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studija Univerzitet u Sarajevu; Medicinski fakultet SSST Sarajevo; Internacionalna
akademija Bosna i Hercegovina

Sazetak

Pedobarografija kao dijagnosti¢ko sredstvo omoguéava mjerenje pritiska izmedu stopala i poda tije-
kom dinamickog optereéenja. Dinamicka analiza stopala pokazuje prednost nad statickom analizom
zbog svojih moguénosti otkrivanja velikih to¢aka opterecenja kod odredenih bolesti i u odredenim
fazama hodanja. Analiza pedobarografije pokazuje distribuciju plantarnog pritiska stopala. Prikuplja-
nje podataka mora biti standardizirano kako bi se mogli analizirati i pratiti rezultati za svakog paci-
jenta, kao i da ih usporede sa odredenim standardima. Pored klini¢kog pregleda pacijenta, na taj nacin
dobijemo vrlo korisne informacije o stanju stopala i vrsti optereéenja u odredenim fazama hoda. Sve
je to moguce zahvaljujuéi izumu elektronskih senzora, instaliranima u specifiénoj platformi za hoda-
nje. Sve je direktno povezano sa ra¢unalnim sistemom programiranim za obavljanje analize stopala.
Veliki broj klini¢kih entiteta podrazumijeva oteZanu statiku i dinamiku. Ograniéena mobilnost limi-
tira aktivnosti dnevnog Zivota i profesionalni angazman. Pregled stopala se obavlja bez obuée i ¢arapa,
analizirajuéi i usporedujuéi oba stopala te odstupanja od izgleda normalnog stopala. Pri dijagnozi spu-
Stenog stopala treba uvijek uzeti u obzir njegov oblik i funkciju Sto podrazumijeva da stopalo treba
promatrati pri stajanju i hodanju. Prilikom stati¢kog pregleda promatraju se promjene tri svoda sto-
pala te poloZaj Ahilove tetive. Na osnovu dijagnoze u pogledu pedobarografije u kombinaciji sa softve-
rom Computer Assisted Design (CAD) moze biti konstruirana podloga koristeéi suvremene robotske
sustave. Tvrdoéa i vrsta materijala za proizvodnju ortopedskih uloZaka su izabrani pojedina¢no na
osnovu klinicke slike, nalaza pedobarografije i potreba za smanjenjem optereéenja na pojedinim dije-
lovima stopala. Stopalo se razvilo kao dinamicki mehanizam, pa ga stoga trebamo promatrati kao dio
lokomotornog sistema prilagodenog kretanju, radije nego kao samo statiéki oslonac. U odrZavanju
svodova, statici i dinamici stopala, sudjeluje sustav ¢évrstih ligamenata i miSi¢a ovog dijela tijela, te
ravno stopalo. Ortopedski ulo3ci se u djeéjoj dobi koriste u korektivne svrhe. Kod najveéeg broja paci-
jenata uloSci su dio terapijskog postupka. Stoga mora biti jasan cilj njihove primjene o éemu ovisi
izbor materijala i oblika uloSka. Uvijek se izraduju individualno. Stopalo je izloZeno velikom opterece-
nju pri stajanju, hoduy, tréanju i skakanju. Obuéa ne uspijeva osigurati optimalni odnos povrsine sto-
pala s povrSinom po kojoj se kreéemo, pa nastaju razli¢ite deformacije i povrede koje ugrozavaju ostale
dijelove lokomotornog aparata. Pedobarografija i robotska izrada individualnih ortopedskih uloZaka
je osim evidentnog klini¢kog uspjeha kod djece pokazala svoje mjesto i pozitivne terapijske efekte u
smislu poboljSanje propriocepcije, balansa, statike i dinamickog obrasca hoda kod osoba koje se bave
invalidskim sportom, kod osoba sa stanjem parapareze i hemipareze, te kod osoba koje boluju od mul-
tiple skleroze i cerebralne paralize.

Kljuéne rijeéi: analiza stopala, pedobarografija, robotika
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Privatklinikum Hansa, Graz, Austrija, Fakulteta za zdravstvo i socijalne znanosti
Slovenj Gradec

Sazetak

Marfanov sindrom je jedna od rijetkih bolesti koja je relativno slabo poznata u laickoj javnosti, kao i
dijelu zdravstvenih djelatnika u struénoj javnosti. Bolesnici s Marfanovim sindromom ¢esto se kirur-
ki lijee zbog prirodene valvularne anomalije, disekcije aorte, kifoze, skolioze, ablacije mreZnice.
Svrha znanstvenog ¢lanka je prikazati istrazivanja u podruéju rijetkih bolesti kao $to je Marfanov
sindrom.Kori$ten je sustavni pregled znanstvene i struéne literature. PretraZivanje literature trajalo
je od 11. 12. 2020. do 7. 2. 2021. U pregled je ukljuc¢ena baza podataka za pretraZivanje PubMed. Pretra-
Zivanje je provedeno razli¢itim kombinacijama na engleskom jeziku: MarfanAs syndrome, rare dise-
ase, aortic dissection. Iz skupa pretrazivanja od 14 pogodaka, 12 ¢lanaka ukljuéeno je u konaénu ana-
lizu. U dostupnim izvorima traZena su razna istrazivanja, ¢lanci na temu Marfanovog sindroma, rije-
tkih bolesti, disekcije aorte. Iz dostupnih istraZivanja i ¢lanaka dobiveni su podaci da se rijetkim bole-
stima intenzivno bave u Kini, Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Belgiji, Italiji, Nizozemskoj i Fran-
cuskoj. Rijetke bolesti posebno su poglavlje u zdravstvuy, jer se s njima vrlo rijetko susreéemo, §to ne
znaéi da im se ne posveéuje dovoljno paZnje. U raspravi je pokusano barem djelomiéno prikazati Mar-
fanov sindrom, odnosno disekciju aorte, odnosno njezinu korelaciju s Marfanovim sindromom te
kako i gdje se Marfanov sindrom tretira u dostupnoj znanstvenoj literaturi.

Kljuc¢ne rije¢i: Marfanov sindrom, rijetke bolesti, disekcija aorte
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Sazetak

Prikaz jednog specifiénog individualnog na¢ina rada fizioterapeuta i vaznost ukazivanja pronalaska uz-
roka poremecéaja miSiéno-koStanog sustava. Kada je uzrok boli nepoznat kaZe se da je bol nespecifi-
¢na, te kao takva bol moze imati vrlo raznolike uzroke koji oteZavaju donoSenje brze dijagnoze . U radu
je prikazana fizioterapija kod pacijenta sa nespecifiénom kriZoboljom Za kvalitetniji uspjeh tretmana,
izuzetno je vaZan individualan pristup jer su tijelo, duh i um jednako vaZna tri aspekta svakog biéa
koja nas ¢ine jedinstvenima . Uzimanje anamneze po biokibernetskom konzeptu Dr.Brillsa iz Inomt
Instituta ( Institut za Manualnu terapiju i osteopatiju ) baziran je na naéin rada gdje su uzroci bolova
podijeljeni na razine. Cilj je pronacéi uzrok misiéno-kostanih poremecaja i uspjesno ih lije¢iti. Jer ,, SVE
je povezano sa SVIME u tijelu.” VaZna je sustavna, strukturirana, ali otvorena fizioterapijska procjena
nalaza svih organski sustava uz pomo¢é tractus anamneze. Informacija je stoga od najvece vaznosti za
lijeCenje uzroka, a ne simptoma. Prikazan je rad s pacijentom M.N., gdje se uz uzimanje anamneze te
interpretiranje simptoma po nacinu, ucestaloSéu i vremenu javljanja, istovremeno fizioterapijskom
procjenom i testiranjem Zeli pronaéi uzrok poremecaja misiéno-kostanog sustava. Kako se simptomi
javljaju na viSe razina: lokalnoj, segmentalnoj, vegetativnoj i centralnoj, potrebno je razmotriti sve
razine te ih i tretirati . Provedeni su fizioterapijski tretmani te savjetovanje i kako se nositi sa stresom
. Preporucena je promjena prehrane i nacina Zivota . Kako smo testiranjem otkrili da je dio uzrokaiu
organskom sustavu, pacijent je upucen na daljnje pretrage lije¢niku specijalisti nefrologije koji je po-
tvrdio nasa zapaZanja te pacijentu propisao terapiju. Pacijent je kod nas odradio tretmane nakon
kojih je pobolj$ano stanje pacijenta, te je osvijestio svoj problem i Zeli raditi na tome kako bi uspostavio
sve bolju kvalitetu Zivota. NaSe stanice medusobno komuniciraju, zato postoji izreka: ,, SVE je pove-
zano sa SVIME u tijelu”. Ljudsko biée razmatra se u cijelosti, a ne reducira se samo na mjesta i boli.

Kljuéne rije¢i: manualna terapija, biokibernetski koncept, INOMT institut
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1 Veleuciliste "Lavoslav RuZicka" Zupanijska 50, Vukovar

2 Privatna ordinacija za fizikalnu terapiju i rehabilitaciju ,MHS"; Fakultet
zdravstvenih studija Univerzitet u Sarajevu; Medicinski fakultet SSST Sarajevo;
Internacionalna akademija Bosna i Hercegovina

Sazetak

Osteoporoza je bolest koja je u vremenu industrijalizacije i primjene novih tehnologija prisutan u sve
mladih ljudi. Kao bolest predstavlja veliki medicinski, socijalni i ekonomski problem.
Cilj ovoga rada je pored edukativnog karaktera ukazati na moguénost, kako se u osoba s osteoporo-
zom moZe pozitivno djelovati na koStanu masu, na nizi FRAX scor i bolju kvalitetu Zivota Tae Bo
vjezbama. Radna hipoteza: Ispitanice koje provode Tae Bo vjeZbe imaju bolju koStanu masu, nizi FRAX
scor i bolju kvalitetu Zivota u odnosu na one koje ne vjezbaju. Nulta hipoteza: Ispitanice koje ne pro-
vode Tae Bo vjezbe imaju istu koStanu masu, jednak FRAX scor-e i istu kvalitetu Zivota kao ispitanice
koje vjezbaju Tae Bo vjezbe. Istrazivanje je prospektivna randomizirana kontrolirana studija prove-
deno na 92 Zene u dobi od 55 do 65 godina sa dijagnozom osteoporoze. Na pocetku i na kraju istrazi-
vanja uéinjeni su laboratorijski nalazi krvi, urina, denzitometrija, te su popunjeni upitnici procjene
desetogodisnjeg rizika od prijeloma (FRAX) i upitnik kvalitete Zivota QUALEFFO 31. Rezultati istrazi-
vanja su potvrdili radnu hipotezu, iako su pozitivni pomaci; iako znatno manji uoceni i kod ispitanica
koje nisu vjezbale Tae Bo.

Kljucne rije¢i: osteoporoza, Tae bo, istrazivanje
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1 Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Rockefellerova 7, Zagreb

Sazetak

Prikazan je broj fizioterapeuta u Hrvatskoj ukupno, prema spolu i struénoj spremi za razdoblje od
2017.-2021.godine i upuéivanje korisnika u ordinacije fizikalne terapije i na fizikalnu terapiju u kuéi
bolesnika prema spolu i Zupanijama u Hrvatskoj za razdoblje od 2020. do 2022. godine, prema poda-
cima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. KoriStena je deskriptivna analiza podataka iz Nacionalnog
registra pruzatelja zdravstvene zastite (NRPZZ), za razdoblje od 2017. do 2021 godine su analizirani
podaci prema Zupanijama, spolu i struénoj spremi kao i podaci iz CEZIH-a, koji su obradeni u Hrvat-
skom zavodu za javno zdravstvo. U razdoblju od 2017. - 2021. godine zabiljeZen je blagi porast broja
fizioterapeuta. U 2021. godini zabiljeZeno je 3.967 u odnosu na 3.589 u 2017. godinu ukupno, a uspore-
dujuéi pandemijsku 2020. godinu kada je bilo 3.525. Analiza prema struénom obrazovanju u istom ra-
zdoblju ukazuje na porast broja VSS i VSS a smanjenje broja SSS. Kod fizioterapeuta pripravnika uku-
pno, zabiljeZen je najveéi broj u 2018. godine (521), u pandemijskoj 2020. godini je bilo samo 46 pripra-
vnika dok je tijekom 2021. godini zabiljeZeno poveéanje (427). Prema podacima iz primarne zdravstvene
zastite, u razdoblju od 2020. godine do 2022. godine vidi se trend porasta upuéivanja u ordinacije fizi-
kalne terapije za 33%, dok se kod fizikalne terapije u kuéi bolesnika vidi porast od 30%. Fizioterapija je
zdravstvena profesija koja pruZa skrb korisnicima s ciljem razvoja, odrZavanja i obnavljanja maksi-
malne pokretljivosti te funkcionalnih moguénosti tijekom cijelog Zivota. U razdoblju 2020. do 2022.
godine zabiljeZen je porast broja upuéivanja u ordinacije fizikalne terapije (33%), kao i kod fizikalne
terapije u kuéi bolesnika (30%) Sto ukazuje na rastuce potrebe za ovom vrstom skrbi. Fizioterapeuti
svoju djelatnost provode na svim razinama zdravstvene zaStite te se u promatranom petogodiSnjem
razdoblju vidi blagi porast broja fizioterapeuta ukupno, uz izuzetak u pandemijskoj 2020. godini kada
je zabiljeZen najmanji broj fizioterapeuta, a znacajno je smanjen i broj pripravnika fizioterapeuta.

Kljuéne rijeéi: fizioterapeuti; fizikalna terapija u kuéi; ordinacije fizikalne terapije
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1 SveuciliSte Sjever, SveuciliSni centar VaraZdin, VaraZdin

Sazetak

Daljinsko jahanje u Hrvatskoj zastupljeno je tek 17 godina, a sastoji se od sklopa terenskog jahanja i
utrkivanja s konjima pod kontroliranim i humanim uvjetima za konja. Za dobar uspjeh u daljinskom
jahanju potrebna je dobra fizicka spremnost konja i jahaca. Cilj je upoznati jahac¢e endurance jahanja
s fizioterapijskom strukom, te im ukazati na dobrobiti koje bi ona donijela primjenom u ovoj sportskoj
disciplini. Provedeno je anketno istrazivanje u kojem se pokazalo da endurance jahaci imaju opée zna-
nje o fizioterapijskoj struci i da bi voljeli imati fizioterapeuta kao €lana logistickog tima i vjeruju da bi
im to donijelo bolje uspjehe na natjecanjima. Prevencijom ozljeda te posebno usmjerenim treningom
jahaéa poboljSao bi se sam naéin jahanja i interakcije izmedu konja i jahaéa. Pozornost bi se obratila i
na emocionalno stanje jahaéa. Endurance jahaéi se slazu da zbog pritiska i adrenalina koji prozivlja-
vaju na utrkama iziskuju potrebu za psiholoskom pomoéi jednako kao i za onom fizickom koju bi
odradio fizioterapeut. Sve veéom popularizacijom ove sportske discipline poveéava se i njezina profi-
tabilnost Sto ée omoguéiti napredak ovog sporta. Popularizacija raste iz godine u godinu, a tako i nada
za logistickim timom enduranca jahaca koji ée moZzda jednog dana sadrZavati fizioterapeuta kao ¢lana.
Ciljevi rada: Dokazati ispravnost hipoteza: H1 Endurance jahaéi smatraju potrebnim fizioterapeuta
kao dio logisti¢kog tima; H2 Populacija endurance jahaca viSe brine o konjevom zdravlju i fizickoj
spremnosti nego o svojoj; H3 Veéina endurance jahac¢a nije upoznata sa svim moguénostima koje
moZe provoditi fizioterapeut; H4 Prevencija ozljeda kod endurance jahaca uz pomoé¢ fizioterapeuta
bila bi u¢inkovita za sve endurance jahace na podrucju Hrvatske. Materijali i metode: Za istraZivanje
koriSten je vlastiti anketni upitnik, sastojao se od 24 pitanja. Prva pitanja bila su sociodemografske
tematike i opéenito o bavljenju endurance jahanjem. Ostatak pitanja bio je povezan s rizikom jahanja,
prevencijom ozljeda te fiziékim i psihi¢kim pripremama konja i jahaéa. Rezultati su pozitivno po-
tvrdene 3 od 4 hipoteze. Ispitanici ovog anketnog istraZivanja koji su ujedno i endurance jahaci slazu
se s ¢injenicom da bi fizioterapeut poboljSao njihove uspjehe. Poboljsao bi fizi¢ku spremnost i pomo-
gao kod bolova i tegoba koje su rijetke, jer je populacija jahaéa koja je ispunjavala ovaj upitnik preteZito
mlada. Hipoteza da se jahaéi viSe brinu o konjevom zdravlju i fizickoj spremnosti prema 52 ispitanika
je neto€na. Ovim istraZivanjem dokazano je kako je briga jednako podijeljena. Znanje ispitanika o sa-
moj fizioterapiji djelomi¢no je toéno. Potpuni opseg djelatnosti koji zahvaéa fizioterapija nepoznat je
veéini ispitanika, ali osnove su im jasne. Prevencija od ozljede, bolje fizicko stanje i naravno bolji re-
zultati kao ishod. Rasprava: Anketirani su jahaéi razlicitih dobi i razli¢itih godina bavljenja ovim spor-
tom, raspon godina jahaéa na endurance utrkama je od 10 godina do 60 godina i viSe. U rezultatima
ankete 18 ispitanika se aktivno bavi daljinskim jahanjem, a ostali rekreativno ili na manjim udaljeno-
stima utrka. Anketni upitnik najviSe su rijeSile Zene u dobi od 18 do 25 godina, saznajemo da su skoro
svi ispitanici pali s konja, zadobili su relativno malo ozljeda, te ne posjeduju bolove i tegobe od istih.
Naglasava se kako se 31 osoba sloZila da je fizioterapeut potreban kao ¢lan logistickog tima, a 5 osoba
viSe glasalo je za potrebu psihologa. Smatra se da zbog stresa i adrenalina koji se javlja prilikom bav-
ljenja daljinskim jahanjem natjecatelji pokazuju potrebu za odrzavanjem njihovog fizickog i psihickog
zdravlja. Prethodnim pitanjima iz upitnika saznajemo da ispitanike nije strah ponovnog jahanja konja
nakon padova, ali stres je zastupljen, te samim time to opravdava potrebu psihologa. Zaklju¢ak: Sma-
tra se da je upitnik imao dobar odaziv ispitanika, a poveéanjem znanstvenih radova, élanaka i televi-
zijskih sadrZzaja i drugog marketinskog pristupa povezanog s ovim sportom, podiéi ée se njegova po-
pularnost, a samim time i zainteresiranost nacije za daljinsko jahanje. Kada ovaj sport dosegne visi
nivo zainteresiranosti Hrvatske javnosti, te postane profitabilan tada ée zaZivjeti i fizioterapija u
njemu.

Kljuéne rijeéi: daljinsko jahanje, fizioterapeut, popularizacija



FIZIOTERAPIJSKA REHABILITACIJA KOD RUKOMETASICE
NAKON PRIJELOMA PALCANE | LAKATNE KOSTI
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1 Zdravstveno veleuciliSte, Zagreb,
2 Sveuciliste Sjever, Sveucilisni centar Varazdin, VaraZdin

Sazetak

Svaki sport pa tako i rukomet ima svoje specifiénosti i pravila. Rukomet spada u olimpijske timske
sportove, a zahtjeva od sportasa visoki intenzitet igre u kontinuitetu. Iz svih tih zahtjeva od samog
sporta prema sportasima, rukometasSice i rukometa$i moraju imati izrazitu psihicku i fiziéku spremu
koja se stjece i ostvaraje svakodnevnim timskim i individualnim treniranjem. Ono $to ponajviSe ka-
rakterizira sport, rukomet su Cesti kontakti izmedu dva i viSe sportasa, nagle i brze promjene smjera
kretanja, specifiéna snaga i brzina (eksplozivna i startna brzina, bo¢na agilnost). Sportasi u rukometu su
izrazito snazni, brzi, agilni i kondicijski pripremljeni kako bi izdrzali svakodnevne napore treninga te
naposljetku i sama natjecanja za ostvarenja Sto boljih rezultata. Upravo su visoki intenzitet i kontakti
tijekom treninga, a koji su sastavni dio igre u rukometu cesti razlozi zbog kojih dolazi do sportskih
ozljeda i lomova kostiju koje mogu udaljiti igraée iz trenaznog procesa na dulji period. Cinjenica je da
su ozljede neizostavan dio svakog sporta pa tako i rukometa. Od njih ne treba bjezati, veé¢ podizati
svijest o tome da ukoliko do njih dode bitan je pravovremeni i ispravni pristupi ka zbrinjavanju istih
od strane stru¢nog medicinskog tima. Fizioterapeut je dio medicinskog tima, stru¢nog stoZera i ekipe,
te je uvijek uz sportske terene tijekom treninga i natjecanja sportasa. Njegovo znanje i pristup ka
zbrinjavanju novonastale sportske ozljede znac¢ajno utjece na sam tijek rehabilitacije. Bitan faktor u
oporavku i sportskoj rehabilitaciji je i motiviranost sportasa, njegov pristup i dosljedan rad po reha-
bilitacijskom programu koji provodi strucan i osposobljen fizioterapeut. Cilj ovog rada je prikaz sport-
ske rehabilitacijske nakon vanjskog prijeloma palc¢ane i lakatne kosti kod rukometasice, hrvatske re-
prezentativke i njen povratak na sportski teren, klupska i reprezentativha natjecanja.
Zakljucak: Sportska rehabilitacija je individualna i prati faze oporavka nakon ozljede, te je u svakom
trenutku prilagodena sportasu. U sportskoj rehabilitaciji je naglasak na timskom radu fizioterapeuta,
sportasa i lije¢nika. Timska suradnja i kohezija u timu imaju bitnu ulogu ka vraéanju sportasa na
sportski teren i postizanju njegovih vrhunskih rezultata bez obzira na tezinu i vrstu ozljede.

Kljucne rije¢i: otvoreni prijelom, lakatna i paléana kost, sportska rehabilitacija, rukomet



PREVENCIJA STRES SINDROMA DONJIH EKSTREMITETA KOD
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1 SveuciliSte Sjever, Sveucilisni centar Varazdin, VaraZdin

Sazetak

Stres sindrom kao pojam oznacava stanje disfunkcije, u ovome slucaju donjih ekstremiteta. S obzirom
na veliki postotak pojave stres sindroma kod sportasa, posebice Zena koje su pod veéim rizikom, pot-
rebno je provesti detaljnu dijagnostiku sportasa prije samog trenaznog procesa kako bi se dobio deta-
ljan uvid u zdravstveno stanje pojedinca te objektivno pristupilo u rjeSavanje potencijalnih problema,
tocnije prevenciji ozljeda. NajceS¢i oblici stres sindroma kod trkaéa dugoprugasa jesu medijalni tibi-
jalni stres sindrom, iliotibijalni stres sindrom, stres sindromi metatarzalnih kostiju te patelarna ten-
dinopatija koju jos zovemo i trkackim ili skakackim koljenom. Sve navedene sindrome prvenstveno
karakterizira lokalizirana bolnost i/ili nerijetko smanjena mobilnost okolnih zglobova te edemi. Fizi-
oterapijska procjena primarno podrazumijeva subjektivni i objektivni pregled pacijenta pomoéu kojih
se uz dobivene podatke provodi detaljna analiza i plan same prevencije ili rehabilitacije fokusirane na
kratkoroé¢ne ciljeve pomoé¢u kojih se dolazi do onih dugoroénih i ovisno o tome da li je prisutna oz-
ljeda, do potpunog vraéanja Zeljenoj aktivnosti sportasa. Cilj ovog preglednog rada prikaz je najéeséih
ozljeda kod trkac¢a dugoprugasa i prevencija ozljeda. Prevencija je usmjerena na prevencijske pro-
grame vjezbanja, tehniku tréanja, prehranu, dopunsku prehranu i sportsku obuéu. Prevencija u sklopu
treninga obuhvaca sli¢ne i/ili iste pokrete i vjeZbe koje su dio fizicke aktivnosti kojom se pacijenti
bave uz modificirano optereéenje kako bi se fizicko tijelo uspjeSno pripremilo na fizi¢ke napore u
sportu, u ovome sluéaju repetitivne sile koje se javljaju kod dugotrajnog tréanja sto se odnosi na tréa-
nje od 15 do 20 minuta pa sve do nekoliko sati. Sama biomehanika i tehnika tréanja nerijetko su kljuéni
faktori nastanka ozljeda, pa je u tom sluéaju prevencija usmjerena poboljSanju i ispravljanju tehnike
tréanja, te prevencijskih programa vjezbi bitnih za rjeSavanje problematike inicijalnoga kontakta sto-
pala o podlogu te poloZaja stopala i svoda stopala, odnosno stupnjeva pronacije i supinacije stopala. U
prevenciji ozljeda potrebno je razmotriti nutriciju, toénije nutritivne vrijednosti te potrebe pojedinca.
Nutricija, odnosno malnutricija povezana je s zdravljem samih kostiju u vidu elektrolita (magnezija,
natrija, klora), minerala (Zeljeza, folne kiseline i kalcija) i vitamina (vitamina D i ostalih).Zakljuéak:
Zdrav sportaS moZemo reéi da se razvija i stvara, profesionalnim planiranjem trenaZnog procesa i
izvodenjem treninga, te konzumiranjem zdrave prehrane i po potrebi konzumiranjem dodataka pre-
hrani, odnosno suplementima uz vodenu prevenciju zdravlja. Odgovornost u prevenciji sportskih oz-
ljeda je na samom sportasu, a od profesionalnih i struénih profesija, na raspolaganju su im i fiziotera-
peuti. Opée je poznato da sport bez obzira koliko je zdrav i koristan, stvara odredeni stres na tijelo;
fizicko i psihi€ko pa je stoga normalno da sportasi kao takvi nisu u homeostazi za vrijeme trenaznog
ciklusa i samog treninga. Prevencija kao takva ima kljuénu ulogu i utjeée na smanjenje potencijalnih
riziénih faktora koji dovode do ozljeda.

Kljuéne rijeéi: fizioterapija, prevencija ozljeda, stres sindrom, trkac¢i dugoprugasi



IZOKINETICKA DINAMOMETRIJA U DIJAGNOSTICI | REHABILI-
TACI)I BOLESTI LOKOMOTORNOG SUSTAVA
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Kinesthetic centar, Petrova ulica 131, Zagreb

Sazetak

Izokineti¢ka dinamometrija predstavlja kvantitativhu metodu za mjerenje i razvoj jakosti, snage i mi-
Siéne izdrzljivosti pripadajuéih miSiéa pojedinog zgloba. Izokinetiéki dinamometri su specijalno dizaj-
nirani uredaji sa nastavcima za sve zglobove lokomotornoga sustava. Koristimo ih za dijagnostiku,
rehabilitaciju, ispravljanje miSiénih deficita i disbalansa te trenaZne procese. U pravilu se izvode pro-
tokoli na jednome zglobu u skladu sa anatomskom funkcijom zgloba. U preoperativnoj i postoperati-
vnoj ortopedskoj rehabilitaciji predstavlja izuzetno uéinkovitu metodu vraéanja jakosti, snage i mi-
Siéne izdrzljivosti miSica, te time i funkcionalnosti zglobova. Izvode se kontrakcije submaksimalnog i
maksimalnog intenziteta sa minimalnim opterecenjem na zglob a samim time sa minimalnom provo-
kacijom boli i oticanja zgloba. Osnovno obiljeZje pokreta na izokineti¢kom dinamometru jest kutno
rotacijskoga odnosno kutnoga gibanja u pojedinome zglobu. Mjerna jedinica je njutnmetar (Nm). Pri-
likom aktivnoga izvodenja pokreta u odredenome zglobu na izokinetickome dinamometru dolazi do
posebne vrste misSiéne kontrakcije. Ona nije fizioloska, a moZemo je opisati kao izokineti¢ku kontrak-
ciju misiéa. Ovakvu misiénu kontrakciju omoguéava specijalno dizajniran elektromotor. Osnovno o-
biljeZje takve kontrakcije je konstantna brzina i otpor u svakome stupnju pokreta za odabranu kutnu
brzinu i amplitudu pokreta. NajéeSéi parametri koji se mjere na izokinetickom dinamometru i koji se
koriste u praksi su maksimalni moment sile (eng. peak torque), maksimalni moment sile u relaciji s
tjelesnom teZinom (eng. peak torque to bodyweight), omjer jakosti agonista i antagonista (eng. agon/an-
tagon ratio). Glavni nedostatak izokineti¢ke dinamometrije je izvodenje pokreta u jednome zglobu u
otvorenom kineti¢kom lancu. Veéina osnovnih kretnji ¢ovjeka je viSezglobna i integralno aktivira Ziv-
¢ano miSiéni sustav te se odvija u zatvorenom kineti¢kom lancu. Zakljuéno, izokineti¢ka dinamomet-
rija kvantitativna je metoda u rehabilitaciji bolesti lokomotornog sustava sa gore navedenim predno-
stima i nedostacima. U procesu rehabilitacije vaZno je na temelju znanja i iskustva procijeniti kada i
kako je najbolje iskoristiti izokineti¢ku dinamometriju u rehabilitaciji bolesti lokomotornog sustava
kako bi se ona iskoristila na najefikasniji nac¢in.

Kljuéne rijeéi: Izokineti¢ka dinamometrija, izokineticka kontrakcija miSiéa, bolesti lokomotornoga
sustava, moment sile, omjer agonista i antagonista



OSTEOARTRITIS - TESTOVI FUNKCIONALNE PROCJENE TJELE-
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1 SveuciliSte Sjever, Sveucilisni centar VaraZdin, VaraZdin
2 Dom zdravlja Koprivnicko-kriZevacke Zupanije

Sazetak

Uvod: Osteoartritis, poznat i kao degenerativna bolest zglobova, je najc¢eséi oblik artritisa koji pogada
milijune ljudi Sirom svijeta. To je progresivno stanje u kojem hrskavica, koja oblaze zglobove i pruza
glatku povrsinu za pokretanje, postaje oStecena i trosi se tijekom vremena. Osteoartritis se najéeSée
javlja u zglobovima koljena, kukova i kraljeZnice. Glavni uzroci osteoartritisa su starenje, prekomjerna
teZina, prethodne ozljede zglobova, genetika i neki drugi ¢imbenici kao §to su hormonalne promjene
ili metaboli¢ki poremecaji. Najéeséi simptomi osteoartritisa ukljuéuju bol u zahvaéenim zglobovima,
ukocenost, smanjenu pokretljivost, a samim tim i poveéanu onesposobljenost oboljelih. Osim struk-
turalnih i funkcionalnih ograniéenja prisutna bol i invaliditet utjeéu i na njihovo emocionalno stanje,
drusStveni Zivot kao i meduljudske odnose. KoriStenjem modela Medunarodne klasifikacije funkcio-
niranja, invaliditeta i zdravlja tjelesne funkcije kod osteoartritisa su povezane s sposobnoscu kretanja
oboljele osobe i moguénosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota. Primjenom funkcionalnih te-
stova kvantificiraju se klinicki parametri najéesée procjenom broja ponavljanja, vremena i prijedene
udaljenosti. Cilj ovog rada bio je pregledom relevantne literature identificirati skup testova tjelesnih
funkcija koji bi bili medusobno povezani s metodom upitnika i odgovorima pacijenata usmjerenim na
razli¢itu simptomatologiju osteoartritisa. Razrada: Funkcionalna procjena tjelesnih funkcija je slo-
Zena i predstavlja viSedimenzionalni koncept. Temelji se na uéinku pojedinca tijekom izvedbe zadane
aktivnosti opazanjem i biljeZenjem od strane fizioterapeuta. Promatranjem izvedbe najéesée se kori-
ste parametri brojanja ponavljanja, koli¢ine utroSenog vremena ili udaljenosti koju pacijent prijede.
Ovim nacinom fizioterapeuti procjenjuju Sto pojedinci s osteoartritisom mogu uéiniti, a ne ono $to
oni smatraju da mogu uéiniti. Navedeno moze predstavljati razliku od metode upitnika i odgovora
koje navode pacijenti. Za procjenu tjelesnih funkcija koriste se mjere ishoda koje izjavljuju pacijenti i
podatci koji se temelje na u¢inkuy, ali trenuta¢no ne postoji zlatni standard procjene kod osteoartritisa.
Neki od preporucenih funkcionalnih testova u literature su: test brzog hodanja na 40 metara, test
penjanja uz i niz stepenice, 30-sekundni test na stolici, test hodanja u trajanju od 6 minuta i test usta-
janja i kretanja s mjerenjem vremena. Prva tri navedena testa, preporucena su kao temeljni i mini-
malni u procjeni ishoda uéinka kod osteoartritisa u istrazivanjima, a takoder i u klini¢koj praksi za
donosenje odluka o postupcima fizioterapije na temelju procjene rezultata i praéenja tjelesnih funk-
cija pojedinih pacijenata. Zakljuéak: Primjena funkcionalnih testova u fizioterapijskoj procjeni koji se
temelje na izvedbi pacijenta iznimno su korisni u klinickom radu fizioterapeuta. Njihovo koriStenje u
procjeni tjelesnih funkcija dovodi do odabira najucinkovitijih fizioterapijskih postupaka u lijecenju
pacijenata s osteoartritisom. Buduéi rad fizioterapeuta potrebno je usmjeriti na postizanje dogovora
o ujednacenoj primjeni funkcionalnih testova procjene tjelesnih funkcija u fizioterapiji sukladno mje-
rama ishoda lije¢enja osteoartritisa.

Kljuéne rijeéi: osteoartritis, funkcionalna procjena, tjelesne funkcije
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FUNKCIONALNA PROCJENA GORNJIH EKSTREMITETA OSOBA
S REUMATOIDNIM ARTRITISOM
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1 SveuciliSte Sjever, Sveucilisni centar VaraZdin, VaraZdin
2 Centar za kraljeZnicu Varazdin "Nado", VaraZdin

Sazetak

Uvod: Reumatoidni artritis je upalna autoimuna bolest koja zahvaéa najéeSée male zglobove Sake i
stopala i Siri se prema zglobovima smjeStenima kranijalno. Izaziva bol, nateéenost zglobova, jutarnju
ukocenost, ograni¢enu i bolnu pokretljivost i vodi ka nesposobnosti za obavljanje svih aktivnosti.
Kako je bolest u veéine oboljelih izrazito progresivnog tijeka, nastaju teSka osteéenja lokomotornih
organa s deformacijama zglobova i propadanjem misiéa $to moZe znatno umanjiti ne samo radnu
sposobnost, nego i sposobnost bolesnika za osnovne svakodnevne aktivnosti zbog ¢ega se razvija teSka
invalidnost i ovisnost o pomo¢éi drugih osoba te stoga predstavlja veliki socijalno-medicinski problem.
Osobe s reumatoidnim artritisom ukljuéene su u proces fizioterapije koji zapoéinje fizioterapijskom
procjenom. Cilj ovog rada je prikazati neke od suvremenih naéina funkcionalne procjene gornjih eks-
tremiteta osoba s reumatoidnim artritisom pretrazujuéi dostupnu relevantnu literaturu putem pret-
razivackih baza (PubMed, Medline, Evidence Based Medicine Reviews, Google Scholar).
Prikaz teme: Osobe s reumatoidnim artritisom ukljuéene su u proces fizioterapije koji zapocinje sve-
obuhvatnom fizioterapijskom procjenom. PoSto bolest najéeSée zahvaéa male zglobove Sake, a zatim
zglobove lakta i ramena od izrazite je vaZnosti funkcionalna procjena gornjih ekstremiteta i precizan
odabir i provodenje fizioterapijskih intervencija kako bi oboljeli bili u moguénosti ¢im samostalnije
obavljati aktivnosti svakodnevnog Zivota. Najc¢eSée metode procjene funkcionalnosti gornjih ekstre-
miteta koje se primjenjuju u suvremenoj fizioterapiji su Arthritis Hand Function Test (AHFT), Modi-
fied Score for the Assessment and Quantification of Chronic Rheumatic Affection of the Hands (m-
SACRAH), Australian/Canadian Osteoarthritis Hand Index (AUSCAN), Disabilities of the Arm, Sho-
ulder and Hand (DASH), Cochin Hand Function Scale, Functional Index for Hand Osteoarthritis (FI-
HOA), Grip Ability Test (GAT), Jebsen Hand Function Test (JHFT), and Michigan Hand Outcomes Qu-
estionnaire (MHQ). AHFT je test koji je osmi$ljen za mjerenje snage i spretnosti ruku u podrucju
samozbrinjavanja, radnih aktivnosti i aktivnosti slobodnog vremena u osoba s artritisom i reumatoi-
dnim artritisom. M-SACRAH predstavlja mjerni instrument koji osim procjene funkcionalnosti Sake,
ukljucuje i procjenu boli i ukoéenosti Sake u osoba s artritisom kao i AUSCAN indeks, no razlikuju se
u raspodjeli pitanja u navedene tri domene. DASH je upitnik od 30 ¢éestica koji ispituje sposobnost
pacijenta da izvodi odredene aktivnosti gornjih ekstremiteta u svakodnevnom Zivotu na Likertovoj
skali od 5 stupnjeva. Preveden na mnoge razli¢ite jezike i pokazao se valjanim i pouzdanim upitnikom
za razli¢ite poremecéaje gornjih ekstremiteta. FIHOA je mjera za procjenu funkcije Sake kod osoba s
artritisom Sake, a sastoji se od deset Cestica od kojih svaku ispitanik ocjenjuje s ocjenama od o do 3 te
nizi rezultat predstavlja bolju funkciju Sake. GAT je brz i jednostavan test funkcije Sake posebno os-
misljen za osobe s reumatoidnim artritisom za procjenu ishoda programa vjezbanja ruke, dok JHET
uz grubu procjenjuje i finu motoriku Sake, a MHQ subjektivan dojam o vlastitoj funkciji Sake. Za-
kljuéak: Kvalitetna funkcionalna procjena gornjih ekstremiteta od izrazite je vaznosti u planiranju
fizioterapijskih intervencija kod osoba s reumatoidnim artritisom s ciljem odrzavanja pokretljivosti i
funkcionalnosti odnosno poboljsanja kvalitete Zivota. Opisani testovi pokazali su se visoko pouzda-
nim i valjanim, te je preporuéeno da se provode kao sastavni dio fizioterapijske procjene u osoba s
reumatoidnim artritisom.

Kljuéne rijeéi: reumatoidni artritis, procjena funkcije gornjih ekstremiteta, specifiéni testovi
procjene
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FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI KOD ANKILOZANTNOG SPONDI-
LITISA
L yAOF BYdd MAE +ARF6S1

1 SveuciliSte Sjever, Sveucilisni centar VaraZdin, VaraZdin

Sazetak

Uvod: Ankilozantni spondilitis je vrsta kroni¢nog artritisa karakterizirana upalom i ankilozom izra-
zito na mjestu spajanja hrskavice s kosti. Smatra se da je imunoloski posredovana bolest koja u-
klju¢uje staniéne infiltrate i humani leukocitni antigen-B27. Ce$éa je kod mladih muskaraca u pribliz-
nom omjeru 3:1 u odnosu na Zene, a ¢imbenici rizika ukljucuju i okolis i genetiku. Lijeéenje ove kroni-
¢ne bolesti ukljuc¢uje kombinirane pristupe klini¢kog lijeenja i fizioterapije. Fizikalna terapija se po-
kazala korisnom ukljucujuéi razli¢ite vjezbe za odrzavanje pravilnog drZanja, vjeZbe istezanja i respi-
ratorne vjeZbe dubokog disanja za Sirenje pluéa kako bi se poboljsala pokretljivost zglobova i kraljez-
nice. Cilj ovog rada je prikazati neke od fizioterapijskih pristupa u lijeenju osoba s ankilozantnim
spondilitisom pretraZivanjem relevantne literature koristenjem baza (Google Scholar, PubMed, Med-
line). Razrada: Bolesnici s ankilozantnim spondilitisom ne dozivljavaju samo promjene u zglobovima
kraljeZnice, ramena, koljena, Saka i stopala, veé i izvanzglobne manifestacije u Zivéanom, kardiovasku-
larnom i probavnom sustavu. Navedeni simptomi popraéeni su osjetom boli, ukocenosti i umoru.
Osim toga, dolazi do smanjenja pluéne funkcije zbog zahvacenosti kraljeZnice i smanjenog prsnog
promjera. Takoder, kod oboljelih pojac¢ava strah i tjeskobu od pogorsanja bolesti, Isto tako doprinosi
pojacanom umoru $to moZe uzrokovati pojavu depresije. Konaéno, sve navedeno moZe smanjiti an-
gazman oboljelih u njihovim svakodnevnim aktivnostima kao i naruSavanju kvalitete Zivota. KoriSte-
njem tjelovjezbe i edukacija oboljelih u fizioterapiji se pokazala kao neizostavan i uéinkovit pristup u
lijeenju oboljelih. Od iznimne vaZnosti je provodenje vjeZbi osmisljenih u cilju poboljSanja snage i
fleksibilnosti. Provodenje ciljanih vjeZbi dovodi do uéinka ne samo u smanjenju progresije bolesti,
boli, umora i ukoéenosti nego i u poboljSanju fizicke funkecije ukljuc¢ujuéi pluénu funkeiju, pokretlji-
vost kraljeZnice, mentalno zdravlje i ukljuéenost u svakodnevne aktivnosti. Bolesnika s ankilozantnim
spondilitisom potrebno je uputiti u izvodenje aerobnih vjezbi i bavljenje aerobnim sportovima. Aero-
bne vjeZbe poti¢u Sirenje prsnog koSa i jaéanje respiratornih misica. S obzirom da kod oboljelih dolazi
do narusSene posture (zakrivljenost prema naprijed), potrebno je uputiti bolesnika na izvodenje nekoliko
vjezbi istezanja kao i odrZavanju uspravnog poloZaja u Sto veéoj mjeri. Oboljelim se savjetuje koriSte-
nje ¢vrstog i ravnog madraca prilikom spavanja, a izbjegavanje koriStenja jastuka. Kao Sto je ranije
navedeno, kod oboljelih je ograni¢en kapacitet disanja, stoga se pacijentima predlaZe da svaki dan iz-
vode vjeZbe za Sirenje prsnog kosa Sto je viSe mogucée. Potrebno je provoditi i programe plivanja za
pojedine pacijente jer se time izbjegava nagli udar na zglobove kraljeZnice. Ukoliko je kod pacijenata
prisutna i pluéna bolest savjetuje se uzimanje dodataka kisika za poboljSanje disanja. Oboljelim od
ankilozantnog spondilitisa takoder se predlaZe da prilagode radno mjesto kako bi odrZzali pravilno dr-
Zanje (radni stol, stolice), modificiraju svoj svakodnevni Zivot, a za voZnju koriste Siroke retrovizore i
naocale s prizmama kako bi se ograniéilo kretanje kraljeZnice. Zakljuéak: Kvalitetna fizioterapija od
izrazite je vaZnosti u lijecenju osoba s ankilozantnim spondilitisom. Osnovni cilj primjene fiziotera-
pijskih postupaka potrebno je usmjeriti odrZavanju pokretljivosti i funkcionalnosti odnosno pobolj-
Sanju kvalitete Zivota oboljelih. Opisani postupci i edukacija od strane fizioterapeuta pokazali su se
ucinkovitim te je preporucéeno da se provode kao sastavni dio fizioterapije kod osoba s ankilozantnim
spondilitisom.

Kljuéne rijeéi: fizioterapija, vjezba, ankilozantni spondilitis, edukacija

12



UTJECAJ PROPRIOCEPTIVNE NEUROMUSKULARNE FACILITA-
CIJE NA FUNKCIONALNI STATUS | KVALITETU ZIVOTA NA OS-
TEOARTRITIS KUKA OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

| YRNBI {G22A0
Fiziotopia; Adresa: Hreljin 62, Hreljin,

Sazetak

Osteoartritis kuka (OA) uzrokuje bol i smanjenu pokretljivost. Studija istraZuje utjecaj propriocep-
tivne neuromuskularne facilitacije (PNF) na smanjenje bolova i poboljsanje pokretljivosti kod OA
kuka. PNF stimulira Zivéani i miSiéni sustav, koristeéi principe motorickog uéenja za poveéanje funk-
cionalnosti. Terapija cilja strukturu tijela, aktivnost i sudjelovanje, pruzajuéi moguénost bolje konzer-
vativnu opciju lijeéenja.Cilj rada je procijeniti PNF intervenciju i uéinkovitost na snagu, bol, ravnotezu
i kvalitetu Zivota starijim osobama sa osteoartritisom kuka Metodologija: U istraZivanju je sudjelovalo
30 osoba (60-75 godina) s bolovima u kuku zbog degenerativnih promjena. Odabrani su na temelju
radioloske potvrde, kroniéne boli, jeziénih i kognitivnih sposobnosti te volje za sudjelovanjem. I-
skljuéeni su oni s drugim medicinskim stanjima (karcinom, demencija) ili uzimanjem odredenih lije-
kova. Sudionici provode cetverotjedni PNF program vjezbanja, s mjerenjima boli, ravnoteZe, snage i
kvalitete Zivota prije i poslije programa. Tretmani su dvaput tjedno, svaki traje 45 minuta. Rezultati:
Ispitanici prikazuju veéu smanjenost boli i pobolj$anje u svakodnevnim aktivnostima poput osobne
njege, rada, putovanja, hodanja i stajanja te smanjenu razinu i intenzitet boli. Rasprava: PNF bazirana
rehabilitacija je pokazala znacajno smanjenje boli i poboljSanje kvalitete Zivota. Studija sugerira da
trodimenzionalni otpor u PNF vjezbama doprinosi ovim rezultatima. Istrazivanja pokazuju da PNF
terapija, provodena svakodnevno tijekom dva tjedna, dovodi do trajnih pozitivnih u¢inaka tri mjeseca
nakon tretmana. Pojedine studije isti¢u vaznost ucestalosti i trajanja terapijskih seansi za uspjes$no
upravljanje boli. Zakljuéak: Analiza rezultata potvrdila je da PNF statisti¢ki znaéajno smanjuje bol i
poboljSava aktivnosti kod starijih osoba s osteoartritisom kuka. Kratkoroéno, PNF se pokazao ué¢in-
kovitijim i od standardnim terapijskih postupaka. Kod degenerativnih promjena preporucuje se bez-
bolna PNF terapija temeljena na neizravnom tretmanu i aktivnom sudjelovanju pacijenta Vazno je
primijeniti principe motori¢kog ucenja te PNF obrasce koji simuliraju svakodnevne aktivnosti.

Kljuc¢ne rije¢i: osteoartritis kuka, starije osobe, proprioceptivna neuromuskularna facilitacija
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FIZIKALNA TERAPIJA U KUCI NAKON PREBOLJENJA COVIDA
19-PRIKAZ SLUCAJA
CAfAL) / &8

Ustanova za zdravstvenu njegu Mediviva, Mladine 36, KriZevci

Sazetak

Pandemija COVID-a 19 pogodila je sve stupove hrvatskog zdravstvenog sustava kao i 1.274.123 poje-
dinca na podruéju Republike Hrvatske. Iako je proglaSen kraj pandemije, dobro je vrijeme da sagle-
damo i analiziramo medicinske posljedice koje je sama bolest ostavila na pojedincima koji su ju pre-
boljeli i prou¢imo na koji nac¢in se djelatnost fizikalne terapije u kuéi nosila sa tim istim medicinskim
posljedicama u direktnoj rehabilitaciji. Cilj ovog rada je prikazati konkretan sluéaj rehabilitacije osobe
nakon preboljenja COVID-a 19 u kuénim uvjetima, sagledati koje metode fizikalne terapije su koris-
tene i primjenjive u fizikalnoj terapiji u kuéi, te uoéiti krajnje rezultate postignute ovim vidom tera-
pije.Opis slucaja: U radu je prikazan tijek rehabilitacije osobe koja je preboljela COVID 19 uz mnoge
popratne komplikacije bolesti kao $to su: upala pluéa, akutni respiratorni distresni sindrom, pankre-
atitis, traheitis, sepsa i dr. Bolesnik je bolovao u Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u
razdoblju od 30 dana te u Klini¢koj bolnici “Sveti Duh” 15 dana. Otpusten je na kuéno lijeéenje
30.11.2021, a rehabilitacija je zapocela 2 dana nakon dolaska kuéi i trajala je do odlaska na stacionarno
lijecenje 26.1.2022. godine. Tijekom razdoblja rehabilitacije i fizikalne terapije u kuéi koriSteni su pos-
tupci procjene opsega pokreta, VAS skale boli, pulsni oksimetar i dr. Fizioterapijska intervencija sas-
tojala se od svakodnevnih terapijskih vjezbi za jaanje donjih i gornjih ekstremiteta, vjeZzbi disanja
bez/uz pomagala, terapijskih vjezbi za poveéanje opsega pokreta, vjeZbi ravnoteZe, kao i od vjezbi po-
sjedanja i vertikalizacije. Zakljuéak: VaZnost fizikalne terapije u kuéi ¢esto ostaje zanemarena, kako
kod ostalih stanja, tako i kod COVID-a 19. Od iznimne je vaZnosti $to ranije ukljuéivanje u proces
fizikalne terapije kako bi bolesnik Sto prije vratio svoju samostalnost, vratio se aktivnostima svakod-
nevnog Zivota, a kod teZih slucajeva, imao Sto veéu Sansu za potpuni oporavak. U sadaSnjem sustavu
zdravstvene zaStite, najefektivniji na¢in za postizanje optimalnih rehabilitacijskih rezultata za dobro-
bit bolesnika je suradnja i kombinacija sve tri razine fizioterapijske djelatnosti - fizikalne terapije u
kuéi, stacionarne te ambulantne fizioterapije.

Kljuéne rijeéi: fizioterapija, COVID 19, fizikalna terapija u kuéi, terapijske vjeZbe
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AMBULANTNA FIZIKALNA TERAPIJA U LIJECENJU SPONDILO-
ARTRITISA - PRIKAZ SLUCAJA

5FryAeStlt Y2fFNROG aliSOAG
OB "Dr Tomislav Bardek" Ulica Zeljka Selingera 1, Koprivnica

Sazetak

Naziv spondiloartritis obuhvaéa ankilozantni spondilitis ili radiografski aksijalni spondiloartritis, ne-
radiografski aksijalni spondiloartritis, artritis povezan sa psorijazom i upalnim bolestima crijeva te
druga stanja. Razli¢iti oblici spondiloartritisa dijele klini¢ke znacajke - upala aksijalnih zglobova (oso-
bito sakroilijakalnih zglobova), asimetri¢ni oligoartritis, daktilitis i entezitis (upala na mjestima hvatista
ligamenata ili tetiva za kost). Bolesnici sa spondiloartritisom, u usporedbi sa opéom populacijom, imaju
vecu ucestalost HLA-B27 i sakroiletisa radiografski ili na MR. Dodatne znacajke su koZne i genitalne
promjene, upala oéiju i crijeva povezano s prethodnim ili aktualnim infekcijama, pozitivnom obitelj-
skom anamnezom i poviSenim reaktantima akutne faze. Cilj ovog rada je prikazati vaZznost nefarma-
koloskih mjera u lije¢enju spondiloartritisa. NefarmakoloSke mjere uklju¢uju edukaciju pacijenta, sa-
vjetovanje o prestanku puSenja, vjeZbe i fizikalnu terapiju. VjeZbe poboljSavaju kardiovaskularnu kon-
diciju i smanjuju aktivnost bolesti. Pacijenti s novodijagnosticiranim aksijalnim spondiloartritisom
trebaju biti upuceni fizioterapeutu radi inicijalne evaluacije i treninga. Vjezbe ukljuc¢uju vjeZzbe pos-
ture, vjeZbe opsega pokreta, vjeZbe istezanja, rekreativne vjeZzbe i ponekad hidroterapiju. Vjezbe kod
kuée su uéinkovite, ali program vjezbi uz nadzor ili formalna fizikalna terapija su od veée dobrobiti.
Jednako i hidroterapija uz vjeZbe pokazuje veé¢u uéinkovitost nego samo vjeZzbe bez hidroterapije. Opis
sluéaja: Pacijent s viSegodiSnjom kriZoboljom zbog kroni¢nog tijeka i bez ishialgije te s upalnim ele-
mentima kao 3to su jutarnja ukoéenost i noéni bol, upuéen je na pregled reumatologa. Obradom je
utvrden blago poviSen CRP, HLA B 27 pozitivitet, te limitirane kretnje lumbalnog i torakalnog seg-
menta kraljeZnice sa smanjenom sagitalnom i transverzalnom pokretljivoSéu kraljeZnice, smanjenim
indeksom disanja bez perifernog zahvaéanja zglobova te bez ekstraskeletnih manifestacija. U¢injeni
MR lumbosakralne kraljeZnice i sakroilijakalnih zglobova po protokolu za spondiloartritise pokazao
je akutnu upalu u sakroilijakalnim zglobovima i postavljena je dijagnoza aksijalnog neradioloskog
spondiloartritisa jer na klasiénom radiogramu SIZ nije bilo vidljivih promjena. U terapiju je ukljuéen
nesteroidni antireumatik u protuupalnoj dozi - diklofenak 75 mg 2x 1 kapsula uz gastroprotekciju.
Takoder je bolesnik upuéen na edukaciju i fizikalne terapije po protokolu za ankilozantni spondilitis.
Po provedenom ciklusu od 15 fizikalnih terapija koji je uklju¢ivao magnetoterapiju, elektroanalgetske
procedure i medicinsku gimnastiku, uéinjena je reevaluacija i ponovno je izmjerena pokretljivost Th
i L kraljeZnice gdje je pokazana povecéana pokretljivost. Ciklus fizikalne terapije nije obuhvatio hidro-
kineziterapiju, ali je pacijent educiran za vaZznost provodenja vjezbi disanja i plivanja kao oblika rek-
reacije. Pacijent je educiran vjeZbama posture i provodenju vjezbi istezanja. U nastavku je preporu-
éeno da vjeZbe po naucenom provodi kod kuce. Unato¢ edukaciji, reevaluacija lije¢enja se provodi sva-
kih 6 mjeseci, a barem jednom godiSnje je preporucljivo provesti ciklus fizikalnih terapija uz kinezi-
terapiju pod nadzorom educiranog fizioterapeuta, a radi sprecavanja gubitka funkcije, smanjenja po-
kretljivosti kraljeZnice i postizanja smanjenja aktivnosti bolesti Sto je pra¢eno indeksima BASFI i BA-
SDAIL

Zakljucak: Farmakoloske mjere su samo lijeenja pacijenata sa spondiloartritisom. Nefarmakoloske
mjere provodene kontinuirano u kuénom reZimu, a intermitentno 1-2x godiSnje uz superviziju educi-
ranog fizioterapeuta, dovode do poboljSanja rezultata funkcionalnih indeksa te indeksa aktivnosti bo-
lesti u bolesnika sa spondiloartritisom i u konaénici omoguéuju postizanje remisije ili niske aktivnosti
bolesti i sprecavaju razvoj radioloske i klini¢ke progresije bolesti.

Kljuéne rijeéi: spondiloartritis, lije¢enje, nefarmakoloSke mjere, medicinska gimnastika, fizikalna
terapija
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ULOGA BOBATH TERAPEUTA KOD DJECE S CEREBRALNOM
PARALIZOM
bAl2tAYlF t2LRAEI S

Ustanova za zdravstvenu njegu Mediviva, Mladine 36, KriZevci

Sazetak

Bobath koncept je individualni terapeutski pristup koji se temelji na ponovnom uéenju normalnog
pokreta i drZanja tijela, a temelji se na rjeSavanju problema kod osoba s poremecéajem drzanja, kretanja
i funkcije zbog lezije srediSnjeg Zivéanog sustava. Ime je dobio po terapeutkinji Berti Bobath i njenom
suprugu Karlu, koji su predloZili ovaj pristup kod tretmana pacijenata s oSteéenjima sredis$njeg Zivca-
nog sustava. Razvili su ovaj pristup za uéinkovito upravljanje neuromotoric¢kim disfunkcijama koje
se manifestiraju i kod djece s cerebralnom paralizom (CP). Bobath koncept se bavi senzorikom, per-
cepcijom i prilagodbom zajedno s motori¢kom problematikom koja ukljuéuje pacijenta u cijelosti. Pri-
stup je usmjeren na cilj i specifi¢an zadatak. Cilj rada: Prikazati kako terapija po Bobath-u utjeée na
stanje djeteta s cerebralnom paralizom. Pacijentica je djevoj€ica starosti 9 godina, u kolicima, bez po-
sturalne kontrole i samostalne pokretljivosti, s dijagnozom spasti¢ne tetrapareze. Glavni cilj je bio
omoguditi djevoj€ici da sjedi samostalno za stolom te da se vertikalizira uz pomoé. Tijekom terapij-
skog procesa bitna je komunikacija izmedu terapeuta i djeteta, ali i obitelji. Uz pravilno pozicioniranje
i pripremu Zeljeli smo ostvariti postavljene ciljeve. Potrebna je i pravilna edukacija roditelja o pozici-
oniranju i provodenju terapije, kako bi oni i bez nazo¢nosti terapeuta mogli provoditi dio terapije.
Prilikom terapije terapeut potpomaZe samo onoliko koliko je potrebno, jer je kod Bobath tretmana
samoaktivnost uvijek u prvom planu. Na taj naéin moZemo postupno poboljsati kontrolu pokreta,
drZanje i ravnoteZu €ime se povecava sigurnost u svakodnevnom Zivotu. Opis slu¢aja: Kao glavni alat
Bobath koncepta koristi se facilitacija i inhibicija. Inhibicijom se smanjuje spasti¢nost i utjece se na
abnormalne obrasce kretanja. Kada se tonus miSiéa normalizira putem inhibicije, koriste se tehnike
facilitacije kako bi se trenirali normalni obrasci kretanja. Kod djevoj¢ice je bilo najbitnije napraviti
adekvatnu pripremu. S obzirom da je ona Skolsko dijete koji dio dana provede iskljuéivo u kolicima,
priprema je najvazniji dio posla. Pripremu smo obavljali u supiniranom poloZaju, boénom i pronira-
nom. Djevojfica je uredne kognicije, stoga je na terapiju reagirala suradnjom. Ovim metodama smo
nastojali umanjiti spazam u ekstremitetima, ispraviti kut zdjelice te postiéi tonus koji daje stabilnost,
ali omogucava i pokretljivost (aktivaciju centra). Nakon odradene pripreme bazirali smo se na pozicio-
niranju u sjedeéem i stojeéem poloZaju, u kojima je djevojéica odradivala postavljene zadatke. Od po-
magala smo koristili klupice, valjke, pilates lopte, klinove. Zakljuéak: Nakon provedene terapije tri
puta tjedno u vremenskom razdoblju od mjesec dana, djevoj€ica je uz pravilno pozicioniranje samos-
talno sjedila za stolom i pri tom obavljala aktivnosti poput pisanja zadaée i samostalnog jedenja. Ta-
koder smo uspjeli postiéi vertikalizaciju uz Svedske ljestve uz minimalnu pomoé¢ terapeuta. Za daljnji
nastavak terapije usmjerili bismo se na vertikalizaciju i poku3ali bi je postiéi bez pomoéi terapeuta.
Roditelje se nakon svakog tretmana uputilo kako da odredene aktivnosti tokom dana prilagode tako
da ih djevojéica moZe samostalno obavljati.

Kljuéne rijeéi: Bobath tretman,; cerebralna paraliza; facilitacija
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REHABILITACIJA OBOLJELIH OD GUILLAIN-BARRE SINDROMA
¢St YAEISNIF +dzZl SY

1 Zupanijska bolnica Cakovec
2 Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice

Sazetak

Guillain-Barréov sindrom (GBS) je rijetka, imunoloski posredovana bolest perifernih Zivaca i korijena
Zivaca koja je obiéno potaknuta infekcijama, a moZe imati fatalni ishod. Guillain-Barre sindrom spada
u akutne polineuropatske bolesti demijeminizirajucéeg karaktera. Incidencija je 1-3 bolesnika na 100
ooo stanovnika godiSnje, ali ucestalost GBS obi¢no poraste nakon izbijanja zaraznih bolesti. Postav-
ljanje to¢ne dijagnoze kao i sam tijek lijeenja GBS-a mogu biti komplicirani zbog heterogenosti klini-
¢ke slike i tijeka bolesti. Postoji nekoliko podtipova ovoga sindroma koji se razlikuju po klinickoj slici,
a moZe se raditi o senzomotornom, dominantno senzornom ili dominantno motori¢kom obliku bole-
sti. Dijagnoza bolesti postavlja se na klini¢koj slici, lumbalnoj punkciji i EMNG nalazu, a lijeéenje pro-
vodimo primjenom plazmafereze i imunoglobulina. Klini¢ke karakteristike sindroma o¢ituju se u pro-
gresivnom misiénom slabosti gornjih i donjih ekstremiteta sa oslabljenim ili odsutnim mi$iénim ref-
leksima, trncima i gubitkom osjeta. Napredovanje bolesti moZe izazvati tetraplegiju i respiratorne
smetnje koje zahtijevaju posebnu pozornost. Jedan od najvaznijih élanova multidisciplinarnog tima je
fizioterapeut, a glavni cilj rehabilitacije je ponovna integracija bolesnika u drustvo i svakodnevni Zivot.
U plan rehabilitacije ukljuéena je fizioterapeutska procjena, konzultacije s timom i sa samim pacijen-
tom, te se evaluacijom dobivenih podatka napravi plan fizioterapeutske intervencije. Proces fiziote-
rapije razlikuje se u akutnoj ili subakutnoj fazi bolesti. U akutnoj fazi provodi se procjena osteéenja, a
fizioterapija je usmjerena na sprecavanje komplikacija dugotrajnog lezanja. U subakutnoj fazi, ukoliko
je bolesnik dovoljno stabilan, zapoéinje se sa intenzivnom rehabilitacijom koja ukljuéuje vjezbe disa-
nja, vjezbe snazenja, koordinacije i ravnoteze , vjezbe propriocepcije.

Kljuc¢ne rije¢i: Guillain-Baare sindrom , fizioterapija , klinicka slika
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PRETILOST U DJEC)OJ DOBI
al NA 2} I N} L2 OA O

SveuciliSte Sjever, SveuciliSni centar Varazdin, Varazdin

Sazetak

Pretilost kod djece i adolescenata postaje jedan od glavnih javnozdravstvenih problema koji utjece na
zdravlje djeteta i duljinu Zivota u odrasloj dobi. Smatra se patoloskim procesom s viSestrukim uzro-
cima, pri éemu nerijetko dolazi do razvoja razli¢itih kroniénih bolesti te moZe imati utjecaj i na djete-
tovo mentalno zdravlje. Dijete moZe razviti smanjeno samopostovanje, tjeskobu i depresiju. Pored
toga, moZe se odraziti na njihovu socijalnu integraciju, izloZzenost vrinja¢kom nasilju i drustvenu sti-
gmatizaciju. Pretilost nastaje kao rezultat uéestale kalorijske neravnoteZe u kojoj je svakodnevni ka-
lorijski unos veéi od potroSnje. Za razvoj pretilosti najéeSée su odgovorne nepravilne prehrambene
navike koje obuhvaéaju konzumaciju visokoenergetskih, nutritivno siromasnih namirnica s visokim
sadrzajem masnoéa, Seéera i natrija. Takoder, nedostatak adekvatne tjelesne aktivnosti u posljednjem
desetljeé¢u ima vrlo znaéajnu ulogu s obzirom da suvremeni nacin Zivota zapravo oznacava sjedilacke
aktivnosti u odnosu na igru i sportske aktivnosti na otvorenom. Uz navedene aspekte ubrajaju se i
genetska predisponiranost, emocionalno prejedanje, kroniéni stres i niska razina svijesti o zdravim
prehrambenim praksama Sto pridonosi kompleksnosti problema pretilosti kod djece. U cilju preven-
cije i suzbijanja pretilosti kod djece, kljuéno je provesti razli¢ite strategije koje ée ukljuéivati sveobu-
hvatnu edukaciju djece, roditelja i pedagoskog osoblja o zdravim prehrambenim izborima i vaZnosti
redovite tjelesne aktivnosti. Smatra se da Skole imaju kljuénu ulogu u osiguravanju zdravih prehram-
benih opcija u okviru Skolskih obroka, te promicanju tjelesne aktivnosti tijekom nastavnog dana. Ta-
koder se preporuca osiguranje sigurnih i stimulativnih prostora za fizicku igru i aktivnost na otvore-
nom te poticanje roditelja na aktivno sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima sa svojom djecom. Rano
prepoznavanje pretilosti kod djece i pravovremena intervencija putem individualno prilagodenih nu-
tricionisti€kih i tjelesno aktivnih planova kljuéni su u smanjenju ucestalosti i teZine pretilosti. Kroz
sveobuhvatne i kreativne pristupe u prevenciji, intervenciji i educiranju, zajednicki cilj je stvoriti zdra-
vije okruZenje za djecu, te poduprijeti njihovo tjelesno, psihicko i socijalno blagostanje. Tek kroz sus-
tavni multidisciplinarni pristup moZemo uspjesno pristupiti tom problemu i djelovati u korist zdrav-
lja buduéih generacija.

Kljuéne rijeéi: pretilost, dje¢ja dob, Zivotne navike

18



PRIMJENA FIZIOTERAPIJSKIH INTERVENCIJA KOD OSOBA SA
INTELEKTUALNIM TESKOCAMA
al 82K allyNk 68 NBY G OA &

1 Srednja skola Koprivnica, Trg slobode 7, Koprivnica

Sazetak

Intelektualne teSkoce je sloZena pojava stanja djeteta odnosno osobe, §to je teSko jedinstveno odrediti
jer sadrzi medicinske, psiholoske, pedagoske i socijalne odrednice. Prema suvremenim spoznajama i
pristupu Svjetske zdravstvene organizacije, sada se intelektualne teSkoée odreduje kao: ,,Znacajno o-
granicenje u ukupnom Zivotu pojedinca, karakterizirano bitnim ispodprosje¢nim intelektualnim funkcionira-
njem koje je istodobno popraceno smanjenom razinom u dvije ili viSe adaptivnih vjestina”.

Podrugéja adaptivnih vjestina su: komunikacija, briga o sebi, stanovanje, socijalne vjestine, samo us-
mjeravanje, zdravlje i sigurnost, funkcionalna akademska znanja, slobodno vrijeme i rad. Intelektu-
alne teSkocée kao stanje utvrduje se prije 18. godine Zivota. Ova odredenja mogu se smatrati dinami-
¢kim i razvojnim, odnosno moZe se rec¢i da uspjeh pojedine osobe prema starosnoj dobi ovisi o stupnju
intelektualne teskoée. U ranoj dobi to je senzomotorni razvoj, u Skolskoj dobi uspjeh
u ufenju, a u odrasloj stupanj gospodarske neovisnosti, odnosno moguénosti radnog
angaziranja uz podrsku. Suvremena klasifikacija intelektualnih teSkoéa uglavnom se bazira na Medu-
narodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10; normativni klasifikacijski sus-
tav koji aktom ministra zdravstva ima snagu podzakonskog akta), koja ih dijeli na sljedeée potkategorije:
Umjerena intelektualne teSkoée -  priblizni kvocijent inteligencije = proteze se
izmedu 35 i 49, Sto odgovara mentalnoj dobi od 6 do 9 godina. Mogu¢ je odreden stupanj nezavisnosti,
ukljuéujuéi komuniciranje, uéenje i brigu o sebi, odrasle osobe s tim stupnjem intelektualne teSkoce
trebaju razne oblike potpore za Zivot i rad; TeSka (teZa) intelektualne teSkoée - priblizni kvocijent
inteligencije proteZe se izmedu 20 i 34, Sto odgovara mentalnoj dobi od 3 do 6 godina. Potrebna konti-
nuirana pomo¢ okoline.; Duboka (teska) intelektualne teSkoée - pribliZni kvocijent inteligencije je is-
pod 20, Sto odgovara mentalnoj dobi ispod 3 godine. Potrebna stalna pomo¢ i njega, ozbiljna ogranice-
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