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oris

Multipla skleroza kronitna je autoimuna bolest srediSnjeg Zivéanog sustava. Nastaje o3tetenjem
mijelinske ovojnice koja omogutuje pravilno provodenje elektriénih impulsa. Kod vecine bolesnika, prvi
znaci bolesti javijaju se izmedu dvadesete | pedesete godine ivota, a Sak trl puta esée obolijevaju
Zene. Uzroci nastanka su genetska sklonost, autoimuna reakcija te utjecaj vanjskih faktora kao Sto su
zamor | stres, U lijetenju simptoma bolésti uvelike pomazu lijekovi i kineziterapijski postupci koji
ublazavaju spasticitet (anksiolitici i fizikalna terapija), ublazavaju umor i malaksalost, smanjuje se bol
analgeticima te se potite aktivnost cijelog tijela. U lijeéenju osoba od multiple skieroze, vaznu ulogu
ima fizioterapeut koji mora napraviti plan i program vjezbi te provoditi vrijeme sa svakim bolesnikom
posebno jer je pristup obaljelim osobama individualan. U rehabilitaciji se kotiste metade fizikalne
terapije, radna terapija, terapija govora i kognitivnih poremeéaja, hipoterapija i edukacija bolesnika.
Najvaznije procedure fizikalne terapije su kineziterapija, hidroterapija, elektroterapija i ultrazvuk.
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Sazetak

Multipla skleroza kroni¢na je autoimuna bolest srediSnjeg zivéanog sustava koja se
manifestira propadanjem mijelinske ovojnice na Zziv€anoj stanici. Propadanje mijelinske
ovojnice dovodi do prestanka pravilnog prijenosa impulsa izmedu Ziv¢anih stanica. Mulitpla
skleroza je idiopatska bolest, to¢nije, uzrok same bolesti je nepoznat, ali se pretpostavlja da se
bolest prenosi genetski ili preboljelom upalnom bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava. Kod
veéine bolesnika, prvi znaci bolesti javljaju se izmedu dvadesete i pedesete godine zivota, a
cak tri puta ceS€e obolijevaju Zene. Multipla skleroza ocituje se kroz dvije faze. Faza
egzacerbacije stanje je kada se javljaju simptomi bolesti i opée stanje bolesnika je jako loSe.
Faza remisije je stanje kada bolest miruje, to¢nije, kada nema simptoma bolesti. Simptomi
ovise o ostecenju mijelinske ovojnice, a najesée se javljaju smetnje u motorici, smetnje
mokrenja, trnci duz jedne strane tijela, smanjen balans te spasticitet. Uzroci nastanka su
genetska sklonost, autoimuna reakcija te utjecaj vanjskih faktora kao §to su zamor i stres. U
lijeenju simptoma bolesti uvelike pomazu lijekovi 1 kineziterapijski postupci koji ublazavaju
spasticitet (anksiolitici i fizikalna terapija), ublazavaju umor i malaksalost, smanjuje se bol
analgeticima te se potice aktivnost cijelog tijela. U lijeCenju osoba od multiple skleroze, vaznu
ulogu ima fizioterapeut koji mora napraviti plan i program vjezbi te provoditi vrijeme sa
svakim bolesnikom posebno jer je pristup oboljelim osobama individualan. Veliku vaznost

pridonosi edukacija obitelji o bolesti te kako najbolje pomoc¢i osobi u stanju egzacerbacije.

Kljucne rijeci: ziv€ana stanica, multipla skleroza, kineziterapija



Abstract

Multiple sclerosis is a chronic autoimmune disease of the central nervous system,
which is manifested by the deterioration of the myelin sheath on the nerve cell. Decay of the
myelin sheath leads to the cessation of proper transmission of impulses between nerve cells.
Mulitpla sclerosis is an idiopathic disease, more precisely, the cause of the disease itself is
unknown, but it is assumed that the disease is transmitted genetically or by a survivor of the
inflammatory disease of the central nervous system. In most patients, the first signs of the
disease occur between the ages of 20 and 50, and as many as three times more often women
get sick.Multiple sclerosis manifests itself through two stages. The exacerbation phase is the
condition when symptoms of the disease appear and the general condition of the patient is
very bad. The stage of remission is a condition when the disease idles, more precisely, when
there are no symptoms of the disease. Symptoms depend on damage to the myelin sheath, and
most often there are disturbances in the motor system, disturbances in urination, tingling
along one side of the body, reduced balance and spasticity. The causes of the occurrence are
genetic preference, autoimmune reaction and the influence of external factors such as fatigue
and stress. Drugs and kinesitherapy procedures that relieve spasticity (anxiolytics and
physical therapy), relieve fatigue and malaise, reduce pain with painkillers and stimulate the
activity of the whole body are greatly assisted in the treatment of symptoms of the disease. In
the treatment of people for multiple sclerosis, an important role is played by a physiotherapist
who must make a plan and program of exercises and spend time with each patient separately
because the approach to the affected persons is individual. Family education about the disease

and how best to help a person in a state of exacerbation contributes to great importance.

Keywords: nerve cell, multiple sclerosis, kinesitherapy
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1. Uvod

Ziv&ani sustav jedan je od najvaznijih sustava u na$em tijelu. Sastavljen je od mreza
posebnih stanica koje $alju, prenose i primaju informacije. Ukoliko se i najmanji dio ziv¢anog
sustava poremeti ili propadne, moze do¢i do razli¢itih bolesti od kojih je jedna i multipla

skleroza.

Multipla skleroza idiopatska je autoimuna kroniéna bolest sredidnjeg Zivéanog sustava. Cesto
je poznata u javnosti kao “bolest s tisucu lica” zbog toga §to je razlicita prezentacija bolesti,
razli¢iti tijek te klini¢ka slika od osobe do osobe. Bolest ima nepoznat uzrok, a karakterizira
ju multifokalne demijelinizacijske lezije bijele tvari. Kasnije se javlja i neurodegeneracija.
Osim toga, multipla skleroza najces¢i je netraumatski uzrok invalidnosti u mladih osoba, a
ceS¢e se javlja u mladih Zena, reproduktivne dobi. Multipla skleroza zahvac¢a mijelinsku
ovojnicu, koja je zaduzena za brzi prijenos impulsa. Propadanje mijelinske ovojnice dovodi

do prestanska pravilnog prijenosa impulsa izmedu Ziv¢anih stanica [1].

Simptomi osoba koje boluju od multiple skleroze mogu varirati od pojedinca do pojedinca.
Bolest se Cesto prezentira parestezijama dijelova tijela, opti¢kim neuritisom, slabo$c¢u
ekstremiteta, poremecajem hoda i vrtoglavicama. Stoga je bitno postaviti dobru i pravodobnu

dijagnozu jer i druge demijelinizacijske bolesti mogu “imitirati”” multiplu sklerozu [1].

Kod multiple skleroze terapijski pristup mora biti slozen. Potrebno je pristupiti prema
svakom bolesniku kao pojedincu i uzeti u obzir poéetne dijagnosticke kriterije i stil Zivota
bolesnika. Vazno je djelovati na nekoliko znacajki bolesti, 1 to akutno na faze pogorSanja
bolesti, kroni¢no na sprjecavanje pojave novih relapsa i progresiju bolesti, simpomatski na

poboljsanje i sprjeCavanje simptoma bolesti, koji narusavaju kvalitetu zivota [2].



LijeCenje se sastoji od terapije akutnih napadaja, imunomodulirajuce terapije te simptomatske
terapije. U medicinskom timu veliku ulogu ima fizioterapeut koji uvodi adekvatnu terapiju s
kojom se poboljsava kvaliteta samog bolesnika i njegove obitelji. Fizioterapeut se koristi
raznim tehnikama kako bi primjenio znanje koje ¢e poboljsati kvalitetu Zivota osoba oboljelih
od multiple skleroze. Prilagodba psihickom i fizickom statusu bolesnika je od izrazite
vaznosti. U rehabilitaciji se koriste metode fizikalne terapije, radna terapija,, terapija govora i
kognitivnih poremecaja, hipoterapija, uporaba pomagala, edukacija bolesnika i njegove
obitelji te Frenkelove vjezbe koje su u¢inkovite kod smetnje koordinacije i prisustva ataksije

2]



2. Anatomija i fiziologija srediSnjeg Ziv€anog sustava

Zivéani sustav, Systema nervosum, ustrojstvom je prilagoden zadaéi nadzora i
koordinacije djelovanja gotovo svih dijelova tijela. Svakog trenutka Ziv€ani sustav prima iz
vlastita tijela i okoline golem broj ziv€anih impulsa, te ih ras¢lanjuje, integrira i prenosi
odgovore izvr§nim organima. Ziv€ani sustav dijeli se na tri cijeline. To su sredi$nji Zivéani

sustav, autonomni ziv¢ani sustav i periferni ziv¢ani sustav [4].

Sredi$nji ziv€ani sustav, pars centralis systematis nervosa, obuhvaca mozak i kraljezni¢nu
mozdinu smjeStene u lubanjskoj Supljini i1 kraljezni¢nom kanalu. Zasti¢eni su koStanom

ovojnicom i mozgovnomozdanskom teku¢inom [4].

2.1. Veliki mozak

Veliki mozak, cerebrum, zaprema najveéi dio lubanjske Supljine, a njegova povrsSina nije
glatka, ve¢ se na njoj nalaze brojne brazde medu kojima su mozgovne vijuge (Slika 2.1.1.).
Mozak je s gornje strane uzduznom pukotinom, fissura longitudinalis, razdijeljen na dvije
polutke, hemispheria, koje medusobno povezuje Zuljevito tijelo, corpus callosum. Na
mozgovnoj kori razlikujemo &etiri reznja. Ceoni rezanj, lobus frontalis, sljepooéni rezanj,

lobus temporalis, tjemeni rezanj, lobus parietalis i zatiljni reZanj, lobus occipitalis [4].

Slika 2.1.1. Prikaz velikog mozga

(Izvor: The Cerebrum - Lobes - Vasculature - TeachMeAnatomy)



https://teachmeanatomy.info/neuroanatomy/structures/cerebrum/

2.2. Mali mozak

Mali mozak, cerebellum, smjesten je u straznjoj lubanjskoj jami, iznad mozgovnog debla
(Slika 2.2.1.). Mali mozak ima dvije polutke, hemisphere, a sastoji se od kore, cortex
cerebelli, bijele tvari i subkortikalne jezgre. Na presjeku kroz vermis raspored sive i bijele
tvari oblikuje na poseban crtez nazvan zivotno stablo, arbor vitae. Mali mozak ima vaznu
ulogu u koordinaciji pokreta te u procesima motornog uéenja. Kraljezni¢na mozdina, medulla
spinalis, je valjkasta tvorba debela oko centimetar i dugacka Cetrdeset do pedeset centimetara.
Smjestena je u kraljezni¢nom kanala te zaprema njegove gornje dvije treCine i zavrSava u
razini drugog slabinskog kraljeska. Kraljezniéna mozdina ima dva odebljanja, vratno i
slabinskokrizno te odatle poCinju zivci za ruke i noge. Na obje strane kraljezni¢ne mozdine iz
pojedinih segmenata izlaze po dva snopa ziv€anih vlakana Sto tvore korijene mozdinskih

zivaca [5].

Slika 1.2.1. Prikaz malog mozga

(Izvor: Cerebellum: Gross anatomy and blood supply | Kenhub)



https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/cerebellum-gross-anatomy

2.3. Periferni Ziv¢éani sustav

Periferni Ziv€ani sustav, pars peripherica systematis nervosa, povezuje mozak i kraljezni¢nu
mozdinu sa cijelim tijelom 1 tako omogucuje cjelovit odgovor orgranizma na odredene
podrazaje. Zivci perifernog Zivéanog sustava, u podrudju vezivanja sa sredi$njim Zivéanim
sustavom, dijele se na lubanjske i mozdinske. Lubanjskih zivaca, nn. craniales, ima dvanaest
parova koji oziv€uju podrucje glave i vrata. Osim nazivom, oznacujemo ih 1 rimskim
brojkama od I. do XII. Mozdinski zivci, nn. spinales, povezuju kraljezni¢nu mozdinu s
ostalim dijelovima tijela. Pritom je trideset i jedan par mozdinskih zivaca rasporedeno u osam
vratnih, dvanaest prsnih, pet slabinskih, pet kriznih i jedan trticni par. Naj¢es¢e su skupljeni u

spletove Zivaca, plexus, te svaki splet inervira odredeno podrucje [4].

Cijeli sustav graden je od ziv¢ane stanice, neuron, te je on osnovna funkcijska jedinica
cijelog ziv€anog sustava. Neuron se satoji od tijela, soma, dendrite i aksona (neuritis).
Citoplazma neurona i dendrita je sivkasta. Dendriti ziv€ane stanice se isprepliCu te se u
srediSnjem Ziv€anom sustavu nalaze mreze dendrita. Aksoni veéine Zivaca obavijeni su
bijelom mijelinskom ovojnicom. Akson moze biti dugacak do sto pedeset centimetara,
redovito su skupljeni u snopove koji oblikuju periferne Zivce i Ziv€ane putove u srediSnjem
zivéanom sustavu. Doticajna mjesta izmedu aksonskih zavrSetaka i povrSine izvrSnog organa
nazvana su prikljucei, sinapse. Na tim mjestima aksnoski zavrSeci oslobadaju prijenosnike
podrazaja, neurotransmitere, te oni difuzijom prolaze kroz prostor izmedu dviju stanica
(sinapticka pukotina). Mijelinska ovojnica isprekidana je na mjestima koja se nazivaju
Rainerovi ¢vori¢i kroz koje prenose ziv€ani impuls od jednog na drugi te se time postize
velika brzina prijenosa. Svaka Ziv€ana stanica, ukoliko nije pobudena, s vanjske strane
stani¢ne opne nosi pozitivan elektri¢ni naboj, a s unutarnje je strane negativno nabijena te se
govori 0 membranskom potencijalu. U mirovanju je membrana ziv€ane stanice dobro
propusna za kalijeve ione, a vrlo malo za natrijeve ione. Nakon podrazivanja, propusnost
neuronske opne se mijenja i ona postaje dobro propusna za natrijeve ione koji brzo ulaze u
podrazeni neuron i u njega unose pozitivne naboje. Nakon $to u Ziv¢éanu stanicu ude dovoljan
broj natrijevih iona, ona postane unutra pozitivna, a izvana negativna. Taj je obrat potencijala
nazvan depolarizacija. Ubrzo nakon obrata, kalijevi ioni po€inju izlaziti iz stanice te odnose
pozitivne naboje koje je natrij unio u neuron pa see stanicni naboj vraca u pocetno stanje

mirovanja koje se naziva repolarizacija [4].



Nagle promjene membranskog potencijala nastale depolarizacijom i repolarizacijom stani¢ne
opne nazivaju se membranski potencijal i taj se elektri¢ni impuls od mjesta nastanska brzo $iri

sve do udaljenijih ogranaka ziv€ane stanice. Val akcijskih potencijala koji se $iri u svim

smjerovima naziva se ziv¢ani impuls [4].



3. Epidemiologija multiple skleroze

Multipla skleroza u prosjeku je dva do tri puta ¢eS¢a u zena nego u muskaraca te je taj
0dnos u porastu posljednjih desetljeca. Porast multiple skleroze u Zenskoj populaciji povezuje
se s promjenom nacina zivota; trudnoCom u starijoj zivotnoj dobi, uporabom oralnih
kontraceptiva, puSenjem, pretilo$¢u, nedostatkom fizicke aktivnosti i stresom. Primjeceno je
da Zene imaju raniji pocetak bolesti, nizu prevalenciju primarno-progresivnog tijeka bolesti i

sporiju progresiju invalidnosti od muskaraca [1].

Bolest se najces¢e dijagnosticira izmedu dvadesete i pedesete godine Zivota. Epidemioloska
istrazivanja prikazuju da se 2-5% bolesnika s multiplom sklerozom dijagnosticira prije

osamnaeste godine zivota, a 5% poslije pedesete godine Zivota [2].

Visoka prevalencija, iako s velikom disperzijom, primije¢ena je u zapadnoj Europi i Sjevernoj
Americi. Srednja je prevalencija u sredi$njoj 1 isto¢noj Europi, Australiji i na Novom Zelandu.

Najniza je u Aziji, na srednjem istoku i u Africi (Slika 3.1.) [2].

V4
I >100
Il 60- 100
20-60 Prevalence of MS per 100,000 population
5-20 Atlas Multiple Sclerosis Resources in the World 2008
0-5 World Health Organization - Multiple Sclerosis International Federation

No information

Slika 2.1. Prikaz prevalencije multiple skleroze na 100 000 stanovnika

(Izvor slike: Frank J. Dowd, Neil S. Norton, 2007 in xPharm: The Comprehensive
Pharmacology Reference, 2007.)



3.1. Geneticki ¢imbenici

Geneticki ¢imbenici povecavaju moguénost oboljenja, ali multipla skleroza se ne smatra
nasljednom boles¢u. Multipla skleroza najcesce se pojavljuje sporadi¢no, apsolutni rizik u
opc¢oj populaciji za Zene iznosi 0,5%, a za muskarce 0,3%. Ucestalost obiteljske pojave bolesti
iznosi oko 20%. Rizik obolijevanja od multiple skleroze standardiziran prema dobi, ukoliko
su oba roditelja bolesna, iznosi 30,5%, a ako je bolestan jedan od roditelja, iznosi 2,7%. Osim
toga uocCena je velika razlika ucestalosti bolesti medu jednojajcanim blizancima (25-30%) i

dvojaj¢anim blizancima (2-5%) [2].

3.2.0koliS$ni ¢imbenici

Distribucija multiple skleroze ne moze se protumaciti samo genetickom sklono$¢u. Znatnu
ulogu imaju i ¢imbenici okoline na §to upucuje i ovisnost pojava multiple skleroze o
geografskom podrucju koje ne prate uvijek genske znacajke, utjecaj migracije i pojavu zarista
multiple skleroze. Migracijske studije dokazale su utjecaj dobi u trenutku migracije na rizik
obolijevanja od multiple skleroze, osobe koje migriraju poslije petnaeste godine Zivota imaju

rizik za obolijevanje od multiple skleroze podruéja iz kojih migriraju [1].

IstraZivanja su pokazala da se vitamin D smatra kao rizi€ni ¢imbenik multiple skleroze zbog
toga jer se bolest javlja ¢eS¢e na podru¢jima koja su udaljena od ekvatora gdje je pristuna
hladna klima. Osobe koje zZive u podrucju ekvatora vise su izlozene suncevim zrakama te se s
takvim nadinom moze stvoriti prirodna proizvodnja vitamina D u organizmu. Povecanjem
stvaranja prirodnog vitamina D organizam se dodatno imunoloski jaca i Stiti tijelo od

autoimunih bolesti [2].

Infekcija je jedan od mogucih okoliSnih ¢imbenika koji pridonosi razvoju multiple skleroze.
Vise od trideset godina poznata je hipoteza higijene koja se temelji na opservacijskoj studiji
MS-a u lIzraelu i Cinjenici da izlaganje Sto vecem broju infekcija u djetinjstvu djeluje

protektivno za razvoj multiple skleroze u odrasloj dobi [2].



3.3. Epidemiologija multiple skleroze u Republici Hrvatskoj

U Hrvatskoj nedostaju nove epidemioloske studije multiple skleroze. Smatra se da u
Hrvatskoj ima najmanje Cetiri tisu¢e oboljelih. Rizik za pojavu multiple skleroze najveci je u
sjeverozapadnim krajevima, a smanjuje se prema jugoistoku. Najveca prevalencija multiple
skleroze je u Gorskom kotaru koja iznosi 173 oboljelih na 100 000 stanovnika. U podru¢jima
naseljenima stanovnicima germanskog podrijetla dokazana je viSa prevalencija oboljelih, kao
$to su op¢ine Cabar i Delnice. IstraZivanje potvrduje da autohtoni stanovnici Gorskog kotare s

HLA antigenom DR2 pokazuju povecani rizik od multiple skleroze [2].



4. Patologija multiple skleroze

Multipla skleroza karakterizira se demijelizacijom bijele tvari cijelog srediSnjeg
ziv€anog sustava. Mijelin se sastoji od masnoca, bez mijelinskog sloja ziv€ani signali ne
mogu tocno putovati. Kod multiple skleroze dolazi do uniStavanja mijelinskih slojeva. Propali
izolacijski sloj na Zziv€anim vlaknima ne moZe se potpuno obnoviti te tako nastaje oziljak koji
¢ini ¢vrsto vezivo tkivo. Nakon nekog vremena demijelizacijske promjene uzrokuju znatne
smetnje u provodenju ziv€anih vlakana. Skleroza moze zahvatiti jedan ili viSe Zivaca te
ovisno o oStecenju vlakana manifestira gubitak provodenja impulsa. Najveci dio prve faze
bolesti zauzima demijelinizacijska upala. Kasnija faza bolesti je ireverzibilna te uzrokuje smrt

neurona [1].

Multipla skleroza ima specifican tijek bolesti. Stanja pogorSanja bolesti, egzarcebacija,
javljaju se u jedan mah koji moze potrajati u tijeku od nekoliko dana do nekoliko tjedana,
nakon toga slijedi stanje poboljSanja, remisija, zatim slijedi novi mah pogorsanja bolesti.
Razmak izmedu stanja pogorSanja bolesti 1 remisije najceSce traje jednu do dvije godine.
Multipla skleroza ponekad pocinje akutno s brzim tijekom. Kod takvog oblika bolesti,
bolesnici umiru samo nekoliko tjedana nakon prve manifestacije. Takvo se stanje pojavljuje u

mladoj zivotnoj dobi [1].

Ne dogada se samo o$tecenje na mijelinskoj ovojnici ve¢ i aksonalno ostecenje koje se javlja
u ranoj fazi, ali je uocljivo u kasnijem stadiju multiple skleroze. Neurolosko ostecenje ¢e biti
vece ukoliko je veci 1 aksonalni gubitak. Do oStecenja aksona dolazi posrednim djelovanjem
medikatora upala kao $to su citokini, proteaze, glutamate i slobodni radikali. Daljna progresija
multiple skleroze uzrokuje oStecenje mozdane kore $to uzrokuje atrofiju i oStecenje sive tvari
vidljivo magnetnom rezonancom. Prisutna su jo§ i kortikalna o$te¢enja koja se dijele na
oStecenja bijele 1 sive tvari. Odnos izmedu upale i progresije bolesti naziva se upalno-

neurodegenerativni paradoks (Slika 4.1.) [1].
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Slika 3.1. Prikaz zdravog i oboljelog od MS neurona

(Izvor: Finding and understanding your support | Multiple Sclerosis Society of NZMultiple
Sclerosis Society of NZ (msnz.org.nz))

Multipla skleroza ima Cetiri klinicka oblika bolesti. Relapsno remitirajuci je najces¢i oblik.
Takvih bolesnika ima oko 90%. Klinic¢ki simptomi ovog oblika bolesti su posljedica akutnog
demijelinizacijskog oStecenja. Relapsno remitiraju¢i oblik sastoji se od stanja pogorSanja
bolesti, egzarcebacije, koja se javljaju u jedan mah koji mozZe potrajati u tijeku od nekoliko
dana do nekoliko tjedana, nakon toga slijedi stanje poboljSanja, remisija, zatim slijedi novi
mah pogorSanja bolesti. Razmak izmedu stanja pogorSanja bolesti 1 remisije najcesce traje
jednu do dvije godine. Multipla skleroza ponekad pocinje akutno s brzim tijekom. Kod takvog
oblika bolesti, bolesnici umiru samo nekoliko tjedana nakon prve manifestacije. Takvo se
stanje pojavljuje u mladoj zivotnoj dobi. Sekundarno progresivan oblik prisutan je u 80-90%
nelijeCenih bolesnika. Karakteriziran je pojavom simptoma koji se na pocetku povlace, a
nakon nekog vremena zaostaju i progresivno se pogorSavaju. Razdoblje u kojem bolest prelazi

u sekundarno progresivnu fazu je petnaest do dvadeset godina [1].
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Primarno progresivan oblik pokazuje mali udio oboljelih od multiple skleroze, oko 15%.
Obiljezava ga postupno progresivno pogorsanje tijekom vremena, a javlja se u kasnijoj
zivotnoj dobi. Dijagnoza primarno progresivnog oblika postavlja se ukoliko progresija
klini¢kih simptoma traje tijekom jedne godine. Progresivno relapsni oblik je najrjedi oblik,
prisutan kod 5% bolesnika u kojem dolazi do postupnog progresivnog pogorsSanja klinicke

slike. Povremeno se mogu javiti i napadaji bolesti (relapsi) [1].
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5. Klinicka slika

Multipla skleroza ima karakteristicne simptome koji imaju vaznost u dijagnostici
jednako kao i u prognozi bolesti. Pojedini simptomi javljaju se ¢e$¢e, dok su neki od
simptoma rijetko prisutni pa mogu uzrokovati zablude. Neki od simptoma su osjecaj
smanjenja o$trine vida, prisutnost dvoslika, subjektivne smetnje osjeta, smanjena snaga u

udovima, poremecaj ravnoteze, vrtoglavica, poremecaji pamcenja i koncentracije [2].

Medu karakteristi¢ne, a ujedno i najces¢e simptome multiple skleroze spadaju poremecaj
senzibiliteta, spasticitet, poremecaj sfinktera te piramidni 1 cerebralni simptomi.
Karakteristika piramidnih simptoma jest zamor, op¢i umor te pareza ekstremiteta. Kod 90%
osoba oboljelih od multiple skleroze, javlja se umor. Umor je umjeren ili jak ¢ak u polovine
oboljelih, a moze se ocitovati neovisno o naprezanju. Glavna karakteristika umora jest
motoricka slabost, uz nemoguénost koncentracije i gubitka energije. Oboljele osobe cesto su

umorne 1 iscrpljene Sto ih potice na odmor ili spavanje pa im se onemogucava normalan zivot

[2].

Klasi¢ni simptom skleroze je takozvani babinski refleks $to oznacava lepezasto Sirenje prstiju.
Cerebralni simptomi posljedica su oStecenja mozga. Uglavnom se manifestiraju vrtoglavicom
koju bolesnik osje¢a kao nesigurnost 1 nestabilnost u hodu, poremec¢ajem govora i ataksijom.
Ataksija se ocituje kao cerebralni tremor. U aferentnim i eferentnim putovima malog mozga
nastaju demijelinizacijski plakovi uzrokujuci ataksiju cesto s intencjiskim tremorom. MoZe se

pojaviti i osjetna ataksija [1].

Postoje tri tipi¢na cerebralna simptoma koji tvore Charctov trijas simptoma, a to su
skandiraju¢i govor, nistagmus i intencijski tremor. Skandiraju¢i govor ili “pjevajuéi govor”
oznacava spor izgovor uz tendenciju zapinjanja na pocetku rije¢i i sloga. Nistagmus ili
“nevoljne kretnje oka” karakteriziran je glatkim pokretima oka u jednu stranu i naglim
pokretima oka u drugu stranu. Intencijski tremor je najizraZeniji tijekom pokreta prema

nekom cilju [1].
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Vidni poremecaji najcesce su prvi simptomi bolesti. Bolesnik vidi kao kroz maglu ili uopée ne
vidi, a osjeca bol u dubini oka, to¢nije u o¢noj jabucici. Spasticet je karakteriziran brzom
izmjenom kontrakcije i1 relaksacije miSi¢a, a javlja se zbog povecanog tonusa misica.
Poremecaji senzibiliteta oCituju se osjeajem mravinjanja, zarenja, trnjenja i bockanja, a

zajedni¢ki naziv takvih simptoma jest parestezije [6].

Jedan od kritickih simptoma ujedno je i poremecaj sfinktera koji nastaje u oko 80-90%
bolesnika oboljelih od multiple skleroze. Manifestira se inkontinencijom ili retencijom
mokrace. Bolesnik ne moze zadrzati stolicu 1 mokracu te se susrece s teSkocama prilikom

mokrenja [1].

Nerijetko su prisutne psihi¢ke smetnje koje se javljaju kada se bolesnik ne moze pomiriti sa
svojom boles¢u. Osjecaju euforiju koja se izmjenjuje sa fazama depresije, demencije i
epilepti¢nih napada. Veéina oboljelih brzo prihvaéa svoje stanje te se Sto vise ukljuuju u
aktivnosti koje im pridonose zdrav 1 kvalitetan nacin Zivota. Najbitnije je da se oboljelima u
takvim situacijama pruzi emocionalna podrska i razumijevanje te tako uvelike pobolj$a nacin

zivota [6].

14



6. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena temelj je plana tretmana te pomaze u odredivanju ciljeva i
postavljanju prioriteta te formuliranju fizioterapijskog procesa kojim ¢e se ciljevi pretvoriti u
plan djelovanja. Kao i kod svih bolesti, na poéetku je potrebno uzeti anamnezu. Anamneza je
skupina podataka o pacijentu koju doznajemo najces¢e u dogovoru s pacijentom ili obitelji te
preko prilozenih nalaza. Pomoc¢u anamneze saznajemo informacije o pacijentu i obiteljsku
povijest bolesti, Sto nam omogucuje lakSe otkrivanje bolesti i podloznosti bolesnika, jer

multipla skleroza moze biti i nasljedna bolest [7].

Nakon anamneze slijedi klinicka slika preko koje saznajemo simptome pregledom pacijenta.
Neuroloski pregled je najvazniji dio dijagnostike. Provjerava se koordinacija, osjeti, govor te
snaga miSi¢a. Zatim slijedi ispitivanje o dosadasnjim simptomima. Najce$¢i simptomi su
cerebralni poremecaji i oSte¢enja piramidnih puteva koja se pojavljuju individualno ovisno o
oboljeloj osobi. Prilikom ostecenja piramidnih puteva javlja se pojacani patoloski refleks,
spasti¢na kljenut, ali se nerijetko javlja i hemiplegija, paraplegija, monoplegija i tetraplegija.
Jedna od posljedica skleroze je tremor, neosjetljivost te neobi¢an osjecaj u rukama i nogama,
zatim slijede gréevi, svrbeZ 1 slabost miSi¢a. Najpouzdanija pretraga je analiza
cerebrospinalnog likvora, invanzivna pretraga kod koje se uzima cerebrospinalna tekucina
punkcijom tako da se u spinalni kanal stavi igla i uzima se uzorak likvora. Normalan likvor je
bistre 1 bezbojne boje, ukoliko postoji promjena u boji samog likvora moze se naslutiti
postojanje multiple skleroze. U nalazu lumbalne punkcije, ako su bjelancevine, imuglobni G 1

limfociti poviseni, upucuje se na multiplu sklerozu [1].
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Kao 1 kod svih neuroloskih problema, potrebno je oti¢i na magnetnu rezonancu mozga i
kraljeznicne mozdine. Kod magnetske rezonance koriste se polja koja nisu Stetna. Taj je
postupak prikladan za rano otkrivanje promjena te za pracenje tijeka bolesti i kontrolu
terapije. Za multiplu sklerozu tipicne su promjene u blizini mozdanih komora
(periventrikularno). Tipi¢ne promjene koje ukazuje magnetska rezonanca jesu “bijele mrlje”.
One upucuju na oticanja, otrvrdnuc¢a i demijelinizaciju. Druge tipicne promjene su “crne
rupe” koje upucuju na propalo mozdano tkivo i posljedica su propadanja ziv€anih stanica
(Slika 6.1.) [2].

Slika 6.1. Prikaz MR zdravog mozga i mozga oboljelog od multiple skleroze

(Izvor: Multiple sclerosis, visualization of plagues with differing MR techniques — Clinical
MRI (clinical-mri.com))
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7. Plan fizioterapije

Fizioterapija namijenjena osobama oboljelih od multiple skleroze uglavnom se svodi na
smanjivanje nesposobnosti te nije vjerojatno da ¢e se smanjiti lezije ili promijeniti
napredovanje bolesti. Veéini ljudi oboljelih od multiple skleroze fizioterapija je jedna od
bitnih komponenti i lijecenja te je potrebno ciljeve fizioterapije uskladiti s ciljevima ostalih

komponenti lijecenja multiple skleroze.

Program se treba prilagodavati individualnim potrebama pojedinca, ukoliko bolesnik nije
sposoban stajati, potrebno je smisliti raznolike vjezbe koje se mogu izvesti iz sjedeceg i/ili
klece¢eg polozaja. Veliku vaznost zauzima medicinska gimnastika. Bolesnicima kojima je
najveci problem spasticitet te ukoenost misic¢a i zglobova zahtijeva se naglasak na vjezbama
aktivnog i pasivnog opsega pokreta. Pojedincima kojima je problem ataksija potreban je
aktivni program vjezbanja tako da naglasak bude na aktivnostima koje poti¢u ravnotezu i
posturalnu stabilnost. Takve vjezbe ukljucuju tehnike “zadrzavanja” pojedinog pokreta $to

potice posturalnu stabilizaciju i stimulaciju reakcije balansa [7].

U kombinaciji s navedenim metodama fizioterapije, ujedno se koriste i1 vjezbe disanja,
elektrostimulacija, ultrazvuk po Seltzeru te manualna limfna drenaZa. Kod bolesnika je veliki
problem inkontinencija pa se provode Kegelove vjezbe. Nerijetko su pozeljne i dodatne
terapije kao $to su hidroterapija, hipoterapija te metode opustanja. Vecina pacijenta imat Ce,
zapravo, kombinaciju nekoliko motori¢kih problema te je potrebno izraditi uravnoteZeni

program koji ¢e obuhvacati sva problemati¢na podrucja pojedinca [7].
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8. Fizioterapijska intervencija

U rehabilitaciji osoba koje boluju od multiple skleroze najvazniju ulogu fizikalne
terapije imaju kineziterapija, hidroterapija, elektroterapija i ultrazvuk [2]. Na pocetku svake
rehabilitacije bolesnika najvaznije je disanje. Disanje je izmjena plinova izmedu tkiva i
atmosfere. Ciklus disanja nesvjestan je proces koji se neprekidno ponavlja, osim ako je zbog
poremecaja svijesti nastao problem u njegovoj regulaciji. Disanje se odvija u dvije faze.
Inspirij, udisaj, je kretanje zraka prema plu¢ima, uzrokovano Sirenjem zida prsnog koSa i
spustanjem oSita. Ekspirij je suprotna faza, izdisaj, u kojem se oSit podize a zid prsnog kosa se
suzava, §to dovodi do povecanog tlaka u plu¢ima. Vjezbe disanja se provode aktivnim radom
bolesnika, a svrha vjezbi je eliminacija Stetnih produkata iz metabolizma 1 poboljSanje
kvalitete opskrbe organizma. Vjezbe disanja u kombinaciji s ostalim vjezbama nazivaju se

ritmiéne vjezbe disanja [7].
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8.1.Vjezbe disanja

Pocetni polozaj ovisi individualno o bolesniku, a moze biti leze¢i na ledima ili sjedeci.
Ukoliko je polozaj sjedeéi, pozeljno je postaviti ogledaolo ispred bolesnika kako bi se mogao

promatrati i korigirati.

Prilikom izdisaja bolesnik izgovara slovo “s” ili “f” radi usne prepreke i jaanja respiratornih

misica.

8.1.1. Abdominalno disanje:

1. Prsti bolesnika polozeni su na trbuh, bolesnik prilikom udisaja treba osjetiti Sirenje
abdomena, odnosno vidjeti kako se ruke odmicu jedna od druge dok prilikom izdisaja
bolesnikove ruke se moraju priblizavati. Potrebno je napomenuti bolesniku da si
prilikom izdisaja rukama dodatno pomogne radi boljeg istiskivanja zraka
(Slika 8.1.1.1.).

Slika 8.1.1.1. Prikaz abdominalnog disanja
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8.1.2. Torakalno disanje

2. Rasireni prsti bolesnika poloZeni su na bo¢nu stranu rebara, prilikom udisaja bolesnik
treba osjetiti 1 vidjeti Sirenje prsnog kosa.

3. Rasireni prsti bolesnika poloZeni su na bo¢nu stranu rebara, prilikom udisaja bolesnik
treba osjetiti 1 vidjeti Sirenje prsnog kosa, prilikom izdisaja bolesnik rukama dodatno

pomaze istiskanju zraka (Slika 8.1.2.1.).

Jacanje respiratornih miSica vrsi se tako da se, prilikom udisaja rukama daje lagani

otpor.

Slika 8.1.2.1. Prikaz torakalnog disanja
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8.1.3. Ritmicke vjeZbe disanja:

Ritmicke vjezbe disanja opisuju kombinaciju pokreta i disanja. Bolesnik na udisaj i izdisaj
izvodi aktivan pokret. Ritmicke vjezbe pomazu da se bolesnikov prsni ko§ maksimalno §iri na

udisaj, odnosno suzava na izdisa;.
PoloZaj moZe biti stojeci, sjedeci ili leZe¢i na ledima.

1. Ruke su ispruzene ispred tijela u visini ramena sa spojenim dlanovima. Na udisaj
rasiriti ruke, a na izdisaj vratiti u pocetni polozaj (Slika 8.1.3.1.).

2. Ruke su spojene iznad tijela i savinute u laktovima. Na udisaj rasiriti ruke, a na izdisaj
vratiti u pocetni poloZzaj.

3. Ruke su ispruzene pored trupa. Na udisaj ispruzene ruke podizati iznad glave, a na

izdisaj vracati u pocetni polozaj.

Slika 8.1.3.1. Prikaz ritmicke vjezbe s ispruzenim rukama u visini ramena
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8.2. Elektrostimulacija

Elektrostimulacija se koristi kod bolesnika oboljelih od multiple skleroze kako bi se postigla
kontrakcija u oslabljenim miSi¢ima, opustile meko- tkivne strukture, smanjila bolnost i
povecao opseg pokreta. Temelji se na izazivanju miSi¢ne kontrakcije pomocu elektricnih
impulsa. U terapijske svrhe trazimo izazivanje miSi¢ne kontrakcije sa strujom Sto manje
jakosti, da bi izbjegli nelagodne senzibilne podrazaje. Bitno je da se miSi¢ ne napreze, a
impuls ne smije predugo trajati. Na svakom miSicu 1 zivcu nalazi se podruc¢je male povrsine
gdje je podrazljivost najveca. Takvo podrucje naziva se motorna tocka. Mjesto gdje zivac

ulazi u mi$i¢ naziva se mi$i¢éna motorna tocka [7].

Misi¢na stimulacija mora biti dovoljno duga i jaka za odrZavanje metabolizma i tonusa
miSi¢a, ali impuls ne smije trajati predugo i pauza mora trajati duplo duze od impulsa.
Indikacije za elektrostimulaciju su atrofije miSi¢a, djelomicna ili potpuna deinerviranost kao
posljedica perifernog ili srediSnjeg Ziv€anog sustava. Kontraindikacije za elektrostimulaciju
su svjezi prijelomi i1 svjeZa postoperativna stanja, specifiéni kirurSki zahvati, trudnoca,
maligna stanja te moramo biti oprezni kod srcanog stimulatora. Kod ostecenja miSi¢no-
koStanog sustava elektrostimulacija daje vrlo dobre rezultate jer nema lezije Ziv€ano- miSi¢ne
jedinice. Bolji rezultati postizu se ukoliko se kombinira s kineziterapijom jer se na taj nacin

sprjeCava atrofija misica [7].

Prilikom tretmana koji traje 25 min, potrebno je obratiti pozornost da pauza traje dva puta
duZe od trajanja impulsa. Prije pocetka terapije obavezno osigurati sve preduvjete za uspjeSno
provodenje terapijske procedure. Potrebno je pripremiti prostor, pribor, aparat s
odgovaraju¢im elektrodama te pripremiti 1 Smjestiti bolesnika. Uociti eventualne

kontraindikacije te objasniti §to zelimo posti¢i ovom vrstom elektroterapije [7].
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8.3. Galvanizacija

Kod osoba oboljelih od multipla skleroze najces¢e se koristi vlazna galvanizacija jer ima
analgetski ucinak te povecava podrazljivost i provodljivost zivaca. Kadice se napune vodom
do 28 C stupnjeva i prikljuci se galvanska struja silaznog toka, koja je pogodna za primjenu

kod spasti¢nih stanja. Jacina struje je 10-20 mA [7].

8.4. Ultrazvuk po Seltzeru

Ultrazvuk je dijagnosticka metoda koja za prikaz raznih struktura u tijelu koristi pravilno
usmjerene zvucne valove visokih frekvencija, viSe od 20 000 Hz, koji se u tijelo odasilju
preko ultrazvuéne sonde. Generator ultrazvuka radi na principu piezoelektricnog efekta.
Kompresijom kristala na povrsini sonde ultrazvuka nastaje elektriéni naboj. Sto je veéa
frekvencija, veca je i1 energija ultrazvuka pa se on bolje apsorbira i djeluje u tkiva, a slabije
prodire u dubinu. Ultrazvuk analgetski djeluje na tkiva tako da povisuje prag boli i mijenja
brzinu provodljivosti impulsa. Zagrijavanjem tkiva povecava se rastezljivost i opseg pokreta,
dok se opca djelovanja ultrazvuka ostvaruju preko autononmnog Zziv€anog sustava.
Kontraindicirana primjena ultrazvuka je na o¢ima, na srcu, na strukturama srediSnjeg

ziv€éanog sustava, na spolnim i slu$nim organima [7].

Ultrazvuk po Seltzeru jedna je od metoda koja se ve¢ puno godina koristi u lije¢enju od
multiple skleroze. Hans Seltzer nakon dugogodi$njeg proucavanja bolesti tvrdi da je oboljenje
popraceno izvjesnim paravertebralnim zastojem limfe 1 likvora, te da se na taj zastoj moze
utjecati 1 mehani¢kim putem, odnosno malim dozama ultrazvuka 1 manualne limfne drenaze.
Time se postize bolje protjecanje, desenzibilizacija limfe 1 likvora, ¢ime se pospjeSuje
imunitet organizma i sprje¢ava napredovanje bolesti. Ultrazvuk djeluje toplinski, mehanicki,
bioloski 1 fizikalno- kemijski. Toplinski djeluje povecanjem permeabilnosti stani¢nih
membrana. Mehanicki djeluje mikromasazom tkiva, odnosno unaprijeduje stani¢nu izmjenu
tvari, prokrvljenost te opskrbu kisikom. Bioloski ucinak ovisi o intenzitetu, frekvenciji i
vremenu ozvucivanja dok fizikalno- kemijski unaprijeduje oksidacijske i reprodukcijske

procese [8].

23



Metoda ultrazvuka po Seltzeru sastoji se od oznacavanja dviju zona. Prva zona jest podrucje
vrata koja traje 15 minuta medicinske limfne drenaze i 2 minute ultrazvuka (0,2 W/cm).
Druga zona je podrucje paravertebralne musculature grudnog i slabinskog dijela kraljeznice

koje traje 30 minuta medicinske limfne drenaZe te 2 minute ultrazvuka (0,2 W/ cm) [8].

Primjena ultrazvuka i manualne limfne drenaze naizmjeni¢no se primjenjuje na spomenutim
podru¢jima svaki drugi dan. Program ultrazvuka po Seltzeru provodi se u program od
dvadeset cCetiri dolazaka. U prvih nekoliko godina program se treba provoditi dva puta
godi$nje. Kasnije ovisno o stanju, pozeljno je provoditi jednom do dva puta godiSnje.
Trajanje terapije ultrazvuka po Seltzeru ukljucuje dvadeset Cetiri dolazaka po sedamnaest
minuta i trideset dvije minute naizmjeni¢no svaki drugi dan. Takav pristup je pokazao jako
dobre rezultate te je preporucljivo da ga sve osobe oboljele od multiple skleroze redovito

provode [8].
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8.5. Manualna limfna drenaza

Manualna limfna drenaza osmiSljena je kako bi se pobolj$ao protok limfe i intersticijalne
teku¢ine. Limfa na svom putu kroz limfni sustav prenosi, odnosno transportira vodu,
mineralne soli, limfocite, oSteCene eritrocite, plazmoproteine i druge raspadne i strane tvari.
Funkcija limfe je pomo¢ u odrzavanju osmotskog tlaka, ima bitnu ulogu u tjelesnom
imunoodgovoru, prenosi prehrambene masnoce i transportira otpadne tvari iz tkiva. Osnovni
polozaji ruku prilagodeni su anatomiji i fiziologiji limfnog sustava, a na pocCetku masaze
uvijek tretiramo proksimalne dijelove pa tek onda distalne, zbog toga jer moramo osloboditi
limfne puteve za lakSe protjecanje limfe. Manualna limfna drenaza sastoji se od cetiri tehnike,
a to su stojeci kruzni pokret, zaokretni pokret, pokret pumpanja i zagrabni pokret. Te tehnike
se mogu kombinirati za pojedine dijelove tijela. Stoje¢i kruzni pokret izvodi se kruznim
istezanjem koze palmarnom stranom prstiju i ¢itavim dlanom. Zaokretni pokret primjenjuje se
kod obrade velikih i ravnih povrS$ina, a dlan je postavljen cijelom povrSinom na mjestu obrade
te su prsti okrenuti prema dolje. Kod pokreta dlan 1 prsti se ispruzuju i zarotiraju prema gore u
smjeru toka limfe. Pokret pumpanja izvodi se tako da dlan prelazi uz lagani pritisak iz ulnarne
u radijalnu devijaciju, a vrsci prstiju nisu u kontaktu s kozom. Zagrabni pokret spiralno je
oblikovan pokret, a izvodi se tako da iz palmarne fleksije i pronacije prelazimo u dorzalnu
fleksiju supinaciju. Dodir prilikom masaZe je njezan i pazljiv da bi lagano istezali koZzu u
Zeljenom smjeru dreniranja. Tehnike ne bi smjele uzrokovati hiperemiju. Primjena tehnike

drenira se u ritmu od jedne sekunde uz pet do sedam ponavljanja na jednome mjestu [9].

8.6. Krioterapija

Koristenje leda u svrhu lije¢enja povoljan je efekt na smanjenje bolnih senzacija. Krioterapija
se pokazala efikasnom i u cilju poboljSanja koordinacije pokreta. Nakon lokalne primjene
postiZze se smanjenje tonusa koje traje cetrdesetak minuta. U pravilu, provodi se kriomasaza
ekstenzornih misi¢a (misic¢a dorzalne strane podlaktice). Za nekoliko minuta spazam se vidno
smanjuje, a po nastanku reaktivne hiperemije mogu se bolje obavljati precizne radnje i

poslovi [7].
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8.7. Kineziterapija

Terapija pokretom ima najvazniju ulogu u lijeCenju osoba koje boluju od multiple skleroze.
Ciljevi kineziterapije su uspostaviti voljnu motornu aktivnost, inhibirati nezeljeni motorni
uzorak, prevenirati kontrakture, odrzati ravnotezu, koordinacija pokreta, odrzati i povecati
opseg pokreta te poboljsati posturalnu stabilnost [10]. Provode se aktivne staticke vjezbe,
aktivne dinamicke vjezbe, vjezbe za inkontinenciju ili Kegelove vjezbe, vjezbe balansa te

Frenkelove vjezbe.

8.7.1. Aktivne stati¢ke vjezbe

Staticke vjezbe temelje se na izometrickoj kontrakeiji, mijenja se tonus misic¢a, dok udaljenost
polazista i hvatiSta miSica ostaje ista. Staticke kontrakcije su izrazito vazne za uspostavu i
odrzavanje refleksnog mehanizma pokreta, kao 1 za ocuvanje miSi¢nog tonusa, lakse
uspostavljanje naknadnog aktivnog gibanja zglobova i sprje¢avanje miSi¢ne atrofije. Prednosti
aktivnih statickih kontrakcija jesu ekonomicnost i iskoristivost energije misi¢ne kontrakcije.
Nedostatak joj je Sto ne rezultira pokretom te izaziva veliki miSiéni zamor, osobito kod
ucestalijih 1 dugotrajnih kontrakcija. Trajanje kontrakcije je 6 sekundi, dok je trajanje odmora

dva puta duZze, odnosno 12 sekundi [10].
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Aktivne statiCke vjezbe gornjih ekstremiteta:

Potrebno je objasniti cilj 1 svrhu vjezbi, po potrebi i demonstrirati vjezbu. Prilikom pokreta
potrebno je izdisati na usta izgovarajuéi slovo s ili f, dok se prilikom odmora udiSe na nos.

Vjezba se u pocetku ponavlja do 5 puta.
Pocetni polozaj je sjedeci:

1. Brada je lagano uvucena, vrat izduzen, a ramena su opustena. Zdjelica je u srednjem
polozaju te je poprecni trbusni misi¢ cijelo vrijeme napet i uvucen. Natkoljenice su
lagano razmaknute, dok su stopala cijelo vrijeme ¢vrsto oslonjena na podlogu.

2. Ruke su podignute u visini ramena, savinute u laktovima. Stisnuti dlan o dlan.
Zadrzati pritisak Sest sekundi i za to vrijeme stopalima pritiskati podlogu, drzati
uvucenu bradu i trbuh. Nakon Sest sekudni odmoriti i ponoviti vjezbu.

3. Ruke su uz tijelo. Stisnuti obje Sake i zadrzati pritisak Sest sekundi. Za to vrijeme
stopalima pritiskati podlogu, drzati uvucenu bradu i trbuh. Nakon Sest sekundi
odmoriti i ponoviti vjezbu

4. Ruke su podignute u visini ramena i ispruzene ispred tijela. Stisnuti dlanove i1 zadrzati
Sest sekundi. Za to vrijeme stopalima pritiskati podlogu, drzati uvu€enu bradu 1 trbuh.

Nakon Sest sekundi odmoriti 1 ponoviti vjeZbu.
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Aktivne statiCke vjezbe za rameni obruc i1 rucni zglob
Pocetni polozaj je stojeci ispred ogledala:

1. Spojiti dlanove ispred prsnog kosa, u visini ramena. Pritisnuti dlan o dlan ili pritisnuti
dlanove u loptu (Slika 8.7.1.1.).

2. Spojiti dlanove ispred prsnog koSa, u visini ramena. Poloziti prste desne ruke iznad
prstiju lijeve ruke. Pokusati izvesti povlacenje lijeve ruke desnom.

3. Ispruziti ruke u visini ramena prema natrag i stisnuti Sake. Zadrzati stisak Sake i ruku,
a ostatak kraljeznice zadrzati u pravilnom poloZzaju s naglaskom na uvucenu bradu.

4. Ispruziti ruke uz tijelo, stisnuti Sake uz lagano podizanje ramena. Zadrzati podignuta
ramena, stisak Sake 1 ruku. Ostatak kraljeZnice zadrzati u pravilnom polozaju s

naglaskom na uvucenu bradu.

Slika 8.7.1.1. Prikaz pritiskanja lopte dlanovima
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Aktivne staticke vjezbe za cijelo tijelo
Pocetni polozaj je leze¢i na ledima te je potrebno staviti podlozak ispod koljena:

1. Glava je na podlozi, ruke su ispruzene uz tijelo, noge su ispruzene. Stopala su
zategnuta prema trupu, potrebno je koljena gurati o podlozak, napeti natkoljene misice
i miSice zdjelice. Napeti trbusne misice, ruke podi¢i od podloge, Sake stisnuti. Zadrzati

pokret Sest sekundi i ponoviti vjezbu pet puta (Slika 8.7.1.2.).

Slika 8.7.1.2. Prikaz stati¢ke vjezbe za cijelo tijelo

2. Prsti su isprepleteni, potrebno podi¢i ruke u visini ramena, dlanove okrenuti prema
van, istezati ruke prema gore, zategnuti stopala prema sebi, uvucéi trbuh, napeti misice
1 glavom pritisnuti strunjacu.

3. Saviti noge u koljenima, ruke su uz tijelo, oslonac je na petama, potrebno je stisnuti
Sake, ispruzene ruke podi¢i od podloge otprilike 30 cm, glavom pritiskati strunjacu,

uvuéi trbuh 1 napeti misice.
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8.7.2. Aktivne dinamicke vjezbe

Aktivne dinamicCke vjezbe utemeljene su na izotonickim kontrakcijama. Kod izotonickih
kontrakcija mijenja se duZina miSi¢a te dolazi do promjene udaljenosti izmedu polazista i
hvatista misi¢a, dok se miSi¢ni se tonus pri tome ne mijenja. Razlikuje se koncentri¢ni i
ekscentricni misi¢ni rad. Kod koncentri¢cnog misi¢nog rada polaziSte i hvatiSte miSi¢a se
priblizavaju, dok kod ekscentricnog misi¢nog rada dolazi do njihovog udaljavanja. Dinamicke
vijezbe provode se jednostavno i lako te moraju biti pravilno indicirane i planirane s
odredenom svrhom. Svrha je dobivanje snage, koordinacije, izdrzljivosti, opsega pokreta i
brzine izvodenja pokreta. Kad se izvrsi pokret potrebno je zadrzati polozaj u trajanju od tri do
pet sekunda, a stanka izmedu pokreta treba trajati koliko i pokret. Potrebno je uo€iti i
upozoriti bolesnika, ukoliko fizioterapeut primjeti izvodenje “trik pokreta”. To je nepoZeljan
pokret jer ga izvode okolne strukture koje kompenziraju funkciju oboljelog segmenta. Zbog
toga je vazno inzistirati na izvodenju Cistih funkcija agonista pri izvodenju pokreta. Najveci
teorijski nedostatak aktivnih dinamickih vjezbi jest to Sto se maksimalan ucinak postize samo
u jednom dijelu pokreta. Osim toga je, potrebna mnogo jaca snaga za pokretanje nego za

nastavljanje zapocetog pokreta [10].
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Aktivne dinamicke vjezbe za rame 1 lakat:

Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjezbi. Vjezbe treba pravilno uskladiti s ravnomjernim

disanjem. Potrebno je izdisati na usta izgovaraju¢i slovo “s” ili “f”, prilikom relaksacije

udisati na nos. Svaku vjezbu potrebno je izvoditi tri do pet sekundi.
Pocetni polozaj je stojeci ili sjedeci ispred ogledala:

1. Ruke su ispruzene uz tijelo. Saviti ruke u laktovima, vrhovima prstiju dodirnuti
ramena, a zatim vratiti ruke u pocetni polozaj.

2. Lijeva je ruka ispruzena i podignuta prema gore, a desna je ispruzena i spuStena uz
tijelo. Povlaciti dva puta ispruzene ruke prema natrag. Promijeniti polozaj ruku.

3. Ruke su savijene u laktovima ispred tijela u visini ramena. Povlaciti savijene ruke da
put prema natrag, a potom dva put ispruzene ruke povlaciti prema naprijed.

4. Spojiti ruke iza glave tako da su prsti isprepleteni. Odmicati laktove prema nazad te
primicati laktove prema naprijed.

5. Ispreplesti prste iznad glave. Podiéi ispruzene ruke prema gore s isprepletenim
prstima. Okrenuti dlanove prema gore. Vratiti ruke s isprepletenim prstima na glavu.

6. Ispruziti ruke u Sirini ramena. Okretati dlanove prema gore 1 dolje.
Aktivne dinamicke vjezbe za kuk 1 koljeno

VjeZbe se provode u rasteretnom poloZaju. Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjezbi. VjeZzbe
treba pravilno uskladiti s ravnomjernim disanjem. Potrebno je izdisati na usta izgovarajuci

slovo “s” il1 “f, a prilikom relaksacije udisati na nos. Svaku vjezbu potrebno je izvoditi tri do

pet sekudni. Ponoviti deset puta.
Pocetni polozaj je leze¢i ili sjedeci na strunjaci:

1. Sjesti na strunjacu ispruZenih nogu te povlaciti stopala prema sebi pa prema dolje.

2. U sjede¢em polozaju s ispruZzenim nogama, naizmjenicno povlaciti stopala prema sebi
i prema dolje.

3. U sjedecem polozaju s ispruZzenim nogama kruziti stopalima.

4. U poloZaju na ledima savijati oba koljena prema trupu.

5. U lezecem poloZaju podi¢i ispruZzenu nogu, saviti u koljenu, ispruziti pa je spustiti na
strunjacu. Zatim ponoviti sa suprotnom nogom.

6. U lezeCem polozaju laktovima se osloniti na strunjacu, dlanovima poduprijeti zdjelicu

I imitirati pokrete voznje bicikla s obje noge. Vjezbu raditi 1-2 minute.
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Aktivne dinamicke vjezbe za cijelo tijelo

Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjezbi. Vjezbe treba pravilno uskladiti s ravnomjernim

disanjem. Potrebno je izdisati na usta izgovarajuéi slovo “s” ili “f”, a prilikom relaksacije

udisati na nos. Svaku vjezbu potrebno je izvoditi tri do pet sekudni. Ponoviti deset puta.

Pocetni polozaj bolesnika je leze¢i na ledima tako da su noge ispruzene, ruke su uz tijelo, a

glava na podlozi:

1.

Iz pocetnog polozaja podizati ispruzenu desnu ruku i ispruzenu lijevu nogu od
podloge. Prilikom podizanja ruke podiZze se 1 gornji dio trupa. Zadrzati pokret
ponoviti.

Iz pocetnog polozaja podizati ispruzenu lijevu ruku i ispruzenu desnu nogu od
pogloge. Prilikom podizanja ruke podiZze se i gornji dio trupa. Zadrzati pokret
ponoviti.

Iz pocetnog polozaja staviti prekrizene ruke na zatiljak. Noge su savinute u koljenu
tako da je oslonac na petama. Pokusati savinutim desnim laktom dodirnuti lijevo
koljeno. Zatim ponoviti vjezbu sa suprotnom rukom i nogom.

Noge su savinute u koljenu dok su ruke uz tijelo, a glava je na podlozi. Podizati trup i
desnom rukom gurati lijevo koljeno koje se odize od podloge. Zadrzati pokret i
ponoviti.

Noge su savinute u koljenu dok su ruke uz tijelo, a glava je na podlozi. Podizati trup i
lijevom rukom gurati desno koljeno koje se odize od podloge. Zadrzati pokret i
ponoviti (Slika 8.7.2.1.).

Noge su savinute u koljenu dok su ruke uz tijelo, a glava je na podlozi. Pokusati

gornjim dijelom trupa i rukama zagrliti koljena. Zadrzati pokret i ponoviti.

Slika 8.7.2.1. Prikaz guranja lijeve ruke o desno koljeno
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8.7.3. Vjezbe za inkontinenciju ili Kegelove vjezbe

Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjezbi. VjeZzbe treba pravilno uskladiti s ravnomjernim
disanjem. Potrebno je izdisati na usta izgovarajuci slovo “s” ili “f”, a prilikom relaksacije
udisati na nos. Pokret traje 6-12 sekundi, isto toliko traje i odmor. Ponavljanje vjezbe ovisi o

moguénostima bolesnika.
Pocetni polozaj je leze¢i na ledima:

1. Uvuéi muskulaturu zdjelice te istovremeno podi¢i lumbalni dio kraljeznice, zadrzati
nekoliko sekundi te opustiti.

2. Savinuti koljena i polec¢i na jednu stranu. Ostatak tijela je na podlozi. Stisnuti zdjeli¢ne
misice i gurati koljena u podlogu, zadrzati nekoliko sekundi i opustiti. Vjezbu raditi
naizmjenicno na lijevu i desnu stranu.

3. Prekriziti noge 1 osloniti na zid ili Svedske ljestve. Stisnuti zdjeli¢ne miSice, zadrzati

nekoliko sekundii opustiti.
Pocetni polozaj je ¢etveronozni:

4. Podi¢i lumbalni dio kraljeZnice prema gore, uvuci trbuh 1 stisnuti zdjeliéne miSice.

Zadrzati nekoliko sekundi 1 opustiti.
Pocetni polozaj je sjedeci:

5. Podignuti noge od podloge. Pritom stisnuti zdjelicne miSi¢e i1 zadrZati nekoliko

sekundi.
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8.7.4. Vjezbe balansa

Balans je slozena motoricka sposobnost koja nastoji odrzati tijelo i segmente u ravnotezi.
Vjezbe balansa pozeljno je provoditi u svim polozajima, od polozaja na boku i trbuhu do
cetveronoznog, kleceéeg, stojeceg i sjedeceg polozaja. Normalizacijom balansa u odredenom
polozaju prelazi se na izvodenje selektivnih pokreta u svladanom polozaju. U ¢etvetonoznom
poloZaju postize se najbolje aktiviranje posturalnih misica i ravnoteze. Vjezbe se izvode tako
da se najprije zadrZi Cetveronozni polozaj, a zatim se zadrzava polozaj uz selektivne pokrete
ruku 1 nogu. U¢inak vjezbi balansa u ¢etveronoznom polozaju moze se povecati vjezbama na

nestabilnoj podlozi, kada se istodobno jedna misi¢na skupina napinje, a druga opusta [10].

Potrebno je objasniti cilj 1 svrhu vjezbi 1 po potrebi demonstrirati. Vjezbe treba pravilno
uskladiti s ravnomjernim disanjem. Potrebno je izdisati na usta izgovarajuéi slovo “s” ili “f”, a
prilikom relaksacije disati na nos. Pokret traje 3-5 sekundi, toliko traje i relaksacija.

Ponavljanje vjezbe ovisi o moguénostima pacijenta.
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Pocetni polozaj je Cetveronozni na strunjaci.

1. Bolesnik je postavljen u pocetni poloZzaj te se naginje prema naprijed.

2. Bolesnik je postavljen u pocetni polozaj i podize jednu ruku prema gore.

3. Bolesnik je postavljen u pocetni polozaj tako da je ispod desne ruke balansna podloga,
a ispruzenu lijevu ruku podize prema gore.

4. Bolesnik je postavljen u pocetni polozaj tako da je ispod lijeve ruke balansna podloga,
a ispruzenu desnu ruku podize prema gore.

5. Bolesnik iz po¢etnog poloZaja istovremeno podize ispruzenu suprotnu ruku i suprotnu
nogul.

6. Bolesniku u pocetnom polozaju ispod desnog koljena je balansna podloga te lijevu
nogu podiZe prema gore. Oslonac je na rukama i1 desnom koljenu.

7. Bolesniku u pocetnom polozaju ispod lijevog koljena je balansna podlog te desnu
nogu podize prema gore. Oslonac je na rukama i lijevom koljenu.

8. Bolesniku se u pocetnom polozaju ispod desne ruke i lijeve noge nalazi balansna
podloga. Zatim podiZe ispruzenu lijevu ruku i desnu nogu prema gore.

9. Bolesniku se u pocetnom polozaju ispod lijeve ruke i desne noge nalazi balansna

podloga. Zatim podize ispruzenu desnu ruku i lijevu nogu prema gore (Slika 8.7.4.1.).

Slika 8.7.4.1. Prikaz podizanja desne ruke i lijeve noge od podloge
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Pocetni polozaj je sjedeci na pilates lopti.

1. Bolesnik sjedi na pilates lopti, ruke su uz tijelo, stopala ¢vrsto na podlozi. Potrebno je
podi¢i jednu ruku 1 kaziprstom dotaknuti nos. Zatim ponoviti vjezbu s drugom rukom.

2. Bolesnik sjedi na pilates lopti, ruke su uz tijelo, stopala ¢vrsto na podlozi. Podi¢i ruke
do visine ramena i spojiti dlanove. Vratiti u pocetni polozaj i ponoviti.

3. Bolesnik sjedi na pilates lopti, ruke su uz tijelo, stopala ¢vrsto na podlozi. Ispruziti
jednu nogu, zadrzati te vratiti u pocetni polozaj. Zatim ponoviti vjezbu sa suprotnom
nogom.

4. Bolesnik sjedi na pilates lopti, ruke sun a bokovima. Ispod desne noge je balansna
podloga. Pokusati podi¢i lijevu nogu prem gore i zadrzati pokret. Isto ponoviti sa

suprotnom nogom.
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8.7.5. Frenkelove vjezbe

Frenkelove vjezbe poti¢u poboljSanje proprioceptorne kontrole donjih ekstremiteta Sto znaci
da ponavaljanje takvih vjezbi aktivira i usavrSava propriocepciju. Frenkelove vjezbe pocinju s
jednostavnim pokretima da bi kasnije progredirale prema kompliciranijim vjezbama iz kojih
proizlazi simultani pokret kukova i koljena protiv sile gravitacije. Ako bolesnik nema
razvijenu adekvatnu propriocepciju mora biti postavljen tako da moze kontrolirati vlastite
pokrete kontrolom vida. Pocetne vjezbe su pod kontrolom fizioterapeuta, a najbitnije je
izvodenje pokreta lagano i precizno, bez forsiranja. Ukoliko se ne usavrsi pojedina, lagana
vjezba, ne prelazi se na kompliciraniju. Nakon naucenog izvodenja svake vjezbe pravilno i

precizno, bolesnik ponavalja vjezbe svaki dan vise puta dnevno [11].

Pocetni polozaj leze¢i na ledima. Bolesnik lezi na podlozi s glatkom povr§inom tako da pete
mogu lako kliziti. Glava moze biti naslonjena na jastuk tako da bolesnik vidi svoje noge i

stopala.

1. Bolesnik savija kuk i koljeno klize¢i petom po podlozi. Zatim vrati nogu u pocetni
polozaj te ponovi vjezbu sa suprotnom nogom.

2. Bolesnik savija kuk i koljeno klize¢i petom po podlozi. Zatim je potrebno odmaknuti
nogu u stranu te koljenom dotaknuti podlogu. Vratiti u pocetni polozaj i ponoviti
vjeZbu suprotnom nogom.

3. Savinuti noge u oba koljena, klize¢i petama po podlozi. Zatim odmaknuti noge u

stranu te koljenima dotaknuti podlogu. Vratiti u pocetni polozaj (Slika 8.7.5.1.).

Slika 8.7.5.1. Prikaz Frenkelove vjezbe s flektiranim koljenima
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Pocetni polozaj je sjedeci. Potrebno je pripaziti da je stolica bez naslona ted a su stopala

¢vrsto na podlozi. Pozeljno je raditi vjezbe ispred ogledala zbog korekcije.

1.

Vjezba se pravilan sjedeci polozaj u trajanju od 2 minute. Kraljeznica ravna, stopala
na podlozi.

Prilikom sjedenja na stolici podizati stopala od podloge, zadrzati te vratiti stopala na
podlogu.

Podizanje sa stolice u uspravan polozaj, zatim sjedanje na stolicu.

Bolesnik sjedi na pilates lopti, o¢i su zatvorene, a ruke raSirene u razini ramena te
pokusava kaziprstom dotaknuti nos jednom pa drugom rukom.

Bolesnik sjedi na pilates lopti, o¢i su zatvorene, a ruke raSirene u razini ramena.

Pokusati spojiti jagodice prstiju ispred tijela.

Pocetni polozaj je stojedi.

1.

2.

Hod u stranu, ako je moguée, pozeljno je koristiti balansnu podlogu i vrece s
pijeskom.

Hod prema naprijed po zamisljenoj liniji.
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8.8. Hidroterapija

Hidroterapija je primjena vode u terapijske svrhe. Voda moze djelovati mehanicki, toplinski i
kemijski. Mehanicko djelovanje nastaje zbog uzgona 1 hidrostatskog tlaka. Prema
Arhimedovu zakonu tijelo uronjeno u tekuéinu gubi od svoje mase onoliko koliko tezi
istisnuta tekuéina. Tako se s malenom snagom misSi¢a u vodi mogu izvoditi pokreti, a to daje
bolesniku znacajnu motivaciju u rehabilitaciji. Tlak pruza otpor prilikom izvodenja vjezbi.
Uzgon i hidrostatski tlak pomazu kod vjezbe balansa $to je vrlo bitno kod multipla skleroze.
Tlak osigurava potporu oko cijelog tijela pa ako se bolesnik prilikom izvodenja pojedine
vjezbe nagne preko vertikale, tlak ga vraca u pocetni polozaj. Za bolesnike koji boluju od
multiple skleroze temperature vode mora biti 28 C stupnjeva jer se kod visih temperature
oboljela osoba lakSe umori. Indicarana stanja za izvodenje hidromasaze su bolna stanja,
miogeloze, poviseni misi¢ni tonus te losa cirkulacija i vezivne priraslice. Kontraindikacije su
akutne bolesti, febrilna stanja, promjene na kozi, akutne smetnje i jaa osteoporoza.
Hidromasaza poboljsava vensku i limfnu cirkulaciju. Prije tretmana potrebno je bolesnika
opomenuti da se otusira te po potrebi da stavi zastitnu kapu. Prilikom ulaska u Hubbard kadu/
bazen terapeut je cijelo vrijeme uz bolesnika. U Hubbardovi kadi/ bazenu izvode se aktivno
potpomognute vjezbe, odnosno vjezbe kod kojih bolesnik radi pokret koliko moze. Terapeut
stoji s vanjske strane bazena ili kade te prati umor bolesnika te tako dozira terapiju. Pri izlasku
iz bazena terapeut pomaze bolesniku tako da stoji uz njega s jedne strane, dok je s druge
strane pozeljan rukohvat. Potrebno je sprijeciti naglo hladenje bolesnika te ga odmah nakon

terapije omotati ru¢nikom i zastiti od hladnoce [12].

Prije pocetka tretmana potrebno je objasniti cilj i svrhu vjezbi te po potrebi demonstrirati.
Prilikom pokreta koji traje 3-5 sekundi izdisati na usta izgovarajuci slovo “s” ili “f”, a
prilikom relaksacije koja traje 3-5 sekundi udisati normalno kroz nos. Najbitnije je pratiti
zamor bolesnika. Ukoliko se primjeti da je vjezba preteSka, potrebno je stati 1 pricekati da se

bolesnik odmori.
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Vjezbe u Hubbard kadi:

Pocetni polozaj je sjedeci.

1.
2.

Bolesnik povlaci stopala prema sebi i od sebe.

Bolesnik pokusa savinuti nogu u koljenu koliko moze, a terapeut potpomaze izvodenju
punog opsega pokreta. Vjezba se ponavlja sa suprotnom nogom.

Bolesnik podize ispruzenu nogu prema gore, terapeut potpomaze izvodenju punog
opsega pokreta. Vjezba se ponavlja sa suprotnom nogom.

Bolesnik podize savinutu ruku u laktu koliko moze, a terapeut potpomaze izvodenju
punog opsega pokreta. Vjezba se ponavlja sa suprotnom rukom.

Bolesnik odmice ispruzenu ruku od sebe, a terapeut potpomaze izvodenju punog
opsega pokreta. Vjezba se ponavlja sa suprotnom rukom.

Bolesnik $akom jedne ruke pokuSava dodirnuti suprotno rame, terapeut potpomaze

izvodenju punog opsega pokreta. VjeZba se ponavlja sa suprotnom rukom.

Vjezbe u bazenu:

Pocetni polozaj je stoje¢i uz rukohvat.

1.
2.

Ruke su uz tijelo. Podizati ruke iznad glave te vracati u pocetni polozaj.

Ruke su uz tijelo. Podizati ruke u stranu te vracati u pocetni polozaj.

PridrZzavaju¢i se jednom rukom za rukohvat, drugu ruku podizati prema gore i u
stranu. Vratiti u pocetni poloZaj i ponoviti sa suprotnom rukom.

Podignuti ispruzenu nogu u stranu. Vratiti u pocetni polozaj te ponoviti Sa suprotnom
nogom.

Podignuti nogu savinutu u koljenu, ispruziti pa vratiti u pocetni polozaj. Ponoviti
vjezbu sa suprotnom nogom.

Uhvatiti se za rukohvat s obje ruke te pokuSati kruziti nogama kao kod voznje
biciklom. Vratiti u pocetni polozaj

Pokusati napraviti iskorak desnom nogom, kao kod pokusaja klecanja. Ponoviti vjezbu
s lijevom nogom.

Hodati u vodi.

Podizati se na prste stopala i spustati pete [10].
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9. Rad s bolesnikom

TridesetosmogodiSnja gospoda M. G. pocela je primjecivati magljenje vida i osjecati
glavobolje 1 vrtoglavicu. Smatrala je da nije nista ozbiljno te zbog toga nije otisla lije¢niku.
Nedugo nakon prvih simptoma pocinje osjeati trnce u rukama i Sakama te se Zali na
inkontinenciju. Dijagnostickim pretragama i pojavom simptoma utvrdeno je da gospoda

boluje od multipla skleroze.

Prvi dan fizikalne terapije poceli smo provoditi vjezbe disanja. Prilikom torakalnog i
abdominalnog disanja uvijek smo tezili vjezbanju ispred ogledala da bi se lakSe korigiralo
disanje. Najvaznije je bilo nau¢iti pravilno udisati na nos te izdisati na usta izgovarajuci slovo
s ili f. Kod abdominalnog disanja bolesnica je stavila ruke s isprepletenim prstima na trbuh i
pocela udisati na nos. Oprezno je pratila kako se trbuh puni zrakom te je sama kontrolirala
disanje. Prelaze¢i na torakalno disanje, Sake s rasirenim prstima stavila je na bazu rebara te
pocela udisati na nos prateci Sirenje samog prsnog kosa. Nakon svladanih vjezbi disanja,
ukljuéio sam i ritmi¢ne vjezbe tako da je bolesnica prilikom udisaja na nos podizala ruke
prema gore ili u stranu, a prilikom izdisaja na usta ruke su se stavljale u pocetni polozaj.
Slijedeci dan nakon $to smo ponovili vjezbe disanja, slijedile su aktivne staticke vjezbe koje
su izuzetno vazne za uspostavu i odrZavanje refleksnog mehanizma pokreta, kao i za ocuvanje
miSi¢nog tonusa, sprjecavanje miSi¢ne atrofije i1 lakSe uspostvaljanje naknadnog aktivnog
gibanja zglobova. Prednost aktivnih statitickih vjezbi jesu ekonomicnost 1 iskoristivost
energije misi¢ne kontrakcije. Nedostatak je taj da ne rezultira pokretom te izaziva veliki
miSiéni zamor, osobito kod ucestalijih i dugotrajnih kontrakcija. Najprije sam bolesnici
objasnio cilj i svrhu vjezbi te sam po potrebi demonstrirao vjezbu. Prilikom pokreta, koji traje
Sest sekundi potrebno je izdisati na usta izgovarajuci slovo s ili f, a prilikom relaksacije koja
traje dvanaest sekundi potrebno je udisati na nos. Poceli smo vjezbati u sjede¢em polozaju
ispred ogledala, tako da je bolesnica stavila ruke u razini ramena i pritiskala dlan o dlan.
Mijenjali smo polozaj ruku, tako da su ruke bile ispred, iza i iznad tijela. Ubrzo sam poceo
koristiti loptu kao sredstvo za izvodenje aktivnih statickih vjezbi tako da je bolesnica umjesto

stiskanja Saka medusobno, pritiskala dlanove u loptu koja joj je pruzala otpor.
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Postepeno nakon nekoliko dana krenuli smo s aktivnim dinamickim vjezbama. Dinamicke
vijezbe provode se lako i1 jednostavno te moraju biti pravilno indicirane i planirane s
odredenom svrhom. Svrha je dobivanje snage, izdrzljivosti, koordinacije, opsega pokreta i
brzine izvodenja pokreta. Kad se izvrsi pokret, potrebno je zadrzati polozaj u trajanju od tri do
pet sekundi, a stanka izmedu pokreta treba trajati isto koliko i pokret. Objasnio sam cilj i
svrhu vjezbi te pravilno disanje. Cijelo vrijeme sam pratio bolesnicu te prilikom uocenog
zamora, napravili smo kratku pauzu. Krenuli smo s laganijim dinamickim vjezbama za gornje
ckstremitete tako da su ruke ispruZene uz tijelo. Zatim je bolesnica savila ruke u laktovima te
vrthovima prstiju dodirivala ramena. Nakon toga slijedi kruZenje ramenima, a zatim i
laktovima radi pokretljivosti zglobova. Kasnije prelazimo na donje ekstremitete, a pocetni
polozaj je leze¢i na strunjaci s isrpruzenim nogama. Potrebno je savijati noge u kuku i
koljenu. Na pocetku jednu po jednu nogu, zatim obje noge zajedno podizati prema gore sa
zategnutim stopalima prema sebi. Potrebno je bilo zadrZati polozaj tri sekunde te vratiti noge
natrag u pocetni polozaj. Bolesnica u pocetku nije mogla zadrzati polozaj te je vjezbu
napravila pet puta, ali nekoliko dana kasnije broj ponavljanje se povecao te je zadrzani
polozaj trajao pet sekundi. Slijedece vjezbe su vjeZbe za inkontinenciju. Smatram da su vjezbe
za inkontinenciju jedne od najbitnijih vjezbi za osobe oboljele od multipla skleroze pa sam ih
provodio ¢im viSe. Nakon §to sam bolesnici objasnio cilj, svrhu i pravilno disanje, krenuli
smo s vjezbama u leze¢em polozaju na ledima. Za izvodenje prve vjezbe, potrebno je uvuci
muskulaturu zdjelice te istovremeno podignuti lumbalni dio kraljeznice, zadrzati nekoliko
sekudni 1 opustiti. VjeZbu smo ponovili pet puta te svaki sljede¢i dan povecali jedan broj
ponavljanja. Zatim prelazimo na ¢etveronozni polozaj tako da bolesnica podize lumbalni dio
kraljeZnice prema gore, uvuce trbuh 1 stisne zdjelicne miSice. Isprva je bilo teSko napraviti

pokret, ali uz moju pomo¢ bolesnica je svladala vjezbu.
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Kod osoba oboljelih od multipla skleroze najviSe je narusena koordinacija 1 balans. Stoga sam
veéinu cijelog tretmana rehabilitacije kombinirao s vjezbama balansa. Naju¢inkovitija vjezba
je bila u cCetveronoznom polozaju iz kojeg se bolesnica naginjala prema naprijed i prema
natrag te podizala jednu ruku prema gore. Cilj vjezbe je bio $to viSe narusiti koordinaciju pa je
bolesnica podizala istovremeno ruku i suprotnu nogu. Kasnije slijedi vjezba na pilates lopti
tako da bolesnica iz sjede¢eg polozaja podize ruke do visine ramena te pokuSa dodirnuti nos.
Prilikom pokreta, da bi vjezba bila zahtjevnija, bolesnica je zmirila. Na kraju smo radili
Frenkelove vjezbe, vjezbe za propriocepciju, tako da je prilikom hoda prema naprijed i u
stranu bolesnica Zmirila. Postepeno sam dodavao razli¢ite podloge kao Sto su vrece s

pijeskom, strunjaca i balansna podloga.

Promjene koje sam uocio bile su vidljive, ali ne prevelike. Pove¢ao se opseg pokreta u
gornjim ekstremitetima te se poboljSalo opce stanje bolesnice jer smo aktivirali cijelo tijelo pa
se bolesnica bolje osjecala. Trnci u rukama su se smanjili. Nakon ¢etrnaest dana naucenih i

svladanih vjezbi, bolesnica je svakodnevno ponavljala vjezbe kod kuce.
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10. Zakljucak

Multipla skleroza kroni¢na je bolest srediSnjeg ziv€anog sustava koja se ocituje
propadanjem mijelinske ovojnice na Ziv€anoj stanici. Multipla skleroza vrlo je slozena bolest,
“bolest s tisucu lica” zbog mnogo razli¢itih simptoma. Patogeneza bolesti nije poznata te se
lije¢i simptomatski. Zbog stanja egzacerbacije, u kojem se javljaju simptomi te je opce stanje
organizma jako loSe, potrebno je prekinuti terapiju i dati bolesniku odmor. Kineziterapija i
ostale metode lijecenja provode se u stanju remisije, odnosno kada bolest miruje. Tada je
najpovoljnije i najucinkovitije vrijeme za poboljSanje miSi¢ne aktivnosti i balansa. Kao
buduéi fizioterapeut shvaéam koliko je pristup oboljelom od multipla skleroze zapravo
zahtjevan 1 individualan. Vazno je biti potpuno usredotocen na bolesnika, jer nikad se ne zna
kada ¢e se dogoditi pogorsanje bolesti. Najvaznije je pratiti zamor samog bolesnika te na taj
nacin dozirati pojedinu terapiju. U svakom je trenutku potrebno motivirati i poticati bolesnika
za sudjelovanjem u lijeCenju bolesti. Nakon zavrSene terapije, bolesnik je nuzan svakodnevno

ponavljati nau¢ene vjezbe te tako usporiti napredovanje bolesti.
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