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Sazetak

U danasnjem svijetu, briga o zdravlju i dobrobiti pojedinca dobiva sve veéi znacaj.
Suvremeni pristupi medicini i rehabilitaciji nastoje pruziti najbolje moguée rezultate pacijentima,
poboljsati njihovu kvalitetu Zivota i omoguciti $to brzi oporavak. Fizioterapija, kao vitalna grana
rehabilitacijske medicine, igra klju¢nu ulogu u tom procesu, pruzajuci razli¢ite metode lije¢enja 1
terapije za razlicite tjelesne probleme. UnatoC napretku u medicinskom istrazivanju i tehnologiji,
postavlja se pitanje jesu li metode fizioterapije koje danas koristimo zaista optimalne i
najucinkovitije. Je 11 moguce da smo zaglavili u "zastarjelim" rutinama i praksama koje bi se
mogle nadograditi ili zamijeniti novim inovativnim metodama? U ovom zavr§Snom radu ¢emo
proispitati postojece fizioterapijske metode, osvijetliti njihove prednosti i nedostatke te istraziti
mogucénosti za unaprjedenje 1 inovaciju. Dodatno ¢emo razmotriti i ideologiju koja stoji iza
biomedicinskog modela koji prevladava u suvremenoj medicini. Biomedicinski model,
usredotoCen na tjelesne aspekte bolesti i lije¢enja, bio je dominantan vise desetljeca. No, vrijeme
je da kriticki sagledamo takav pristup 1 istrazimo mogucnosti za ukljucivanje holistickog 1
biopsihosocijalnog pristupa u fizioterapiju. Cilj ovog rada je potaknuti razmisljanje i potaknuti
daljnje istrazivanje o tome kako mozemo poboljsati metode fizioterapije i uskladiti ih s idejom

cjelovite brige o pacijentu.

Kljuéne rijeci: fizioterapija, metode, lijeenje, biomedicinski, biopsihosocijalni, model,

ucinkovitost, zastarjelo



Abstract

In today's world, the care of individual health and well-being is gaining increasing
significance. Modern approaches to medicine and rehabilitation strive to provide the best possible
outcomes for patients, improve their quality of life, and enable faster recovery. Physiotherapy, as
a vital branch of rehabilitative medicine, plays a key role in this process, offering various treatment
methods and therapies for various physical issues. Despite advancements in medical research and
technology, the question arises whether the physiotherapy methods we use today are truly optimal
and most effective. Is it possible that we are stuck in "outdated"” routines and practices that could
be upgraded or replaced with new innovative methods? In this final thesis, we will examine
existing physiotherapy methods, shed light on their advantages and drawbacks, and explore
possibilities for improvement and innovation. Additionally, we will consider the ideology behind
the biomedical model prevailing in contemporary medicine. The biomedical model, focused on
the physical aspects of illness and treatment, has been dominant for several decades. However, it
is time to critically assess such an approach and explore opportunities for incorporating a holistic
and biopsychosocial approach into physiotherapy. The aim of this work is to stimulate thinking
and encourage further research on how we can enhance physiotherapy methods and align them

with the concept of comprehensive patient care.

Key words: physiotherapy, methods, treatment, biomedical, biopsychosocial, model,

effectiveness, outdated
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1. Uvod

U danasnjem brzom tempu zivota i naglim promjenama u drustvu, briga o zdravlju i
dobrobiti pojedinca postaje sve vaznija. Kako se suofavamo s raznim izazovima kao $to su
povecan stres, sjedilacki nacin Zzivota i sveprisutna tehnologija, ocekivanja od medicinske i
rehabilitacijske struke rastu. Suvremeni pristupi medicini 1 rehabilitaciji teze pruziti najbolje
moguce rezultate pacijentima, poboljsati njihovu kvalitetu zivota i omoguciti $to brzi oporavak. U
tom kontekstu, fizioterapija kao vitalna grana rehabilitacijske medicine ima klju¢nu ulogu u
procesu oporavka, pruzajuci razlic¢ite metode lijeCenja 1 terapije za razliCite tjelesne probleme. No,
unato¢ napretku u medicinskom istrazivanju i1 tehnologiji, postavlja se pitanje jesu li metode
fizioterapije koje danas koristimo zaista optimalne i naju¢inkovitije. Jesmo li zaglavili u ustaljenim
rutinama i praksama koje bi se mogle nadograditi ili zamijeniti novim inovativnim metodama?
Kako bismo zadovoljili rastu¢e potrebe pacijenata, vazno je temeljito proanalizirati postojece
fizioterapijske metode, istraziti njihove prednosti i nedostatke te istraziti mogucénosti za njihovo
unaprjedenje i inovaciju. U svrhu ovog zavrSnog rada, cilj je dublje istraziti razli¢ite aspekte
fizioterapije 1 identificirati potencijalne izazove i prilike za unaprjedenje. Pristupit ¢emo temi
uzimaju¢i u obzir razliite perspektive, uklju¢uju¢i medicinsku, znanstvenu, tehnoloSku i
pacijentovu perspektivu. Proucit ¢emo razne metode i tehnike koje se trenutno Koriste u
fizioterapiji, ukljucujuéi terapiju vjezbanjem, manualnu terapiju, elektroterapiju, hidroterapiju i
druge oblike terapije. Istovremeno, istrazit ¢emo mogucnosti koje pruzaju nove tehnologije kao
Sto su virtualna stvarnost, robotika, telemetrija i senzorske tehnologije. Vazno je takoder razmotriti
ideologiju koja stoji iza biomedicinskog modela koji prevladava u suvremenoj medicini. lako je
biomedicinski model donio znacajne znanstvene i medicinske napretke, vrijeme je da kriticki
sagledamo takav pristup 1 istrazimo mogucnosti za ukljucivanje holisti¢kog i biopsihosocijalnog
pristupa u fizioterapiju. Promisljanje o pacijentu kao cjelini, ukljuujuéi njihovu fizicku,
emocionalnu i socijalnu dobrobit, moze otvoriti nove perspektive u praksi fizioterapije i pridonijeti
boljim rezultatima. Kroz ovaj rad, nastojat ¢emo pruZiti sveobuhvatan pregled postojecih
istrazivanja, studija i strucne literature kako bismo stvorili znanstvenu podlogu za nase rasprave.
Kriticki ¢emo analizirati dostupne dokaze, identificirati praznine u znanju i potaknuti daljnje
istrazivanje kako bismo unaprijedili praksu fizioterapije. U zaklju¢ku ovog rada, nadamo se

potaknuti daljnje istrazivanje i inovaciju u fizioterapiji te potaknuti promjene koje ¢e poboljsati

.....



2. Razrada

Fizioterapeutske metode pruzaju Sirok spektar tehnika i terapija koje se primjenjuju kako
bi se poboljsala funkcionalnost, ublazili simptomi te rehabilitirali tjelesni sustavi nakon ozljeda ili
bolesti. U skladu s time, u ovom zavr$Snom radu temeljit ¢emo se na istrazivanju i analizi
ucinkovitosti najkoristenijih fizioterapijskih metoda s ciljem boljeg razumijevanja njihovog

doprinosa pacijentima.

lako je fizioterapija postala neprocjenjiva u svijetu medicine, kontinuirano se razvija i
napreduje kako bi se osigurala najbolja moguca skrb za pacijente. Upravo iz tog razloga, ovo
istrazivanje ¢e se usmjeriti na provodenje analize ucinkovitosti najrasprostranjenijih

fizioterapijskih metoda koje su danas dostupne.

Kroz ovu razradu zavr$nog rada, analizirati ¢e se dostupne informacije i istrazivanja kako
bismo bolje razumjeli kako fizioterapija moze poboljsati kvalitetu zivota pacijenata 1 pridonijeti
njihovom brzem oporavku. Ocekuje se da Ce rezultati ovog istrazivanja doprinijeti boljem
razumijevanju ucinkovitosti fizioterapijskih metoda i potaknuti daljnje istrazivanje u ovoj vaznoj

grani zdravstvene skrbi.

Osim toga, vazno je istaknuti da prilagodba fizioterapijskih metoda prema individualnim
potrebama pacijenata igra klju¢nu ulogu u postizanju optimalnih rezultata. Svaki pacijent ima

svoje specifiéne izazove i ciljeve, stoga je vazno razviti personalizirane terapijske pristupe.

Takoder, vazno je uzeti u obzir najnovije tehnoloske inovacije koje mogu unaprijediti

fizioterapijske metode 1 omoguditi preciznije 1 u¢inkovitije tretmane.

Navedeno ¢e pridonijeti sveobuhvatnijem razumijevanju i primjeni fizioterapijskih
metoda, Sto ¢e rezultirati boljom skrbi za pacijente i njihov brzi oporavak. Ocekuje se da ¢e daljnja
istrazivanja u ovoj domeni nastaviti unapredivati pristupe fizioterapiji 1 doprinijeti kvaliteti

zdravstvene skrbi opcenito.

2.1.Fizioterapijske metode

U danasnjem modernom drusStvu, sve veci broj ljudi trazi fizioterapijske metode kao

neinvazivni 1 holisti¢ki pristup ouvanju i obnovi svojeg tjelesnog zdravlja.



Ovaj rad ce istraziti raznolikost tih metoda kako bi se bolje razumjela njihova uloga u

optimiziranju funkcionalnosti i postizanju boljeg kvaliteta zivota pacijenata.
2.1.1.Elektroterapija

Elektroterapija, ukljucujuéi transkutane elektricne nerve stimulacije (TENS), dinamicke
dijadinamicke struje (DDS), interferentne struje (IFS) i uredaje poput Compex-a, ¢esto se koristi
u fizikalnoj terapiji. Medutim, treba napomenuti da ovi oblici elektroterapije imaju vrlo kratak 1

zanemariv uc¢inak te se ne bi trebali smatrati prvom opcijom u terapiji [1].

Magnetoterapija, koja koristi magnetska polja u terapiji, takoder nije pokazala bitne
rezultate u znanstvenim istraZzivanjima. lako se ponekad koristi kao dodatak terapiji, vazno je

napomenuti da nije jasno dokazano da magnetoterapija ima znac¢ajan terapeutski u¢inak [2].

Ultrazvuk je joS jedna tehnika koja se koristi u fizikalnoj terapiji. Medutim, studije
pokazuju da ultrazvuk nema znacajan efekt 1 ne ubrzava cjeljenje tkiva, osim u rijetkim
slucajevima kao §to je pseudartroza. Zanimljivo je da su istrazivanja pokazala da ugaSeni ultrazvuk
(SHAM) 1 primjena boce s vru¢com vodom mogu posti¢i slicne rezultate kao i konvencionalna
ultrazvucna terapija [3,4,5]. U Tablici 1. prikazani su rezultati pretrazivanja dostupnih baza

podataka o ucinkovitosti elektroterapije.

Tablica 1. Prikaz rezultata pretrazivanja o ucinkovitosti elektroterapije

AUTOR | | DIZAJN UZOR | REZULTATI

GODINA ISTRAZIVANJA | AK

ISTRAZIVANJA

Justine  Binny , | lIzvorniznanstveni | N=63 | Nema dovoljno

Ngar Lok Joshua | rad dokaza koji bi

Wong usmjeravali upotrebu

20109. TENS-a za akutni
LBP.

Max H. Pittler, | Izvorni znanstveni | N=29 Dokazi ne podupiru

Elizabeth M. | rad upotrebu statickih

Brown magneta za

2007. ublazavanje boli 1

stoga se magneti ne
mogu preporuciti kao
ucinkovit tretman.

Safoora Ebadi, | Izvorni znanstveni | N=102 | Rezultati rada ne

Nicholas Henschke | rad 5 podupiru korisnost

2020. ultrazvuka kod
kroni¢ne lumbalne
boli.




Adam  Meakinsa, | Izvorni znanstveni | N=18 Rezultati upuéuju da je
Tim Watson rad boca  vruée vode
2006. jednako  ucinkovita
kao ultrazvuk.

Michel Pj van den | Izvorni znanstveni | N=606 | Dokazi ne podrzavaju

Bekerom , Daniélle | rad upotrebu ultrazvuka u
Awm van der lijeCenju akutnog
Windt uganuca gleznja.
2011.

2.1.2.Krioterapija

Krioterapija, primjena hladnoc¢e u obliku leda ili hladnih obloga, dugo je bila uobicajena
terapijska metoda u fizioterapiji za tretiranje ozljeda misi¢a, zglobova i drugih stanja. Medutim,
nedavna istrazivanja i kontroverze u vezi s ucinkovito$¢u 1 sigurnosc¢u krioterapije doveli su u
pitanje njenu Siroku primjenu. Zanimljivo je spomenuti da je sam autor poznate RICE metode
(engl. Rest, Ice, Compression, Elevation) izrazio sumnje u primjenu leda u rehabilitaciji,
sugerirajuci potrebu za revidiranjem tradicionalnih terapijskih pristupa. Dr. Gabe Mirkin, sportski
lije¢nik koji je popularizirao RICE metodu, koja ukljucuje primjenu leda kao klju¢nog elementa,
iznio je kontroverzno misljenje o toj metodi. Nakon mnogo godina zagovaranja primjene leda u
lije¢enju ozljeda, dr. Mirkin je javno izjavio da je promijenio svoje stajaliSte 1 da bi led trebalo
izbaciti iz terapijskog protokola. On je istaknuo da nema dovoljno znanstvenih dokaza koji
podrzavaju uporabu leda kao optimalnog tretmana i da su novija istrazivanja otkrila potencijalne

Stetne ucinke hladenja na proces ozdravljenja.[6]

U kontekstu primjene leda u fizioterapiji, nedavna istraZivanja[6,7,8,9] su iznijela
kontroverzne rezultate koji dovode u pitanje tradicionalno vjerovanje da led smanjuje oticanje,
upalu, miSi¢nu bol i pomaze u oporavku. Iako su ovi koncepti bili Siroko prihvaéeni i primijenjeni

u rehabilitacijskim postupcima, dostupni znanstveni dokazi sugeriraju drugacije.[6,7,8,9]

Prvo, istrazivanja su pokazala da primjena leda na ozlijedeno podruc¢je ne dovodi do
znacajnog smanjenja oticanja. Studije su pokazale da hladenje moZe privremeno suziti krvne Zile

i smanjiti protok krvi u podruéju, ali to ne dovodi do dugoro¢nog smanjenja oticanja [6].

Drugo, postoji sve veci broj studija koje sugeriraju da led ne smanjuje upalu.[7] lako
hladenje moze pruziti privremeno olaksanje od bolova povezanih s upalom, nema jasnih dokaza

da led ima izravan terapijski u¢inak na upalne procese u tijelu [7].



Trece, istrazivanja su pokazala da primjena leda ne smanjuje misi¢nu bol nakon vjezbanja
ili intenzivne tjelesne aktivnosti. Unato¢ popularnom misljenju da hladenje moze smanjiti bolove

miSica, znanstveni dokazi nisu uspjeli podrzati tu tvrdnju [8].

Cetvrto, iako je bilo Siroko vjerovano da led potite brzi oporavak od ozljeda, studije
sugeriraju suprotno.[9] Hladenje moZe inhibirati prirodne procese ozdravljenja i regeneracije

tkiva, $to moze usporiti oporavak [9].

Vazno je napomenuti da studije takoder pokazuju da primjena leda ne uzrokuje ozbiljne
Stetne ucinke ili nepopravljivu Stetu.[10] Medutim, iz perspektive terapije, vazno je preispitati
koristi i rizike primjene leda, pogotovo s obzirom na nedostatak dokaza koji bi podrzali njegovu

ucinkovitost [10]. U Tablici 2. prikazani su rezultati pretraZivanja dostupnih baza podataka o

ucinkovitosti krioterapije.

Tablica 2. Prikaz rezultata pretrazivanja o ucinkovitosti krioterapije

AUTOR | | DIZAJN UZORA | REZULTATI

GODINA ISTRAZIVANJA K

ISTRAZIVAN

JA

Michel P.J van | Izvorni  znanstveni | N=868 Nema dovoljno dokaza iz

den Bekerom, q randomiziranih

Peter AA | kontroliranih  studija za

Struijs odredivanje relativne

2012. ucinkovitosti RICE terapije
za akutna uganuca gleznja
u odraslih.

Dylan C | Izvorni  znanstveni | N=8 Klini¢ki relevantna doza

Sarver | rad krioterapije upucuje na

Kristoffer B |'® zanemarive akutne

Sugg biokemijske i molekularne

2017. promjene  u  skeletnim
misi¢ima kod ljudi.

Joseph T | Izvorni  znanstveni | N=64 Nema dovoljno dokaza da

Costello | rad bi se utvrdilo smanjuje li

Philip R A a krioterapija cijelog tijela

Baker bol misica ili da poboljsava

2015. subjektivne simptome
nakon vjezbanja u
usporedbi s odmorom ili
bez krioterapije u fizicki
aktivnih  mladih odraslih
muskaraca.




Trevor R | Izvorni  znanstveni | N=606 | Emerzija u hladnoj vodi

Higgins , nije se pokazala korisnom

David A rad kod oporavka poslije

Greene timskih sportova.

2017.

Siqueira AF., | Izvorni  znanstveni | N=15 Visestruko uranjanje u

Vieira A. rad hladnu vodu ublazava

2017. osteCenje miSica, ali ne
mijenja sistemsku upalu i
oporavak misi¢ne funkcije.

2.1.3.Kinezio taping

Kinezio taping, takoder poznat kao kinezio traka ili KT traka, postao je sve popularniji u
fizioterapiji 1 sportskoj rehabilitaciji u posljednjim godinama. Ova elasti¢na traka primjenjuje se
na kozu kako bi se postigla razliita terapijska svrha, ukljucujuéi poboljSanje propriocepcije,
smanjenje boli, poticanje oporavka 1 poboljSanje sportskih performansi. Medutim, unato¢ Sirokoj
primjeni i promociji, postoji nedostatak znanstvenih dokaza koji bi podrzali tvrdnje o u¢inkovitosti

kinezio tapinga.

Prvo, istrazivanja su pokazala da primjena kinezio tapinga ne dovodi do povecanja snage
miSica ili poboljSanja sportskih performansi. Iako se tvrdi da kinezio taping moze poboljsati

aktivaciju miSica i povecati snagu, dostupni znanstveni dokazi nisu uspjeli potvrditi te tvrdnje [11].

Drugo, metoda izrezivanja i zaljepljivanja trake na tijelu nije bitna za postizanje terapijskog
u¢inka.[12] Unato¢ razli¢itim tehnikama primjene kinezio tapinga koje se promoviraju,
istrazivanja su pokazala da nema znaCajne razlike u terapijskim rezultatima izmedu razlicitih

metoda primjene trake [12].

Trece, iako se kinezio taping Cesto koristi za smanjenje boli, studije su pokazale da nema
jasnih dokaza da kinezio taping ima specifi¢an analgeti¢ki ucinak.[13] Bilo kakvo olaksanje od
boli koje se moze dozivjeti prilikom primjene kinezio tapinga moze se pripisati placebo efektu ili
drugim ¢imbenicima. Kada je rije¢ o kroni¢noj boli u ledima, kinezio taping ne pruza nikakve
specificne povlastice u odnosu na druge terapijske metode. lako se Cesto koristi kao metoda za
podrsku i stabilizaciju leda, znanstveni dokazi ne podrzavaju tvrdnje da je kinezio taping
superiorniji u smislu smanjenja kroni¢ne boli u ledima u usporedbi s drugim konzervativnim

terapijama [13].

Trenutna istrazivanja ne podrzavaju uporabu kinezio tapinga misi¢no-skeletnim
problemima [13,14, 15]. U Tablici 3. prikazani su rezultati pretrazivanja dostupnih baza podataka

o uc¢inkovitosti kinezio tapinga.



Tablica 3. Prikaz rezultata pretrazivanja o u¢inkovitosti kinezio tapinga

AUTOR | GODINA | DIZAJN UZORA | REZULTATI
ISTRAZIVANJA ISTRAZIVANJA | K
Karen A Keenan , | Izvorni N=30 Cini se da taping ne
Jonathan S Akins i ospjesuje snagu
2017. znanstveni rad Ir)amli)ejna, : propriocepcﬁu
ramena ili Kkinematiku
lopatice.
Robinson Ramirez- | lIzvorni N=41 Nema znanstvenih
Vélez nanstveni rad dokaza Kkoji podupiru
2019. primjenu kinezio
tapinga.
Marco Aurélio | Izvorni N=148 Pacijenti koji su primili
Nemitalla ~ Added, i program fizikalne
Leonardo  Oliveira znanstveni rad terapije koji se sastojao
Pena Costa od vjezbi i manualne
2016. terapije  nisu  imali
dodatnu  korist  od
koristenja kinesio
tapinga.
Patricia do Carmo | Izvorni N=495 Trenutacni dokazi ne
Silva  Parreira . podupiru koriStenje
. znanstveni rad ok .
Luciola da Cunha Kinesio  tapinga u
Menezes Costa klinickoj praksi.
2.1.4.Trigger tocke

Trigger tocke su dugo prepoznate kao uobicajena klinicka dijagnoza u muskuloskeletnom
podruéju. Medutim, nedavna istrazivanja i razumijevanje neurofiziologije i znanosti o boli
postavljaju pitanja o njihovoj stvarnoj prirodi i u¢inkovitosti njihovog tretmana. Trigger tocke
opisuju se kao bolna podruc¢ja u misi¢no-fascijalnom tkivu koja se osjete prilikom palpacije, ¢esto

nazvana "¢vorovima" ili napetim trakama misi¢a [15].

Vjeruje se da nastaju zbog trajnih nepovoljnih miSiénih kontrakcija uzrokovanih traumom
ili ponavljaju¢im stresom. Unato€ Sirokom prihvacanju trigger tocki kao uzroka bolova u mekom
tkivu, teorija koja stoji iza njihovog postojanja i tretmana nije adekvatno objasnjena. Alternativni
uzroci, poput periferne neuralne upale ili ishemicnih tkiva [16] , mogu biti vjerojatnija objasnjenja

za njihovo prisustvo. Osim toga, ideja o nepovoljnim ¢vorovima u miSi¢ima je subjektivna i



nedostaje znanstvena potpora. Mnogi terapeuti, dovode u pitanje tradicionalna objasnjenja o

trigger tockama.

Moja pretpostavka je da tretmani trigger tocki vjerojatno djeluju putem neurofizioloskih
procesa za kontrolu boli. Na primjer, stimulacija trigger tocki moze aktivirati mehanizme poput
difuzne noxious inhibicije kontrole, koji mogu privremeno smanjiti osjet boli. Osim toga, placebo
efekti i o¢ekivanja pacijenta takoder mogu doprinijeti privremenom olaksanju boli. Medutim, iako
tretmani trigger to¢ki mogu pruziti privremeno olakSanje simptoma, njihova dugorocna
ucinkovitost 1 mehanizmi djelovanja jos uvijek nisu dovoljno istraZzeni i potkrepljeni pouzdanim

znanstvenim dokazima.

Bitno je spomenuti i pareidoliju, ona je fenomen koji moZe objasniti percepciju terapeuta
prilikom palpacije trigger tocki. Pareidolija se odnosi na pojavu u kojoj nejasni ili neodredeni
podrazaji bivaju percipirani kao jasni 1 prepoznatljivi oblici. U kontekstu trigger tocki, terapeuti
koji vjeruju ili ocekuju da ¢e pronaci trigger tocke Cesto ¢e interpretirati normalnu anatomiju kao

abnormalne trigger tocke.[17]

S obzirom na nedostatak jasnog objasnjenja i znanstvene potpore, bilo bi prikladnije
nazvati ove tocke "bolnim tockama nepoznatog izvora" umjesto trigger tockama, priznavajuc¢i da

njihovo postojanje 1 mehanizmi djelovanja zahtijevaju daljnje istrazivanje 1 razumijevanje.

2.2. Komplementarne metode u fizioterapiji

U danasnjem svijetu zdravstvene skrbi, komplementarne metode sve su ceSce prepoznate 1
integrirane u konvencionalne terapije kako bi se postigao holisticki pristup brizi o zdravlju. Ove
metode, koje obuhvacaju Sirok spektar alternativnih terapija i1 tehnika, danas su sveprisutne u

mnogim aspektima medicinske prakse.

U ovom dijelu rada, zelimo dublje istraziti raznolikost komplementarnih metoda koje se
primjenjuju u suvremenom zdravstvu, s naglaskom na proispitivanje njihove ucinkovitosti. Ovaj
sveobuhvatan pregled pomoci ¢e nam bolje razumjeti kako se komplementarne terapije integriraju

u konvencionalnu medicinsku praksu.

Kroz analizu znanstvenih dokaza, istrazit ¢emo koje su komplementarne metode
podrzane empirijskim istraZzivanjima i koje mogu pruziti koristi pacijentima. Takoder, razmotrit

¢emo i1 one metode za koje znanstvena podrska mozda nije ¢vrsto uspostavljena.



Bit ¢e vazno identificirati podrucja gdje su komplementarne metode posebno korisne, kao
Sto su dodatne terapijske opcije za pacijente s razliCitim dijagnozama ili potrebama. Takoder,
morat ¢emo pazljivo razmotriti gdje su takve metode mozda ograniCene, kako bismo osigurali

sigurnost i u¢inkovitost tretmana.

Sve u svemu, integracija komplementarnih metoda u fizioterapiji moze pridonijeti boljem
holisti¢kom pristupu pacijentima i doprinijeti raznolikosti terapijskih opcija. Daljnje istrazivanje i
evaluacija ovih metoda bit ¢e kljucni kako bismo osigurali najbolju mogucu skrb za pacijente u

podrucju fizioterapije.

2.2.1. Shockwave

Shockwave terapija je terapijska tehnika koja se sve vise koristi u fizioterapiji za tretiranje
razlicitih stanja, ukljucujuci sportske ozljede, bolove u misi¢ima i zglobovima te degenerativne
bolesti. Ova terapija koristi visokoenergetski zvucni val (Sok val) koji se fokusira na specifi¢na
podrucja tijela kako bi potaknuo proces ozdravljenja i smanjio bol. Glavni princip iza shockwave
terapije je da Sok valovi stimuliraju regenerativne procese u tijelu, ukljucujuci povecanje protoka
krvi i poboljsanje stani¢ne aktivnosti. Ova terapija moze se provoditi izravno na kozi uz pomo¢

posebne sonde ili putem vodenog medija [18].

Medutim, nedavni sistemski pregled koji je usporedio shockwave terapiju s placebom na
velikom uzorku od 2281 ljudi s bolovima u ramenu povezanim s kalcifikatima otkrio je rezultate
koji dovode u pitanje u€inkovitost ove terapije. U ovom pregledu, nije pronadeno klini¢ki vazno
poboljSanje u smanjenju boli ili poboljSanju funkcije kod pacijenata koji su primali shockwave

terapiju u usporedbi s placebom. Takoder dovodi se u pitanje sigurnost shockwavea.[19]

Ovi rezultati izazivaju sumnje u ucinkovitost shockwave terapije, posebno u kontekstu
specificnog stanja bolova u ramenu s kalcifikatima. Iako je vazno napomenuti da rezultati ovog
pregleda ne iskljuc¢uju potencijalnu korist shockwave terapije u drugim stanjima ili kod drugih
populacija pacijenata, oni ukazuju na potrebu za daljnjim istraZivanjem i procjenom ucinkovitosti
ove terapije u razli¢itim uvjetima. U Tablici 4. prikazani su rezultati pretrazivanja dostupnih baza

podataka o ucinkovitosti schockwavea.

Tablica 4. Prikaz rezultata pretrazivanja o u¢inkovitosti schockwavea



AUTOR | | DIZAJN UZORAK REZULTATI

GODINA ISTRAZIVANJA

ISTRAZIVANJA

Stephen J Surace , | Izvorni znanstveni | N=2281 Na temelju trenutno

. . dostupnih dokaza

Jessica Deitch rad niske do umjerene

2020. sigurnosti, bilo je vrlo
malo klinicki vaznih
dobrobiti terapije
udarnim  valom i
nesigurnosti u pogledu
njezine sigurnosti.

2.2.2.Kiropraktika

Kiropraktika je metoda koja se u fizioterapiji koristi za lijeCenje bolova u ledima, vratu i
drugih miSi¢no-kostanih problema. Osnovna pretpostavka kiropraktike je da problemi u misi¢no-
koStanom sustavu, posebno u kraljeznici mogu uzrokovati razli¢ite zdravstvene tegobe.
Kiroprakti¢ki tretmani obi¢no ukljuuju ru¢ne manipulacije kraljeznice i zglobova kako bi se
poboljsala njihova funkcija 1 smanjio bol. Medutim, iako kiropraktika moze biti popularna i esto
se primjenjuje, postoje znanstveni dokazi koji dovode u pitanje njezinu ucinkovitost i

specifi¢nost.[20,21,22]

Teorija subluksacije je kontroverzna teorija koja se povezuje s manipulativnim terapijama,
poput kiropraktike. Prema ovoj teoriji, subluksacija se definira kao djelomi¢no pomicanje ili
dislokacija kraljezaka koji navodno mozZe izazvati razne zdravstvene probleme.Medutim, vazno je
napomenuti da su mnoga istrazivanja i medicinska literatura pokrenuli sumnje i nedostatak jasnih
dokaza koji bi potvrdili postojanje subluksacije u smislu kako je opisano u kontekstu
manipulativnih terapija. KritiCari tvrde da koncept subluksacije nije adekvatno podrzan
znanstvenim dokazima i da nedostaje konsenzus u akademskoj zajednici o0 njegovoj valjanosti
[20].

Jedno istraZivanje je pokazalo da manje iskusni terapeuti postizu bolje rezultate u
kiroprakti¢kim manipulacijama u usporedbi s iskusnim terapeutima. To sugerira da faktori poput
placeba, pacijentove percepcije 1 interakcije s terapeutom mogu imati veci utjecaj na ishod terapije

od samih manipulacija [21].
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Drugo istrazivanje je otkrilo da specificno mjesto primjene manipulacija u kiropraktici
mozda nije presudno za postizanje zeljenih rezultata. Bez obzira na to na kojem dijelu tijela se
manipulacija provodi, pacijenti su izvjestavali o slicnom smanjenju boli i poboljSanju funkcije.
Ovo ukazuje na moguénost da terapeuti mogu posti¢i isti terapijski ucinak bez fokusiranja na

precizno odredeno podrucje [22].

Treée istrazivanje je koristilo magnetsku rezonancu (MRI) kako bi pratilo pomak zglobova
tijekom kiropraktickih manipulacija. Rezultati su pokazali da se zglobovi pomaknu za manje od
0,5 mm, S$to sugerira da mehanicke promjene u zglobovima nisu glavni mehanizam djelovanja

kiroprakti¢kih manipulacija [23].

U Tablict 5. prikazani su rezultati pretrazivanja dostupnih baza podataka o u¢inkovitosti

kiropraktike.

Tablica 5. Prikaz rezultata pretrazivanja o ucinkovitosti kiropraktike

AUTOR | | DIZAJN UZORAK | REZULTATI

GODINA ISTRAZIVANJA

ISTRAZIVANJA

Alessandro  R. | lIzvorni znanstveni rad | N=324 Na temelju
Marcon, kontroverzi oko
Blake Murdoch vertebralne

2019. subluksacije, nije

prisutno uskladivanje
dokaza u klinic¢koj

praksi.
Julie M | lzvorni znanstveni rad | N=131 Cini se da ¢imbenici
Whitman , Julie povezani S
M Fritz, John D terapeutovim
Childs iskustvom i statusom
2004. specijalizacije ne
rezultiraju
poboljsanjem

disfunkcije pacijenata
povezanih s bolovima
u donjem dijelu leda.

Ronaldo Izvorni znanstveni rad | N=148 Intenzitet boli i prag
Fernando de boli nakon jedne
Oliveira, Richard manipulacije ne
Eloin Liebano razlikuju se prema
2013. tehnikama
manipulacije

specificnim za regiju
u odnosu na tehnike
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manipulacije koje
nisu specificne za
regiju u bolesnika s
kronicnom boli u
donjem dijelu leda.

A H McGregor , | Izvorni znanstveni rad | N=5 Dobiveni rezultati
P Wragg, W M upucuju da se
Gedroyc prilikom manipulacije
2001. zglobovi pomicu za
manje od 0,5 mm, §to
sugerira da

mehanicke promjene
u zglobovima nisu
glavni mehanizam
djelovanja
kiropraktickih
manipulacija.

2.2.3.Scraping

-Scraping (scraping terapija) je tehnika koja se ponekad koristi u fizioterapiji i rehabilitaciji
kako bi se navodno poboljsali bol, funkcija ili opseg pokreta. Medutim, postoje znanstvena
istrazivanja koja sugeriraju da trenutni dokazi ne podrzavaju uporabu scrapeinga za navedene

svrhe.[24]

Postoji percepcija ili pretpostavka da scrapeing moze "razbiti" oziljke 1 poboljSati njihov
izgled ili funkcionalnost. Medutim, vazno je ista¢i da istrazivanja nisu podrzala ovu ideju da
scrapeing moze fizicki "razbiti" oziljke. Oziljci su rezultat procesa zarastanja rane i karakterizirani

su stvaranjem fibroznog tkiva. Oziljci mogu biti trajni i teSko se mogu potpuno ukloniti [25].

U jednoj studiji Nazari G. i kolege provode sustavni pregled literature kako bi istrazili
u¢inkovitost instrumentalne mobilizacije mekog tkiva (engl. instrument-assisted soft tissue
mobilization) u sportasa. Cilj rada je bio procijeniti postoje¢e dokaze o ucinkovitosti ove tehnike
za smanjenje boli, poboljsanje funkcije i opsega pokreta. Vazno je napomenuti da rezultati ove
studije sugeriraju da trenutni dokazi ne podrZavaju uporabu instrumentalne mobilizacije mekog
tkiva za poboljSanje boli, funkcije ili opsega pokreta kod navedenih populacija. Ovi rezultati mogu
biti korisni u informiranju prakse fizioterapije i donosenju odluka o tretmanu [24]. U Tablici 6.

prikazani su rezultati pretrazivanja dostupnih baza podataka o u€inkovitosti scrapinga.

Tablica 6. Prikaz rezultata pretrazivanja o u¢inkovitosti scrapinga
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AUTOR | | DIZAJN UZORAK | REZULTATI

GODINA ISTRAZIVANJA

ISTRAZIVANJA

Goris Nazari , | lzvorni znanstveni rad | N=46 Trenutacni  dokazi ne

Pavlos Bobos podrzavaju koriStenje

2019. scraping za poboljsanje
boli, funkcije ili raspona
pokreta.

2.2.4.Akupunktura i dry needling

Akupunktura je tradicionalna medicinska metoda koja uklju¢uje umetanje tankih igala na
odredene tocke tijela s ciljem lije€enja raznih zdravstvenih stanja. Unato€ njenoj dugoj povijesti 1
popularnosti, postoji rasprava i znanstveni skepticizam u vezi s njenoj specificnosti i stvarnoj

ucinkovitosti.

Studije su pokazale da specificno mjesto uboda igala u akupunkturi nije presudno za
postizanje zeljenih rezultata [26]. Na primjer, istraZivanja su pokazala da ¢ak i uporaba ¢ackalica,
koje ne koriste igle 1 ne utjeCu na energetske tocke tijela, moze imati slicne ucinke kao i
tradicionalna akupunktura [27]. Ovo ukazuje na moguénost da je percepcija i vjerovanje pacijenta

u terapiju vaznije od samog fizickog djelovanja igala.

Stovise, postoje studije koje sugeriraju da akupunktura ima ograni¢en u¢inak na smanjenje
boli. Dok neki pojedinci izvjes¢uju o olakSanju boli nakon akupunkturnog tretmana, postoji

rasprava o tome koliko je taj u¢inak stvaran i koliko je specifi¢an za samu akupunkturu [28,17]

Opcenito, postoje argumenti koji podupiru tezu da je akupunktura vise "teatralni placebo"
nego specificna medicinska terapija. Drugim rije¢ima, efektivnost akupunkture moze se pripisati
psiholoskom 1 placebo odgovoru pacijenta, umjesto specificnom fizickom djelovanju igala
[29,17]. U Tablici 7. prikazani su rezultati pretrazivanja dostupnih baza podataka o u¢inkovitosti

akupunkture.

Tablica 7. Prikaz rezultata pretrazivanja o ucinkovitosti akupunkture

AUTOR | | DIZAIN UZORAK | REZULTATI
GODINA ISTRAZIVANJA
ISTRAZIVANJA
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Howard H Moffet | Izvorni znanstveni | N=38 Placebo  akupunktura
20009. rad moze  biti  jednako
ucinkovita kao i prava
akupunktura,  osobito
kada se povrsinski ubod
iglom primjenjuje na
netona mjesta.

Daniel C. | Izvorni znanstveni | N=638 Primjena cackalica daje
Cherkin, Karen J. | rad slicne rezultate kao 1
Sherman primjena akupunkturne
20009. igle.

Carole A Paley , | Izvorni znanstveni | N=177 Rezultati  istrazivanja
Mark I Johnson rad variraju te se ne zna
2019. koliko je efekt

akupunkture povezan sa
samom akupunkturom.

David Colquhoun, | Izvorni znanstveni | N=4858 Efekti akupunkture

Steven P Novella | rad mogu  se  pripisati

2013. plecebo efektu i drugim
neurofizioloskim
procesima.

2.3. Korektivne metode u fizioterapiji

U domeni fizioterapije, korektivne metode cCesto su se prakticirale na temelju
konvencionalnih uvjerenja i tradicije, unato¢ nedostatku cvrstih znanstvenih dokaza koji bi
potkrijepili njihovu uéinkovitost. Fizioterapeuti su dugi niz godina educirani da se fokusiraju na
korekciju razli¢itih tjelesnih disbalansa i nepravilnosti, iako je upitno koliko takav pristup zaista

doprinosi pobolj$anju funkcionalnosti i smanjenju tegoba pacijenata.

U ovom dijelu rada, razmotrit ¢emo razlicite korektivne metode koje su tradicionalno
koriStene u fizioterapiji, istrazujuéi ogranicenja takvih pristupa i istrazivanja koja sugeriraju
potrebu za kritickim razmiSljanjem o njihovoj primjeni. Dok su fizioterapeuti stekli vrijedno
iskustvo u ispravljanju tjelesnih problema, postavlja se pitanje koliko takvi postupci zaista
doprinose zdravlju i1 funkcionalnosti pacijenata, s obzirom na sve vecu potrebu za znanstvenim

utemeljenjem u ovoj grani medicine.

Vazno je prepoznati da se korektivne metode cesto temelje na konvencionalnom
razumijevanju anatomije i1 biomehanike, ali suvremena istraZivanja naglaSavaju vaZzZnost

holisti¢kog pristupa koji ukljucuje i psiholoske i socijalne faktore u procesu rehabilitacije. Stoga

14



je vazno kontinuirano evaluirati u¢inkovitost korektivnih metoda u svjetlu novih saznanja i

pristupa u fizioterapiji.

S obzirom na sve navedeno, razmatranje i analiza korektivnih metoda u fizioterapiji
klju¢no je za osiguravanje optimalne skrbi za pacijente. Daljnja istrazivanja i evaluacije bit ée
vazne kako bi se razvili najucinkovitiji terapijski pristupi u fizioterapiji koji ¢e pridonijeti

poboljsanju zdravlja i funkcionalnosti pacijenata.

2.3.1. Posturalne korekcije

U fizioterapiji se Cesto pokuSava Korigirati postura kao naéin prevencije i lijeenja
problema s ledima. Medutim, postura ovisi o mnogo faktora i nijedna postura nije disfunkcionalna
sama po sebi. Nema jakih dokaza koji podrzavaju ideju da ispravna postura automatski sprjecava
bol i ostecenja kraljeznice (Slika 2.3.1.). Postura se razlikuje medu pojedincima i ovisi o njihovim
osobnim karakteristikama, navikama, fizickoj aktivnosti 1 drugim c¢imbenicima. Vazno je
razumjeti da su udobnost i funkcionalnost postura klju¢ni, a ne strogo pridrzavanje neke "ispravne"
posture. U konacnici, individualizirani pristup 1 usmjerenost na promicanje tjelesne aktivnosti,
pravilno podizanje tereta i1 cjelokupno zdravlje su vazniji za prevenciju i lijeCenje problema s

ledima [30].

1. There is no single “correct” posture. Despite common
posture beliefs, there is no strong evidence that one
optimal posture exists or that avoiding “incorrect”
postures will prevent back pain.

2. Differences in postures are a fact of life. There are natural
variations in spinal curvatures, and there is no single spinal
curvature strongly associated with pain. Pain should not be
attributed to relatively “normal” variations.

3. Posture reflects beliefs and mood. Posture can offer insights
into a person’s emotions, thoughts, and body image. Some
postures are adopted as a protective strategy and may reflect
concerns regarding body vulnerability. Understanding reasons
behind preferred postures can be useful.

4. It is safe to adopt more comfortable postures. Comfortable
postures vary between individuals. Exploring different postures,
including those frequently avoided, and changing habitual
postures may provide symptom relief.

5. The spine is robust and can be trusted. The spine is a robust,
adaptable structure capable of safely moving and loading in a
variety of postures. Common warnings to protect the spine are
not necessary and can lead to fear.

6. Sitting is not dangerous. Sitting down for more than 30
minutes in one position is not dangerous, nor should it
always be avoided. However, moving and changing position
can be helpful, and being physically active is important for
your health.

7. One size does not fit all. Postural and movement screening
does not prevent pain in the workplace. Preferred lifting styles
are influenced by the naturally varying spinal curvatures, and
advice to adopt a specific posture or to brace the core is not
evidence based.

Slika 2.3.1. Smjernice o posturi
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(Izvor : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31366294/)

Studija na temelju usporedbe slucajeva i kontrolnih skupina pokazuje da nema korelacije
izmedu boli i1 disfunkcije vrata s kutom napred nagnute glave. Takoder se primjecuje atrofija

misica kod osoba s bolovima, ali nije jasno koliko utjecaja imaju promjene u posturi na to stanje

[31].

Takoder, postoje istrazivanja koja se bave korekcijom prekomjernog polozaja zdjelice kod
osoba s simptomima i onih bez simptoma. Sustavni pregledi ukazuju na nedostatak jasnih
zakljucaka o tome koliko uspjesno mozemo utjecati na promjenu posture 1 simptoma povezanih s

nekom posturom [32].

U svakom slucaju, treba uzeti u obzir da se postura sastoji od razlicitih elemenata, a njen
utjecaj na bol 1 disfunkciju moze varirati medu pojedincima. Stoga je vazno pristupiti svakom
pacijentu individualno i uzeti u obzir sve relevantne faktore, ukljucuju¢i tjelesnu aktivnost,
misi¢nu ravnotezu, navike i druge potencijalne uzroke problema. U Tablici 8. prikazani su rezultati

pretrazivanja dostupnih baza podataka o posturi.

Tablica 8. Prikaz rezultata pretrazivanja 0 posturi

AUTOR | | DIZAJN UZORAK | REZULTATI
GODINA ISTRAZIVANJA
ISTRAZIVANJA
Leila Ghamkhar , | Izvorni N=67 Nema korelacije izmedu boli
Amir Hossein . i disfunkcije vrata kao
znanstveni rad L
Kahlaee posljedice nagnute glave.
2019.
Anders Falk | Izvorni N=95 Sustavni pregledi ukazuju na
Brekke, Sgren : nedostatak jasnih zaklju¢aka
znanstveni rad . .y
Overgaard o tome koliko uspjesno
mozemo utjecati na
promjenu posture i

simptoma  povezanih s
nekom posturom

2.3.2. Korekcijske i specificne vjezbe
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U fizioterapiji se Cesto koriste "specifiéne" ili "korektivne" vjezbe s ciljem poboljsanja
biomehanike, stabilnosti ili funkcionalnosti odredenog podruc¢ja tijela. Medutim, postoje
istrazivanja koja postavljaju pitanje efikasnosti i opravdanosti upotrebe ovih vjezbi [34 - 38].
Navedena istrazivanja pruzaju kriticki pregled dostupnih dokaza o specificnim i korektivnim
vjezbama u fizioterapiji. Analiza tih istrazivanja ukazuje na to da specifi¢ne i1 korektivne vjezbe
nemaju uvijek znacajnu prednost u odnosu na druge vrste vjezbi u ispravljanju ili smanjenju boli
[34 -38].

Na primjer, studija Smith-a sugerira da postoji slaba evidencija da bolne vjezbe imaju bolje
rezultate u upravljanju kroni¢nom misi¢no-kosStanim boli. Suprotno uvjerenjima da se uvijek treba
postovati granica boli [33]. Sli¢no, istrazivanje nije pronaslo dovoljno dokaza koji bi podrzali
specifi¢ne vjezbe kao superiornu opciju za lijeenje tendinopatije rotatorne manzete [34]. Takoder,
jedna od meta-analiza studija nije pruzila jasne dokaze koji bi podrzali da specifi¢ne vjezbe, poput
korektivnih ili ciljanih vjezbi, imaju znaCajan utjecaj na bol 1 funkcionalnost u usporedbi s
hodanjem kao jednostavnijom formom vjezbanja [35], ¢ak i kada je u pitanju ,,]Jazna rehabilitacija“

u odnosu na specifi¢nu rezultati su isti [36].

Istrazivanja sugeriraju da korekcijske vjezbe za skoliozu nisu nuzno bolje od vjezbi
usmjerenih na jacanje trupa tijela (engl. core stability training). Postoji nedostatak dosljednih
dokaza koji bi potvrdili da su korekcijske vjezbe superiornije u ispravljanju ili smanjenju skolioze

u odnosu na vjezbe usmjerene na stabilizaciju jezgre tijela [37].

Iako je vazno imati na umu da istrazivanja ne daju konacne zakljucke i1 da je potrebno
daljnje istrazivanje, trenutni dokazi sugeriraju da specificne 1 korektivne vjezbe ne pruzaju
znacajnu prednost u odnosu na druge oblike vjezbanja kada je rije¢ o boli. Individualni faktori,
kao §to su preferencije pacijenta, kontekstualni ¢imbenici 1 specifi¢na dijagnoza, takoder trebaju
biti uzeti u obzir pri odabiru vjezbi u rehabilitacijskom procesu. U Tablici 9. prikazani su rezultati

pretrazivanja dostupnih baza podataka o korekcijskim vjezbama.

Tablica 9. Prikaz rezultata pretrazivanja o korekcijskim vjezbama

AUTOR | | DIZAJN UZORAK | REZULTATI

GODINA ISTRAZIVANJA

ISTRAZIVANJA

Benjamin E | Izvorni N=385 Protokoli vjezbi koji
Smith, Paul | znanstveni rad izazivaju bol upuduju na
Hendrick malu znacajnu prednost u
2017. odnosu na bezbolne vjezbe u
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kratkom roku, uz umjerenu
kvalitetu dokaza.
Littlewood Izvorni N=52 Specificne vjezbe se nisu
Chrisa, Malliaras | znanstveni rad pokazale superiornima za
Peter rjesavanje tendinopatije
2015. rotatorne manzete.
Carla Vanti, | Izvorni N=66 Bol, disfunkcija i
Simone Andreatta | znanstveni rad izbjegavanje straha na slican
2019. se nacin  poboljsavaju
hodanjem ili vjezbanjem.
Charlotte Izvorni N=94 Analize  nisu  pokazale
Ganderton, Adam | znanstveni rad razlike izmedu skupina sa
Semciw specificnom intervencijom i
2018. skupine sa placebo
vjezbama.
Gozde Yagci |, | lzvorni N=30 Primjena vjezbi za skoliozu i
Yavuz Yakut znanstveni rad vjezbi stabilizacije
2019. jednakim intenzitetom,
uc¢inci  dvaju  protokola
lije€enja bili su slicni u
lijeCenju  pacijenata S
skoliozom

2.4.Biomedicinski model

Biomedicinski model je tradicionalni pristup u zdravstvu koji se Cesto primjenjuje u
fizioterapiji. Ovaj model se temelji na pretpostavci da je bol rezultat iskljucivo fizickog ostecenja
ili patologije u tijelu (Slika 2.4). Prema tome, terapije usmjerene su na tretiranje izvora boli ili

oste¢enog podrucja [38].

Medutim, sve veci broj istrazivanja pokazuje da biomedicinski model ima svoje
ograniCenja 1 da bol nije uvijek jednostavna veza izmedu oStecenja i percepcije boli. Mnogi
pacijenti dozivljavaju bol na mjestima koja nemaju vidljivo o$tecenje ili patologiju, dok drugi s
vidljivim oSte¢enjem nemaju bol. Ovo ukazuje na vaznost razumijevanja sloZzenih mehanizama

boli koji ukljucuju i psiholoske i socijalne ¢imbenike [39].

U konacnici, kritika biomedicinskog modela u fizioterapiji potice terapeute da usvoje
Sire 1 sveobuhvatnije razumijevanje boli 1 primjene pristupe koji ciljaju ne samo izvor boli, ve¢ i

druge vazne aspekte koji utjecu na pacijentovo iskustvo i oporavak.
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Biomedical Model

Slika 2.4. llustracija biomedicinskog modela

(Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Depiction-of-the-biomedical-and-biopsychosocial-
models-of-healthcare_figl 337218628)

2.5.Biopsihosocijalni model

Biopsihosocijalni model prepoznaje da bol nije samo fizicki fenomen, ve¢ je kompleksan
i rezultat interakcije bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika [40]. Nasuprot tome,
biomedicinski model temelji se na pretpostavci da je bol isklju¢ivo posljedica organskog oStecenja
ili patologije. Razumijevanje boli kao isklju€ivo biomedicinskog fenomena moze zanemariti

mnoge vazne aspekte koji utjeCu na percepciju i dozivljaj boli.

Biopsihosocijalni model prepoznaje da bioloski faktori, poput anatomskih promjena ili
ziv€anih mehanizama, igraju ulogu u nastanku boli, ali takoder naglasava vaznost psiholoskih 1
socijalnih ¢imbenika [40]. Psiholoski ¢imbenici, poput stresa, straha, emocionalnog stanja,
uvjerenja i percepcije boli, mogu znacajno utjecati na intenzitet i trajanje boli [40,41]. Socijalni
¢imbenici, poput podrske okoline, drustvenog konteksta, radnih uvjeta i socioekonomskog statusa,

takoder mogu imati vaznu ulogu u dozivljavanju boli [40 - 43].
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Biopsihosocijalni model prepoznaje vaznost sveobuhvatnog pristupa lijecenju boli koji
ukljucuje bioloske, psiholoske i socijalne aspekte (Slika 2.5). To ukljucuje individualizirani
pristup, edukaciju pacijenta, smanjenje straha i anksioznosti, poticanje aktivnosti i vjezbanja,
promjene u nacinu zivota i podrsku pacijenta u drustvenom okruzenju. Biopsihosocijalni model je
nadmasio biomedicinski model u razumijevanju boli jer uzima u obzir kompleksnost boli 1
prepoznaje da bioloski, psiholoski i socijalni ¢cimbenici medusobno djeluju i utje¢u na percepciju,

dozivljaj i lijecenje boli [40 - 43].

Biopsychosocial Model

Slika 2.5. llustracija biopsihosocijalnog modela

(Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Depiction-of-the-biomedical-and-biopsychosocial -
models-of-healthcare_figl 337218628)

2.5.1. Tjelesna aktivnost

Pokret u rehabilitaciji ima brojne koristi i smatra se izuzetno vaznim faktorom u procesu

oporavka. Istrazivanja su pokazala da redovita tjelesna aktivnost i vjeZbanje imaju pozitivan
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utjecaj na tjelesno i mentalno zdravlje. Evo nekoliko klju¢nih koristi tjelesne aktivnosti u

rehabilitaciji, koje su podrzane istrazivanjima:

Smanjuje bol: Fizicka aktivnost i vjezbanje mogu smanjiti osjecaj boli kod razli¢itih stanja,
ukljucujuéi kroni¢nu bol, misiéne i kostane probleme te reumatske bolesti. Vjezbanje potice
otpustanje prirodnih analgetika u tijelu i pomaze u jacanju misi¢a i zglobova, §to moze smanjiti

bolne simptome [44].

Smanjuje rizik od oboljenja: Redovita tjelesna aktivnost moze smanjiti rizik od razli¢itih
bolesti, ukljucujuc¢i kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2, neke vrste raka 1 osteoporozu.
Vjezbanje pomaze u odrzavanju zdravog tjelesne tezine, kontroliranju krvnog tlaka, poboljSanju

cirkulacije i ja¢anju imunoloskog sustava [45].

Promovira cijeljenje: Pokret poti¢e protok krvi i dostavu kisika i1 hranjivih tvari u tkiva, $to
moze ubrzati proces ozdravljenja ozljeda, kao 1 oporavak nakon operacija. Osim toga, vjezbanje

moze poboljsati elasticnost tkiva, smanjiti otekline 1 potaknuti formiranje zdravog oziljnog tkiva
[46].

Poboljsava raspolozenje: Tjelesna aktivnost ima pozitivan u¢inak na mentalno zdravlje.
Vjezbanje potic¢e oslobadanje endorfina i drugih hormona sre¢e u mozgu, $to moze poboljsati
raspolozenje, smanjiti osjecaj stresa, anksioznosti 1 depresije te poboljSati samopouzdanje i opcu

dobrobit [47].

Ojacava sve vrste tkiva: Redovita tjelesna aktivnost i vjezbanje jacaju miSice, kosti, tetive,
ligamente i1 ostala tkiva. Ojacana muskulatura i koStani sustav pruzaju bolju potporu tijelu,
pobolj$avaju ravnotezu, smanjuju rizik od padova i ozljeda te doprinose boljoj funkcionalnosti i

pokretljivosti [48].

Produzuje Zivot: Brojna istrazivanja su pokazala da redovita tjelesna aktivnost moze
produljiti Zivotni vijek. Aktivni stil Zivota povezan je s manjim rizikom od smrtnosti od razli¢itih

uzroka, ukljucujuéi sréane bolesti, mozdani udar, odredene vrste raka i kroni¢ne bolesti [49].

VjeZbanje ima znacajan utjecaj na brojne biopsihosocijalne faktore koji utje¢u na bol 1
kvalitetu Zivota. Kroz redovitu tjelesnu aktivnost, moZzemo pozitivno utjecati na tjelesno zdravlje,
mentalno zdravlje, socijalne interakcije i opfu dobrobit. U Tablici 10. prikazani su rezultati

pretrazivanja dostupnih baza podataka o u¢inkovitosti tjelesne aktivnosti.

Tablica 10. Prikaz rezultata pretrazivanja o ucinkovitosti tjelesne aktivnosti
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AUTOR | | DIZAJN UZORAK | REZULTATI

GODINA ISTRAZIVANIJA

ISTRAZIVANJA

Kelly M Naugle , | Izvorni znanstveni | N=150 Analiza iz ove studije pruza

Roger B Fillingim | rad dokaze za rjeSavanje pitanja

2012. jacine
hipoalgezija izazvane
vjezbanjem kao odgovor na
eksperimentalno izazvanu
bol.

B K Pedersen , B | Izvorni znanstveni | N=9852 | Tjelesna  aktivnost  se

Saltin rad pokazala  korisnom za

2015. sprjecavanje mnogih
oboljenja te za kontrolu
simptoma  povezanih s
istima.

Andréa Izvorni znanstveni | N=2820 Brojni dokazi prisutni u

Deslandes, rad danasnjoj literaturi upucuju

Helena Moraes na to da tjelesna aktivnost

2008. osigurava uspjesno
funkcioniranje mozga.

Scott J Dankel , | Izvorni znanstveni | N=8772 | Cini se da su nacionalne

Jeremy P|rad preporuke da se provode 2-

Loenneke 3 treninga snage tjedno

2016. najucinkovitije u smanjenju
rizika od prerane smrtnosti
svih razloga.

2.5.2. Edukacija pacijenta

Edukacija o boli ima vaznu ulogu u oba pristupa. Pacijentima se pruzaju informacije o
mehanizmima boli, kako funkcionira ziv€ani sustav te kako razli¢iti ¢imbenici, poput stresa,

tjeskobe ili negativnih misli, mogu utjecati na percepciju boli.

Kroz edukaciju, pacijenti se uce prepoznati da bol nije nuzno pokazatelj ozljede ili
oStecenja te da mogu nauciti nove na¢ine suocavanja s njom. Edukacijski pristup takoder ukljucuje
ucenje pacijenata o razli¢itim tehnikama samopomoc¢i i samoupravljanja boli, kao Sto su tehnike
relaksacije, vjezbe disanja, tehnike distrakcije, postupno povecavanje aktivnosti i prilagodba
zivotnog stila. Cilj je osnaziti pacijenta da postane aktivan sudionik u vlastitom procesu lijeenja

i da nauci upravljati boli na konstruktivan nacin [50].
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Osim toga, edukacija o boli moze imati dugoro¢ne pozitivne u¢inke na pacijente. Oni
postaju bolje informirani o vlastitom zdravstvenom stanju i sposobni donositi informirane odluke
o terapijskim opcijama koje su im na raspolaganju. Takoder, osvjeStavanje o psiholoskim i
emocionalnim faktorima koji utjecu na bol moze pomoc¢i u prevenciji kroni¢ne boli i poboljsanju

kvalitete zivota.

Osim standardne edukacije, vazno je prilagoditi pristup svakom pacijentu, uzimajuci u
obzir individualne potrebe, razumijevanje i stil ucenja. Edukacija bi trebala biti pristupac¢na, jasna

1 osmiSljena tako da osigura najbolje razumijevanje informacija.

S obzirom na sve navedeno, edukacija o boli predstavlja klju¢ni element u postizanju
uspjesnih rezultata u fizioterapiji 1 pridonosi poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata. Ovo podrucje
zasluzuje daljnje istrazivanje i razvoj kako bi se osigurala optimalna skrb za sve pacijente koji se

suocavaju s bolnim stanjima.

2.5.2.1.Kognitivno bihevioralna terapija

Kognitivno-bihevioralna terapija je terapijski pristup koji se temelji na pretpostavci da
nase misli, osjecaji i ponasanja medusobno utje¢u. Kognitivno-bihevioralna terapija se primjenjuje
u razli¢itim podrucjima, ukljucujuéi i fizioterapiju, kako bi se pomoglo pacijentima u upravljanju

bolom, rehabilitaciji ozljeda i poboljSanju funkcionalnosti.

U kontekstu fizioterapije, kognitivno-bihevioralna terapija se moze koristiti za
promjenu negativnih uvjerenja i misli vezanih uz bol i ozljede, te razvijanje adaptivnih nacina
suocavanja i ponasanja (Slika 2.5.2.1). Terapeuti koji koriste kognitivno-bihevioralna terapija u
fizioterapiji obi¢no rade s pacijentima kako bi identificirali i ispitivali negativne misli 1 uvjerenja
koja mogu utjecati na njihovu percepciju boli, ograni¢enja pokreta i motivaciju za rehabilitaciju.
Kroz terapijski proces, pacijenti se uce prepoznavati i izazivati negativne misli, zamijeniti ih

pozitivnijim i adaptivnijim uvjerenjima te razvijati strategije suo¢avanja i rjeSavanja problema.

Osim toga, kognitivno-bihevioralna terapija moze ukljucivati i tehnike relaksacije,

disanja i vizualizacije kako bi se smanjila tjelesna napetost i povecala svijest o tijelu [51].
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Slika 2.5.2.1. Ideologija kognitivno bihevioralne terapije

(1zvor: https://psidra.com/kbt-pristup/)
2.5.2.2.Kognitivno funkcionalna terapija

Kognitivno-funkcionalna terapija se takoder moze primijeniti u kontekstu fizioterapije.
U fizioterapiji, kognitivno-funkcionalna terapija se koristi za pristupanje problemima koji se
javljaju u vezi s pacijentovim uvjerenjima, percepcijama i emocijama vezanim uz njihovu tjelesnu

ozljedu, bol ili disfunkciju.

Kognitivno-funkcionalna terapija u fizioterapiji ima za cilj identificirati i promijeniti
Negativna uvjerenja i obrasce razmisljanja koji mogu utjecati na pacijentovo oporavak i napredak.
Ova terapijska metoda prepoznaje da su uvjerenja 1 misli vazan faktor u procesu rehabilitacije te
da mogu utjecati na pacijentovu motivaciju, suradnju, percipiranu sposobnost i emocionalno

stanje.

Tijekom terapije, fizioterapeut koji primjenjuje kognitivno-funkcionalna terapiju
pomaze pacijentu da postane svjestan svojih uvjerenja i misli vezanih uz njihovu tjelesnu ozljedu
ili stanje. Terapeut potice pacijenta da ispita svoje negativne uvjerenja, iskrivljena razmisljanja ili
prepreke koje mogu utjecati na njihov napredak. Pacijent se uci kako izazvati ta uvjerenja, istraziti
analizu ponaSanja, terapeut pomaze pacijentu da prepozna kako njihove misli i uvjerenja utjecu na

njihovu percepciju boli, tjelesnu funkciju, suradnju i aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Terapeut i pacijent zajedno razvijaju strategije za promjenu negativnih obrasca
razmiS$ljanja 1 ponaSanja, kako bi se potaknuo pozitivan stav, poboljSao funkcijski oporavak i

postigao ciljeve rehabilitacije. Kognitivno funkcionalna terapija u fizioterapiji moze biti korisna

24



kod razlic¢itih stanja, ukljuc¢ujuéi kroni¢nu bol, ozljede kraljeznice, postoperativnu rehabilitaciju,

sportske ozljede i sli¢no [52].

2.5.2.3.Terapija izlaganja

Edukacija u fizioterapiji ¢esto ukljucuje i tehniku terapije izlaganja kao dio terapijskog
procesa. Terapija izlaganja je tehnika koja se koristi za suo¢avanje s izazovima ili situacijama koje
pacijenti izbjegavaju zbog straha, anksioznosti ili negativnih uvjerenja. U fizioterapiji, terapija
izlaganja se moze primijeniti kada pacijenti izbjegavaju odredene pokrete, aktivnosti ili vjezbe

zbog straha od boli, pogorSanja ozljede ili negativnih iskustava.

Cilj terapije izlaganja je postepeno izlaganje pacijenta tim situacijama ili aktivnostima
kako bi se smanjila njihova anksioznost, poboljSala funkcionalnost i promijenila njihova uvjerenja
o tome koliko su ti pokreti ili aktivnosti opasni ili $tetni [53]. Primjerice, pacijent s kroni¢nom boli
u ledima moze izbjegavati savijanje ili podizanje teSkih predmeta jer vjeruje da ¢e to pogorsati bol

ili uzrokovati dodatnu ozljedu.

Kroz terapiju izlaganja, terapeut ¢e postupno uvoditi pacijenta u takve pokrete ili
aktivnosti, pruzajuéi podrsku i educirajuci ga o tome kako tijelo moze biti prilagodljivo i kako se
moze postupno povecavati opterecenje ili pokret. Kroz postupno izlaganje, pacijent ima priliku
iskusiti da se bol ne povecava ili da se moze nositi s njom na adaptivan nacin. To moze dovesti do
promjene uvjerenja o vlastitim sposobnostima i smanjenja anksioznosti, ¢ime se poti¢e povratak

u aktivnosti 1 poboljsanje funkcionalnosti.

2.5.2.4. Izrazavanje

lako se pretpostavlja da je mali subakromijalni prostor povezan s oStecenjem
supraspinatusa, boli i slabosti, stvarnost je da veli¢ina tog prostora nije razli¢ita izmedu osoba s
bolnim i bezbolnim ramenima. Isto tako, poveanje subakromijalnog prostora ne pokazuje
korelaciju s napredovanjem boli ili poboljsanjem funkcije [54]. Postoje rasprave i istrazivanja koja
ispituju postojanje sindroma sraza, no bitno je naglasiti da bez obzira na to postoji li taj sindrom
ili ne, ve¢i problem lezi u Cinjenici da takav naziv moZe izazvati negativne psiholoske uc¢inke kod
pacijenata. Kada pitamo osobe kojima je dijagnosticiran sindrom sraza ¢ujemo sljedece: ,,Nije mi
jasno kako ¢e bilo koja terapija pomaknuti kost u mojem ramenu®, ,, Nisam mogao shvatiti kako

¢e mi fizioterapeut pomo¢i kod puknuca tetive, zabrinut sam da radim jos§ vise Stete™ [55].
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Koriste¢i naziv poput sindroma sraza, postoji mogucénost da pacijenti razviju
kinezifobiju, odnosno strah od kretanja ili vjezbanja, te nocebni ucinak, gdje se ocekuje da ¢e bol
ili loSe stanje nastupiti zbog prethodnih uvjerenja ili naziva bolesti. To moZe rezultirati smanjenom
motivacijom za aktivnost, poveéanjem straha i stvaranjem nepotrebnih ograni¢enja u pokretu.
Stoga bi bilo bolje koristiti naziv "bol povezana s rotatornom manzetom" ili "subakromijalna bol"
kako bismo izbjegli negativne psiholoSke uc¢inke i stigmatizaciju te osigurali da se pacijenti

fokusiraju na oporavak i aktivnost, umjesto na pogresno shvacanje njihovog stanja.

Koristenje izraza "kliznuo ti je disk" isto kao 1 kod sindroma sraza moZe stvoriti
krivu sliku 1 potencijalno izazvati kinezifobiju 1 nocebo kod oStec¢enja diska. Iako je taj naziv, u
slengu, dugi niz godina koriSten za oznacavanje hernija, protruzija, ekstruzija 1 sekvestracija diska,
vazno je imati na umu da veéina takvih oSteCenja diska ima sposobnost zacjeljivanja (Stopa
spontanog povlacenja je bila 96% za sekvestraciju diska, 70% za ekstruziju diska, 41% za
protruziju diska i 13% za izboCenje diska. Stopa potpunog rjeSenja hernije diska bila je 43% za
sekvestrirane diskove i 15% za ekstrudirane diskove.) [56] a pokret moze imati pozitivan utjecaj
na njih [57].

Stvaranje straha od pokreta (kinezifobija) 1 uvjerenja da ¢e odredeno oStecenje ili
stanje uzrokovati trajnu $tetu (nocebo) moze imati negativne posljedice na rehabilitacijski proces.
Umjesto toga, vazno je educirati pacijente o prirodi njihovog stanja, naglasiti da vec¢ina ostecenja
diska ima potencijal za oporavak te da vjezbanje i pokret mogu imati pozitivne u¢inke na zdravlje

diska
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3.Zakljucak

Biomedicinski pristup, koji se temelji na metodologiji i ideologiji koja se fokusira na
tretiranje boli samo kroz fizi¢ke intervencije i ignorira kompleksnost i individualnost boli, nema
mjesta u suvremenoj fizioterapiji. Razumijevanje boli kao kompleksnog fenomena omogucava
nam da prepoznamo da tretmani koji se koriste u biomedicinskom pristupu mogu imati trenutni
pozitivan ucinak, ali ¢esto ne ostvaruju dugoro¢ne promjene i mogu stvoriti ovisnost o terapijama.
Vazno je razumjeti da bol nije samo fizicki simptom, ve¢ je rezultat slozene interakcije izmedu
fiziCkih, emocionalnih, kognitivnih 1 drustvenih ¢imbenika. Fokusiranje isklju¢ivo na tretmane
koji se bave samo fizickim aspektima boli zanemaruje vaznost psiholoskog 1 socijalnog konteksta.
Cesto se dogada da uvjerenja o posturi, funkciji tijela i prilagodljivosti ovjeka mogu stvoriti
nocebo efekt, odnosno negativno ocekivanje koje dovodi do pojacanja boli i kinezifobije, straha
od pokreta. Takva uvjerenja ograniCavaju pacijenta i ometaju oporavak. Biomedicinski pristup
moze doprinijeti odrzavanju takvih uvjerenja, jer se ¢esto fokusira samo na simptome i mehanicke
aspekte, zanemaruju¢i emocionalne i kognitivne ¢imbenike. Biomedicinski model Cesto koristi
tretmane koji su ve¢inom dokazani kao placebo u kontekstu boli. Medutim, vazno je napomenuti
da placebo efekt nije ograni¢en samo na odredene terapije ili intervencije. Placebo efekt moze se
primijeniti 1 na druge elemente lijeCenja, kao Sto je tjelovjezba. U odredenim slucajevima,
tjelovjezba moze pruziti jednake ili ¢ak bolje rezultate od drugih terapija u smislu ublazavanja
boli, ovisno o individualnim karakteristikama pacijenta. Medutim, vazno je naglasiti da se ne smije
zloupotrebljavati placebo efekt kako bi se pacijentima pruzao lazan dojam ili neprikladna
ocekivanja. Umjesto toga, primjena placebo efekta treba biti usmjerena prema pruzanju poticaja
za vjezbanje, naglaSavajuci pozitivne aspekte tjelovjezbe i njen potencijalni doprinos u poboljSanju
opéeg stanja i smanjenju boli. Integriranje placebo efekta u kontekst tjelovjeZbe moze pruziti
dodatne psiholoske i pozitivne aspekte za pacijenta. Osiguravanje podrske, vjerovanja u pozitivne
ishode 1 pravilno upucivanje pacijenta na pravilan nacin vjezbanja moze imati koristi i pozitivan
uc¢inak na smanjenje boli i povecanje opéeg blagostanja. Stoga, umjesto da se placebo efekt koristi
na racun vjezbe kako bi se stvorio lazni dojam ili prenapuhala njena ucinkovitost, vazno je
educirati pacijente o pravilnom pristupu vjezbanju, poticati ih na aktivno sudjelovanje u vlastitom
oporavku i naglasavati ulogu vjeZbanja kao komplementarnog i korisnog alata u upravljanju boli.
Edukacija pacijenata o boli, njezinom sloZenom mehanizmu i razli¢itim strategijama suocavanja
ima klju¢nu ulogu u suvremenoj fizioterapiji. Kroz edukaciju, pacijenti dobivaju znanje i vjestine
kako bi sami mogli pridonijeti svom oporavku i upravljati boli. To je bitno jer omogucuje
pacijentima da postanu aktivni sudionici u vlastitom procesu lijecenja i osnaZzeni da samostalno
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primjenjuju strategije samopomoci. lako terapeuti mozda koriste odredene tehnike ili tretmane koji
se Cine beskorisnima ili nedovoljno ucinkovitima, vazno je osigurati dovoljno vremena u
terapijskom procesu za pruzanje adekvatne edukacije pacijentima. Edukacija je klju¢na za
dugoroc¢ne promjene, samopomoc i spre¢avanje ovisnosti o terapijama. U suvremenoj fizioterapiji,
integracija kognitivno-funkcionalnog i bihevioralnog pristupa s edukacijskim pristupom boli ima
potencijal za postizanje boljih i dugorocnijih rezultata u upravljanju boli. Razumijevanje
kompleksnosti boli i pruzanje edukacije pacijentima moze biti temelj za uspjeSan tretman i

samopomo¢ u buduénosti.
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