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282/F1Z/12023
oris
Rad odratava ciljeve istraiivanja usmjerenih na razumijevanje | analizu kijunih aspekata uloge
fizioterapeuta u lijeenju pacijenata s multiplom sklerozom (MS). Istrazivanje obuhvaa analizu razliitih
klinikih oblika | epidemioloikih aspekata MS, istralivanje imbenika rizika | razumijevanje osnovne
patofiziologije bolesti. Takoer, istrauje se raznolika kiinika slika i simptomi te dijagnostiki kriteriji za MS
U radu se analizira proces fizioterapiske procjene, ukijuujui subjektivni | objektivni pregled, Istie se
valnost mjerenja i testiranja funkcionalnosti pacijenata s MS-om. Fizioterapi/ski cljevi, planiranje
intervencija takoer su kfjuni aspekti rada, istralujul razliite metode | tehnike fizioterapije, ukljuujui
koncepte popul Bobath koncepta.
U samo razradl putem polustrukturiranog interviua prikazani su najznaajnil odgovori pacijenta s
MS-om kao | ufjeca) same bolesti na kvaltetu livota i svakadnevno psihozifiko funkcioniranje. Odgovori
iz Intervjua su kodirani i rasporeeni u odgovarajue kategorije koje su prikazane tablino.
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Sazetak

Multipla skleroza je izrazito teSka kroni¢na neurodegenerativna bolest koja zahvaca
sredi$nji ziv€ani sustav. Razlikuje se od osobe do osobe, stoga klinicki tijek bolesti nije lako
predvidjeti. Karakteriziraju ga multifokalne demijeliniziraju¢e lezije bijele tvari. Cesto
uzrokuje invaliditet, a simptomi se razlikuju medu razli¢itim tipovima bolesti. Javlja se u svim
zivotnim dobima, a najces¢e izmedu dvadesete i pedesete godine Zivota. Postoje razliCiti
tipovi multiple skleroze: relapsno-remitentni, sekundarno-progresivni, primarno-progresivni i
progresivno-relapsni oblik multiple skleroze. Pristup njezi bolesnika je slozen te ukljucuje
provodenje fizioterapijskih intervencija i promjenu zivotnog stila. Postoje razliciti tretmani za
bolest, od imunomodulacijskih lijekova do komplementarnih pristupa. Fizicka i kognitivna
rehabilitacija su vrlo vazne.

Dijagnoza se temelji na klinickim nalazima koji pokazuju Sirenje bolesti kroz vrijeme.
Najpoznatiji dijagnosti¢ki Kkriteriji su McDonald'sovi kriteriji. Fizioterapijska procjena
ukljucuje subjektivni 1 objektivni pregled. Razli¢itim mjerenjima i testovima procjenjuje se
ukupni funkcionalni status pacijenta. Nakon toga se provodi analiza te se izraduje plan
lijecenja, nakon Cega slijedi fizioterapijska intervencija. Fizioterapijske intervencije temelje se
na strategijama odrzavanja kretanja, ucenja motorickih vjeStina i poboljSanja kvalitete

kretanja.

Kljuéne rijeci: fizioterapeut, lijeenje, multipla skleroza, rehabilitacija



Summary

Multiple sclerosis is an extremely severe chronic neurodegenerative disease that
affects the central nervous system. It varies from person to person, so the clinical course of
the disease is not easy to predict. It is characterized by multifocal demyelinating white matter
lesions. It often causes disability, and symptoms vary among different types of the disease. It
occurs at all ages, and most often between the ages of 20 and 50. There are different types of
multiple sclerosis: relapsing-remitting, secondary-progressive, primary-progressive and
progressive-relapsing form of multiple sclerosis. The approach to patient care is complex and
includes physical therapy interventions and lifestyle changes. There are various treatments for
the disease, from immunomodulating drugs to complementary approaches. Physical and
cognitive rehabilitation are very important.

The diagnosis is based on clinical findings that show the spread of the disease over time. The
most famous diagnostic criteria are McDonald's criteria. Physiotherapy assessment includes
subjective and objective examination. Various measurements and tests are used to assess the
patient's overall functional status. After that, an analysis is carried out and a treatment plan is
drawn up, followed by physiotherapy intervention. Physiotherapy interventions are based on

strategies to maintain movement, learn motor skills and improve the quality of movement.

Key words: physiotherapist, treatment, multiple sclerosis, rehabilitation



Popis koriStenih kratica

MS Multipla skleroza

SZS Sredisnji ziv&ani sustav

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health / Medunarodna
klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja

RRMS Relapsno-remitentna multipla skleroza

PPMS Progresivna multipla skleroza

SPMS Sekundarno-progresivna multipla skleroza

EBV Epstein-Barr virus

MR Magnetska rezonanca

VEP Vizualni evocirani potencijali

INF-B Interferon beta

SOAP Program subjektivne objektivne procjene

WHO World Health Organization / Svjetska zdravstvena organizacija

BESTest Balance Evaluation System Test / Test sustava za procjenu ravnoteze

TUG Timed Up and Go test / Test starta na vrijeme

MSQOL-54 Multiple Sclerosis Quality of Life-54 / Kvaliteta Zivota multiple skleroze-54
FAMS Funkcionalna procjena multiple skleroze

FACT Facilitating and Coordinating Therapy / Facilitirajuca i koordinirajuca terapija

PNF Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija
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1. UVOD

Demijelinizacijska bolest predstavlja stanje koje uzrokuje oste¢enje ziv€anih vlakana u
mozgu (mijelinske ovojnice), Zivaca koji vode do ociju (optickih zivaca) i zastitnog omotaca
(mijelina) koji okruzuje lednu mozdinu. Kada je mijelin oSteCen, Ziv€ani impulsi se
usporavaju ili ¢ak prestaju provoditi, posljedi¢no uzrokuju¢i neuroloske probleme. Multipla
skleroza (MS) je kroni¢na bolest srediSnjeg zivCanog sustava. Bolest je specifi¢na i svaki
pacijent ima nepredvidiv tijek s razli¢itim simptomima koji mogu varirati ovisno o mjestu,

tezini i intenzitetu. [1]

Multipla skleroza (lat. sclerosis multiplex) je autoimuna neurodegenerativna bolest Ziv€éanog
sustava koja zahva¢a mozak i lednu mozdinu. Glavna obiljezja bolesti su multicentri¢na
upalna destrukcija mijelina i oSte¢enje aksona. Mijelin je mekana, bijela, viSeslojna ovojnica
od lipida 1 proteina koja izolira Zivce i1 okruzuje Ziv€ana vlakna, povecavajuci brzinu Ziv€anih
impulsa i olakSavaju¢i komunikaciju izmedu neurona. Tijekom upale ili oste¢enja mijelina
prijenos impulsa je poremecen, odnosno usporen ili prekinut pa su poruke iz mozga do svojih
odredista neto¢ne, odgodene ili izgubljene. U vecini slucajeva se pojavljuje relapsno-
remitentni obrazac, u kojem pacijenti imaju ponavljajuce kratkotrajne epizode neuroloskih
nedostataka. Recidivi, koji se Cesto nazivaju relapsima, opisuju pojavu novih ili pogorSanje
postoje¢ih simptoma, dok su remisije razdoblja smanjene aktivnosti bolesti ili ¢ak potpunog

privremenog nestanka. [1]

Postoje Cetiri oblika multiple skleroze, relapsno-remitentna (RRMS), primarno-progresivna
MS (PPMS), progresivno-relapsna MS (PRMS), sekundarno-progresivna MS (SPMS). Zbog
raznolikosti simptoma same bolesti, dolazi do utjecaja na kvalitetu zivota oboljelih, pa ¢ak i
do progresivnog pogorsanja, Sto moze utjecati na rezultate Multiple Sclerosis Quality of Life-

54 mjerenja kvalitete Zivota. [2]

Multipla skleroza naziva se i ,bolest s tisu¢u lica“ jer se manifestira brojnim razli¢itim

simptomima. Klinicki oblici bolesti su sljedeci:
1. Relapsno-remitentna multipla skleroza (RRMS)

Najces¢i je oblik bolesti 1 javlja se u gotovo 80 % oboljelih. Glavna karakteristika je pojava
karakteristi¢nih simptoma multiple skleroze koji se nakon odredenog vremena, spontano ili
uslijed primjene lijekova, povlace. Kod oboljelih se pojavljuje negativna epizoda, odnosno

akutni napadaj ili relaps prilikom cega se postoje¢i simptomi pogorSavaju, a moguc je i

1



nastanak novih. Relapsi nastupaju u periodu od nekoliko dana do dva tjedna, a mogu trajati i

do tri mjeseca, uz popraéene remisije izmedu.
2. Sekundarno-progresivna multipla skleroza (SPMS)

Sekundarno progresivni oblik nastaje nakon odredenog vremenskog perioda u kojem se
ponavljaju relapsi i njihove remisije. Ukoliko se u oboljelog bolest manifestirala kasnije, a
ima kra¢i period unutar dva relapsa, moguée je da ¢e brze napredovati. Razvijaju se

neuroloski ispadi u obliku poremecaja ravnoteze i otezanog hoda.
3. Primarno-progresivna multipla skleroza (PPMS)

Primarno progresivni oblik javlja se u samo 10 % oboljelih i od svog pocetka karakteriziran je
kao stanje koje se progresivno pogorSava. Progresivno pogorsanje uzrokuje ostecenje ili
gubitak zivca, a ne upala. U odredenom periodu moze nastupiti mirovanje, ali nikada potpuna

remisija. Najcescée se javlja u oboljelih nakon ¢etrdesete godine zivota, i to kod muskaraca.
4. Progresivno-relapsna multipla skleroza (PRMS)

Progresivno relapsni oblik je najrjedi oblik multiple skleroze i javlja se u svega 5 % oboljelih.
Zapocinje progresivnim pogorSanjem, no postoje povremene epizode relapsa s pojacanim
simptomima slicnima kao kod pojave RRMS-a. PogorSanje uzrokuje oSte¢enje ili gubitak
Zivca, a epizode relapsa upala. Zahvaca podjednako oba spola, najées¢e u tridesetim

godinama zivota. [2]



2. EPIDEMIOLOGIJA

Ucestalost multiple skleroze niska je u djetinjstvu, pocinje rasti nakon osamnaeste
godine, a vrhunac doseze izmedu dvadesete i cetrdesete godine. U prosjeku je stopa
incidencije multiple skleroze veca u zena. Ucestalost se postupno smanjuje i postaje rijetka
nakon pedesete godine Zzivota. Incidencija i prevalencija MS-a porasla je u posljednjih
nekoliko desetljeca. Bolji pristup neuroloskim uslugama i bolji dijagnosticki Kkriteriji
podrazumijevaju otkrivanje vise slucajeva bolesti, nego ranije. Buduc¢i da ljudi sada zive
dulje, i ljudi s MS-om Zive dulje. [3]

Geografski polozaj je bitan ¢imbenik za nastanak ove bolesti, odnosno ¢esca je u sjevernim
krajevima od 45 do 65 stupnjeva sjeverne geografske Sirine, a ima je i na jugu. Osim
geografskog polozaja, smatra se da je i etnicko podrijetlo jedan od uzroka bolesti. [4]
Prevalencija MS-a je najveca u Sjevernoj Americi (140 bolesnika na 100 000) i Europi (108
na 100 000), a najniza u Isto¢noj Aziji (2,2 na 100 000) i supsaharskoj Africi (2,1 na 100
000). U Hrvatskoj trenutno ne postoji registar oboljelih, ali procjenjuje se da ima 6160
oboljelih, iako u drzavi nedostaju nova istrazivanja multiple skleroze. [4] U sjeverozapadnoj
Hrvatskoj rizik od obolijevanja je veci, dok ucestalost bolesti opada prema jugoistoku. Dvije
regije s najvisom stopom incidencije su Cabar i Delnice sa 173 oboljelih na 100 000
stanovnika. [5]

lako je medicina do danas napredovala, uzrok ove bolesti jo§ uvijek nije poznat. Znanstvenici
vjeruju kako je sama bolest uzrokovana kombinacijom ¢imbenika pa su njihova istraZivanja
usmjerena na podrucja kao §to su imunologija, okoli$ni ¢imbenici, genetika i infektivni agensi
poput virusa. Imunoloski ¢imbenici sugeriraju da abnormalni imunoloski odgovori dovode do
upale i oStecenja srediSnjeg ziv€anog sustava. Mnoge vrste stanica uklju¢ene Su u ovaj
imunoloski odgovor, ali dvije najvaznije su T-stanice i B-stanice. [2]

T-stanice postaju osjetljive na proteine u srediSnjem ziv€anom sustavu, oslobadajuci
kemikalije koje uzrokuju upalu i ostecenje, Sto rezultira oSte¢enjem mijelina, zivcanih vlakana
i stanica koje stvaraju mijelin. B-stanice se aktiviraju uz pomo¢ T-stanica i one su odgovorne
za proizvodnju antitijela i stimulaciju drugih proteina, ali kod multiple skleroze uzrokuju
ostecenje srediSnjeg ziv€anog sustava. Smatra se da ¢imbenici okoliSa takoder igraju vaznu
ulogu u razvoju bolesti. Bolest je rasirenija U podruc¢jima udaljenijim od ekvatora te u
hladnijim klimama, $to je usko povezano s vitaminom D, prirodnim proizvodom koji se nalazi

u izobilju kod ljudi koji zive u toplijim klimama, a sluzi za jacanje imunoloske funkcije i



zastitu tijela od autoimunih bolesti. Kod multiple skleroze postoji genetska komponenta koja
se moze naslijediti, iako se ne smatra nasljednom bolesc¢u. [4]

Medutim, medu jednojajcanim blizancima ako jedan blizanac ima MS, rizik da ¢e drugi
blizanac razviti MS je otprilike jedan prema cetiri. Rizik je takoder povecan kada srodnik u
prvom koljenu (roditelj, brat, sestra, dijete) ima MS, ali mnogo manji, nego kod jednojajcanih
blizanaca. [4]

Uzro¢nici zaraze uklju¢uju mnoge viruse i bakterije za koje se smatra da pridonose razvoju
bolesti. Iako jo§ nema definitivnih dokaza, provode se razna istrazivanja o tome utjecu li
ospice, kuga, humani herpesvirus 6, Epstein-Barr virus (EBV) i chlamydia pneumoniae na
razvoj MS-a. Epstein-Barr virus koji uzrokuje mononukleozu, dobio je mnogo pozornosti
posljednjih godina jer sve veéi broj istrazivanja sugerira da prethodna infekcija EBV-om

povecava rizik od razvoja multiple skleroze. [6]



3. CIMBENICI RIZIKA

Prema Drustvu multiple skleroze, ¢imbenike koji utjecu na nastanak bolesti moguce je
podijeliti u tri kategorije ¢imbenika:
1. Vanjski ¢imbenici; geografski polozaj, prehrana, virusi i infekcije.
2. Unutarnji ¢imbenici; poremecaji imunoloskog sustava, nasljedne komponente, poremecaji
mijelinske tvari.
3. Opterecujuci ¢imbenici; trauma, stres, psiholoska opterecenja.
Pusenje predstavlja ¢imbenik rizika ako se nalazi u korelaciji s ostalim okoli$nim

¢imbenicima koji mogu uzrokovati ili ubrzati pocetak MS-a. [7]

Dokazano je da su glavni ¢imbenici koji utje¢u na razvoj bolesti:

genetska predispozicija
izlozenost virusima u djetinjstvu
okolina

alergijske reakcije u organizmu

a > W oE

trauma. [2]



4. PATOFIZIOLOGIJA

Oligodendrociti tvore mijelinsku ovojnicu ¢ija je uloga izoliranje aksona, tako da
jedan spoj u Ranvierovom ¢voru moze normalno voditi do drugog spoja, omogucujuci brzi
prijenos zivcanih signala. Ako je mijelinska ovojnica oSteCena, prijenos ziv€anih signala se
potpuno gubi i nema provodenja podrazaja. Zbog poremecaja provodenja tih impulsa javljaju
se neuroloski simptomi kao §to su bol i gr¢. 1z te se krvi bijele krvne stanice zatim oslobadaju
u tkivo i pocinju napadati mijelinsku ovojnicu. Limfociti-B se pocinju nakupljati oko
ostecenog mijelina, dok limfociti-T putuju u sredis$nji ziv€ani sustav, proizvode¢i imunoloske
medijatore koji uzrokuju upalu i kasnije oStecenje oligodendrocita, koji oSte¢uju mijelin. S
vremenom se mijelinska vlakna zamjenjuju glijalnim stanicama, a mjesto ozljede se pretvori u

oziljak i otvrdne. [8]



5. KLINICKA SLIKA | SIMPTOMI

Za multiplu sklerozu postoji tipican tijek bolesti. Najprije dolazi do djelomic¢ne
egzacerbacije, nakon koje slijedi remisija, a potom slijede nove egzacerbacije u neodredenom
vremenskom razdoblju. Ovaj oblik bolesti naziva se relapsno-remitentni. Tesko je procijeniti
ucinke lijeCenja pomocu 0vog obrasca jer nije poznato hoce li bolest do¢i u spontanu remisiju
Bolest ponekad moze imati kroni¢ne progresivne karakteristike. Tada uopée nema razdoblja
remisije. U prvih nekoliko godina bolest se moze aktivirati na odredeno vrijeme, a zatim
moze postati kroni¢na i progresivna. To je sekundarno progresivni tip bolesti. S obzirom na
ovu varijabilnost u tijeku bolesti, prognoza je za pojedine bolesnike priliéno neizvjesna.
Budu¢i da multipla skleroza zahvaca razli¢ita podru¢ja mozga i ledne mozdine, mogu se
pojaviti razli¢iti znakovi bolesti. Ne pojavljuju se svi simptomi kod pojedinih pacijenata. [9]
Pocetni simptomi su blagi i oboljeli ne traze medicinsku pomo¢. Najces¢i pocetni simptomi su
dvoslike, kada se mijesa crvena i zelena boja ili gubitak vida na jedno oko. Nakon toga slijedi
utrnulost tijela te motoricka slabost ekstremiteta i trupa, poremecaj govora i mentalni
poremecaji. [8]

Ostali simptomi koji se javljaju su: paraliza lica — kada je zahvaceno mozdano deblo,
poremecaj koordinacije, nesigurni pokreti, hodanje i stajanje — kada je zahvacen mali mozak,
deprivacija 1 poremecaj miSi¢nog tonusa (prevelika ili premala napetost) — kada je zahvacena
ledna mozdina, bol — obi¢no zbog povecanog miSi¢nog tonusa, vrtoglavica, mucnina,
poremecaj funkcije mjehura (inkontinencija i retencija) i debelog crijeva, poremecaj osjetila,
pareza i paraliza razli¢itog intenziteta i stupnja koja utjee na kretanje bolesnika, ataksija kao
posljedica ostecenja malog mozga, a u nekih je bolesnika ataksija izrazenija od drugih
znakova. Gréevi miSi¢a najceSce pogadaju donje ekstremitete 1 utjeCu na mobilnost, ravnotezu
i posturalnu kontrolu. [9]

Takoder je vazno spomenuti Uhtthoffov fenomen, koji ukazuje na pogorSanje neuroloskih
simptoma kako tjelesna temperatura raste zbog toplog vremena, vjezbanja, temperature, saune
ili vru¢e kade. Ovaj u¢inak moze biti uzrokovan povecanjem temperature ziv€anih zavrSetaka.
Ziv&ani impulsi do ote¢enih Zivaca blokirani su ili jako usporeni kada tjelesna temperatura
poraste, ali simptomi nestaju te nastupa poboljSanje kada se tjelesna temperatura vrati na
normalu. [9]

Promjene raspoloZenja prisutne su u dvije tre¢ine oboljelih. Najce$ée se javljaju kao dio

emocionalne reakcije na bolest, a mogu se javiti i kao nuspojava terapije ili posljedica lezija u
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odredenim dijelovima mozga. Promjene raspolozenja manifestiraju se u obliku prolaznih
smetnji, anksioznosti ili razdrazljivosti, dok u malom broju bolesnika prelaze u veliki
depresivni poremecaj. Intenziviraju se u fazama pogorSanja bolesti te kod bolesnika s
kroni¢nim progresivnim oblikom bolesti. [9]

Za postavljanje dijagnoze vazni su samo oni simptomi koji traju od 24 do 48 sati ili dulje. [8]



6. DIJAGNOSTIKA

Dijagnostiku multiple skleroze potrebno je zapoceti detaljnim uzimanjem povijesti
bolesti i cjelovitim fizikalnim pregledom svih sustava. Dijagnoza bolesti se ne moze postaviti
na temelju pojave samo jednog simptoma, ve¢ je potrebno grupirati simptome i pratiti tijek
bolesti. Dijagnoza bolesti se postavlja na temelju klinicke slike i paraklini¢kih Kriterija.
Klini¢ki simptomi bolesti, karakterizirani neuroloskim simptomima, kao $to su senzorni ili
motoricki simptomi, spasticitet, ataksija i ostali koji traju najmanje 24 sata, od velike su
vaznosti U dijagnostici. U paraklinicke kriterije spadaju: MR mozga i vratne kraljeznice te
srediSnjeg Ziv€anog sustava, likvorski nalaz, vizualni evocirani potencijali te CT. [10]
Magnetska rezonancija (MR) srediSnjeg ziv€anog sustava moze otkriti demijelinizirajuce
oste¢enje i progresivnu atrofiju. Lokalizacija i morfologija demijelinizirajuéih lezija SZS-a
imaju vaznu ulogu u razlikovanju multiple skleroze od drugih bolesti koje takoder uzrokuju
demijelinizirajuce lezije. [10]

Vizualni evocirani potencijali (VEP) je neinvazivna metoda koja se koristi za identificiranje
usporenog provodenja zZiv€ane aktivnosti zbog demijelinizacije. Prvi simptom koji primjeéuju
je retrobulbarni neuritis koji se opisuje kao ispad jednog oka sa smetnjom koloralnog vida.
Rutinski se provodi detaljna analiza likvora koja moZe prikazati prisutnost oligoklonalnih
IgG-vrpca koje oznacavaju ¢imbenik rizika i nose dvostruki rizik za prelazak u MS. Obic¢no
postoji 1 umjereno povecanje broja limfocita 1 plazma stanica, kao 1 povecanje razine ukupnih
proteina. PoviSene vrijednosti imunoglobulina u likvoru prisutne su i kad je bolest u remisiji.
[10]

Kompjuterizirana tomografija (CT) ima vazan znacaj jer nalaz prikazuje atrofiju mozga koja
je neprimjerena za dob bolesnika.

Unato¢ svim pretragama, najpouzdanija dijagnosti¢ka metoda za utvrdivanje bolesti jest MR.

[10]



7. LIJECENJE

Multipla skleroza je progresivna bolest nepredvidivog tijeka, zbog Cega je niti jedan lijek
ne moze U potpunosti izlijeciti. Prvenstveno se koristi kombinacija lijekova, fizikalne,
logopedske i radne terapije, tjelovjezbe, odmora i zdrave prehrane. Za cjelovito lijeCenje
potreban je individualni pristup pacijentu i medudjelovanje interdisciplinarnog tima, sto
dovodi do boljih rezultata u skrbi za oboljelog. [11]

Rani pocetak lijeCenja dovodi do boljeg ishoda bolesti stoga razlikujemo pet osnovnih
smjerova u lijeCenju, koji uklju€uju modificiranje tijeka bolesti, lijeCenje simptoma bolesti,
lijeCenje relapsa, produljivanje funkcionalnih sposobnosti pomocu fizioterapije te pruzanje
emocionalne podrske. Odabir farmakoterapije ovisi o aktivnosti bolesti te nalazu magnetne
rezonance. Razlikujemo tri kategorije farmakoterapije, a to su: farmakoterapija koja
modificira tijek bolesti (DMT) (imunomodulatorni i imunosupresivni lijekovi ¢ija je svrha
smanjenje broja i ucestalosti relapsa), farmakoterapija simptoma i/ili neZeljenih reakcija na
DMT u svrhu poboljsanja kvalitete zivota oboljele osobe te farmakoterapija relapsa, koja
koristi primjenu kortikosteroida za skracenje trajanja napada i brzeg oporavka nakon
egzacerbacije. [11]

Lije¢enje imunomodulacijskom terapijom ukljucuje lijekove interferon beta la i 1b, koji su
odobreni jedino za lijeCenje relapsno-remitentnog oblika bolesti. Imunomodulacijska terapija
je dokazano jedna od najboljih vrsta terapije koja prirodno usporava tijek bolesti i njezino
napredovanje. Interferoni su bjelanCevine koje nastaju u nasem tijelu 1 Stite nas od bolesti i
vanjskih stetnih utjecaja te imaju antivirusni ucinak.

LijeCenje simptoma ukljucuje lijekove koji smanjuju spasticnost (misi¢ni relaksansi,
anksiolitici, antiepileptici), ublazavaju umor i malaksalost (vitamini), smanjuju tremor,
drhtanje, bol, reguliraju stolicu i mokrenje te poboljsavaju raspolozenje. [11]

LijeCenje relapsa bolesti zahtijeva primjenu kortikosteroida. Oni djeluju protuupalno,
imunosupresijski i antiproliferacijski te se primjenjuju od tri do pet dana. [11]

Kao posebna vrsta lijeCenja naglaSava se pravilna prehrana i uzimanje dodataka koji pozitivno
djeluju na imunoloski sustav. Vitamini smanjuju oStec¢enja uzrokovana djelovanjem slobodnih
radikala. Dovoljna koli¢ina vitamina D ima klju¢nu anti-inflamatornu i neuroprotektivnu

funkciju u odrzavanju homeostaze cijelog tijela. [11]
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8. SOAP MODEL I ICF KLASIFIKACIJA

Procjena fizikalne terapije dokumentirana je prema SOAP-u (Program subjektivne
objektivne procjene), koji se sastoji od tri dijela: S — subjektivni pregled, O — objektivni
pregled i A — analiza. Prema SOAP modelu, podaci se sustavno biljeze tijekom
fizioterapijskih seansi jer se ponasanje fizioterapeuta i njegov utjecaj na pacijenta moze lako
pratiti. Vrlo je vazna komunikacija izmedu fizioterapeuta i medicinskog tima te pacijenta.
Neuroloska terapija usmjerena je na probleme uzrokovane osteenjem odredenih dijelova
ziv€anog sustava. Fizikalna terapija je problemski orijentirana na bolest kako bi se dobio uvid

u stanje motori¢kih problema i drugih sposobnosti pacijenta. [12]

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) izdala je 2001. godine Medunarodnu klasifikaciju
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja — ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health). ICF ima tri kljuéne sastavnice — tjelesne funkcije i strukture, aktivnost
i sudjelovanje. Tjelesne funkcije odnose se na fizioloske funkcije i anatomske dijelove, tj.
gubitak ili devijaciju normalnih tjelesnih funkcija. Aktivnost podrazumijeva izvr$avanje
zadataka od strane pojedinca, a ogranicenje aktivnosti su poteskoce koje pojedinac pri tome
ima. Sudjelovanje se odnosi na ukljucivanje u zivotne situacije, a ograni¢enja u sudjelovanju
su problemi koje pojedinac moze iskusiti u takvom ukljuéivanju.

Funkcionalni status u fizioterapiji se procjenjuje razli¢itim instrumentima 1 sistematizira u ICF
klasifikaciji. Tijekom procjene, fizioterapeut odabire najprikladniji instrument za otkrivanje
problema i promjena funkcionalnog statusa pod utjecajem fizikalne terapijske intervencije.
[13]
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9. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Fizioterapijska procjena se sastoji od pregleda oboljelog s osteCenjima i ogranic¢enjima
u izvodenju aktivnosti. Fizioterapijski proces zapocinje procjenom pri kojoj se odreduju
uzroci i posljedice funkcionalnih deficita, terapijski potencijali, vrsta i razina ostecenja,
ograni¢enja, onesposobljenja i strategije intervencije. Fizioterapijski pregled se sastoji od
anamneze, opservacije, mjerenja i testiranja. Postupci procjene otkrivaju simptome i rizik od
tjelesne disfunkcije. Fizioterapeut odreduje postupke mjerenja i Kkategorizira ogranicenja.
Sintetizira podatke te rezultate testova i mjerenja pa na temelju sinteze postavlja specifi¢nu
fizioterapijsku dijagnozu, prognozu i plan intervencije. [12]
Ciljevi procjene fizikalne terapije su utvrditi disfunkcije, dokumentirati subjektivne i
objektivne nalaze te identificirati probleme na kojima se temelje planovi i protokoli lijecenja.
[12]

9.1. Subjektivni pregled

Prilikom subjektivnog pregleda bolesnik navodi svoje probleme i funkcionalna
ograniCenja. Pregled ukljucuje uzimanje anamneze 1 razgovor s pacijentom kako bi se opisalo
stanje te promjene koje utje¢u na kvalitetu Zivota. Na pocetku razgovora se iznosi medicinska
dijagnoza koju je definirao lije¢nik. Medicinska povijest i medicinska dokumentacija su
ukljuceni u pregled. Medicinski karton sadrzi podatke o zdravstvenom stanju pacijenta i
nacinu rada na mjestu pruzanja skrbi. Sadrzi 1 dodatne dokumente: otpusno pismo, rezultate
dijagnostickih pretraga, operacijsku listu. Njihovom analizom fizioterapeuti mogu prikupiti
to¢ne podatke o prijasnjim dijagnozama i lijeCenjima. Prikupljene informacije trebaju biti
tocne 1 kvalitetne. Pitanja koja postavlja fizioterapeut trebaju biti kratka i jasna. Tijekom
procesa procjene, visokokvalitetni intervju koji se fokusira na kljucne elemente pruza vazne
informacije za objektivan pregled u kojem se pacijenti mogu slobodno izraziti. Intervju sa
strukturiranim pitanjima sadrzava nekoliko kategorija podataka: prva kategorija — op¢i podaci
0 pacijentu koji mogu biti relevantni za detektiranje problema, druga kategorija — trenutni
simptomi i tegobe, treca kategorija — informacije o trenutnom stanju i trajanju simptoma.
Fizioterapeut se subjektivnim pregledom upoznaje s opc¢im stanjem bolesnika, drugim
dijagnozama i lijekovima koji su vazni za daljnju procjenu i izradu plana fizikalne terapije i

objektivnog pregleda. [14]
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9.2. Objektivni pregled

Objektivni pregled ukljucuje palpaciju, metode promatranja i primjenu razlicitih
specijaliziranih testova i metoda. Nakon procjene pokretljivosti, samostalnosti i drzanja,
provode se odredeni testovi 1 postupci. Promatranjima se dobiva uvid u pacijentov op¢i status
hodanja, obrasce kretanja, koristenje bilo kakvih pomagala za prilagodbu i mobilnost te
pomo¢ drugih. Palpacijom se moze dobiti uvid u stanje koze 1 potkoznog tkiva, temperaturu i
vlaznost koze, misi¢ni tonus, razlike u napetosti i elasticnosti. [14]

Osnovni parametri za procjenu motoricke funkcije u bolesnika s multiplom sklerozom su:
procjena miSi¢nog tonusa, procjena ravnoteze, procjena pokretljivosti ekstremiteta, procjena
funkcionalne aktivnosti i procjena kompenzacijskih aktivnosti. MiSi¢ni tonus se dijeli u dvije
kategorije, hipotoni¢ni i hipertoni¢ni. Hipotonija se klinicki o€ituje relaksacijom misic¢a, udovi
se doimaju slabima, oslabljen je refleksni odgovor na istezanje, a smanjen je i otpor udova na
pasivno kretanje. Ovisno o vrsti 1 uzroku, hipertonija se ocituje kao gréevi ili ukocenost. Dok
je spasti¢nost pasivni otpor istezanju povezan s brzinom (naprimjer, brzi pasivni pokreti lakta
uzrokuju povecan tonus miSica, ali spori pasivni pokreti lakta mozda nece), ukocenost je
pasivni otpor istezanja povezan s brzinom. Procjena odgovora ravnoteZe ispituje sposobnost
odrzavanja i promjene odredenih posturalnih prilagodbi tijela, kao sto je okretanje iz lezeéeg

u boc¢ni polozaj, iz uspravnog sjedenja u stajanje te sjedenje i stajanje. [14]
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10. FIZIOTERAPIJA U REHABILITACIJI

Visokokvalitetna fizioterapeutska procjena temelj je dobrog plana fizikalne terapije.
Rezultati dobiveni odredenim pretragama i mjerenjima daju uvid u opée stanje bolesnika i
njegovu funkcionalnu sposobnost, odnosno vjerojatnost svladavanja svakodnevnih zadataka.
Potrebno je postaviti jednostavne i realne ciljeve kako bi se izbjegla lazna ocekivanja
pacijenata. [14]

Neki od ciljeva za osobe s MS-om su poboljSanje posturalne stabilnosti, smanjenje boli,
odrzavanje ili povecanje opsega pokreta, poboljSanje ravnoteze i hoda te sprjeCavanje
kontraktura. S obzirom na to da je pacijent najvazniji ¢lan tima, vazno je da i on aktivno
sudjeluje u samoj procjeni te da je svjestan svojih sposobnosti, ali 1 ograni¢enja. Time pocinje
shvacati osobne prioritete i §to moze ocekivati od fizikalne terapije te Sto mu moze pomo¢i da
se lakse prilagodi promjenama u nacinu zivota. [15]

Fizioterapeuti provode temeljitu procjenu funkcionalnih sposobnosti svakog pacijenta kako bi
razumjeli njihove specificne potrebe. Procjena funkcionalne sposobnosti ukljucuje sve
aktivnosti koje bolesnik obavlja tijekom dana, a odnose se na zadovoljenje osnovnih potreba
kao §to su osobna higijena, hranjenje i odijevanje te druge aktivnosti. Zbog oteéenog SZS-a
nedostaju obrasci ili su potpuno krivo izvedeni. Asocirane reakcije su abnormalna refleksna
aktivnost koja se moze pojaviti u odsutnosti voljnog pokreta, tj. nevoljni pokret jednog dijela
tijela u odnosu na otpor pokretu drugog dijela tijela. Kod procjene tih reakcija, bitno je otkriti
gdje i kada se javljaju, njihov intenzitet (slab, umjeren, jak), vrstu asocirane reakcije (fleksija,
ekstenzija ili hvatanje) i trajanje. Kompenzacijski odgovori su vrlo razli¢iti i individualni jer
ovise o vrsti primarne ozljede koju nadomjestaju, ali i o okolini bolesnika te njegovim
navikama i ponasanju. Moze se podijeliti u dvije kategorije: kompenzacija uzrokovana
pretjeranom uporabom neoste¢enih dijelova i kompenzacija uzrokovana nepravilnom
uporabom ostecenih dijelova. Ova procjena pomaze U odredivanju prioriteta terapije i

postavljanja ciljeva lijecenja. [15]
Provode se sljedeci testovi:

1. Testovi za procjenu miSi¢nog tonusa: koristi se Ashworthova ljestvica koja mjeri otpornost
mekog tkiva pasivnim pokretom te se koristi kao mjerni instrument za miSi¢énu napetost.
Rezultati se boduju od 0 do 4: 0 — nema poveéanja misi¢énog tonusa, 1 — blagi porast (hvat ili
otpustanje na kraju raspona ili pokret s minimalnim otporom, kada je ud savijen ili pri

istezanju), 1+ - blagi porast tonusa (stisak i blagi otpor u cijelom rasponu pokreta), 2 —
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snazniji porast tonusa (zahvaceni dio se lako krece u cijelom opsegu pokreta), 3 — izraZen
povecani misiéni tonus (poteskoce u pasivnom kretanju), 4 — fleksija i ekstenzija zahvacenog

podrucja je ukocena. [16]

2. Testovi za procjenu ravnoteze: najc¢escée se koristi Bergov test koji testira 14 funkcionalnih
zadataka prema ljestvici za procjenu poremecaja ravnoteze, Nnpr. ustajanje iz sjedeceg
polozaja, stajanje bez oslonca, prenosSenje, stajanje skupljenih nogu, stajanje bez oslonca sa
zatvorenim o¢ima itd. Ocjene se krec¢u od 0 — najgori rezultat do 4 — najbolji rezultat. Takoder
postoji i Balance Evaluation System Test (BESTest), odnosno test kvantitativne procjene, ¢iji
je cilj otkriti poremecéene sustave u posturalnoj kontroli. Takvi sustavi odgovorni su za losu
funkcionalnu ravnotezu. Dr. Horak je 2009. godine razvio test koji se temelji na sustavu od
Sest uravnotezenih ogranicenja. Temelji se na teoretskom razumijevanju sustava kontrole
ravnoteze na temelju Bernsteinovog koncepta, koji kaze da posturalna kontrola proizlazi iz
skupa medusobno povezanih sustava. Test ima 36 stavki i procjenjuje Sest sustava ravnoteze:
biomehani¢ka ograniCenja (Strategije gleznja ili kompenzacijski koraci za ispravljanje
posturalnog polozaja), ograni¢enja stabilnosti/vertikalnosti (koliko se srediste mase tijela
pomice od baze oslonca, gravitacija kako bi stajao uspravno), o¢ekivani odgovori (priprema
za voljno vjezbanje), posturalni odgovori (impulsi noseni povratnim vezama), senzorna
orijentacija (orijentacija u prostoru ukljucujué¢i senzorna podrucja vestibularnog sustava i
korteksa) 1 stabilnost hoda (koordinacija spinalnih motori¢kih i posturalnih senzomotornih
programa). Test ima 27 zadataka 1 ukupno 36 Cestica. Svaka stavka se boduje od 0 do 3, pri
cemu je 0 najlosSija izvedba, a 3 najbolja izvedba. Ukupno ima 108 tocaka, a 6 tocaka
podsustava se moze izraziti kao postotak ukupnih toc¢aka, od kojih svaka predstavlja odredeni

sustav od 17 ravnoteza. [17]

3. Testovi za procjenu hoda: test hodanja od 6 minuta koristi se za ispitivanje duljine i
kvalitete hodanja te za trazenje kompenzacijske aktivnosti ili boli tijekom hodanja. Ima
visoku pouzdanost i pokazuje progresiju bolesti. Jos jedan test za procjenu hoda,
pokretljivosti te staticke i dinamicke ravnoteze je Test starta na vrijeme (TUG). Test mjeri
vrijeme koje je pacijentu potrebno da ustane sa stolca, prode 3 m, okrene se, dode do stolca i
sjedne. Dinamicki indeks hoda koristi se za procjenu hoda, ravnoteze i rizika od pada, a
sastoji se od 8 testova hodanja s ukupnim rezultatom od 24 boda. Ocitanje ispod 19 ukazuje

na povecanu vjerojatnost pada. [18]
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4. Testovi za procjenu kvalitete zivota: testove za procjenu kvalitete zivota ispunjavaju
pacijenti. Za lijeCenje multiple skleroze, bolesnike je potrebno kontinuirano pratiti pomocu
razliCitih parametara ispitivanja. Oni prate kvalitetu zivota osoba s multiplom sklerozom, s
ciljem pronalaZenja novih tretmana za poboljsanje kvalitete zivota.

FIM (Functional Independence Measure) je test funkcionalne neovisnosti koji ukljucuje
ispitivanje fizickih, psihi¢kih 1 drustvenih funkcija (samobriga, kontrola sfinktera,
pokretljivost, razumijevanje, pamcenje itd.).

MSQOL-54 (Multiple Sclerosis Quality of Life-54) sastoji se od 54 pitanja, od kojih je 36
preuzeto s genericke ljestvice SF-36 od 18 pitanja specifi¢nih za MS. Ljestvica SF-36 pokriva
parametre koji se odnose na opéu percepciju zdravlja, umor, emocionalnu i fizi€ku funkeiju,
ogranicenja, bol i promjene u zdravlju. Ocjene se kre¢u od 0 do 100, a ve¢i brojevi ukazuju na
bolju kvalitetu zivota. Sadrzi genericki instrument SF-36 i 131 pitanje specificno za MS.
Sastoji se od 137 problema, a potrebno je vise vremena za rjesavanje istih.

FAMS (Funkcionalna procjena multiple skleroze) test je s 46 problema povezanih s
kvalitetom Zivota: mobilnost, emocionalno stanje, simptomi, kognitivno stanje, opce
zadovoljstvo, umor te obiteljsko i socijalno stanje. Bolja kvaliteta zivota pokazuje vece
rezultate. Pacijenti s multiplom sklerozom s kvalitetom Zivota imaju subjektivne 1 objektivne
parametre. Objektivni elementi se odnose na funkciju pacijenta (mobilnost i aktivnost) te
iskustvo 1 stavove prema zdravlju. Subjektivni elementi utjecat ¢e na procjenu kvalitete Zivota
i ne odgovaraju statusu invaliditeta, klinickih i laboratorijskih parametara. Glavni i realni
ciljevi rehabilitacije su smanjenje boli, povecanje misi¢ne snage, poboljSanje koordinacije 1
postizanje samostalnosti u aktivnostima svakodnevnog zivota. [19]

Na temelju procjene, fizioterapeut izraduje individualizirani plan terapije koji se prilagodava
potrebama svakog pacijenta. Nakon analiziranja svih podataka i odredivanja ciljeva, vrijeme
je za planiranje fizikalne terapije. O svim pitanjima i informacijama vezanim uz izradu plana
potrebno je razgovarati s pacijentom. On sam moze odluciti koliko ¢e fizioterapije ukljuciti u
svoj stil zivota. Da bi tretman bio uspjesan potrebno je ispuniti nekoliko uvjeta, a to su:

. biti prilagodljiv i zadovoljavati potrebe bolesnika

. progresivan

. prihvatljiv za pacijenta i obitelj

. usmjeren na prethodno dogovorene ciljeve

. izvediv i dogovoren izmedu pacijenta i fizioterapeuta

. prilagodljiv mogucim situacijama koje se mogu pojaviti

~N o o AW N

. koordiniran s drugim tretmanima. [14]
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Plan moze ukljucivati razne tehnike vjezbanja, s obzirom da oboljeli imaju i respiratorne
poteskoce uz sve ostale simptome. Respiratorni misiéi slabe, smanjuje se kapacitet pluca te je
stoga potrebno provoditi vjezbe disanja. Mogu se izvoditi u leze¢em ili staja¢em polozaju, a
glavni zadatak fizioterapeuta je da ukaze na vaznost i razliku izmedu abdominalnog i
torakalnog disanja. Mobilizacija zglobova koju provodi fizioterapeut ima za cilj istezanje
skracenih misica, a sve kako bi se povecala funkcionalnost. [15]

Multipla skleroza moze uzrokovati probleme s pokretljivos¢u i ravnotezom. Fizioterapeuti
rade na poboljSanju pokreta i obavljanju svakodnevnih aktivnosti poput hodanja i penjanja po
stepenicama te vjezbe istezanja, vjezbe ravnoteze, stabilnosti i koordinacije. Potrebno je
planirati i prilagoditi vjezbe za svakog individualno. Za osobe s multiplom sklerozom
preporucuju se fizioterapijske vjezbe zbog ograni¢enog opsega pokreta zbog gréenja misica
uzrokovanog nepokretnoséu. Osim povecanja fleksibilnosti, fizioterapijske vjezbe mogu
sprijeciti negativne ucinke kao §to su kontrakture i skra¢ivanje misi¢a, povecati pokretljivost
zglobova, smanjiti spasti¢nost i poboljSati ravnotezu i drZanje. Fizioterapijske vjezbe mogu
suzbiti mnoge simptome bolesti i njihov utjecaj na dnevne aktivnosti. Preporucuju se dvije
vrste samostalnih ili kombiniranih vjezbi. Aerobnim vjezbama je cilj poboljsati tjelesnu
spremnost. [20]

Bol je vrlo ¢est i neugodan simptom multiple skleroze. Fizioterapeuti zbog toga mogu koristiti
razli¢ite tehnike, ukljucujuéi terapiju vjeZbanjem, masazu i elektroterapiju. Manualna masaza
se izvodi rukama, nizom pokreta na povrsSini koZe te djeluje na kozu, receptore, misi¢ni 1
ziv€ani sustav te poboljSava cirkulaciju. Njome smanjujemo napetost, spasti¢nost, nelagodu 1
bol.

Fizioterapeuti educiraju pacijente o bolesti, pravilnom izvodenju vjezbi i tehnikama
samopomo¢i, kako bi im omogucili bolje razumijevanje 1 upravljanje svojim simptomima.
Takoder je vazna i edukacija obitelji za bolje razumijevanje simptoma i nacina na koji utjecu
na svakodnevni zivot. Vazno je ukljuciti bolesnikovu obitelj u cijeli proces i planiranje ishoda
kako bi se svi mogli prilagoditi potrebama bolesnika. [8]

Fizioterapeuti redovito prate napredak pacijenata i prilagodavaju svoje postupke prema
potrebama. Prac¢enje pomaze u osiguranju kontinuirane podrske i optimizaciji terapije.

Znacaj fizioterapeuta u rehabilitaciji oboljelih od multiple skleroze temelji se na holistiCkom
pristupu, S$to podrazumijeva cjeloviti pristup pacijentu i njegovom psihosocijalnom
funkcioniranju te cjelovit pristup rjeSavanju problema. Najvazniji zadatak je kroz
fizioterapijski proces poboljsati snagu, ravnotezu i koordinaciju te promicati zdravlje i

kondiciju. Intervencija nastoji izazvati promjene na sve tri razine: sudjelovanje, aktivnost i
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ostecenje. Krajnji rezultat omogucava oboljelima vecu samostalnost u obavljanju aktivnosti i
vecu neovisnost o tudoj pomoci. Fizioterapeut kroz rehabilitaciju poboljSava kvalitetu Zivota

oboljelog i integrira ga u drustvo. [21]

11. KONCEPTI | TEHNIKE

Bobath koncept se temelji na sprjecavanju abnormalnih pokreta i ponovhom ucéenju
normalnih pokreta i drzanja tijela, a usmjeren je na rjeSavanje problema osobama koje imaju
poteskoce u funkciji, drzanju ili kretanju tijela. Cilj lijeCenja je postizanje optimalne funkcije
promicanjem posturalne kontrole i izvodenja selektivnih pokreta. Bobathov koncept se temelji
na nekoliko principa koji ukljucuju:

1. poticanje normalnih obrazaca kretanja

2. fokusiranje na kvalitetu kretanja

3. normalizaciju tonusa kako bi se olaksalo aktivno kretanje

4. pozicioniranje i drzanje U poloZaju leZanja, sjedenja i stajanja

5. kontrolu kompenzacijskih pokreta

6. promicanje maksimalnog funkcionalnog oporavka radi poboljsanja kvalitete neovisnosti.
[22]

Bobath koncept je usmjeren na poboljsanje motorickih funkcija. Cilj je dijagnosticirati i
analizirati probleme sudjelovanja u funkcionalnim aktivnostima i svakodnevnim Zivotnim
aktivnostima te utvrditi komponente pokreta i temeljnih nedostataka. Bobath koncept
ukljucuje cijelog pacijenta, njegovo ponaSanje kao i motori¢ke probleme i rehabilitaciju
prilagodenu individualnim potrebama pacijenta. [23]

Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) je koncept koji se vodi nacelom da svako
ljudsko bi¢e ima neiskoriSten potencijal, pa tako i osobe s tjelesnim oSte¢enjima. Fizioterapeut
ima individualan pristup pacijentu, uzima u obzir njegovo psihicko i fizicko stanje i nastoji
iskoristiti preostale funkcije, kao njegov potencijal. U terapiju ukljucuje principe motori¢kog
ucenja i kontrole kako bi pacijent ostvario najvisu razinu funkcioniranja. Osnovni principi za
facilitaciju sluze terapeutu kako bi doveo pacijenta do poboljsanja motoricke kontrole i
motoricke funkcije. PNF tehnike imaju za cilj facilitacijom, inhibicijom, jacanjem i
relaksacijom misi¢nih funkcija dovesti do poboljsanja funkcionalnog pokreta. [24]
Facilitating and Coordinating Therapy (FACT) je modificirani pristup prilagoden potrebama
bolesnika s multiplom sklerozom. FACT je fleksibilan mehanizam koji se sastoji od treninga
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hoda, vjezbi na strunjaci, klasi¢nih vjezbi i aktivnosti samonjege. Zbog svoje fleksibilnosti i
personalizacije moze poboljSati simptome vecine bolesti prema Zeljama pojedinog bolesnika.
Zbog prirode bolesti se ne moze jamciti dugoro¢no poboljsanje, ali lijeCenje svakako daje

dobre rezultate. [21]

12. NOVIJI PRISTUPI U FIZIOTERAPIJI

U suvremenom svijetu, uz standardne mjere fizioterapije i kineziterapije, postoje tzv.
3D sucelja koja koriste kombinaciju virtualne stvarnosti (viziri) i mehani¢kog vodenja
ostecenih udova. Rehabilitacijski roboti ukljucuju protetiku, neurostimulaciju i uredaje koji se
koriste za pracenje ljudi tijekom svakodnevnih aktivnosti.

Gdje se razlikuju robotska terapija za mobilnost (hodanje), robotska terapija za gornje udove,
roboti za osobnu njegu, roboti koji oponasaju kretanje konja?

Lokomat Hocoma AG je robotski egzoskelet koji pomaze pacijentu tijekom vjezbi hodanja.
Ima Cetiri motorizirana zgloba koji pokre¢u kukove 1 koljena. Uteg ¢e se po potrebi napuniti
dodatnom opremom.

Robot ReWalk je nosivi robotski sustav. Pacijent hoda sa Stapom, a motori¢ka kontrola se
oslanja na kretanje pacijenta koje se mijenja s teziStem i gornjim dijelom tijela.

U novije vrijeme se razvija telerehabilitacija koja ukljucuje nadzor bolesnika kod kuce
pomocu video tehnologije, internetskih aplikacija i mobilnih telefona. Pomoc¢u njega,
medicinski stru¢njaci mogu procijeniti propisane intervencije, pratiti nuspojave 1 identificirati

podrucja za poboljsanje. U¢inkovitost telerehabilitacije se jo§ proucava. [25]
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13. EDUKACIJA OBOLJELIH I POBOLJSANJE KVALITETE
ZIVOTA

Pojam ,.,kroni¢na bolest“ odnosi se na Sirok raspon tjelesnih i psihickih fenomena,
dakle ukljucuje sve ono na $to se obi¢no odnosi pojam ,tjelesni invaliditet™, ali i puno vise.
Kroni¢ne bolesti su sva osSte¢enja ili odstupanja od normalnog stanja, s jednom ili vise od
sljede¢ih Kkarakteristika: trajne su, ostavljaju invaliditet, uzrokovane su ireverzibilnim
patolosSkim promjenama, zahtijevaju specijaliziranu obuku kao dio rehabilitacije ili se ocekuje
da ¢e zahtijevati produljeno promatranje i njegu. Ako se radi o kronicnom stanju, potrebno je
lijeciti cijelu osobu. Potrebno je procijeniti njezino kognitivno, emocionalno i socijalno
funkcioniranje. Stanje bolesnika se stalno mijenja s tezinom stanja. Najmanja fluktuacija u
stanju bolesti moze promijeniti njegovo cjelokupno iskustvo i vjerojatnost ozdravljenja.
Medutim, neki pacijenti panicare ¢ak i zbog laksih ozljeda, dok su drugi dovoljno zreli da
ozbiljnu traumu ugrade u svoj psihicki sustav. Za smanjenje anksioznosti, vazan je terapijski
razgovor s pacijentom. Ova prilagodba uklju¢uje mnoge ¢imbenike: genetske, fizioloske,
psiholoske, kognitivne i socijalne. Bolesnici s kroni¢nim bolestima mogu imati razliite
psihicke reakcije kao $to su tjeskoba, panika, strah i depresija. [26]

U pocetku pacijent negira ¢injenicu da je bolestan, moze misliti da su rezultati testa pogresni
te moZe potraZiti drugo misljenje. Kako bolesnik prihva¢a novonastalu situaciju, kada viSe ne
moze poricati bolest, okre¢e se novom sadrzaju, sve viSe ga zanimaju preostale mogucnosti, a
sve manje ono S§to je izgubljeno. Prisutnost bolesti ne zna¢i nuzno da je o0soba
disfunkcionalna, ali je nuzna prilagodba na novonastalu situaciju. [26]

Kroni¢na bolest moze biti ogranicavajuc¢i ¢imbenik u razli€itim aktivnostima 1 moze narusiti
kvalitetu Zivota. Za bolesnika je vazno kako zadovoljiti svoje potrebe, interese i1 vrijednosti,
odnosno odrzati zadovoljavajucu subjektivnu kvalitetu Zivota. U okviru istrazivanja kvalitete
zivota, fokus je na pojedincu. Utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota je viSestruk. Bolest utjee na
fizicke simptome koji ograni¢avaju funkcioniranje tijela. Osim toga, postoje neizravni u¢inci
kao Sto su nesposobnost za rad, potencijalna izolacija i povec¢ana ovisnost o drugima, sto
moze dovesti do promjena u psihickom stanju pojedinca u vidu niZeg samoposStovanja i
osje¢aja bespomocnosti. Drustvena podrSka takoder moze biti uspjesna u poboljsanju
funkcioniranja i kvalitete zivota kod osoba narusenog zdravlja. [15]

Aktivan stav bolesnika pridonosi boljoj kontroli bolesti. Vlastitom aktivno$c¢u, pacijent
napusta pasivnu ulogu. Fizioterapeut educira oboljelog o polozajima tijela za odmaranje i

opustanje, vjezbama istezanja muskulature, vjezbama za povecanje mobilnosti, kontrole
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pokreta i ravnoteze, a posebno o0 vjezbama jacanja misi¢a i miSiéne snage. Upozorava se na
izbjegavanje fizi¢kih napora viseg intenziteta. Stednja i nadoknadivanje energije poducava se
kroz savjete za redovito i dovoljno spavanje, izbjegavanje pretjerivanja u tjelesnoj aktivnosti,
uzimanje vise kra¢ih odmora, postupan rad u dugotrajnim i zamornim poslovima. [26]

Fizioterapeut motivira oboljelog da se usredotoc¢i na svoje sposobnosti, a ne na smetnje te da
svoje ciljeve prilagodi realnoj situaciji i mogucnostima. Oboljeli se ne trebaju usporedivati s
drugima, ve¢ bi trebali svoje uspjehe mjeriti prema svojim moguénostima. Sugerira im se da
njeguju prijateljske i obiteljske odnose te da svoje osjecaje i brige povjeravaju drugima.
Fizioterapeut educira obitelj o razli¢itim oblicima vjezbi i aktivnosti, a sve s ciljem kako bi
oboljeli postigli bolju funkcionalnost i samostalnost u aktivnostima svakodnevnog Zivota kao

Sto su hodanje, sjedenje, hranjenje i osobna higijena. [27]
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14. PRIKAZ SLUCAJA

14.1. Podrucéje zanimanja

U ovom prikazu slu¢aja intervjuirana je sudionica kojoj je dijagnoza multiple skleroze
potvrdena u 32. godini. Provedbom polustrukturiranog intervjua nastojalo se utvrditi kako

dozivljava svoju bolest, kako je prihvatila simptome bolesti te kakva joj je kvaliteta zivota.

Sudionica je prije provedbe intervjua bila upoznata sa svrhom i ciljevima intervjua, takoder je
bila upucena da ukoliko Zeli odustati od intervjua, to moze uéiniti u bilo kojem trenutku ili

ako osjeti nelagodu vezanu uz pojedina pitanja, da na ista ne treba dati odgovor.

Nakon $to je bila upucena u svrhu, ciljeve i eti¢ki aspekt intervjua, sudionica je usmenim

putem dala svoj pristanak na provedbu intervjua i obradu podataka uz zastitu anonimnosti.

14.2. 1zvori podataka

Za prikupljanje podataka koriStena je metoda polustrukturiranog intervjua. Prije samog
intervjua, prikupljeni su osnovni sociodemografski podaci o sudionici — dob, spol, stupanj
obrazovanja, ekonomski status, obitelj 1 kucanstvo. Uz osnovne podatke, sudionica je davala
odgovore na pitanja o pocetku bolesti i prvim simptomima, pretragama, hospitalizacijama,

lije¢enju, prilagodbi na novonastalu situaciju i podrsci u obitelji.

Tablica 14.2.1. Prikaz op¢ih sociodemografskih podataka sudionice

Sudionica A

Dob 46

Spol Z
Stupanj izobrazbe SSS
Mjesto stanovanja grad
Ukucéani s kojima zivi suprug, sin i kéer
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14.3. Postupak prikupljanja podataka

Radi prikupljanja podataka, polustrukturirani intervju provodio se u kué¢i sudionice 15.
travanja 2023. godine. Intervju je trajao 30 minuta. Intervjuer je citao pitanja i biljezio
odgovore, a sudionica je imala moguénost samostalno dopuniti dijelove koje smatra bitnima

vezano uz svoju bolest.

14.4. Postupak obrade podataka

Prilikom obrade podataka koriSten je postupak kvalitativne analize, odnosno kruzna analiza

koja se sastoji od Cetiri koraka:

1. uredenje empirijske grade (sazimanje, strukturiranje, parafraziranje izjava)

2. odredivanje jedinice kodiranja (fraze, recenice, misli, dogadaji, rijeci)

3. otvoreno kodiranje (pripisivanje pojmova empirijskoj gradi, pridruzivanje srodnih
kategorija u pojmove te analizu znacenja pojmova i kategorija)

4. izbor i otvoreno definiranje relevantnih pojmova i kategorija.

Za jedinice kodiranja koriStene su rijeci i1 dijelovi reCenica. Uredeni podatci povezani su s

teorijom.

14.5. Rezultati

Tablica 14.5.1. Prikaz kodiranih izjava sudionice na pitanje ,,Kakva vam je kvaliteta Zivota s

dijagnozom?*

Izjava Kod Kategorija

... prihvatila sam bolest,
prigrlila je k sebi... naucila | Prihvacanje Uspjesna prilagodba
Zivjeti s njom. ... ne osjecam | O¢uvano samopostovanje na bolest

se vise bolesnijom od ostalih

s kojima dijelim dijagnozu.*
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U tablici 14.5.1. se nalaze dijelovi intervjua sudionice koje smo kodirali te im dodali

pripadaju¢e kategorije. Kodovi

samopostovanje.

Tablica 14.5.2. Prikaz kodiranih izjava sudionice na pitanje

protiv bolesti, zbog ¢ega niste odustali?“.

za uspjesnu prilagodbu su prihvacéanje

ocuvano

,,K0ji su Vasi motivi za borbu

Izjava

Kod

Kategorija

“... radi svoje djece...”

Odgajanje

Odgovornost prema obitelji

Socijalna interakcija

“.. hodala sam, trenirala
sam, sluSala sam sve §to su
mi rekli, a sve s ciljem da ne

zavrs$im u kolicima...

“... se osjecam zdravo,
Se¢em  svakodnevno 10
kilometara, psihicki sam

prihvatila stanje...*

Ocuvanje samostalnosti

Kontinuirana tjelesna
aktivnost

Prihvacéanje bolesti

Zdravlje

13

druzila sam se sa

obitelji...*

Druzenje

Socijalna interakcija

U tablici 14.5.2. se nalaze dijelovi intervjua sudionice koje smo kodirali i dodali im

pripadajucu kategoriju. Iz priloZenih kodova je vidljivo da su motivi odgajanje, odgovornost

prema obitelji, oCuvanje samostalnosti, kontinuirana tjelesna aktivnost, prihvacanje bolesti i

druzenje.
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14.6. Rasprava

Zdravlje je postalo osnovna zivotna vrijednost i prvi prioritet bolesnika s kroni¢nim
bolestima. Potreba za odricanjem od zadovoljstava, zbog uspostavljene dijagnoze, Cesta je ili
svakodnevna navika, a nekadas$nje Zzivotne ciljeve i vrijednosti potrebno je zamijeniti
je visestruk. Bolest utjece na fizicke simptome koji ogranic¢avaju normalno funkcioniranje.
Sve to moze utjecati i na psihicko stanje pojedinca. Reakcije na bolest ¢esto su negativne i
ukljucuju sniZeno raspoloZenje, ocaj, strah, besperspektivnost i beznade. Oboljele osobe su
Cesto anksiozne, smanjuje im se motivacija, izbjegavaju socijalne kontakte s okolinom te se
izoliraju, impulzivne su i hipersenzitivne, a ponekad i agresivne. Kako bi se osoba lakse

nosila s emocijama, potreban joj je razgovor s obitelji i razumijevanje okoline. [28]

Potreba za oCuvanjem unutarnjeg mira i izbjegavanjem stresa javlja se kod bolesnika, §to se
ocituje u njithovom svjesnom nastojanju da umanje nemir, smanje intenzitet emocionalnih
reakcija i uspore tempo zivota. Povecana je svijest o odgovornosti za vlastito zdravlje, a
teZnja za materijalnim stvarima je nevazna. Shvacaju da su njihova tijela sada drugacija i da
moraju nastaviti Zivjeti svojim novim nac¢inom Zivota, koliko god on bio teZak. Preuzimanje
kontrole nad boles¢u u vlastite ruke moze pomo¢i pacijentima da se osjecaju kao da jos uvijek

imaju odredenu kontrolu nad svojim zivotom, unato¢ tome §to Zive s bole$¢u. [29]

Promjene razli¢itih Zivotnih uloga veliki su problem za pacijenta. Promjene se dogadaju u
okruzenju u kojem bolesnici zive 1 rade. U vecini slucajeva, negativni stavovi prema bolesti
utjecu na postupno smanjenje kvalitete Zivota. Kroni¢na bolest utjeCe na dinamiku obitelji.
Obitelji grade odnose medu svojim ¢Elanovima, koji ovise o tome kako obitelj reagira na
stresne uvjete, ukljucujuéi 1 kronicne bolesti ¢lanova obitelji. Osnovna i1 najvaznija zadaca
obitelji je pomaganje te se Clanovi obitelji trebaju prilagoditi oCekivanim i neocekivanim

promjenama. Upravo u tome se ocituje odgovornost prema obitelji. [30]

U situacijama s kojima se suocavaju Clanovi obitelji s kronicnom bolesti, javljaju se nove
situacije i popratne reakcije. NajCesS¢e reakcije obitelji: zbunjenost i Sok, nedostatak znanja i
informacija o bolesti, a ponekad i stigma. Obitelji se cesto suoCavaju S nemoguénoséu
pruzanja potpune i1 adekvatne skrbi 1 njege za bolesnika. Skrb je dugotrajna 1 utjece na druge
uloge u obitelji. Oboljeli pacijent postaje srediSte obitelji, a ostali prioriteti su zanemareni.
Takoder je vazno razgovarati s ljudima koji su bliski, omoguciti im pristup i pomo¢ kroz

komunikaciju o bolesti. [31]
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Potrebno je razgovarati s oboljelim kako bi saznali kako se osjeca, koje su mu najvece

poteskoce vezane uz bolest, kako je obitelji i pokusati pruziti pomo¢. [31]

Manji dio bolesnika se nastavlja druziti s prijateljima istim intenzitetom kao i prije bolesti.
Medutim, kod veéine njih je prisutno povlacenje, pa ¢ak i potpun izostanak druzenja. To se
dogada zbog promjena kod bolesnika i nerazumijevanja okoline za Zivotne navike, financijska
situacija slabi, a otezano ih kretanje ograni¢ava na boravak u zatvorenom, odnosno u kuc¢i.
Vaznost prijatelja ogleda se u pruzanju podrske i odrzavanju pozitivne atmosfere.
Bolesnicima nedostaje drustvo, stare navike i prijasnji nacin Zivota, a kroni¢na bolest sve to

otezava. [32]

Promjene u radnom okruzenju pacijenata ocituju Se kroz smanjenje sposobnosti, u vidu
dugotrajnog bolovanja i odlaska u mirovinu, a rezultat su financijske promjene i promjenjivo
stanje bolesnika i njegove obitelji. Promjene u radnom okruZzenju odrazavaju se na odnos
prema poslu, viSe ne osjecaju nelagodu zbog rokova i poslovnih zadataka, usporili su tempo 1
dobili lakse radno mjesto koje ih Stedi od fizickih napora. Kod dugih bolovanja pacijenti se

osjecaju beskorisno i dosadno, $to ih psihicki ogranic¢ava. [31]

Dugotrajno lijeCenje koje zahtijeva pracenje i stalni nadzor ukljucuje medicinski
multidisciplinarni tim. Lije¢nici, medicinske sestre i fizioterapeuti nastoje s pacijentom
ostvariti odnos povjerenja i empatije. Osim na bolesnika, fokus stavljaju i na njegovu obitelj.
Njihov je glavni cilj pruZziti pomo¢ oboljelom 1 olakSati mu Zivot, a obitelj educirati kako bi
prosirila znanje o toj ozbiljnoj bolesti, ukazati na vaznost pridrzavanja pravila i osnaZiti ith za

buduce situacije. [33]

Oboljeli od multiple skleroze trebaju nauciti zivjeti s tom bole$cu, uloziti puno energije kako
bi njihov Zivot izgledao isto kao prije bolesti. Vazno je nauciti razumjeti da Zivot ne prestaje s

dijagnozom te bi je trebali maksimalno iskoristiti i nastaviti zivjeti zivot punim pluc¢ima. [34]
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15.ZAKLJUCAK

Multipla skleroza je upalna autoimuna demijelinizirajuc¢a bolest srediSnjeg ziv€éanog
sustava. Neuroloski poremecaji javljaju se u dobi od 20 do 40 godina i iz nepoznatih razloga
viSe pogadaju zene nego muskarce. Bolest je slozena i ima za cilj poboljsati ili odrzati
postojece stanje 1 funkcioniranje, no zbog ireverzibilnih promjena u ziv€anom sustavu potpuni
oporavak nije mogué. Za planiranje optimalnih intervencija potrebna je kvalitetna
fizioterapijska procjena i koordinacija cijelog medicinskog tima.

Proces fizikalne terapije zapocinje fizioterapijskom procjenom. Iz nje proizlaze relevantne
informacije potrebne za obavljanje cijelog procesa. Bolesnike i obitelji je potrebno educirati o
moguc¢im komplikacijama i daljnjem procesu oporavka. Fizioterapija ima za cilj poboljsati i

olaksati svakodnevne aktivnosti, smanjiti bol, povecati snagu misica i poboljsati koordinaciju.

Fizioterapija je dugotrajna i strogo individualna. Fizioterapeut procjenjuje stanje pacijenta te
se iste procjene ponavljaju tijekom i nakon zavrSetka lijeCenja, kako bi se mogao pratiti
napredak. Kako bi se poboljSao funkcionalni status bolesnika i smanjio utjecaj bolesti na
dnevne aktivnosti, lijeCenje je usmjereno na promicanje funkcionalne pokretljivosti i kretanja.
Svakodnevna fizioterapija i motiviranost pacijenta za lijeCenje doprinose boljem
funkcioniranju u aktivnostima svakodnevnog Zivota, s fokusom na individualizirani pristup

svakom pojedincu i postizanje funkcionalnih ciljeva.
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19. PRILOG

INTERVJU S OSOBOM OBOLJELOM OD MULTIPLE SKLEROZE
Intervju s N.N., Zenskom osobom kojoj je dijagnoza bolesti potvrdena u 32. godini
Ispitivac: ,, Kako ste se osjecali u trenutku kada ste saznali za dijagnozu multiple skleroze?”

Ispitanik: ,,Kada sam saznala da bolujem od multiple skleroze, imala sam osjecaj da je moj
zivot gotov 1 visSe nemam smisla zivjeti. Bolest mi je otkrivena 2009. godine, a ja sam tada
imala svega 32 godine. Imala sam dvoje djece, sina od 5 godina i kéer od 10 godina. Prilikom
saznanja dijagnoze, smatrala sam da sam mrtva te da je moj Zivot stao, nije mogu¢ napredak,

ne mogu raditi, odgajati djecu. Osje¢ala sam kao da nisam sposobna ni za §to.”
Ispitivac : ,,Jeste i bili upoznati s bolescu prije otkrivanja dijagnoze? ”

Ispitanik: ,,Jesam, jako dobro, jer moja teta od svoje 18. godine boluje od multiple. Ja sam
tijekom cijelog svoj zivota svakodnevno sluSala o toj bolesti, a njoj smo pomagali u punom
smislu te rije¢i. Obavljala je sve moguce preglede, isprobala sve mogucnosti lijeCenja,
skupljali smo novce za lijekove i pomagala. Vrlo emotivno sam prolazila kroz taj period i
suosjecala s njom. Kada je meni potvrdena ta ista bolest, ja sam bila Sokirana jer mi je prva

pomisao bila da me ¢eka ista sudbina.”
Ispitivac: ,, Koje simptome bolesti ste imali?”

Ispitanik: ,,Te 2009. godine bila sam na putovanju u Americi. Kada sam promijenila klimu 1
okolinu, najprije su se pojavili trnci u nogama i stopalima. Prilikom hodanja imala sam
osjecaj da me stopala zare i da mi tisu¢e nozeva prolazi kroz njih. Jedva bih docekala da
sjednem jer nisam mogla hodati. Bila sam bezvoljna, patila sam od nesanice, a sve sam to
pridavala promjeni mjesta i vremena. Kad sam se vratila, oti§la sam na more. Simptomi su se
sve viSe pogorSavali. Nisam mogla hodati. Kada sam silazila niz stepenice, padala sam. To
sam pripisivala svojoj nespretnosti. Izmedu ta dva putovanja, konzultirala sam se s
obiteljskim prijateljem koji je inace lijecnik po struci. Sugerirao mi je da napravim MR
kraljeznice. Obavila sam pregled u privatnoj poliklinici (ipak sam odradila MR glave),
obavila razgovor s neurologom, koji mi je pokazao lezije na nalazu i potvrdio dijagnozu

multiple. Tada mi se Zivot okrenuo naopako, no krenula je moja borba.”
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Ispitivac: ,, Kako je to saznanje utjecalo na Vas i Vasu obitelj?”

Ispitanik: ,,Prvo sam kontaktirala roditelje i tetu, kojima se srusio cijeli svijet. Ja sam tada bila
uvjerena da je moj zivot besmislen. Postala sam depresivna, mislila sam da mi nema pomo¢i.
Na nagovor supruga, placljiva i bezvoljna, odlazim u bolnicu gdje mi specijalist neurolog
predlozi sudjelovanje u desetogodisnjoj studiji za lijek ,,Kompakt“ te pristajem na
hospitalizaciju. Ja sam u tih 10 godina svake godine i$la na MR, svaki mjesec sam vadila
laboratorijske nalaze, primala psiholosku potporu. Prvih godinu dana lijecenja bilo je najgore
i najteze. Nakon primjene kortikosteroida, imala sam osje¢aj da moje tijelo gori. Nisam mogla
hodati ni voziti auto, no¢ima nisam spavala. Samo sam leZala u krevetu i plakala, sve obaveze

I brigu oko djece obavljali su moji roditelji, a muz je radio.”
Ispitivac: ,, Koje ste sve vrste lijecenja isprobali?”

Ispitanik: ,,Kortikosteroide, od kojih sam se dugo vremena oporavljala. Primala sam
intravenski lijek iz studije, nakon kojeg se nisam osjecala tako lose. Svi su mi bili potpora,
ohrabrivali me, ali i sazalijevali, no ja u ni€emu nisam vidjela ni utjehu ni nadu za Zivot. Moja
susjeda, koja se inace bavi bioenergijom, pozvala me k sebi te mi pruzala bioenergiju uz
naravno, svakodnevni support i pomo¢. Ja sam se osjecala sve bolje i bolje. Sama sam sebe
obezvrijedila, smatrala da ne mogu raditi (bila sam na bolovanju u to vrijeme), zatvorila se u
sebe 1 Zivjela sa svojom patnjom i dijagnozom. Velika podrska mi je bio moj muZz koji je
razumio moje stanje i moju nemo¢. Poticao me na socijalnu interakciju s drugima, na
druzenje. To je trajalo otprilike 3-4 godine kada sam se ja napokon vratila u zivot,
zahvaljujuci podrsci obitelji 1 susjede. I evo danas, nakon 13 godina, nakon svih kontrola i
lijekova, osje¢cam se zdravo. Moj zivot napokon ima smisla, depresija je ostala iza mene,
imam volju za zivot. Smatram da unato¢ dijagnozi, potrebno je prihvatiti bolest i Zivjeti s
njom. Svemu tome je pridonijela i pravilna prehrana — nisam unosila meso, ve¢ voée, povrce,
salate. Danas se osje¢am zdravo, SeCem svakodnevno 10 kilometara, psihi¢ki sam prihvatila

stanje i prestala se bojati za vlastiti zivot.”

Ispitiva¢: ,, Kakav je bio pristup medicinskog osoblja tijekom lijecenja?”
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Ispitanik: “Lije¢nik, kao osoba koja je odgovorna za mene, ulio mi je puno nade, medutim ja
to ispocCetka nisam mogla ni ¢uti ni dozivjeti. Doktor mi je davao snage rekavsi mi da sam

stigla na vrijeme, da je bolest u ranoj fazi te je izlje¢enje moguce, lijekovi su u¢inkoviti.

Pridrzavala sam se svih njegovih uputa koje su na kraju urodile plodom. Hodala sam, trenirala

sam, slusala sam sve $to su mi rekli, a sve s ciljem da ne zavrsim u kolicima kao moja teta.

Vjerujem u alternativnu medicinu i da svaki pojedinac mora probati sve i pronac¢i ucinkoviti

nacin koji ¢e mu pomoc¢i. ”
Ispitivac . ,, Bojite li se buducnosti S dijagnozom?”

Ispitanik: ,,Ne. Prihvatila sam bolest, prigrlila je k sebi i naucila Zivjeti s njom. Ne osje¢am se

vise bolesnijom od ostalih s kojima dijelim dijagnozu.”
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