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Sazetak

Multipla skleroza spada u skupinu demijelinizacijskih, kroni¢nih bolesti, koja
najéesce zahvaca Zenski spol radno aktivnog stanovniStva. Simptomi se razlikuju od osobe
do osobe, a najceS¢e se javljaju umor, dvoslike, vrtoglavice, naruSena ravnoteza i
koordinacija, oteZzana kontrola mokrenja, poremec¢aj govora kao i mentalni poremecaji.
Razlikuju se Cetiri razlicita oblika bolesti, a to su: relapsno-remitirajuci oblik, sekundarno
progresivni, primarno progresivni i progresivno-relapsni oblik. U rehabilitacijskom
programu najvaznije mjesto zauzimaju vjezbe koje bolesnik provodi u bolnickoj ustanovi,
ali i kod svoje kuce. Za bolju kvalitetu zivota oboljelih neophodno je provoditi vjezbe
opustanja, razgibavanja, spretnosti, vjezbe za poboljSanje ravnoteZe i snage, te razlicite
vjezbe pomocu pomagala kao §to su vjezbe uz pilates loptu, vjezbe u vodi, vjezbe pred
Svedskim ljestvama. Prilikom provodenja vjezbi, vaznu ulogu ima fizioterapeut u edukaciji
bolesnika o zauzimanju pravilnog pocetnog polozaja, na¢inu izvodenja te pojasnjenja svrhe
izvodenja vjezbe. Zbog svoje slozenosti, te izmjenjivanja faza remisije i egzacerbacije ova
autoimuna bolest ¢esto ima za posljedicu odredeni stupanj invaliditeta bolesnika, stoga je
od iznimne vaznosti provodenje razli¢itih nacina tjelovjezbi i kod kuce uskladen stru¢nim

preporukama.

Kljucne rijeci: Multipla skleroza, simptomi, tjelovjezba



ABSTRACT

Mulitple sclerosis belongs to the group of demyelinating, chronic diseases, which
most often affects the female sex of the working population. Symptoms vary from person
to person, and the most common are fatigue, double vision, dizziness, impaired balance
and coordination, difficulty controlling urination, speech disorder as well as mental
disorders. There are four different forms of the disease: relapsing-remitting form,
secondary progressive, primary progressive and progressive-relapsing form. In the
rehabilitation program, the most important place is occupied by the exercises that the
patient performs in the rehabilitation center or hospital but also at home. For a better
quality of patients lifet, it is necessary to perform relaxation exercises, stretching, dexterity,
exercises to improve balance and strength, and various exercises using aids such as Pilates
ball, exercises in the water and in front of the Swedish ladder. When performing exercises,
an important role is played by the physiotherapist in educating patients about taking the
correct starting position, how to perform them and explaining the purpose of performing
the exercise. Due to its complexity, and alternating phases of remission and exacerbation,
this autoimmune disease often results in a certain degree of disability of the patient, so it is
extremely important to carry out different types of exercise at home in accordance with

professional recommendations.

Keywords: Multiple sclerosis, symptoms, exercise



Popis koristenih kratica

CT - kompujterizirane tomografije
MR - magnetske rezonancije
MS- multipla skleroza

VEP- vidni evocirani potencijal
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1. UVOD

Multipla skrezoza je kroni¢na, nepredvidljiva bolest koja zahvaca sredi$nji ziv¢ani
sustav. Spada u skupinu demijelinizacijskih bolesti neuroloskog sustava tijekom koje
dolazi do djelomi¢nog ili potpunog razaranja mijelinskog omotaca zivca (Slika 1.1.).
To je neurodegenerativno, autoimuno oboljenje koje se naj¢esée zahvaca radno aktivnu
populaciju [1]. Moze se javiti tijekom djetinjstva i u starijoj zivotnoj dobi, ali vrlo rjede.
Osobe oboljele od MS tijekom Zivota prolaze kroz razne simptome koji mogu narusiti
normalno motoricko, senzorno i kognitivno funkcioniranje osobe [1]. Etioloska
istrazivanja pokazuju povezanost genetskih i okolisnih ¢imbenika sa nastankom same
bolesti, u koje ubrajamo deficit vitamina D, prehranu bogatu Zivotinjskim i zasi¢enim

mastima, te infekcije Epstein-Barr virusa [1].

Normalna Multiple skleroza
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Slika 1.1. OSte¢enje mijelinske ovojnice

Izvor: [https://hendiportal.com/multipla-skleroza/]

Bolest zapocinje kao opca slabost i umor Sto zapravo mogu biti simptomi i svih
drugih bolesti, a tek onda se jave dvostruke slike, parestezije ili osjecaj utrnulosti,
vrtoglavice, naruSena ravnoteza 1 koordinacija, oteZana kontrola mokrenja, poremecaj
govora i sli¢no. Osim fizickih ograniCenja i poteSkoca javljaju se i emocionalno-

kognitivni problemi. Sve to narusava kvalitetu zivota osobe, ali dovodi i do invaliditeta.



Oboljenje se moze manifestirati kroz Cetiri razli¢ita oblika a to su: relapsno-remitirajuci
oblik, sekundarno progresivni, primarno progresivni i progresivno-relapsni oblik [1].

Kod postavljanja dijagnoze, osim detaljne obiteljske i osobne anamneze, te klinic¢ki
pregled koristi se i analiza cerebrospinalnog likvora, magnetska rezonanca mozga,
kompjuterizirana tomografija, evocirani mozdani potencijal [2]. Takoder se mogu
koristiti razlicite skale i testovi kako bi se lakSe odredio stupanj osStecenja, a to su:
Kurtzkeova EDSS ljestvice, Bergove ljestvice ravnoteze, Modificirane Ashworthove
ljestvice, Ljestvice tezine umora, Mjere funkcionalne neovisnosti, Barthelov indeks [2].

Barthelov indeks ili Barthelova skala je skala koja se koristi za procjenu aktivnosti
svakodnevnog zivota. Odreduje da li pojedinac moze izvesti zadanu aktivnost
samostalno, da 1i mu je djelomi¢no potrebna tuda pomoc¢i ili da li u potpunosti ovisi 0
drugoj osobi [3]. Bergova skala ravnoteze je klinic¢ki test koji se koristi za procjenu
staticke 1 dinamicke ravnoteze. Provode de vjezbe poput ustajanja stolice, stajanje na
jednoj nozi i sli¢no, te osoba dobiva ocjene za izvedenu aktivnost [4].

Nakon detaljne procjene provodi se proces rehabilitacije. Potencijalno rjeSenje za
postizanjem odgovarajuée razine aktivnosti, bolje funkcije tjelesnih i mentalnih sustava,
te poboljsanje kvalitete Zivota doprinosi provodenje redovite tjelovjezbe. Provodenjem
redovite tjelovjezbe utjeCe se na simptome same bolesti, tj. dolazi do poboljSanja
ravnoteze, povecanja miSi¢ne snage 1 fleksibilnosti, smanjenja umora, poboljSanja
kardio respiratorne kondicije i slicno. Kako bi doSlo do toga provode se vjezbe
relaksacije, ravnoteze, snage, istezanja i spretnosti. Takoder se mogu provodi i vjeZbe u

vodi, vjeZzbe uz pomagala, kao $to su vjezbe uz Svedske ljestve, vjezbe na pilates lopti

[1].



2.MULTIPLA SKLEROZA

2.1. Anatomija

Zivéani sustav ima ulogu da povezuje cijelo tijelo sa mozgom, glavnim
kontrolnim sredistem naSeg tijela. Zivéani sustav se dijeli na sredisnji kojeg ¢ine mozak
i ledna mozdina i na periferni kojeg ¢ini mreza zivaca koji povezuju mozak i periferiju
tijela, te na voljni i autonomni kojeg ¢ine simpatikus i parasimpatikus. Neuroni su

glavne stanice ziv€anog sustava [5].

2.1.1. Mozak
Mozak (encephalon) (Slika 2.1.1.), je organ koji nam daje sposobnost da logi¢ki

razmisljamo i svjesno djelujemo. Cine ga etiri dijela, a to su:

+ veliki mozak, cerebrum
+ mozdano deblo, truncus cerebri
+ medumozak, diencephalon

+ mali mozak, cerebellum

Najvec¢i dio ljudskog mozga ¢ini veliki mozak. On upravlja nasim svjesnim
radnjama, te je sjediSte inteligencije, pamcenja, volje, osjeta te sposobnosti ucenja [5].
Za orijentaciju u prostoru, dobru ravnotezu i koordinirane pokrete odgovoran je mali
mozak. Mozdano deblo, osim §to je povezan sa svim dijelovima srediSnjeg zivéanog

sustava, upravlja disanjem, pozorno$éu,krvnim optokom te ritmom budnosti i spavanja

[6].

Mozdane ovojnice, meninges, ovojnice su koje Stite i omataju mozak i lednu
mozdinu. Razlikujemo tvrdu, dura mater, paucinastu, arachnoidea mater i njeznu

mozgovnicu, pia mater [7].

2.1.2. Ledna mozdina
Ledna mozdina (medulla spinalis), struktura je valjkasta oblika dugo oko 40 do

50 cm, a debela 1 cm. Smjestena je u kraljesnicnom kanalu, a sa gornje strane se
nastavlja na produzenu mozdinu. Kod odraslih ljudi zavrSava u visini drugog, a kod
djece u visini tre¢eg slabinskog kraljeska[5]. Siva tvar (substancia grisea), smjestena je
u sredini, te njenim presjekom dobivamo sliku leptira, sa prednjim i straznjim krilima li
oblik slova H, a bijela tvar se nalazi izvana. Zadebljanja sive tvari formiraju cornau

anterius et posterius tj. prednje i straznje rogove. U prednjim rogovima nalaze se



dok se u straznjim rogovima nalaze osjetne stanice u kojima su vlakna koja dodu iz

kraljesnickih ¢vorova [6].

Substantia alba ili bijela tvar, nalazi se oko sive tvari, a bijelu boju potice od
mijelinskih ovojnica. Kroz nju prolaze putovi za specifi¢ne pokrete i osjete, npr. ziv¢ani
put za osjet topline 1 hladnoce, te Ziv€ani put z nevoljne kretnje za odrzavanje ravnoteze

[5].

Mozdane
komore

Pons X
Mozdano stablo

Produzena mozdina

Slika 2.1.1. Prikaz mozga
Izvor: [http://ucititrebanauciti.blogspot.com/2015/02/zivcani-sustav.html]

2.1.3. Neuron
Neuroni su osnovne stanice ziv€anog sustava. Sastoje se od stani¢nog tijela,

some, jezgre nulceus, kratkih izdanaka koji primaju podrazaj od drugih neurona

dendriti, i dugog izdanka koji prenosi podrazaj drugim neuronima akson (Slika 2.1.2)

[5].
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Slika 2.1.2. Prikaz aksona

Izvor: [https://sites.google.com/site/ljudskiorganizamdolic/zivcani-sustav]

2.2. Epidemiologija

Multipla skleroza (u daljnjem tekstu MS) je oboljenje koje dva do tri puta vise
zahvaca zene nego muskarce, ali kod muskaraca bolest ¢esto brze napreduje, te se moze
uociti visi stupanj invaliditeta [8]. Pocinje izmedu 15. i 45. godine Zivota, no moze se
javiti i tijekom djetinjstva i u starijoj zivotnoj dobi, ali vrlo rjede [9]. Sto se tice
geografske raspodjele, prevalencija MS raste sa udaljeno$¢u od ekvatora, §to znaci
podrucje vise udaljeno od ekvatora prevalencija bolesti u toj drzavi je veca [8]. Najvise
oboljelih ima u Sjevernoj Americi (1400boljelih/100.000 stanovnika) i Europi (108
oboljelih/100.000 stanovnika), a najmanje u Africi i Isto¢noj Aziji (Slika 2.2.1.).
Republika Hrvatska, takoder spada u zemlje s velikom prevalencijom od oboljenja, a
iznosi oko 135-145 oboljelin/ 100.000 stanovnika, §to ukupno iznosi vise od 4. 000
oboljelih i to najvise na podru¢ju Gorskog Kotara. Bolest se ¢esce javlja kod bijele rase

i kod osoba sa sklonostima postojanja HLA i non-HLA gena [8].



Slika 2.2.1. Zatupljenost multiple skleroze po zemljama
Izvor: [https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/0zs%3A304/datastream/PDF/view]

2.3. Etiologija i patogeneza
Pravi uzrok zbog kojeg nastaje MS do danas nije poznat, iako su prvi slucajevi takve

bolesti zabiljezeni jo$ krajem 19. stolje¢a. Mnogi stru¢njaci smatraju da bolest nije
uzrokovana samo jednim uzroénikom, ve¢ da nastaje pod djelovanjem mnogih
genetskih, okolisnih, socio-ekonomskih, klimatskih, nutritivnih, etnickih i drugih
¢imbenika. Na pojavnost bolesti takoder mogu utjecati i razli¢ite traume, ozljede, te
emocionalni ili fizi¢ki stres [9]. lako se MS ne prenosi sa generacije na generaciju
postoji odredena nasljedna sklonost za razvoj same bolesti. Istrazivanja su pokazala da u
slucaju ako obole oba roditelja, rizik da oboli njihovo dijete iznosi 20%, tj. kako
genetske varijacije mogu utjecati na imunolo$ki sustav i nastanak bolesti. Incidencija

kod jednojajCanih blizanaca iznosi 25%, a kod dvojaj¢anih svega 2% [10].

2.4. Klinic¢ka slika
Klini¢ka slika, sam pocetak bolesti i simptomi kod osoba oboljelih od MS su

razli¢iti i variraju od pojedinca do pojedinca. Kod nekih osoba simptomi mogu biti
neprepoznatljivi i godinama ne iziskuju medicinsku pomo¢, dok kod nekih osoba
pocetak moze biti iznenadan, simptomi vrlo izrazeni i zapravo u samo nekoliko mjeseci

osobi je znacajno naruzen cjelokupan zivot [11].



2.4.1. Simptomi bolesti
Pocetni simptomi bolesti su dvostruki vid ili ¢ak potpun gubitak vida, mijesanje

crvene i zelene boje, parestezije ili osjecaj utrnulosti, vrtoglavice, umor, opca slabost i
slicno [9]. Uz te simptome moze se javiti i naruSena ravnoteza, motori¢ka slabost
ekstremiteta, trupa i jedne strane lica, tremor, poremecéaj govora, mentalni poremecaji,
otezana kontrola stolice i mokrenja, narusena koordinacija pokreta, uko¢enost misica
(Slika 2.4.1.). Sami simptomi ovise o broju, veli¢ini i smjestaju demijeliniranih fokusa
[11]. Svi navedeni simptomi nikad se ne javljaju kod jedne osobe i najednom. Neki
simptomi se jave na pocetku, neki u stanju egzacerbacije, neki u kasnijoj fazi bolesti, a
neki se nikad ne jave. Istrazivanja su potvrdila da se otezano kretanje, smetnje
mokrenja, otezano kretanje i nestabilan hod, te poveéan tonus u misi¢ima nogu javlja u
kasnijoj fazi bolesti. Takoder se mogu javiti iznenadne, neugodne senzacije koje se
osjecaju od vrata duz cijele kraljeSnice. Osoba Cesto taj simptom opisuje kao zujanje ili
osjecaj elektricnog udara, a taj simptom se naziva Lhermitteov znak ili fenomen
brijacke stolice [12].

Poremecaj spavanja Kognitivni
problemi
Vrtoglavica
Gubitak vida
Nevoljno plakanje/ pracen bolom
emocije 5
Nestabilan vid
Poremecen govor
Duple slike
Otezano gutanje

Seksualni problemi Ukocenost i
bolni spazmi
Tremor

Problemi sa mokrenjem

Nespretnost

Problemi sa stolicom

Nestabilnost

Osetljivost na ZAraor Né‘.\Pod nosenje
temperaturu fizickog napora

Slika 2.4.1. Simptomi MS

Izvor: [https://multiplaskleroza.org.rs/simptomi-i-znaci/]



2.4.1.1. Poremecaji vida
Poremecaj vida manifestira se kao neuritis ocnog zivca i retrobulbarni neuritis,

pri ¢emu dolazi do smanjenja oStrine vida ili pak oslabljenom percepcijom boja u
sredini vidnog polja [12]. Simptomi mogu ostati umjereni, ali mogu i progredirati do
teSkog gubitka vida. Rijetko dolazi i do potpune nemoguénosti percepcije svjetla. Uz
gubitak vida, Cesto se javlja i periorbitalna bol kao posljedica pokreta ociju. Kod 1/3

bolesnika nakon retrobulbarnog neuritisa razvija se multipla skleroza [12].

2.4.1.2. Piramidni simptomi
Slabost udova ili pareze, bolesnici opisuju kao gubitak snage ili spretnosti,

pojac¢ano umaranje i smetnje tijekom hoda. Razvija se slabost koja je pojacano prisutna
prilikom odredenog fizickog napora. Etiologija pareza jest oStecenje gornjeg motornog
neurona, a ispoljava se u obliku spasti¢nosti, hiperrefleksije i pozitivnog znaka
Babinskog [11]. Kasnije, piramidni simptomi javljaju se kao: monopareze, hemipareze,
tripareze, parapareze i tetrapareze. Tijekom relapsa tj. napadaja, slabosti udova mogu

uznapredovati i do plegije. U vecini sluéajeva trbusni refleksi su ugaseni [12].

2.4.1.3. Simptomi cerebralne lezije
Simptomi cerebralne lezije su: poremecena koordinacija, ataksija, ruSenje,

nesiguran hod, intencijski tremor, skandirajué¢i govor, odnosno govor kada su rijeci
rastavljene na slogove i horizontalni nistagmus [12]. Charcotov trijas spoj je
nistagmusa, intencijskog tremora i skandirajueg govora koji nastaje kao posljedica
cerebralne ataksije. Opseg cerebralnih lezija teSko je klinicki odrediti zbog pridruZenih

motornih i senzornih ispada koji utjecu na testove koordinacije [12].

2.4.1.4. Simptomi mozdanog debla
NajceS¢e se pojavljuju diplopije koje mogu biti posljedica paralize odredenih

zivaca okulomotora, n. abducens najcesce, a rjede n. trochlearis ili n. oculomotorius.
Ostecenje n. trigeminusa manifestira se u vidu hiperstezije i parestezije lica te kao
oslabljeni kornealni refleks. Ostecenje n. facialisa dovodi do kljenuti istog po
perifernom tipu, a oSte¢enja vestibulokohlearnog zivca dovode do vrtoglavice koja

moze biti praena muéninom, povra¢anjem i nistagmusom [12].

2.4.1.5. Osjetni simptomi
U osjetne simptome spadaju parestezije, distezije i hiperstezije [12]. Poremecaji

su veoma raznoliki te isto tako mogu biti prisutna i oStecenja osjeta vibracije, poloZaja i

kretanja, bola ili temperature. Prilikom pokreta fleksije glave, bolesnici mogu osjetiti



parestezije poput udara elektricne struje i bol uzduz kraljeznice. To se naziva

Lhermitteov znak [11].

2.4.1.6. Poremecaji sfinktera
Etiologija ovog poremeéaja je veoma raznolika. Cesto istodobno postoji vise

oblika disfunkcije. Poremecena funkcija mokraénog mjehura dovodi do retencije,
odnosno zastoja mokrace ili potpune nemogucnosti kontrole mokrenja ili inkontinencije
[11]. Cesto se javlja urgentna inkontinencija, tj. neodoljiva potreba za mokrenjem koja
moze biti pracena ucestalim podrazajima i mokrenjem male koli¢ine urina. Retencija
moze dovesti do razvoja infekcije i tada se primjenjuje intermitentna ili trajna
kateterizacija prema odredbi lijecnika. Osim poremecaja mokrenja, dolazi i do problema
vezanih uz praznjenje crijeva. Dolazi do opstipacije, a moze se javiti i fekalna impakcija
[12]. Kod prisutne inkontinencije bolesnici su prisiljeni nositi pelene. Osim navedenih
problema, cesto dolazi i do seksualne disfunkcije. Kod zena se ona ocituje kao genitalna
ukocenost, smanjeni osjecaj orgazma i libida te smanjena vaginalna sekrecija. Kod
muskaraca dolazi do impotencije, gubitka Zelje 1 poremecaja genitalnog osjeta,

poremecene ejakulacije i nesposobnosti erekcije [12].

2.4.1.7. Psihicki simptomi
Kod bolesnika je prisutna afektivna nestabilnosti, pri ¢emu se izmjenjuju faze

euforije i razdraZljivosti s anksioznoscu, tjeskobom i depresijom [12]. Depresija moze
vidno pojacati umor oboljelih. Vrlo ¢esto, uz narusene kognitivne sposobnosti dolazi do
pojavnosti suicidalnih misli oboljelih [12]. Razvija se oslabljeno paméenje, poremecaji
paznje, poteskoce u rjeSavanju svakodnevnih, ali i kognitivnih zadataka. Nerijetko su
prisutne i jace kognitivne disfunkcije koje tada neminovno narusavaju kvalitetu Zivota

bolesnika [11].

2.4.1.8. Paroksizmalni simptomi
Paroksizmalni simptomi vjerojatno su posljedica spontanih izbijanja koja su

nastala na rubovima demijelinizacijskih plakova. Takoder, moguéi su i epilepticki
napadaji koji su najprije generalizirani sa zariSnim pocetkom ili bez njega. Mogu biti
aktivirani odredenim pokretom ili pak hiperventilacijom [12]. Osim toga, ve¢ prije
spomenuti umor pojavljuje se kod velike ve¢ine bolesnika. Ukljucuje generaliziranu
motori¢ku slabost, ograni¢ene sposobnosti koncentracije, manjak energije, smanjenje

izdrzivosti 1 proZimajuci osjecaj iscrpljenosti. MozZe biti izazvan poviSenom tjelesnom



temperaturom, depresijom ili poremec¢ajima spavanja. Javlja se tijekom popodneva ili je

prisutan tijekom cijelog dana [11].

2.4.2. Tijek bolesti
Tijek bolesti je nepredvidiv i moze se individualno razlikovati. Postoje Cetiri
oblika bolesti (Slika 2.4.2.1.) [9].

relapsno-remitirajuci oblik multiple skleroze
sekundarno progresivni oblik

primarno progresivni oblik
progresivno-relapsni oblik

* & & o

2.4.2.1. Relapsno remitirajuéi oblik
Navedeni oblik je jedan je od najéesc¢ih. Tijekom bolesti dolazi do epizoda

povlacenja simptoma, bilo radi koriStenja lijekova ili spontano 1 takva faza se naziva
faza remisije, te nastupi egzacerbacija, tj. epizode pogorSanja simptoma koji dolaze
naglo i nazivaju se relapsi bolesti [13]. U pocetku bolesti, nakon relapsa, najcesce dode
do potpunog oporavka, te su oboljele osobe bez simptoma u fazi remisije. Nakon
sljedeceq relapsa, simptomi se mogu potpuno povuéi ili mogu dovesti do nepotpunog
oporavka, a vrijeme izmedu dva relapsa moze biti od nekoliko mjeseci do nekoliko
godina [11]. Simptomi koji se javljaju kod relapsno remitirajuceg oblika su: gubitak

vida, dvoslike, spasticitet, smetnje mokrenja, intencijski tremor, ataksija.. [13].

2.4.2.2. Sekundarno progresivni oblik
Ovaj oblik MS zapocinje kao relapsno remitiraju¢i oblik, kasnije bolest ima

stalno progresivan tijek i uzrokuje tezu klini¢ku sliku. Cesti simptomi ovog oblika su
otezan hod 1 sve viSe 1 viSe naruSena ravnoteza, a samim time i sve veca

onesposobljenost oboljele osobe [13].

2.4.2.3. Primarno progresivni oblik
Glavna karakteristika ovog oblika je to Sto od samog pocetka dijagnosticiranja

bolesti dolazi do postupne progresije neuroloSkih simptoma. Moze do¢i do faza
smirivanja simptoma, ali nikad do faze potpune remisije [11]. Primarno progresivan
oblik vrlo je sli¢an sekundarno progresivnom, ali mu ne prethode relapsi, te je po tome i
dobio ime primarno progresivan oblik [13]. Najce$¢e se javlja u kasnijoj odrasloj dobi,
nakon 40-te godine zivota. Dolazi do oSteCenja motorike §to je najviSe izraZeno
povisSenom miSi¢nim tonusom na donjim ekstremitetima, S$to dovodi do ataksije

prilikom stajanja i hoda [13].
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2.4.2.4. Progresivno relapsni oblik
Najmanji broj oboljelih oboli od progresivno relapsnog oblika. Dolazi do

postupnog progresivnog pogorsanja klinicke slike bolesti,a povremeno se javljaju i

akutni napadaji bolesti [13].

% g
g Relapsno-remitentna g
= muttipla skieroza ( RRMS) § Sekundamo-progresivna
2 g multipla skieroza ( SPMS)
w w
o

4 @

Vrijeme = Vrijeme <
8 8
& £
2 Primamo-progresivna %
z multipla skleroza (PPMS) g Progresivino-pogoriavajuta
; ﬁ multipla skleroza ( PPMS)
@ ]
o 14

Vrijeme o Vrijeme o

Slika 2.4.2.1. Tijek bolesti

Izvor: [http://www.dmsgz.hr/ms.htm]

2.5. Dijagnoza MS

Dijagnozu MS nije tako lako postaviti. PoCinje se sa detaljnom anamnezom i
klinickim pregledom. Vazno je utvrditi kakve simptome osoba ima, koliko ¢esto se oni
javljaju te koliko vremenski traju. Kako bi potvrdili klini¢ku dijagnozu moramo utvrditi
dva ili vise neuroloska ispada od kojih svaki traje najmanje 24 sata [11]. Najcesce se
javljaju senzorni i/ili motoricki neuroloski ispadi, spasti¢nost, ataksija, retrobulbarni
neuritis 1 sl. U pocetku je takoder vazno iskljuciti druge moguce neuroloSke bolesti koje
imaju slican ili isti pocetak, kao $to su mijastenia gravis, neurosifilis, kolagenoze,
hemopatije, sarkoidoza, kroni¢ni meningitis, tumori, vaskularne malformacije mozga i

ledne mozdine [11].

Osim klinickog pregleda vaznu ulogu u postavljanju dijagnoze imaju i1
paraklinicki pokazatelji poput magnetske rezonancije (MR), kompujterizirane
tomografije (CT) mozga. Takoder se gleda 1 vidni evocirani potencijal (VEP), te

analiza cerebro-spinalnog likvora i sl [12]. U¢injenom MR dijagnostikom uocavaju se

11



promjene u srediSnjem ziv€anom sustavu, te mjesta demijelinizacijskih oStecenja,
progresivnu atrofiju i lokalna aksonska ostecenja (Slika 2.5.1.). Magnetska rezonanca
olakSava razlikovanje od drugih bolesti koje takoder uzrokuju demijelinizacijska
oStecenja sredisnjeg zivéanog sustava [14]. Njene prednosti su velika osjetljivost, prikaz
u vise ravnina, te prikaz podruc¢ja koja se ne mogu provjeriti drugim metodama, poput
caude eqine, medule spinalis, kraniocerevikalnog prijelaza i sl. Prisutnost oStecenja u

podruc¢ju mozdanog debla dovodi do losijeg tijeka bolesti [14].

Baseéline.scan

Slika 2.5.1. MR mozga kod osoba sa MS

Izvor: [http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/14529/Multipla-skleroza-
heterogena-bolest-koja-se-moze-uspjesno-lijeciti.html]

Kompjuteriziranja tomografija (CT) jedna je od neinvazivnih neuroradioloskih
metoda koja se koristi kod dijagnosticiranja neuroloSkih bolesti. Podrucja
demijelinizacije, plakovi, prikazuju se kao hipodenziteti, tj. kao podru¢ja smanjene
gustoce, a jos se bolje uocavaju prilikom Koristenja kontrastnog sredstva [12]. Analizom
cerebno-spinalnog likvora analizira se porast imunoglobulina G (IgG) ili oligoklonalnih
traka. Oligoklonske trake pristune su kod 90% osoba sa relapsno-remitiraju¢im oblikom
MS. Osim IgG, vrijednost i drugih bjelancevina je povecana, dok je razina T-limfocita

normalna ili poveéana [14].

Evociranim potencijalom se utvrduje usporavanje provodenja neuralne
aktivnosti u podrucju gdje dolazi do demijelinizacije. Na ovaj se nac¢in mogu ispitati
brojni ziv€ani putevi 1 sustavi, primjerice somatosenzorni (somatosenzorni evocirani

potencijali - SSEP), vestibularni (vestibularni miogeni evocirani potencijali - VEMP),
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vidni (vidni evocirani potencijali - VEP), slusni (slusni evocirani potencijali mozdanog
debla— BAEP) i motorni sustav [14].

2.6. Metode funkcionalne procjene
Barthelov indeks ili Barthelova skala je skala koja se koristi za procjenu

aktivnosti svakodnevnog zivota. Odreduje da 1i pojedinac moze izvesti zadanu
aktivnost samostalno, da li mu je djelomi¢no potrebna tuda pomodi ili u potpunosti ovisi
o drugoj osobi. Sadrzava 10 aktivnosti, a to su: osobna higijena, kupanje, hranjenje,
oblacenje, transfer (invalidska kolica-krevet i obrnuto, te okretanje u krevetu),
pokretljivost u invalidskim kolicima, pokretljivost, kretanje po stepenicama, koriStenje

toaleta, kontrola stolice, kontrola mjehura (Slika 2.6.1.) [2].

Obrazac C3
BARTHELOV INDEKS

Ime i prezime:

Datum i godina rodenja:

Datum popunjavanja Barhelovog indeksa:

Osobna njega
0 - Ovisnost o pemodi druge osobe
S - Neovisnost (umivanje, pranje zuba, Ze3ljanje, brijanje) uz prilagodeni e3alj, brijac ili sli€no

Kupanje
0 - Ovisnost
S - Neovisnost

Hranjenje
0 - Ovisnost
S - Potrebna pomoc¢ za rezanje, mazanje na kruh i sl.

Oblagenje
0 - Ovisnost

S - Potrebna odredena pomog, ali vedinu moZe sam/a

10 - Neovisnost (ukljucujuci kopZanje gumba, patentnog zatvaraca, vezica)
P jes i1 lja - i lidska kolica - ok je u 1ji)

0 - Ovisnost, bez ravnoteZe za sjedenje

S - Znatna pomoc (jedna ili dvije osobe fizicki) za posjedanje

10 - Mala fizicka pomoé

1S - Neovisnost

ol
0 - Nemoguénost upravijanja ni elektromotornim kolicima
S - Pokretljivost u elektromotornim invalidskim kolicima
10 - Pokretljivost u invalidskim kolicima

Pokretljivost (u istom nivou)

0 - Nepokretnost u razdaljini manjoj od SO metara

S - Neovisnost u invalidskim kolicdma u razdaljini vecoj od SO metara

10 - Hodanje uz pomoc jedne osobe u razdaljini vecoj od S0 metara

15 - Neovisnost (ali uz uporabu pomagala, npr. uz Stap) vise od SO metara

Kretanje po stubama

0 - Ovisnost

S - Potrebna pomoc¢ (fizicka, pomagala za no3Senje)
10 - Neovisnost

Koristenje WC-a

0 - Ovisnost

S - Potrebna odredena pomocd

10 - Neovisnost (u skidanju i oblaenju, brisanju)
Kontrola stolice

0 - Inkontinentnost (treba klizmu, supozitorij i sliéno)
S- Povremene nezgode zbog inkontinencije

10 - Neovisnost

Kontrola mjehura

0 - Inkontinentnost ili kateteriziranje i nemogucnost samostalnog obavljanja kateterizacije faplikacije urinala
S - Povremene nezgode zbog inkontinencije

10 - Neovisnost

UKUPNO:

Slika 2.6.1. Prikaz Barthel indeksa
Izvor: [https://www.scribd.com/document/382780563/Barthelov-Index]
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Bergova skala ravnoteze je test koji se koristi za procjenu statiCke i dinamicke
ravnoteze. Provodi se pomocu 14 jednostavnih zadataka kao $to su ustajanje iz sjedeceg
poloZzaja, stajanje na jednoj nozi i sli¢no, te se za svaku radnju dodjeljuju ocjene od 0 do
4, gdje 0 oznacava nemogucnost izvodenje vjezbe, a ocjena 4 da se vjezba odgovarajuce
izvodi (Tablica 2.6.1.). Bergovu skalu mogu koristiti fizioterapeuti u pocetnoj i zavrs$noj
procjeni kako bi utvrdili funkcioniranje oboljele osobe u aktivnostima svakodnevnog

zivota i kreiranju tjelovjezbe [3].

Tablica 2.6.1. Tumacenje Bergove skale ravnoteze

Izvor: [https://hr2.wiki/wiki/Berg_Balance_Scale]

<20 Korisnik invalidskih kolica
>20<40 Hodanje uz pomo¢

Neovisan o drugima
>40<56
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3. CILJ RADA

Cilj rada je razjasniti etiologiju tj. uzrok nastanka bolesti sa tisucu lica, te simptome
koji se javljaju tijekom zivota. Kako bismo razumjeli simptome MS i njihove
manifestacije po tijelu, u radu je opisana anatomija mozga i ledne mozdine, kao i
postupci dijagnosticiranja i kriteriji procjene onesposobljenosti oboljele osobe. Takoder
su u radu opisani fizioterapijski postupci provodenja raznih vjezbi u sklopu
unaprjedenja kvalitete Zivota oboljelih i usporavanju progresije bolesti. Uz provodenje
vjezbi, naznacena je i vazna uloga u edukaciji oboljele osobe i okoline u kojoj osoba

zivi, kao i vaznost motivacije i psiholoske podrske.
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4. POSTUPCI PROVODPENJA TJELOVJEZBE

Lijecenje oboljelih obuhvaéa cjelovit i detaljan pristup pacijentu, te zahtjeva
primjenu farmakoloske terapije i neurorehabilitacije. Najboljom terapijom se smatra
psihoterapija i simptomatska terapija [15]. Istrazivanjima provedenih ucinaka utvrdena
su znatna poboljsanja kod miSi¢éne snage, ravnoteze, fleksibilnosti, u podru¢jima
kardiorespiratorne kondicije kod osoba koje redovito provode tjelovjezbu. Isto tako je
zamije¢eno smanjenje umora, te bolja kvaliteta Zivota [16]. Stru¢nim pregledima i
razmatranjem zakljueno je da osoba oboljela od MS mora provoditi najmanje 30
minuta aerobne aktivnosti umjerenog intenziteta 2 puta tjedno, a vjezbe snage za glavne

skupine misica 2 puta tjedno [17].

4.1. Vjezbe relaksacije i joge
Vjezbe relaksacije provode se uvijek kad je tijelu potreban odmor, nakon aktivnih

vjezbi, te nakon duZeg stajanja i sjedenja. Vazno je pacijenta nauciti da dnevno odmora
najmanje 20 minuta. VjeZbe za odmaranje pomaZu kod opusStanja zgréenih misica i
preoptereéenih leda [16]. Vazno je osobu nauciti da osjeti tezinu svog tijela na podlozi,
bez ikakvog pritiskanja, kako bi se pri tome svjesno opustao. Takoder je vazno da je
polozaj u kojem se pacijent nalazi udoban, te da nema oSstrih rubova koji bi sprjecavali

protok krvi. Moramo osobi naglasiti da ne smije predugo ostati u istom poloZzaju jer to

.....

Vjezba 1. Polozaj za opustanje u supiniranom polozaju

Osoba se nalazi u supiniranom leze¢em polozaju. Ruke se nalaze ispod glave, a noge su
ispruzene, lagano razmaknute i poloZene na smotuljak ili podlozak. Vazno je da je tijelo
opusteno, da su leda na podlozi kako se ne bi povecavala lumbalna lordoza [18].
Debljina podloska ili smotuljka moZe se mijenjati, ovisi kako osobi vise pase. Takoder u
istom polozaju osoba se moze opustati tako da desnu nogu flektira u koljenu, te stopalo
iste noge podlozi pod koljeno suprotne noge. Ispod koljena flektirane noge postavlja se

jastuci¢ za udobniji polozaj (Slika 4.1.1.) [18].
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Slika 4.1.1. Polozaj za opustanje u supiniranom polozaju

Izvor: [U. Kiinzle. Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje, istezanje,
gibanje i izmjenu polozaja, 2013.]

Vjezba 2. Polozaj za opustanje u polupotrusnom poloZzaju
Jedna noga pacijenta je flektirana u kuku i koljenu, a druga je ekstendirana (Slika
4.1.2)). Ispod trbuha, grudnog kosSa flektirane noge stavlja se jastuk i na taj nacin

omogucava se pacijentu odmaranje i opustanje [18].

Slika 4.1.2. Prikaz opustanja u polupotrbusnom polozaju

[Autor fotografije: Danijela Beli¢, model: Anamarija Skrlec]

Vjezba 3. PoloZaj za opustanje- bo¢ni polozaj
Osobu smjestimo u boc¢ni polozaj. Glavu polozimo na jastuk, ruku koja se nalazi ispod
postavimo ispod jastuka a suprotnu ruku oslonimo na gornji dio tijela. Noge su lagano

flektirane u kuk i koljenu, a izmedu njih se nalazi jastuk (Slika 4.1.3.). Vazno je da su

leda ravno i da se tijelo opusti [18].
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Slika 4.1.3. Bo¢ni polozaj za opustanje
Izvor: [U. Kiinzle. Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan,
Upute za odmaranje, istezanje, gibanje i izmjenu polozaja, 2013.]
Vjezba 4. Sjedeci polozaj za opustanje
Pacijent se nalazi u sjede¢em poloZaju na stolici. Uspravna leda naslonjena su na naslon
stolice. Noge razmaknute, a stopala ravno poloZena na pod (Slika 4.1.4.). Ako je naslon
stolice previSe okomit, te ramena pacijenta nisu dovoljno naslonjena prema iza, pod

kriza se stavi mekani jastuci¢ [18].

Slika 4.1.4. Opustanje na stolici

Izvor: [U. Kiinzle. Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje,

istezanje, gibanje i izmjenu polozaja, 2013.]
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Vjezba 5. Polozaj u invalidskim kolicima za opustanje

Osoba se u invalidskim kolicima opusta na nacin kao i na stolici. Vazno je da su leda
uspravna, da su noge razmaknute i postavljene na papucice. Za bolju opustenost izmedu
koljena mozemo staviti jastucic¢ (Slika 4.1.5.). Takoder osobi mozemo savjetovati da

tijekom dana moze jednu ruku staviti iza naslona i na taj nacin uspraviti leda [18].

Slika 4.1.5. Polozaj u invalidskim kolicima
Izvor: [U. Kinzle. Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje,

istezanje, gibanje i izmjenu polozaja, 2013.]

Vjezba 6. Joga

Joga je ucinkovita metoda koja sadrzi vjezbe opustanja, disanja i meditacije, ¢ija
primjena ima pozitivne uéinke na tjelesni i psihosocijalni status pojedinca. Osim §to
utjeCe na samu osobu oboljelu od multiple skleroze, joga utjece i na ¢lanove njene
obitelji, tj. na sve ljude koji je zajedno provode [19]. Pokazalo se da provodenjem
treninga joge dolazi do znatnog poboljSanja razine depresije, te da nema negativnih
posljedica samog treninga. Osim pozitivnih ucinaka na stanje pojedinca, smanjuju se
terapijski troskovi i dani provedeni u bolnici, a povecava se ucinkovitost pojedinca i

dolazi do brzeg povratka na radno mjesto [20].

19



4.2. Vjezbe mobilnosti
Kod osoba oboljelih od multiple skleroze vjezbe mobilnosti provode se kako bi se

opustili zgréeni misiéi i kako bi se poboljsao protok krvi. Uz to, poticu i oslabljene
misice na rad i omogucuju razgibavanje oboljelih zglobova [18]. Razgibavanje zgréene i
preoptere¢ene muskulature preduvjet je za svako vjezbanje spretnosti, ravnotezZe 1 snage.
Mogu se provoditi kao zagrijavanje prije neke vjezbe ili radnje i za opustanje nakon

nekog napora [21].

Vjezba 1. Mahanje nogama

Pacijent se nalazi u sjede¢em polozaju sa potkoljenicama preko ruba kreveta. Moze se
osloniti na dlanove iza tijela za vecu stabilnost. Potkoljenice i stopala su opustena i
lagano razmaknuta (Slika 4.2.1.). Kazemo pacijentu da potkoljenicama maze naprijed-
nazad. Bitno je da se zamasi nogama izvode bez upotrebe snage, da se zdjelica ne
pomice i da je zamah sa obje noge jednak [21].

Slika 4.2.1. Vjezba "mahanje nogama"

[Autor fotografije: Danijela Beli¢, model: Anamarija Skrlec]
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Vjeiba 2. Zaba

Ova vjezba koristi se za razgibavanje muskulature kukova. Osobu smjestimo u sjedeéi
polozaj, noge su razmaknute i vise preko ruba kreveta (Slika 4.2.2.). Zadamo osobi da
oba koljena istovremeno primice i razmi¢e u stranu, dok stopala moraju ostati mirna
[21]. Naglasimo osobi da se kretnje moraju izvoditi opusSteno i ritmicki, te bez
naprezanja. Ako je osobi to pretesko moze si pomo¢i rukama. Takve kretnje oponasaju

kretnje zabe pa je po tome i vjeZba dobila ime [21].

Slika 4.2.2. Vjezba Zaba

Izvor: [U. Kinzle. Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje,

istezanje, gibanje i izmjenu polozaja, 2013.]

Vjezba 3. Valjak za tijesto

"Valjak za tijesto jest vjezba koja se provodi za razgibavanje muskulature nogu. Osoba
se nalazi u proniranom leze¢em poloZzaju. Ispod koljena ima tvrdi jastuk ili smotuljak, a
noge su razmaknute. Oba koljena se bez naprezanja i ritmicki kredu prema van, pa
prema unutra. Vazno je da osoba svjesno osjeti kako se obje noge poput valjka kotrljaju

prema van, te da se koljena i pete kod te vjezbe oslanjaju na stranu [21].
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4.3. Vjezbe ravnoteze
Sposobnost koje tijelo posjeduje kako bi se zadrzalo u stanju mirovanja ili u stanju

kretanja naziva se ravnoteza. Oko 75% osoba oboljelih od multiple skleroze u bilo kojoj
fazi bolesti pozalit ¢e se na problem sa ravnotezom, te je iz tog razloga bitno provoditi
vjezbe kako bi se ravnoteza poboljsala i kako bi se prevenirali padovi i daljnje ozljede
[21].

Vjezba 1. Slobodni sjedeci polozaj

Slobodni sjede¢i polozaj provodi se za ravnotezu trupa. Osobu smjestimo u sjedeci
polozaj i to na prednji dio stolice. Polozaj natkoljenica i potkoljenica jest pod kutem od
90°, stopala su ravno polozena na podlogu i noge lagano razmaknute. Leda su izravnata,
grudni ko§ slobodan za disanje, glava ravno, sa pogledom prema naprijed, a ruke
slobodno vise uz tijelo [21]. Mnogim osoba je tako teSko sjediti. Kad savladaju tu
vjezbu kazemo im da ramena povuku prema usima, zadrze u tom poloZaju, a zatim ih
puste da padnu, no vazno je da onda zadrze ravnotezu tijela i da ostanu uspravno. Ovo
je jedna od pocetnih vjezbi koja se provodi, a mnogim osobama je preteska, no moze se

provoditi u bilo koje doba doma i na bilo kojem mjestu [21].

Vjezba 2. Veslanje

Veslanje se provodi za odrzavanje ravnoteZze u sjede¢em polozaju tj. za vjezbanje
muskulature trupa. Osobu smjestimo u slobodni sjede¢i polozaj, a u ruke joj stavimo
Stap. Prvo osoba gura $tap prema naprijed (Slika 4.3.1.) tj. isteze se prema naprijed.
Pritisak na stopalima se povecava, a pritisak ispod straznjice se smanjuje [21]. Nakon
toga se tijelo povlaci prema iza te se leda sa zdjelicom naginju prema natrag, te se
pritisak ispod straZnjice povecava, a ispod stopala smanjuje, no stopala se ne odizu od
podloge. Vazno je da osoba odrZava ravnoteZu prilikom promjene poloZaja tijela, a kad

to savlada tempo i put kretanja se povecavaju [21].
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Slika 4.3.1. Vjezba ravnoteze u sjede¢em polozaju

[Autor fotografije: Danijela Beli¢, model: Anamarija Skriec]

Vjezba 3. Stoj na jednoj nozi

Pocetni polozaj je stojeéi, bosih nogu, na ravnoj podlozi. Stopala su razmaknuta u Sirini
kukova, stopala su cijelom povr$inom na podlozi, a koljena u laganoj semifleksiji (Slika
4.3.2.) Leda su uspravna, a ruke opusteno vise uz tijelo. Prebaciti tezinu cijelog tijela na
desnu nogu, dok je lijevo stopalo na podlozi, ali ne pritiS¢e o pod ili je stopalo lagalo
odignuto od podloge. U pocetnom provodenju vjezbi fizioterapeut uvijek se nalazi uz
pacijenta zbog moguceg pacijentovog straha ili pada, ili mozemo savjetovati osobu da

stane uz stol ili zid, te izvodi vjezbu uz pridrzavanje [21].
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Slika 4.3.2. Vjezba ravnoteze u stojeCem polozaju

Izvor: [U. Kunzle. Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, 2013.]

Vjezba 4. U ¢etveronoznom poloZzaju, oslonac je na dlanove i na potkoljenice (Slika 4.3.3.).
Osoba pruza jednu ruku prema naprijed 1 sSuprotnu nogu otraga, vrati u pocetni polozaj, te

ponovi sa drugom rukom i nogom [21].

Slika 4.3.3. Vjezba odrzavanja ravnoteze u ¢etveronoznom polozaju

[Autor fotografije: Danijela Beli¢, model: Anamarija Skrlec]
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Vjezba 5. Cetveronozni polozaj. Oslonac je na dlanove, jednu nogu savija, koljenom
ide prema prsima, glava prema koljenu, potom ide nogom otraga, ispruza je, a pogled

usmjerava prema naprijed.

Vjezba 6. Pocetni polozaj je Cetveronozni, oslonac na dlanove i potkoljenice, glava se
savija prema prsima, pogled prema koljenima, isteZe se kraljeSnica, zauzima se polozaj

"macke" [21].

Vjezba 7. Osoba je oslonjena potkoljenicama o pod, te sjedi na petama, ruke ispreplete na
zatiljku glave, laktove stisnuti jednog prema drugom, ustajati se u klec¢eci polozaj, oslanjajuci
se na koljena, te Siriti laktove u stranu.

Vjezba 8. Osoba se nalazi u kle¢e¢em polozaju, ruke su na bokovima, te kazemo osobi

da napravi iskorak prema naprijed, a da pri tome ne padne u stranu. Prvo vjezbu napravi

s jednom nogom, vrati u pocetni polozaj, pa ponovi sa drugom [21].

Vjezba 9. Ruke su ispruZene pored tijela, zadamo pacijentu da sjedne na strunjacu uz

desnu potkoljenicu, da se ustane u kleceéi polozaj, pa opet sjede uz lijevu potkoljenicu.

Vjezba 10. Vjezbe u stoje¢em polozaju. Hod po strunjaci prema naprijed na prstima, prema
iza na petama [21]

Vjezba 11. Hodanje bo¢no po strunjaci, noga do noge
Vjezba 12. Ruke ispreplesti na zatiljku glave, spajati lijevi lakat sa suprotnim koljenom

Vjezba 13. Noge su ispruzene, ruke na bokovima, odi¢i desnu nogu od podloge,

napraviti veliki krug sa nogom, vratiti je na podlogu i ponoviti sa drugom nogom

Vjezba 14. Raditi ¢u¢njeve [21]

4.4. Vjezba vjeSanja rublja

Zena se nalazi u stoje¢em poloZaju, te se saginje, lagano flektira noge u koljenu,
leda ravna, uzima rublje iz koSare, uspravlja se i vjesa rublje (Slika 4.4.1.). Vjezba
"vjesati rublje" aktivnost je koju zene rade svakodnevno, automatski, bez razmisljanja
Sto sve moraju napraviti, ali zenama oboljelim od multiple skleroze to predstavlja veliki
problem. Takvim Zenama savjetujemo da koSaru sa rubljem mogu staviti na stolicu da

se izbjegne prenisko saginjanje kako bi prevenirali pad [21].
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Slika 4.4.1. Vjezba vjesanja rublja
Izvor: [U. Kuinzle, Multipla skleroza -samostalno vjezbanje, Upute za oboljele od multiple

skleroze za vjezbanje kod kuce, 2013.]

4.5. Vjezbe pomocu Svedskih ljestvi
Vjezba 1. Osoba je licem okrenuta prema ljestvama, noge su lagano razmaknute, ruke

poloZene na bokove. Savija se jedna noga u kuku i koljenu te se stopalo polozi na prvu
stepenicu (Slika 4.5.1). Vazno je odrzati ravnoteZzu. Vrati nogu u pocetni polozaj, te
tijekom drugog pokusaja stavi nogu na drugu stepenicu. Isto radi i Sa drugom nogom.

Ako osobi to predstavlja problem kazemo joj da se rukama primi za ljestve [21].

Slika 4.5.1. Vjezba odrzavanja ravnoteze

[Autor fotografije: Danijela Beli¢, model: Anamarija Skrlec]
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Vjezba 2. Poceti polozaj je isti, istovremeno osoba podiZe ispruzenu ruku prema gore, a
suprotnom nogom se isteze prema iza. Fizioterapeut uvijek tijekom vjezbi mora biti uz

pacijenta, da sprijeci eventualni pad, te da ispravlja pacijenta tijekom provodenja vjezbi.
Vjezba 3. Osoba se podize na prste, pa na pete [21].

Vjezba 4. Pocetni polozaj je isti, isteZze se jednom ispruzenom nogom i suprotnom

rukom u stranu [21].

Vjezba 5. Osoba se spusta u ¢ucanj.

4.6. Vjezbe snage

Vjezbe snage koriste se kod razgibavanja odredene skupine misi¢a koje su cesto
oslabljene kod osoba sa MS. Ne provode se kada su prisutne smetnje u ravnotezi, te kod
drhtanja i nekontroliranih kretnji ekstremiteta. 1zvode se do dva puta dnevno u kratkim

serijama, uz vjezbe spretnosti i vjezbe razgibavanja [18].

Vjezba 1. Skare
Pacijenta smjestimo u leze¢i polozaj na desni bok. Desna ruka nalazi se ispod glave,

a lijevom se oslonimo o podlogu ispred tijela, noge su flektirane u koljenu i polozZene
jedna na drugu. Pacijentu kazemo da odize gornju nogu prema gore i rasiri je kao Skare
(Slika 4.6.1.). Prilikom podizanja noge pacijent udiSe na nos, a prilikom spustanja noge
izdiSe kroz usta. Kako bi olaksali vjezbu kazemo pacijentu da gornjom rukom pokusa
podi¢i koljeno, a kada zelimo otezati vjezbu kazemo pacijentu da istovremeno podize

obje noge. Takve vjezbe Kkoriste se za jaéanje postrani¢ne muskulature kukova [21].

Slika 4.6.1. Vjezba "skare"
Izvor: [U. Kunzle, Multipla skleroza -samostalno vjezbanje, Upute za oboljele od multiple

skleroze za vjezbanje kod kuce,2013.]
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Vjezba 2. Koljevka
Vjezba "koljevka" provodi se za jatanje misic¢a trbuha i kukova. Osoba se nalazi u

supiniranom leze¢em polozaju sa flektiranom nogama u koljenima (Slika 4.6.2.). Noge
se lagano odignu od podloge, te se pomicu lagano u lijjevu, pa u desnu stranu. Kod te
vjezbe vazno je da se leda ne uvijaju i da su kriza stalno na podlozi. Kad bi Zeljeli
pacijentu otezati vjezbe rekli bi mu da ispruzi ruke ispred tijela i na taj nacin izvodi

zadanu vjezbu [21].

Slika 4.6.2. Vjezba jacanja trbuha i kukova

Izvor: [U. Kunzle, Multipla skleroza -samostalno vjezbanje, Upute za oboljele od multiple

skleroze za vjezbanje kod kuce, 2013.]

Vjezba 3. Most
Osoba lezi na ledima, te obje noge drzi na visokom, ¢vrstom jastuku. Prilikom

udisaja osoba podize lijevu nogu prema prsima uz lagano odizanje zdjelice od podloge.
U tom polozaju zadrzati nekoliko sekundi, duboko udahnuti i izdahnuti, te vratiti nogu u

pocetni polozaj [21].

Vjezba 4. Hrvanje
Ispitanika smjestimo u sjedeci polozaj sa licem okrenutim prema stolu. Stopala su

polozena na podlogu, te lagano razmaknuta u stranu. Leda su uspravna, glava ravno, sa
pogledom prema naprijed, a ruke su polozene na rub stola. Dlanovima pacijent pritis¢e

stol prema dolje, te time ja¢a misic¢e ruku i trupa [21].



4.7. Vjezbe istezanja
Vjezbe istezanja provode se kod zgréenih i1 skra¢enih misica kukova, natkoljenica 1

leda. Takve vjeZbe takoder poboljsavaju pokretljivost ekstremiteta, smanjuju spasti¢nost
misica, te preveniraju nastanak kontraktura. Mozemo ih provoditi prije aktivnih vjezbi
udova, ali mogu se provoditi i tijekom dana za opuStanje nakon nekog napora. Kod
provodenja vjezbi istezanja prisutan je osje¢aj umjerene napetosti, poput laganog

zatezanja. Vazno je da provodenje vjezbi nije bolno [21].

Vjezba 1. Kuni¢

Vjezba "kuni¢" provodi se za istezanje muskulature kukova i leda (4.7.1.). Osoba se
dlanovima, podlaktiacma i laktovima, te potkljenicama i stopalima osloni o podlogu, a
trbuh i grudni ko$ leze na natkoljenicama. Osobi kazemo da duboko udahne, te zaobli

leda i1 na taj nacin istegne misice [18].

Slika 4.7.1. Vjezba istezanja muskulature leda i kukova

[Autor fotografije: Danijela Beli¢, model: Anamarija Skrlec]

Vjezba 2. Krojacki polozaj

Pacijenta smjestimo u sjedeci polozaj. Leda su uspravna i naslonjena na naslon stolice, a
noge flektirane u koljenima 1 potkoljenice prekrizene. Dlanovima se vr$i pritisak na
koljena prema dolje i na taj nacin se istezu miSi¢i unutarnje strane natkoljenica. Istu

vjezbu mozemo raditi samo sa jednom nogom [18].
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Vjezba 3. Pognuti polozaj

Osoba se nalazi u sjede¢em polozaju. Leda su uspravna, a noge lagano razmaknute u
stranu. Pacijentu objasnimo da naginje glavu i gornji dio tijela prema naprijed i prema
dolje, da mu ruke slobodno vise izmedu nogu, te na taj nacin isteze leda 1 muskulaturu
kukova (4.7.2.). U tom polozaju zadrzati nekoliko sekundi, pa se vratiti u pocetni

polozaj i izravnati leda [18].

Slika 4.7.2. Pognuti polozaj

Izvor: [U. Kuinzle, Multipla skleroza -samostalno vjezbanje, Upute za oboljele od multiple

skleroze za vjezbanje kod kuce, 2013.]

4.8. Vjezbe spretnosti

Spretnost je sposobnost izvodenja vjestih i preciznih pokreta. Vjezbe spretnosti se
provode jer pomazu u odrzavanju funkcije odredenih misic¢a koji se zbog spasti¢nosti
manje koriste. Takoder imaju ulogu u opustanju ukocenih misi¢a nogu, te ujednacavaju
uporabu misi¢a. Mogu se provoditi tijekom dana, na mnogo nacdina. Najvaznije je
objasniti pacijentu da najprije pocinje sa laganim izvodenjem pokreta, uz $to manju
upotrebu snage. Postepeno, iz dana u dan pojacavati ritam samog pokreta kako bi on bio

Sto precizniji i brzi [21].

Vjezba 1. Igra petama

Igra petama izvozi se u lezeCem polozaju na ledima, sa nogama savijenim u Kuku i
koljenu. Jedna noga odmara, dok druga izvodi vjezbu. Pacijentu kazemo da si zamisli
10 toc¢kica u liniji. Nogu lagano odigne od podloge, te za nekoliko centimetara ispruziti i
pomaknuti prema naprijed tj. stavi petu na prvu tockicu, ponovni vjezbu, pa se petom

osloni na drugu tockicu i tako sve dok se noga potpuno ne ispruzi. Kroz istu vjezbu
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nogu vratiti u pocetni polozaj. Zatim vjezbu napraviti sa drugom nogom. Takvom

vjezbom poboljsava se kontrola pokreta nogu [21].

Vjezba 2. Udarac ritma

Vjezba "udara¢ ritma" (Slika 4.8.1.), izvodi se za bolju pokretljivost stopala, a provodi
se u sjede¢em poloZaju. Jedna noga ponovno miruje, a druga izvodi vjezbu. Petom se
¢vrsto oslanja o podlogu, prednji dio stopala se odize, a prsti se ekstendiraju. Nakon
toga se prednji dio spusta, pa ponovno podize, kao kod udaranja takta. Ako je to osobi

pretesko, kazemo da vjezbu provodi laganije, u suprotnom, kazemo da ubrza ritam [21].

Slika 4.8.1. Vjezba udarac ritma

Izvor: [U. Kiinzle, Multipla skleroza -samostalno vjezbanje, Upute za oboljele od

multiple skleroze za vjezbanje kod kuce, 2013.]

Vjezba 3. Pcela

Pocetni polozaj isti je kao 1 kod prethodne vjezbe. Stopalo jedne noge lagano se odigne
od podloge, te se peta spusti na podlogu i njome se lagano tapka po podu, prema
naprijed, nazad pa u krug, a da pritom prednji dio tabana ne doti¢e podlogu. Kod osoba
kojima ide teze ritam je laganiji, a kod osoba koje savladaju vjezbu kretnje se izvode $to

brze i preciznije [21].
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4.8.1. Vjezbe u supiniranom polozaju
Vjezbe u supiniranom polozaju su vjezbe koje se izvode u lezecem poloZaju na ledima.

Vjezba 1. Pocetni polozaj je leze¢i na ledima, noge su ekstendirane, ruke ekstendirane, f{j.
ispruzene uz tijelo. Udah kroz nos, stopala zategnuti prema sebi, napeti natkoljene i sjedalne
miSi¢e, trbuh uvuéi, Sake stisnuti, te podizati ispruzene ruke, spustiti ruke uz glavu, na
strunjacu, polako vracati ruke, izdisati kroz usta, opustiti miSice, odmoriti i ponoviti [18].
Vjezba 2. Ruke su ispruzene pored glave, noge ispruzene. Pacijent odize jednu ruku i
suprotnu nogu od podloge te ih u zraku spaja, vraca u pocetni polozaj te ponavlja sa

suprotnom rukom i nogom (Slika 4.8.1.1.) [18].

Slika 4.8.1.1. Prikaz vjezbe u supiniranom polozaju

[Autor fotografije: Danijela Beli¢, model: Anamarija Skrlec]
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Vjezba 3. Saviti noge u koljenima, ruke ispreplesti i postaviti na zatiljak glave.

Pacijentima zadamo da spajaju jedan lakat sa suprotnim koljenom (Slika 4.8.1.2.) [18].

Slika 4.8.1.2. Vjezba laktom prema koljenu

Izvor: [U. Kiinzle. Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje,
istezanje, gibanje i izmjenu polozaja, 2013.]

Vjezba 4. Noge su ekstendirane, ruke takoder ispruzene uz tijelo, objasnimo osobi da
istovremeno $iri desnu ispruzenu ruku u stranu i lijevu nogu. Nakon odmora da ponovi

sa suprotnom rukom i nogom

Vjezba 5. Noge su savinute u koljenima, ruke ispruzene pored tijela. Oslonac je na pete
stopala, te se kukovi i zdjelica odizu se od podloge, ramena, ruke i glava ostaju na
podlozi. To je jedna od Kegelovih vjezbi koje se takoder provode kod osoba koje imaju

problema sa urinarnom inkontinecijom tj. zadrzavanjem mokrace [18].

4.8.2. Vjezbe u bo¢nom poloZaju
U poloZaju na boku, ruka strane na kojoj lezimo nalazi se ispod glave, a donja noga

moze biti flektirana u koljenu za vecu stabilnost pacijenta.

Vjezba 1. Noge su ispruzene, gornja ruka je ispruzena pored glave, te se spajaju

ispruzena ruka i noga [18].

Vjezba 2. Noge su ispruzene, ruka ispruzena i poloZena na tijelo, stopalo zategnuto,

Saka stisnuta te se osoba isteZze nogom unaprijed, a rukom prema iza i obrnuto [18]

Vjezba 3. Noge su ispruzene, gornju nogu podici i u zraku napraviti veliki krug u jednu,
pa u drugu stranu [18].

Vjezba 4. Nakon napravljenih vjezbi na jednom boku, osoba se okrece na drugi bok i

ponavlja vjezbe [18].



4.8.3. Vjezbe u proniranom polozaju
Vjezbe u proniranom polozaju su vjezbe koje se izvode leze¢i na trbuhu.
Vjezba 1. Noge su ispruZene, ruke su ispruzene pored glave, istovremeno odizati jednu

ruku i suprotnu nogu [18].

Vjezba 2. Saviti noge u koljenima, ruke poloziti pored glave u oblik slova U.
Istovremeno odizati desnu savijenu ruku od podloge i lijevu nogu, te ponoviti sa

drugom stranom [18].

Vjezba 3. Ruke i noge su ispruzene na podlozi, Siriti u stranu jednu ruku i suprotnu

nogul.

Vjezba 4. Staviti dlanove pored ramena, upiru¢i se na dlanove podiZu se glava, ramena
i gornji dio tijela, osoba se dize u ¢etveronozni polozaj, sjeda iza na pete, isteze se, dok

se i dalje dlanovima oslanja o podlogu, te se polako vraca u pocetni polozaj [18].

4.9. Vjezbe na pilates lopti

Vjezba 1. Osoba sjedi na pilates lopti, stopala su na podlozi, noge rasirene radi vece
stabilnosti, ruke opusteno vise. Udah kroz nos naginjati glavu, ramena i gornji dio trupa
prema naprijed. KraljeSnica se isteZe, te zadrZati taj polozaj 1 odrzati ravnotezu. Osim za
ravnotezu, vjezba sluzi za istezanje kraljeSnice, te koordiniranje disanja sa pokretom
[22].

Vjezba 2. Sjedeci polozaj na lopti, stopala su razmaknuta i poloZena na podlogu, a ruke
se nalaze na bokovima. Osoba loptom opisuje veliki krug po podu, naginje se trupom

prema nazad, u lijevu stranu, prema naprijed, pa u desnu stranu [22].

Vjezba 3. Osoba uspravno sjedi na sredini lopte, desna ruka je poloZena na loptu, a
lijeva je ispruzena sa strane. Udah na nos, podizZe se ispruzena lijeva ruka iznad glave,
isteze se rukom u desnu stranu, izdiSe kroz usta i vraca ruku u pocetni polozaj. Vjezbu

treba ponoviti i sa drugom rukom [22].

Vjezba 4. Pocetni poloZzaj je leze¢i na lopti, tj. osoba je u Cetveronoznom polozaju, a
lopta se nazali ispod trbuha (Slika 4.9.1.). Tezina tijela mora biti ravnomjerno
rasporedena na obje ruke i obje noge. Udah na nos, te podizati ispruzenu ruku i suprotnu

nogu od podloge. Vazno je odrzati ravnotezu, te ne pasti u stranu [22]
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Vjezba 5. Pocetni polozaj je Cetveronozni, osoba je oslonjena na koljena i dlanove, a
lopta je ispod trbuha. Dlanovi se pomicu prema naprijed,noge se odizu od podloge, te se

osoba ljulja po lopti prema naprijed i prema iza [22].

Slika 4.9.1. Prikaz vjezbe na pilates lopti

[Autor fotografije: Danijela Beli¢, model: Anamarija Skrlec]

4.10. Vjezbe u vodi
Hidroterapija, tj. primjena vode u svrhu odrzavanja i unaprjedenja kvalitete

zivota oboljele osobe takoder je jedna od tjelovjezbe koja se moze primjenjivati kod
osoba s MS-om. Hidrostatski tlak vode omoguc¢ava lakse izvodenje pokreta [23]. Osim
hidrostatskog tlaka korisna svojstva hidroterapije su i sila uzgona, toplinski kapacitet i
otpor vode koji pruzaju terapijski uc¢inak. Omogucuju osobi lakSe kretanje u vodi, veci
opseg pokreta, opustanje zgréene muskulature. Takoder, hidroterapija, poboljsava
kvalitetu zivota pojedinca, smanjuje depresiju, bol i umor. Vrlo je vazno da je toplina
vode primjerena oboljelim, zbog toga Nacionalno drustvo multiple skleroze preporuca
temperaturu od 28 °C. Previsoka temperatura vode moze dovesti do izazivanja umora,
poteskoca kod pomicanja udova, problema kod vida, ako se previSe zagrije vid se
zamagli, promjene raspolozenja, gutanja i tezeg izgovora rijeci, osje¢aja zbunjenosti i

zaboravljenosti [24].
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5. ZAKLJUCAK

Multipla skleroza je demijelinizacijska, autoimuna, kroni¢na bolest koja zahvaca
sredi$nji ziv€ani sustav, ali i mnoge druge sustave u ljudskom tijelu, te iziskuje veliku
promjenu i prilagodbu bolesnika i njegove obitelji na drugaciji nacin zivota. U lijeCenju
iziskuje multidisciplinarni pristup svih zdravstvenih djelatnika s naglaskom na
individualni pristup prema oboljeloj osobi. Od iznimne vaznosti potrebno je iskreno
razgovarati sa pacijentom, objasniti mu trenutno stanje i razjasniti mu mogucdi tijek
bolesti. Zdravstveni djelatnici su ti koji bi trebali pruziti podrsku, te stru¢nu edukaciju
oboljeloj osobi 1 njenoj obitelji, kako bi se na S§to bolji na¢in radilo na poboljsanju
kvalitete zivota oboljelog. Dobra suradnja sa bolesnikom, predan rad cijelog tima,
bolesnika, obitelji te medusobna motivacija i strpljenje doprinijeti ¢e boljim rezultatima

1 nauciti bolesnika kako da prihvati drugaciji ali dostojanstven zivot.
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