoba nakon trzajne ozljede vrata, a NDI ostaje najbolji alat u te svrhe. 

U trećem istraživanju smo ispitivali kako učestalost provođenja vježbi utječe na oporavak šest 

mjeseci nakon trzajne ozljede vrata. Sve osobe su provele standardnu fizikalnu terapiju uz 

preporuku nastavka provođenja vježbi kod kuće. Poznat je pozitivan učinak terapijskih vježbi na 

smanjenje onesposobljenosti. Međutim, ako osoba ne provodi vježbe redovito, možemo 

očekivati značajno smanjenje učinka terapije. McLean, Burton (35) i sur. su ustvrdili da ne 

postoji efikasna strategija za poboljšanje dugoročnog adheriranja na terapijske vježbe. Ipak, u 

našem istraživanju, osobe koje su dobivale dnevni podsjetnik na vježbanje putem mobilne 

aplikacije značajno su učestalije provodile vježbe kod kuće u odnosu na one koji su dobili 

standardne usmene i papirnate preporuke kroz šest mjeseci praćenja. Modelom koji je uključivao 

incijalnu razinu boli, razinu fizičke i psihičke onesposobljenosti, utvrdili smo kako je od svih 

varijabli intervencija mobilnom aplikacijom bila ključna u podizanju razine adherencije. 

U želji da se bolje razumiju razlozi neadheriranja i kako bi se moglo na njih utjecati, opisani su 

razni čimbenici. Od opisanih negativnih čimbenika osobe često navode zaboravljivost i 

nedostatak vremena za provođenje terapijskih vježbi. Uz to, motiviranost za provođenje terapije 

smanjuje se kroz vrijeme jer se učinak vježbi ne vidi odmah (36). U novije vrijeme, velika 

dostupnost i jednostavna primjena mobilnih aplikacija uz mogućnost interveniranja u realnom 
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vremenu učinio ih je pogodnima kako bi utjecale na poboljšanje adheriranja na terapiju (26). U 

našem istraživanju, dnevnim podsjećanjem na provođenje vježbi vjerojatno smo utjecali na gore 

navedene uzroke neadheriranja. 

Kao što je navedeno ranije, terapijske vježbe osnova su liječenja trzajne ozljede vrata te mogu 

utjecati na razinu boli i onesposobljenosti (21). Za očekivati bi bilo da će učestalije vježbanje 

dovesti do manje onesposobljenosti i boljeg oporavka, što nije bio slučaj u našem istraživanju. 

Rezultati su pokazali da je učestalost provođenja vježbi kod osoba koje su imale inicijalno višu 

razinu onesposobljenosti bila visoka u obje skupine, dok je u intervencijskoj skupini povećana 

adherencija kod osoba s nižom inicijalnom razinom onesposobljenosti koje su ionako imale 

dobru prognozu oporavka. 

Međutim, iako NDI pojedinačno najbolje opisuje oporavak osoba nakon trzajne ozljede vrata, 

ispitivanjem ostalih domena života našli smo pozitivne učinke intervencije. Tako su značajnije 

poboljšani psihičko funkcioniranje i HRQoL.  

Različiti psihološki faktori povezuju se s učinkom na oporavak nakon trzajne ozljede vrata. 

Katastrofiziranje boli poznat je faktor koji utječe na lošiji oporavak nakon trzajne ozljede vrata. 

Iako se u upitniku katastrofiziranja boli očekuje od ispitanika da sve svoje izjave ispunjava kao 

da ga boli tog trenutka te se navodi:“Kad me boli...“, naše istraživanje je pokazalo da 

katastrofiziranje izravno ovisi o aktualnoj razini boli te se katastrofiziranje smanjilo u obje 

skupine šest mjeseci nakon ozljede. Opisivani su i drugi faktori koji utječu na lošiji oporavak od 

kojih je zanimljiv model straha od izvođenja pokreta nakon ozljede. Generalno, češće izvođenje 

vježbi u intervencijskoj skupini moglo je utjecati i na ovaj model gdje strah od pokreta generira 

bol, a bol generira strah od pokreta. Ovaj koncept generiranja boli isprepliće se i s konceptom 

katastrofiziranja boli gdje osoba koju boli pretjerano razmišlja o boli, a to dovodi do straha i 

paralize funkcije. 

Kada pogledamo ukupan broj ispitivanih osoba šest mjeseci od ozljede, fizičko funkcioniranje 

mjereno NDI-om najbolje oslikava oporavak. Manji dio smanjenog oporavka uzrokovan je 

smanjenim psihološkim ili socijalnim funkcioniranjem. Nakon šest mjeseci tek je jedna od deset 

osoba katastrofizirala bol, a većina osoba je prijavila kako nema ili rijetko ima ograničenja u 

socijalnom funkcioniranju. S druge strane, 70% ispitanika imalo je nekakvu razinu fizičke 

onesposobljenosti, a potpuni percipirani oporavak prijavilo je 40% osoba. Simptomi kao što su 
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bol u vratu, čak i ako su blagi, mogu se pojačavati u aktivnostima te ograničavati provođenje 

aktivnosti svakodnevnog života. Tako i blaga fizička onesposobljenost govori u prilog 

nepotpunog oporavka. 

Ipak, potpuni oporavak šest mjeseci nakon ozljede prijavljivali su neki koji su imali fizičku 

onesposobljenost. Prilikom validacije NDI-a na hrvatski jezik (11) pronašli smo kako je trećina 

osoba iz opće populacije prijavljivala blagu ili, rijetko, umjerenu onesposobljenost. Stoga je 

vjerojatno određeni broj ispitanika u našem istraživanju i prije trzajne ozljede vrata imao neku 

razinu fizičke onesposobljenosti zbog tegoba od strane vratne kralježnice. Za njih je potpuni 

oporavak značio povratak na prvotnu razinu onesposobljenosti. 

Fizičko, psihološko i socijalno funkcioniranje osobe zajednički generiraju ono što nazivamo 

kvaliteta života. Nakon trzajne ozljede vrata, ako gledamo pojedinačno, narušeni su svi gore 

navedeni aspekti zdravlja pa tako u konačnici i kvaliteta života. U obje skupine došlo je do 

značajnog poboljšanja kvalitete života. Ipak, intervencijska skupina imala je značajnije 

povećanje kvalitete života u odnosu na kontrolnu skupinu što možemo pripisati aktivnijem 

suočavanju s tegobama nakon ozljede u intervencijskoj skupini. 

Većina osoba koje dožive trzajnu ozljedu radno je aktivna te nakon šest mjeseci u većine 

zaostaju neka ograničenja u svakodnevnom poslu. Kada se tome doda da je tek 30% osoba bilo 

bez ikakve fizičke onesposobljenosti nakon šest mjeseci, vidljivo je kako su potrebni novi 

pristupi u liječenju i praćenju trzajne ozljede vrata. Fokus trećeg istraživanja bio je utjecaj 

učestalosti provođenja terapijskih vježbi na ishode nakon trzajne ozljede vrata. Budući da 

povećanjem učestalosti provođenja vježbi nismo poboljšali oporavak, potrebno se usredotočiti na 

individualiziranje terapijskih vježbi kako bi se pokušalo poboljšati ishode. 

Mobilne aplikacije su već u nekim zemljama prepoznate kao one koje mogu poboljšati ishode 

(engl. digital therapeutics) (37). Osim velike dostupnosti i jednostavne primjene, prednosti 

mobilnih aplikacija su što mogu uključivati veliki broj sadržaja te se mogu koristiti za praćenje u 

realnom vremenu. Primjerice, nakon trzajne ozljede vrata mobilnim aplikacijama mogao bi se u 

realnom vremenu pratiti one koji su rizični za razvoj kronične onesposobljenosti te pokušati 

poboljšati oporavak individualiziranjem terapije.  
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U svrhu inicijalne procjene, prognoziranja i praćenja oporavka nakon trzajne ozljede vrata 

koriste se subjektivni upitnici kojima se procjenjuju različiti aspekti zdravlja. Kao najčešće 

korišten i najpouzdaniji upitnik izdvaja se NDI. Liječenje se bazira na kontinuiranom provođenju 

terapijskih vježbi kroz duži vremenski period. Veliki broj osoba dugoročno prijavljuje bol i 

onesposobljenost.  

U sklopu ove disertacije napravljena su tri istraživanja. U prva dva istraživanja ispitivana je 

elastografija trapeznog mišića posmičnim valom kao metoda u procjeni i praćenju trzajne ozljede 

vrata. Utvrđeno je da je elastografija trapeznog mišića posmičnim valom objektivna metoda te se 

njome u četiri od pet slučajeva može odrediti ima li osoba trzajnu ozljedu ili nema. Također, 

utvrđeno je kako je praćenje od šest mjeseci nedostatno za potpuno smanjenje elastografskih 

vrijednosti trapeznog mišića. Uspoređujući elastografiju i NDI, utvrđeno je da je NDI bolji alat u 

prognoziranju i praćenju oporavka šest mjeseci od ozljede.  

U trećem istraživanju pokazano je da se dnevnim podsjećanjem na vježbanje putem mobilne 

aplikacije povećava adherencija na vježbanje šest mjeseci nakon trzajne ozljede vrata. Međutim, 

povećana adherencija ne dovodi do smanjenja fizičke onesposobljenosti mjerene NDI-om niti 

subjektivnog osjećaja oporavka bolesnika. Ipak, smanjeno katastrofiziranje boli i povećana 

kvaliteta života prijavljene su u intervencijskoj skupini. 

Elastografija trapeznog mišića posmičnim valom mogla bi se u koristiti u inicijalnom probiru 

osoba s trzajnom ozljedom vrata, ali nije dobra za procjenu oporavka šest mjeseci nakon ozljede. 

Nepoznato ostaje kako se elastografske vrijednosti mijenjaju kroz duži vremenski period nakon 

ozljede. Korištenjem mobilnih aplikacija može se povećati adherencija na terapijske vježbe. U 

budućnosti se mobilne aplikacije mogu koristiti za procjenu i individualiziranje terapije u 

realnom vremenu kod osoba rizičnih za lošiji oporavak nakon trzajne ozljede vrata.   
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Uvod: U procjeni i praćenju osoba nakon trzajne ozljede vrata koriste se subjektivne mjere od 

kojih se kao pouzdan i najčešće korišten izdvaja NDI. S obzirom da do ozljede najčešće dolazi u 

prometnim nesrećama, česta su potraživanja odšteta. Nedostatak objektivnih mjera stvara prostor 

za simuliranje, a često se rade dijagnostičke pretrage koje nemaju prognostičku vrijednost niti se 

pomoću njih može procijeniti oporavak. Osnova liječenja su terapijske vježbe koje su se uz 

edukaciju jedine pokazale učinkovite u smanjenju onesposobljenosti. Liječenje nije optimalno 

tako da veliki postotak osoba nakon ozljede pati od kronične boli i onesposobljenosti. U prvom 

dijelu ove doktorske disertacije cilj je bio ispitati mogućnost korištenja elastografije trapeznog 

mišića posmičnim valom kao objektivne metode u inicijalnoj evaluaciji i praćenju oporavka šest 

mjeseci nakon trzajne ozljede vrata. U drugom dijelu cilj je bio ispitati mogućnost poboljšanja 

oporavka utjecajem na adherenciju u provođenju terapijskih vježbi dnevnim podsjećanjem na 

vježbanje putem mobilne aplikacije. 

Metode: Prvo smo prospektivnim opažajnim istraživanjem pratili osobe nakon trzajne ozljede 

vrata kroz šest mjeseci. Svi ispitanici su proveli standardnu fizikalnu terapiju (2 ciklusa fizikalne 

terapije, 10 terapija po ciklusu, 5x tjedno s pauzom od 3 tjedna između terapija). Elastografija 

posmičnim valom i NDI rezultat napravljeni su inicijalno i nakon šest mjeseci. Elastografija je 

učinjena od strane dvoje radiologa. Napravljen je prediktivni model statusa oporavka šest 

mjeseci nakon ozljede te usporedba elastografije i NDI rezultata šest mjeseci od ozljede sa 

subjektivnim osjećajem oporavka bolesnika. U drugom istraživanju napravili smo sekundardnu 

analizu podataka koje su uključivale elastografiju trapeznog mišića osoba nakon trzajne ozljede i 

onih iz opće populacije. U trećem istraživanju randomizirano-kontroliranim pokusom smo 

ispitivali kako kod osoba koje su pretrpile trzajnu ozljedu vrata i provele standardnu fizikalnu 

terapiju svakodnevno podsjećanje na provođenje vježbi  utječe na adherenciju i oporavak mjeren 

NDI-om šest mjeseci od ozljede u odnosu na one koji su nakon fizikalne terapije dobili pisane i 

usmene preporuke o nastavku provođenja vježbi kod kuće. 

Rezultati: Prvo istraživanje: 24 osobe su napravile inicijalna mjerenja, 22 osobe su završile 

istraživanje. Elastografska mjerenja su pokazala odličnu pouzdanost unutar (ICC 0.75-0.94) i 

između ispitivača (ICC 0.78-0.88). Nakon šest mjeseci umanjila se napetost trapeznog mišića, ali 

statistički značajno samo za drugog radiologa (Δ8.63 kPa; p=0.07 vs. Δ10.1 kPa; p=0.04). Nakon 

šest mjeseci elastografske vrijednosti nisu se razlikovale s obzirom na status oporavka (55.6±9.7 

vs. 57±15.8, Δ1.45; p=0.82) dok su osobe koje su prijavljivale potpuni oporavak imale značajno 
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niži NDI rezultat u odnosu na neoporavljene ili parcijalno oporavljene (Δ22.98; p<0.001). 

Pojedinačno se, poznavajući relativnu promjenu NDI-a najtočnije (73.9%) i sa niskim Akaike 

informacijskim kriterijom (AIC=39.2) može klasificirati osobu u neku od kategorija percipiranog 

oporavka. Uvrštavajući zajedno NDI rezultat i napetost trapeznog mišića šest mjeseci od ozljede 

točnost klasifikacije se povećala na 77.3% sa smanjenjem moguće greške (AIC=32.8). Drugo 

istraživanje: Analizirana je elastografija trapeznog mišića kod 99 osoba nakon trzajne ozljede i 

75 osoba iz opće populacije. Prosječna napetost trapeznog mišića nakon ozljede bila je 

82.24±21.11 kPa dok je za one iz opće populacije bila 57.47±13.82 kPa. Granična vrijednost 

elastografije od 75.8 kPa pokazala je 77% točnost u kategoriziranju osobe u jednu od skupina.  

Treće istraživanje: Analizirano je 29 osoba iz intervencijske i 30 iz kontrolne skupine. Šest 

mjeseci od ozljede uspoređujući skupine, intervencijska skupina pokazala je značajnije 

adheriranje (median [IQR]) u provođenju terapijskih vježbi kod kuće (3 [2–4] vs. 2 [2–4]; 

p=0.005) te poboljšanu HRQoL (20 [6–36] vs. 15 [9–23]; p=0.038). U intervencijskoj skupini je 

za razliku od kontrolne opaženo značajno smanjenje osoba koje katastrofiziraju zbog boli u dvije 

mjerene točke (31%; p=0.01). Nije nađena razlika u NDI rezultatu, intenzitetu boli te 

percipiranom oporavku. 

Zaključak: U prva dva istraživanja pokazali smo kako je elastografija trapeznog mišića 

posmičnim valom objektivna metoda koja se može koristiti u inicijalnom probiru osoba nakon 

trzajne ozljede vrata, ali se ne može koristiti u prognoziranju niti praćenju oporavka šest mjeseci 

od ozljede. U te svrhe zlatni standard ostaje NDI. Povećanje adherencije na terapijske vježbe 

nakon trzajne ozljede vrata može se postići korištenjem dnevnih podsjetnika putem mobilne 

aplikacije. S obzirom da učestalije vježbanje nije rezultiralo boljim oporavkom šest mjeseci 

nakon ozljede, potrebno je individualizirati pristup u liječenju te modificirati vježbe u osoba 

rizičnih za razvoj kronične onesposobljenosti.  
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TITLE OF THE DOCTORAL THESIS: RECOVERY EVALUATION IN PATIENTS 

AFTER WHIPLASH INJURY OF THE NECK AFTER PHYSICAL THERAPY USING 

SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY AND NECK DISABILITY INDEX SIX MONTHS 

AFTER A TRAFFIC ACCIDENT 

Background: In evaluation and follow-up after a whiplash injury of the neck, subjective 

measurements are used, among which the most reliable and the most used one is NDI. 

Considering the injury usually happens in car accidents, there are often requests for financial 

compensation. Lack of objective measurements leaves room for malingering, and diagnostic tests 

that are without prognostic value and can’t predict recovery are often performed. The basic 

treatment consists of physical exercise and educational measures which are the only ones proven 

to be effective in reducing disability. The treatment is not yet optimized, and a large percentage 

of patients suffer from chronic pain and disability. The aim of the first part of this doctoral 

dissertation was to evaluate the possibility of using shear wave elastography as an objective 

method in initial evaluation and follow-up six months after a whiplash injury of the neck. In the 

second part, we aimed to evaluate the possibility of improving outcomes by increasing adherence 

to exercise using daily reminders sent via a mobile application. 

Methods: An observational study of patients after whiplash injury over a period of six months 

was conducted. All subjects did standard physical therapy (2 cycles of 10 therapy sessions, 5x a 

week with a break of 3 weeks in between cycles). Shear wave elastography and NDI scores were 

obtained initially and after six months. Elastography was performed by two radiologists. A 

predictive model of recovery status six months after injury was made, along with a comparison 

of elastography and NDI score six months after injury with subjectively perceived recovery. In 

the second study, a secondary analysis of data was made comparing the elastography of trapezius 

muscle in patients six months after whiplash injury and those from the general population. The 

third study was a randomized-controlled study which evaluated the effect of daily mobile 

application reminders to exercise on adherence and recovery measured by NDI six months after 

physical therapy. Patients with whiplash injury of the neck had standard physical therapy and 

were then given either oral and written instructions on how to exercise at home or a mobile 

application. The two groups were compared. 

Results: First study: 24 people had initial measurements made, and 22 finished follow-up. 

Elastography measurements showed excellent intraobserver (ICC 0.75-0.94) and interobserver 
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(ICC 0.78-0.88) reliability. After six months, there was a decrease in trapezius muscle stiffness, 

though statistically significant only in the second radiologist (Δ8.63 kPa; p=0.07 vs. Δ10.1 kPa; 

p=0.04). Also, elastography values after six months did not differ according to recovery status 

(55.6±9.7 vs. 57±15.8, Δ1.45; p=0.82), while patients who reported full recovery had 

significantly lower NDI scores compared to the partially recovered or not recovered group 

(Δ22.98; p<0.001). Knowing relative change in NDI, an individual person can be categorized by 

recovery status most precisely (73.9%) and with low Akaike information criteria (AIC=39.2). 

Second study: Elastography of the trapezius muscle in 99 patients after whiplash injury and 75 

people from the general population was analyzed. Average trapezius muscle stiffness after injury 

was 82.24±21.11 kPa, and in the general population was 57.47±13.82 kPa. Cut off value of 75.8 

kPa showed 77% accuracy in categorizing a person into one of the groups. Third study: 29 

people from the intervention group and 30 people from the control group were analyzed. When 

comparing groups six months after injury, the intervention group showed significantly higher 

adherence (median [IQR]) to a home exercise program (3 [2–4] vs. 2 [2–4]; p=0.005) with 

improved HRQoL (20 [6–36] vs. 15 [9–23]; p=0.038). In the intervention group, unlike the 

control group, there were significantly fewer people pain catastrophizing between two time 

points (31%; p=0.01). There was no difference in NDI score, pain intensity, or perceived 

recovery. 

Conclusion: The first two studies show shear wave elastography of the trapezius muscle to be an 

objective method that can be used in the initial screening of people after a whiplash injury of the 

neck but can’t be used in follow-up and predicting recovery six months after injury, where NDI 

remains the golden standard. Adherence to physical exercise after a whiplash injury of the neck 

can be increased using daily reminders via mobile application. Considering that more frequent 

exercise did not lead to better recovery six months after injury, there is a need for a more 

personalized approach, and modifications to exercise should be made for patients with a higher 

risk for chronic disability. 

  



34 
 

 

10. ŽIVOTOPIS 

  



35 
 

Osobni podatci 

Ime i prezime: Blaž Barun 

Datum i mjesto rođenja: 06/02/1992, Zagreb 

E-mail: blaz.barun@mefst.hr 

ORCID 0000-0003-1143-6822 

 

Obrazovanje 

2020-2023 Poslijediplomski doktorski studij - Translacijska istraživanja u biomedicini, 

Medicinski fakultet u Splitu, Sveučilište u Splitu 

2021-2022 Poslijediplomski specijalistički studij – Fizikalna medicina i rehabilitacija, 

Medicinski fakultet u Zagrebu, Sveučilište u Zagrebu 

2010-2016 Medicinski fakultet, Sveučilište u Zagrebu; Doktor medicine 

 

Radno iskustvo 

2022. - do danas: KBC Split, liječnik specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije na Zavodu za 

fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom 

2018.-2022. KBC Split, liječnik specijalizant fizikalne medicine i rehabilitacije 

2017.-2018. Liječnik u ordinaciji obiteljske medicine 

2016.-2017. Pripravnički staž doktora medicine 

 

Publikacije: 

1. Klarić-Kukuz I, Aljinović J, Barun B, Roki M, Benzon B, Budimir Mršić D, Marinović Guić 

M, Poljičanin A. Subacromial Pain Syndrome in Breast Cancer Survivors—Are Structural 

Shoulder Changes Verified by Ultrasound Clinically Relevant? Diagnostics. 2025; 15(1):70. 

mailto:blaz.barun@mefst.hr


36 
 

2. Barun B, Divić Z, Martinović Kaliterna D, Poljičanin A, Benzon B, Aljinović J. Mobile App 

Intervention Increases Adherence to Home Exercise Program After Whiplash Injury—A 

Randomized Controlled Trial (RCT). Diagnostics. 2024; 14(23):2729. 

3. Aljinović J, Barun B, Poljičanin A, Kero D, Matijaca M, Dujmović D, Marinović I. The 

Odds of One-Year Mortality in Bedridden Geriatric Patients Discharged from Acute 

Rehabilitation Ward Are Increased Eightfold If the Patients Have Three or More 

Complications. Journal of Clinical Medicine. 2024; 13(2):537. 

4. Aljinović J, Barun B, Benzon B, Marinović I, Aljinović A, Poljičanin A. Neck Disability 

Index Detects Higher Neck-Related Disability Levels among Physiotherapists and Family 

Medicine Specialists than among Dentists. Healthcare. 2023; 11(4):581. 

5. Aljinović J, Barun B, Poljičanin A, Marinović I, Vlak T, Pivalica D, Benzon B. Croatian 

version of the neck disability index can distinguish between acute, chronic and no neck pain: 

Results of a validation study. Wien Klin Wochenschr. 2022 Feb;134(3-4):162-168. 

6. Aljinović J, Barun B, Benzon B, Poljičanin A, Vlak T. Lack of Objective Measurement in the 

Initial Screening and Follow-Up of Patients Who Report Whiplash Injury—Is Elastography 

of the Trapezius Muscle an Answer? Journal of Clinical Medicine. 2022; 11(13):3851. 

7. Barun B, Barišić I, Krnić A, Benzon B, Vlak T, Aljinović J. Neck Disability Index Is Better 

in Classification of Recovery after Whiplash Injury in Comparison with Ultrasound Shear 

Wave Elastography of Trapezius Muscle. Diagnostics. 2021; 11(11):2077. 

 

Sudjelovanje na kongresima: 

1. Barun B., Aljinović J. (2024). Myths and Facts About Whiplash Injury of the Neck. U: 

Abstracts of the 24th European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine ESPRM. 

2. Barun B., Aljinović J. (2024). Among Different Aspects of Health, Physical Functioning 

Measured With the Neck Disability Index Relates Best With Recovery After a Whiplash 

Injury. U: Abstracts of the 24th European Congress of Physical and Rehabilitation Medicine 

ESPRM. 



37 
 

3. Barun, B., Aljinović, J., Poljičanin, A., Parlov, M., Divić, Z. i Katić, A. (2024). Primjena 

ultrazvuka perifernih živaca u fizijatrijskoj praksi. Fizikalna i rehabilitacijska medicina, 

38 (1-2), 95-96. 

4. Parlov, M., Vučina, D., Dujmović, D., Kuzmičić, S., Rota Čeprnja, A., Barun, B., ... Barić, 

Lj. (2024). Rijetke bolesti u fizijatrijskoj ordinaciji - facioskapulohumeralna 

distrofija. Fizikalna i rehabilitacijska medicina, 38 (1-2), 79-80. 

5. Poljičanin, A., Klarić-Kukuz, I., Aljinović, J., Barun, B., Stipić, M., Marinović Guić, M., ... 

Košta, V. (2024). Elephantiasis neuromatosa - rijetka i ekstremna manifestacija 

pleksiformnog neurofibroma u bolesnika s neurofibromatozom tipa 1 dijagnosticirana u ranoj 

fazi. Fizikalna i rehabilitacijska medicina, 38 (1-2), 152-153. 

6. Roki M., Klarić-Kukuz I., Barun B., Aljinović J., Živalj A., Mateljak M., Pivalica D., 

Poljičanin A. (2024). Incidental Ultrasound Finding of Bilateral Deficiency of the Pectoralis 

Major Muscle in Breast Cancer Survivor – Could it be Poland Syndrome? – A case report // 

Fizikalna i rehabilitacijska medicina, 38 (1-2), 158-159. 

7. Barun B, Poljičanin A, Marinović I; Vlak T, Benzon B, Aljinović J. (2022). Indeks 

onesposobljenosti vratne kralježnice (Neck Disability Index) validiran na hrvatskom jeziku 

prikladan je za evaluaciju bolesnika s vratoboljom u kliničkoj praksi i u znanstvene svrhe // 

Fizikalna i rehabilitacijska medicina, 63-64. 

8. Aljinović J, Barun B, Dujmović D, Matijaca M, Marinović M, Pivalica D, Poljičanin A. 

(2022). Improving the availability of physical therapy for immobilie or difficult-to-move 

gerontological patients hospitalized at Department of Physical Therapy and Rehabilitation in 

Clinical Hospital Split. U: Vlak, T., Grubišić, F. & Aljinović, J. (ur.)Fizikalna i 

rehabilitacijska medicina - Knjiga sažetaka. 

9. Aljinović J., Marinović I., Dujmović D., Matijaca M., Barun B. & Poljičanin A. (2022) Acute 

Short-Term Hospital Physical Rehabilitation Of Bedridden Geriatric Patients After Serious 

Illness Increases Barthel Scale Score At Discharge. U: Abstracts of the 18th Congress of the 

European Geriatric Medicine Society. 

 

Knjige: 



38 
 

1. Marinović I., Aljinović J., Poljičanin A., Šošo D., Parlov M., Kuzmičić S., Barun B., 

ŠkorićE., Klarić-Kukuz I., Majce A. et al. Funkcionalna anatomija lokomotornog sustava za 

fizioterapeute / Marinović, Ivanka; Aljinović, Jure (ur.), 2023. 

 

Stručno usavršavanje: 

1. Observership with Dr. Serdar Koçer, Hopital du Jura, Centre de rééducation, Porrentruy, 

Switzerland, 9/2023. 

2. Interventional Musculoskeletal Ultrasound Cadaver Course, Fribourg, Switzerland, 9/2023. 

3. MSK US guided injections in clinical practice - Observership with Dr. Kamal Mezian, 

Rehabilitace MUDr. Hassan Mezian, s.r.o., Litoměřice, Czech Republic, 9/2022. 

4. Xeomin: for more quality daily functioning of patients with neurological disorders, 

Department of Neurology, Split, CRO, 3/2022. 

5. Musculoskeletal Ultrasound, Department of Musculoskeletal Radiology, Clinical Hospital 

Center Sestre Milosrdnice, Zagreb, CRO, 10/2021. 

6. Role of Xeomin in patients with cervical dystonia and upper limb spasticity, Special Hospital 

for Medical Rehabilitation Krapinske Toplice, CRO 11/2019. 

 

Edukacijske aktivnosti: 

2021.- do danas: Medicinski fakultet u Splitu, Katedra za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu; 

Suradnik u nastavi.  

 

Članstvo: 

Hrvatska liječnička komora (HLK) 

Hrvatski liječnički zbor (HLZ); Hrvatsko društvo za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu 

(HDFRM) 

Europsko društvo za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu (ESPRM) 



39 
 

 

11. LITERATURA 

  



40 
 

1. Connelly LB, Supangan R. The economic costs of road traffic crashes: Australia, states and 
territories. Accid Anal Prev. 2006;38(6):1087-93. Epub 2006/06/27. 
2. Spitzer WO, Skovron ML, Salmi LR, Cassidy JD, Duranceau J, Suissa S, et al. Scientific monograph 
of the Quebec Task Force on Whiplash-Associated Disorders: redefining "whiplash" and its management. 
Spine (Phila Pa 1976). 1995;20(8 Suppl):1S-73S. Epub 1995/04/15. 
3. Holm LW, Carroll LJ, Cassidy JD, Hogg-Johnson S, Côté P, Guzman J, et al. The burden and 
determinants of neck pain in whiplash-associated disorders after traffic collisions: results of the Bone 
and Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders. Spine (Phila Pa 1976). 
2008;33(4 Suppl):S52-9. Epub 2008/02/07. 
4. Styrke J, Stålnacke BM, Bylund PO, Sojka P, Björnstig U. A 10-year incidence of acute whiplash 
injuries after road traffic crashes in a defined population in northern Sweden. PM & R : the journal of 
injury, function, and rehabilitation. 2012;4(10):739-47. 
5. Pink J, Petrou S, Williamson E, Williams M, Lamb SE. Economic and Health-Related Quality of Life 
Outcomes of Whiplash Associated Disorders. Spine. 2016;41(17):1378-86. 
6. Panjabi MM, Cholewicki J, Nibu K, Grauer JN, Babat LB, Dvorak J, et al. [Biomechanics of 
whiplash injury]. Orthopade. 1998;27(12):813-9. 
7. Särkilahti N, Leino S, Takatalo J, Löyttyniemi E, Tenovuo O. The symptom profile of people with 
whiplash-associated disorder – A mixed-method systematic review. J Bodyw Mov Ther. 2024;40. 
8. Carroll LJ, Holm LW, Hogg-Johnson S, Côté P, Cassidy JD, Haldeman S, et al. Course and 
prognostic factors for neck pain in whiplash-associated disorders (WAD): results of the Bone and Joint 
Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders. Spine (Phila Pa 1976). 
2008;33(4 Suppl):S83-92. Epub 2008/02/07. 
9. Tournier C, Hours M, Charnay P, Chossegros L, Tardy H. Five years after the accident, whiplash 
casualties still have poorer quality of life in the physical domain than other mildly injured casualties: 
analysis of the ESPARR cohort. BMC Public Health. 2016;16:13. Epub 2016/01/07. 
10. Chen K, Andersen T, Carroll L, Connelly L, Côté P, Curatolo M, et al. Recommendations For Core 
Outcome Domain Set For Whiplash-Associated Disorders (CATWAD). Clin J Pain. 2019;35(9):727-36. 
Epub 2019/06/13. 
11. Aljinović J, Barun B, Poljičanin A, Marinović I, Vlak T, Pivalica D, et al. Croatian version of the 
neck disability index can distinguish between acute, chronic and no neck pain : Results of a validation 
study. Wien Klin Wochenschr. 2022;134(3-4):162-8. 
12. MacDermid JC, Walton DM, Avery S, Blanchard A, Etruw E, McAlpine C, et al. Measurement 
Properties of the Neck Disability Index: A Systematic Review. J Orthop Sports Phys Ther. 2009;39(5):400-
17. 
13. Griffin AR, Leaver AM, Arora M, Walton DM, Peek A, Bandong AN, et al. Clinimetric Properties of 
Self-reported Disability Scales for Whiplash: A Systematic Review for the Whiplash Core Outcome Set 
(CATWAD). Clin J Pain. 2021;37(10):766-87. Epub 2021/07/21. 
14. Sarrami P, Armstrong E, Naylor JM, Harris IA. Factors predicting outcome in whiplash injury: a 
systematic meta-review of prognostic factors. J Orthop Traumatol. 2017;18(1):9-16. Epub 2016/10/16. 
15. Snoj Ž, Wu CH, Taljanovic MS, Dumić-Čule I, Drakonaki EE, Klauser AS. Ultrasound Elastography 
in Musculoskeletal Radiology: Past, Present, and Future. Semin Musculoskelet Radiol. 2020;24(2):156-
66. Epub 2020/05/22. 
16. Ryu J, Jeong WK. Current status of musculoskeletal application of shear wave elastography. 
Ultrasonography. 2017;36(3):185-97. Epub 2017/03/16. 
17. Taljanovic MS, Gimber LH, Becker GW, Latt LD, Klauser AS, Melville DM, et al. Shear-Wave 
Elastography: Basic Physics and Musculoskeletal Applications. Radiographics. 2017;37(3):855-70. Epub 
2017/05/12. 



41 
 

18. Aljinović J, Barišić I, Poljičanin A, Kuzmičić S, Vukojević K, Gugić Bokun D, et al. Can measuring 
passive neck muscle stiffness in whiplash injury patients help detect false whiplash claims? Wien Klin 
Wochenschr. 2020;132(17-18):506-14. Epub 2020/03/20. 
19. Verhagen AP, Scholten-Peeters GG, van Wijngaarden S, de Bie RA, Bierma-Zeinstra SM. 
Conservative treatments for whiplash. Cochrane Database Syst Rev. 2007;2007(2):CD003338. Epub 
2007/04/20. 
20. Christensen SWM, Rasmussen MB, Jespersen CL, Sterling M, Skou ST. Soft-collar use in 
rehabilitation of whiplash-associated disorders - A systematic review and meta-analysis. Musculoskelet 
Sci Pract. 2021;55:102426. Epub 2021/07/17. 
21. Chrcanovic B, Larsson J, Malmström EM, Westergren H, Häggman-Henrikson B. Exercise therapy 
for whiplash-associated disorders: a systematic review and meta-analysis. Scand J Pain. 2022;22(2):232-
61. Epub 2021/09/26. 
22. Gross A, Forget M, St George K, Fraser MM, Graham N, Perry L, et al. Patient education for neck 
pain. Cochrane Database Syst Rev. 2012(3):CD005106. Epub 2012/03/16. 
23. Himler P, Lee GT, Rhon DI, Young JL, Cook CE, Rentmeester C. Understanding barriers to 
adherence to home exercise programs in patients with musculoskeletal neck pain. Musculoskelet Sci 
Pract. 2023;63:102722. 
24. Jordan JL, Holden MA, Mason EE, Foster NE. Interventions to improve adherence to exercise for 
chronic musculoskeletal pain in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2010;2010(1):CD005956. Epub 
2010/01/22. 
25. Lang S, McLelland C, MacDonald D, Hamilton DF. Do digital interventions increase adherence to 
home exercise rehabilitation? A systematic review of randomised controlled trials. Arch Physiother. 
2022;12(1):24. Epub 2022/10/03. 
26. Armfield N, Elphinston R, Liimatainen J, Scotti Requena S, Eather CE, Edirippulige S, et al. 
Development and Use of Mobile Messaging for Individuals With Musculoskeletal Pain Conditions: 
Scoping Review. JMIR Mhealth Uhealth. 2024;12:e55625. Epub 2024/08/14 22:51. 
27. Monaro M, Bertomeu CB, Zecchinato F, Fietta V, Sartori G, De Rosario Martínez H. The detection 
of malingering in whiplash-related injuries: a targeted literature review of the available strategies. Int J 
Legal Med. 2021;135(5):2017-32. 
28. Ourieff J, Scheckel B, Agarwal A. Anatomy, Back, Trapezius.  StatPearls: © 2025, StatPearls 
Publishing LLC.; 2025. 
29. Nederhand MJ, MJ IJ, Hermens HJ, Baten CT, Zilvold G. Cervical muscle dysfunction in the 
chronic whiplash associated disorder grade II (WAD-II). Spine (Phila Pa 1976). 2000;25(15):1938-43. Epub 
2000/07/26. 
30. Landén Ludvigsson M, Peterson G, Jull G, Trygg J, Peolsson A. Mechanical properties of the 
trapezius during scapular elevation in people with chronic whiplash associated disorders--A case-control 
ultrasound speckle tracking analysis. Man Ther. 2016;21:177-82. 
31. Ohrndorf S, Naumann L, Grundey J, Scheel T, Scheel AK, Werner C, et al. Is musculoskeletal 
ultrasonography an operator-dependent method or a fast and reliably teachable diagnostic tool? 
Interreader agreements of three ultrasonographers with different training levels. Int J Rheumatol. 
2010;2010:164518. Epub 2011/01/05. 
32. Walton DM, Macdermid JC, Giorgianni AA, Mascarenhas JC, West SC, Zammit CA. Risk factors for 
persistent problems following acute whiplash injury: update of a systematic review and meta-analysis. J 
Orthop Sports Phys Ther. 2013;43(2):31-43. Epub 2013/01/17. 
33. Walton DM, Elliott JM. An Integrated Model of Chronic Whiplash-Associated Disorder. J Orthop 
Sports Phys Ther. 2017;47(7):462-71. 



42 
 

34. Aljinović J, Barun B, Benzon B, Marinović I, Aljinović A, Poljičanin A. Neck Disability Index Detects 
Higher Neck-Related Disability Levels among Physiotherapists and Family Medicine Specialists than 
among Dentists. Healthcare (Basel). 2023;11(4). Epub 2023/02/26. 
35. McLean SM, Burton M, Bradley L, Littlewood C. Interventions for enhancing adherence with 
physiotherapy: A systematic review. Man Ther. 2010;15(6):514-21. 
36. Altinger G, Maher CG, Traeger AC. Using behavioural economics to improve adherence to home 
exercise programs. J Physiother. 2024;70(3):161-3. 
37. Hong JS, Wasden C, Han DH. Introduction of digital therapeutics. Comput Methods Programs 
Biomed. 2021;209:106319. Epub 2021/08/08. 

  



43 
 

 

12. RADOVI OBJEDINJENI U DISERTACIJI 

  



 

12.1 Prvi rad 

  



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

  



 

12.2 Drugi rad 

  



 



 



 



 



 



 

  



 

12.3 Treći rad 

  



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 


