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oris
KardioloSke bolesti su bolesti srca i krvnih Zila koje mogu ukljutivati razliite stanja kao $to su sréani
udar, sréana insuficijencija, koronarna bolest srca, arotmije, hipertenzija i drugi. Mogu biti uzrokovane
razligitim ¢imbenicima kao $to su genetika, stres, pudenje, pretilost, nedovolina tielesna aktivnost |
neke druge Zivotne navike. Rano prepoznavanje simptoma, promjena Zivotnih navika i pravovremeno
ljeéenje kljuéni s u borbi protiv kardiologkih bolesti. Fizioterapija igra kljuénu ulogu u sveobuhvatnom
pristupu lijeéenja kardiologkih bolesti i vazni su danovi multidisciplinarnog tima kojl pruza skrb
pacijentima s kardiovaskularnim problemima. U lije¢enju ima za cilj smanjiti rizik od komplikacija,
poboljSati funkcionalnu sposobnost i kvalitetu Zivota oboljelih. Fizioterapijski pristup za pacijente s
kardioloskim bolestima ukljuéuje fizioterapijsku procjenu i intervencije, prilagodene individualnim
potrebama i sposobnostima svakog pacijenta, uzimajuéi u obzir njihovo zdravstveno stanje, razinu
tielesne aktivnosti, dob, i druge osobne karakieristike. Obitno ukljuéuju aerobne vjezbe, vjezbe
fleksibilnosti, vjezbe snage i viezbe ravnoteze. Osim toga, educiranje pacijenata o vaZnosti tielesne
aktivnosti, zdravih Zivotnih navika i pravilne prehrane takoder je vazan dio fizioterapijskog pristupa u
lieéenju kardiolokih bolesti. Suradnja izmedu paci
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Sazetak

Kardioloske bolesti su bolesti srca i krvnih zila koje mogu ukljucivati razli¢ita stanja kao Sto su
srcani udar, sr€ana insuficijencija, koronarna bolest srca, arotmije, hipertenzija i drugi. Mogu biti
uzrokovane razli¢itim ¢imbenicima kao S§to su genetika, stres, pusenje, pretilost, nedovoljna
tjelesna aktivnost i neke druge zivotne navike. Rano prepoznavanje simptoma, promjena zivotnih
navika 1 pravovremeno lijeCenje kljucni su u borbi protiv kardioloskih bolesti. Prevencija
kardioloskih bolesti ukljucuje redovitu tjelesnu aktivnost, zdravu prehranu, izbjegavanje uzro¢nih
¢imbenika, kontrolu krvnog tlaka i kolesterola te redovite preglede kod lije¢nika kardiologa zbog
uspostavljanja rane dijagnoze i lijeCenja. Fizioterapija igra klju¢nu ulogu u sveobuhvatnom
pristupu lijecenja kardioloskih bolesti 1 vazni su ¢lanovi multidisciplinarnog tima koji pruza skrb
pacijentima s kardiovaskularnim problemima. U lije¢enju kardioloskih bolesti ima za cilj smanyjiti
rizik od komplikacija, poboljsati funkcionalnu sposobnost i1 kvalitetu zZivota oboljelih i samim tim
povecati njihovu sposobnost za samostalno obavljanje svakodnevnih Zzivotnih aktivnosti.
Fizioterapijski pristup za pacijente s kardioloskim bolestima ukljucuje fizioterapijsku procjenu i
intervencije, prilagodene individualnim potrebama i sposobnostima svakog pacijenta, uzimajuéi u
obzir njihovo zdravstveno stanje, razine tjelesne aktivnosti, dob, i druge osobne karakteristike.
Obi¢no ukljucuju aerobne vjezbe, vjezbe fleksibilnosti, vjezbe snage i vjezbe ravnoteze. Redovita
fizioterapija moZe pomoc¢i u smanjenju rizika od sréanih aritmija, smanjenju krvnog tlaka,
poboljsanju cirkulacije te jacanju sr€¢anog miSi¢a. Osim toga, educiranje pacijenata o vaznosti
tjelesne aktivnosti, zdravih Zivotnih navika 1 pravilne prehrane takoder je vazan dio
fizioterapijskog pristupa u lijeCenju kardioloskih bolesti. Suradnja izmedu pacijenata,
fizioterapeuta 1 ostalih zdravstvenih stru¢njaka klju¢na je za postizanje optimalnih rezultata u
lije¢enju kardiovaskularnih problema. U istrazivatkom dijelu rada, putem intervjua, provesti ¢e
se istrazivanje 0 zivotnom stilu sudionika u realnom vremenu nakon preboljenih kardioloskih

bolesti.

Kljucne rijeci: kardiovaskularne bolesti, fizioterapija, rehabilitacija, tjelesna aktivnost



Abstract

Cardiac diseases are diseases of the heart and blood vessels that can include various conditions
such as heart attack, heart failure, coronary heart disease, arrhythmias, hypertension, and others.
They can be caused by various factors such as genetics, stress, smoking, obesity, insufficient
physical activity, and some other lifestyle habits. Early recognition of symptoms, lifestyle changes,
and timely treatment are key in the fight against heart disease. Prevention of heart disease includes
regular physical activity, a healthy diet, avoidance of causative factors, control of blood pressure
and cholesterol, and regular check-ups by a cardiologist for early diagnosis and treatment.
Physiotherapy plays a key role in a comprehensive approach to the treatment of heart diseases and
is an important member of the multidisciplinary team that cares for patients with cardiovascular
problems. The treatment of cardiac diseases aims to reduce the risk of complications, improve the
functional ability and quality of life of the patient, and thus increase their ability to independently
perform daily life activities. The physiotherapy approach to patients with cardiac diseases includes
physiotherapy assessment and interventions, adapted to the individual needs and possibilities of
each patient, taking into account his health condition, level of physical activity, age, and other
personal characteristics. They usually include aerobic exercises, flexibility exercises, strength
exercises, and balance exercises. Regular physiotherapy can help reduce the risk of cardiac
arrhythmias, lower blood pressure, improve circulation, and strengthen the heart muscle. In
addition, educating patients about the importance of physical activity, healthy lifestyle habits, and
proper nutrition is also an important part of the physiotherapy approach in the treatment of cardiac
diseases. Cooperation between patients, physiotherapists, and other health professionals is
essential to achieve optimal results in the treatment of cardiovascular problems. In the research
part of the paper, through interviews, research will be conducted on the lifestyle of the participants

in real-time after overcoming cardiac diseases.

Keywords: cardiovascular diseases, physiotherapy, rehabilitation, physical activity.



Popis koriStenih kratica

KVB kardiovaskularne bolesti

KVR kardiovaskularna rehabilitacija

BMI indeks tejelesne mase

MKF Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja
ICD implantabilni kardioverter — defibrilatori

IPAQ Medunarodni upitnik tjelesne aktivnosti

ADZ aktivnosti dnevnog Zivota

EKG elektrokardiografija
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1. Uvod

Kardiovaskularne bolesti su bolesti koje zahvacaju srce i1 krvozilni sustav, te se
manifestiraju kao oStecenje, izrazeno s promjenama i naslagama na stijenkama arterija. Najcesci
uzroci smrti kod kardiovaskularnih bolesti su ishemijske bolesti srca, a nakon njih mozdani udar.
Bolesti mogu biti uzrokovane bihevioralnim, socioekonomskim i okoliSnim ¢imbenicima,
ukljucujuéi koristenje duhanskih proizvoda, nepravilne prehrane, tjelesnu neaktivnost,
konzumiranje alkohola, visoki krvni tlak, visoki kolesterol i stresne zivotne situacije. Uz gore
navedene Cimbenike na pojavu bolesti moze utjecati i obiteljska anamneza, spol i/ili dob.
Koronarne bolest srca javljaju se zbog suZenja koronarnih arterija koje dovode do smanjene
oksigenacije krvi koje opskrbljuju sréani misi¢. Akutni infarkt oCituje se kao zatajenje srca ili
poremecaj u sr¢anom ritmu. Zatajenje srca je slozeni patofizioloski proces tijekom kojega srce ne
uspije dostaviti dovoljnu koli¢inu krvi i zadovoljiti time metaboli¢ke potrebe. Angina pektoris je
bolest koronarnih Zila, i o€ituje se kao prisustnost naslaga na krvnim Zzilama te nemoguénost
prolaska krvi i smanjene cirkulacije [1,2,3]. LijeCenje kardiovaskularnih bolesnika provodi se u
specijaliziranim zdravstvenim ustanovama a sastoji se od farmakoloskog lije¢enja, mehanickog i
kirurskog lijeCenja. Vazne i neophodne mjere koje se koriste u lijeCenju, pracenju i zbrinjavanju
pacijenata obuhvacaju primjenu analgezije, kisika, ogranienje pacijentovih aktivnosti i briga o
dijetalnoj prehrani. Medicinsko osoblje koje radi u specijaliziranim jedinicama su dodatno
educirani kako bi na vrijeme prepoznali pojavu aritmija, i struéno vodenje primjene potrebnih doza
vazoaktivnih i antikoagulantnih lijekova [4,5]. Fizikalna terapija pruza usluge ljudima u cilju
obnavljanja i odrzavanja maksimalne funkcionalne pokretljivosti i poboljsanja funkcionalnih
sposobnosti u svim zivotnim dobima. Bavi se prepoznavanjem i povecavanjem mogucnosti
pokreta unutar podrucja prevencije, unapredenja, tretmana i rehabilitacije. Fizikalnu terapiju ili
fizioterapiju obavlja, vodi i/ili nadgleda fizioterapeut a sastoji se od fizioterapijske procjene,
utvrdivanja funkcionalnog statusa (fizioterapeutska dijagnoza), planiranja, intervencije i
evaluacije postupaka. Kroz individualni pristup u fizioterapiji kardiovaskularnih bolesti, pacijenti
dobivaju ciljanu i personaliziranu terapiju koja im pomaze u postizanju optimalnih rezultata u

rehabilitaciji, oCuvanju zdravlja srca i krvozilnog sustava te poboljsanju kvalitete Zivota [6].



2. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su bolesti koje zahvacaju srce i krvnozilni sustav, te se manifestiraju
oste¢enjem, promjenama i naslagama na stijenkama arterija. Pojava bolesti moze biti uzrokovana
bihevioralnim, socioekonomskim i okoliSnim ¢imbenicima, ukljucujuéi koriStenje duhanskih
proizvoda, nepravilne prehrane, tjelesnu neaktivnost, konzumiranje alkohola, visoki krvni tlak,
visoki Kkolesterol i stresne situacije. Uz gore navedene ¢imbenike jo§ mogu utjecati obiteljska
anamneza, spol, dob. Kardiovaskularne bolesti su bolesti kroni¢nog tijeka koje se postepeno
razvijaju tijekom Zivota. Prema Medunarodnoj Klasifikaciji povreda, bolesti i uzroka smrtnosti

kardiovaskularne bolesti pripadaju u nize navedene skupine [1].

Akutna reumatska groznica

Kroni¢ne reumatske sr¢ane bolesti
Hipertenzivne bolesti

Ishemijske (koronarne) bolesti srca

Pluéna bolest srca i bolesti pluéne cirkulacije
Ostali oblici sr¢ane bolesti
Cerebrovaskularne bolesti

Bolesti arterija, arteriola i kapilara

Bolesti vena, lifnih zila 1 limfnih ¢vorova

- F F F FFFEE

Ostale i nespescifirane bolesti cirkulacijskog sustava

Jedan su od glavnih uzroka morbiditeta u razvijenim zemljama, te stoga predstavljaju i veliki
javnozdrastveni problem. Najées¢i uzroci smrti kod kardiovaskularnih bolesti su ishemijske

bolesti srca, a nakon njih mozdani udar. Ishemijske bolesti srca iznose oko 85% svih sréanih bolesti

[1].

2.1. Ishemijske (koronarne) bolesti srca
Koronarne bolesti srca (lat. Coronaries) uzrokovane su aterosklerotskim suzenjem ili

zacepljenjem koronarnih arterija Sto uzrokuje nedovoljnu opskrbu sr€anoga misi¢a kisikom.
Koronarne bolesti srca glavni su uzrok pomora i pobola stanovnistva u razvijenim zemljama.
Navedene bolesti se klinicki o€ituju kao angina pektoris, sréani infarkt, poremecaj sr¢anog ritma,

zatajivanje srca ili nagla smrt. Na koronarnu bolest upucuju i pozitivan ergometrijski test
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(ergometrija) ili scintigrafija miokarda. Sigurnu dijagnozu i procjenu tezine bolesti daje radioloSka
metoda koronarna angiografija (koronarografija) ubrizgavanjem kontrastnoga sredstva (Slika
2.1.1) [1,2].

Slika 2.1.1. Prikaz koronarografije

Izvor: https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/24741/Koronarografija.html

2.2. Akutni infarkt miokarda
Akutni infarkt miokarda manifestira se u vise od 95 % slucajeva, izazvan aterosklerozom

koronarnih arterija (Slika 2.2.1.). Oc¢ituje se kao zatajenje srca ili poremecaj u sr¢anom ritmu.
Uzroci nastanka u vecini slucajeva je tromboza karotidnih arterija. Na djelu gdje je zahvacen
miokard dolazi do gubitka funkcije, te slijedi hiperkinetika zdravog dijela. Smrtnost kod akutnog

infarkta miokarda iznosi 30 %, pri ¢emu 50% iznosi smrtnost prije samog dolaska u bolnicu [2,3].

INFARKT SRCA

Slika 2.2.1. Prikaz zatajenja koronarne arterije

Izvor: https://kardiologija.in.rs/infarkt_miokarda.htm


https://kardiologija.in.rs/infarkt_miokarda.htm

2.3. Zatajenje srca

Zatajenje srca je slozeni patofizioloski proces tijekom kojega srce ne uspije dostaviti dovoljnu
koli¢inu krvi i zadovoljiti time metabolicke potrebe. Cesta je bolest, gotovo na svim kontinentima
1 uCestalost se povecava sa starenjem populacije. Prevalencija u op¢oj populaciji iznosi od 1 do
2%, a kod starije populacije iznad 60 godina doseze i do 10 i vise od 10% [2,3].

2.4. Angina pektoris

Angina pektoris je bolest koronarnih zila. Oc¢ituje se kao naslage na krvnim zilama te
nemogucnost prolaska krvi, kao $to je prikazano na Slici 2.4.1. Klini¢ki simptomi su bol u prsima,
koja i nije to¢no lokalizirana, a obi¢no nestaje pri veCem tjelesnom naporu. Sama pojava angine
pektoris razlikuje se u dobnoj skupini oboljelih. U skupini od 40 godina omjer iznosi 8:1 kod
muskaraca naspram zena, a u dobnoj skupini iznad 70 godina nema velike znacajne razlike kod
oboljena izmedu muskaraca i Zena. Prema pojavi simptoma angina Se djeli na stabilnu i nestabilnu

angina pektoris [3].

Angina Pectoris

Normal Blocked
Artery Artery

)

Slika 2.4.1. Prikaz angine pektoris
Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/angina-pektoris-uzroci-simptomi-i-lijecenje



https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/angina-pektoris-uzroci-simptomi-i-lijecenje

3. LijeCenje

LijeCenje kardiovaskularnih bolesnika provodi se u specijaliziranim zdravstvenim
ustanovama. Jedinice za lijeCenje su opremljene defibrilatorima, opremom za postavljanje
elektrostimulatora srca, respiratorima, a medicinsko osoblje je dodatno educirano za provodenje
kardiopumonalne reanimacije, pracenje sréane frekvencije i hemodinamski nadzor. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, Cak 80 % svih sr€anih 1 mozdanih udara moze se
sprijeciti. Vec¢ina smrtnih slucajeva uslijed kardiovaskularnih bolesti uzrokovana je ¢cimbenicima
rizika kao Sto su visoki kolesterol, pretilost, visoki krvni tlak, visoki kolesterol, ili dijabetes, koji
se u velikoj mjeri mogu sprijeciti ili drzati pod nadzorom redovitom tjelovjezbom, izbjegavanjem
duhanskih proizvoda, zdravom prehranom, prac¢enjem krvnog tlaka, razine kolesterola i razine
Sec¢era u krvi [4,5]. LijeCenje kardiovaskularnih bolesti moze se razlikovati ovisno o zdravstvenom
stanju pacijenta. Jedan od nacina lijeCenja moze biti primjena lijekova (ukljucujuéi i one koji
smanjuju ili lijee ¢imbenike rizika, poput lijekova za snizavanje krvnog tlaka ili lijekova protiv
zgruSavanja krvi). Zatim, uredaje kao §to su srani elektrostimulatori (eng. pacemaker) ili
implantabilni kardioverter - defibrilatori (ICD). Uz navedeno, u cilju lijeCenja uvode se i zdrave
zivotne navike kao S§to su redovita tjelovjezba, pravilna prehrana, nepuSenje i izbjegavanje
koriStenja alkohola. Neki od kirurskih medicinskih postupaka ukljucuje koronarne stentove,
operaciju sr¢anih zalistaka ili operaciju koronarne premosnice. Standarni kirurski zahvat ukljucuje
potpunu medijalnu sternotomiju pri kojoj se moze pristupiti svim segmentima srca. Na izbor
premosnice na krvnim zilama utjecu zivotna dob pacijenta, komorbiditeti i patalogija arterija [4,5].
Odluka o operaciji esto ukljucuje odmjeravanje koristi 1 rizika. Rizici vezani uz razli¢ite operacije
srca 1 krvnih zila razlikuju se od jedne do druge operacije. Ovise o razli¢itim ¢imbenicima, kao §to
su: dob, stanje sréanog miSi¢a, nedavni sr¢ani udar, broj sr¢anih zalistaka koji trebaju biti
zamjenjeni ili popravljeni i ostali prisutni zdravstveni problemi (npr. Secerna bolest i bubrezne
bolesti). Komplikacije operacijskog zahvata mogu ukljucivati poremecaje sranog ritma
(tahikardije), krvarenje, infekciju rane, probleme s disanjem, sr¢ani udar, mozdani udar i i/ili
poremecaje provodenja elektricnog impulsa u srcu koji mogu zahtijevati ugradnju trajnog

elektrostimulatora (pacemakera) [4,5].



4. Fizioterapija

Fizioterapija ukljucuje interakciju izmedu fizioterapeuta, pacijenta ili klijenta i
obitelji/skrbnika. Fizioterapijski postupak pocinje fizioterapijskom procjenom s osobitim
pozornoscéu na posturalne odnose tj.drzanje tijela ukljucujuéi kardiorespiratorni, ziv€ani i misiéni
potencijal kao i samu moguénost pokreta kod oboljele osobe. Fizioterapija se provodi po SOAP
modelu (Subjektivno, Objektivno, Procjena, Plan). U srediS$njicu procesa stavlja se Medunarodna
klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (u daljnjem tekstu MKF), koja predstavlja okvir
za evaluaciju onesposobljenosti 1 zdravlja, aktivnosti i sudjelovanja, funkciju tijela, strukturu,
osobne ¢imbenike i ¢imbenike okolisa (Slika 4.1.). U fizioterapiji se koristi na nacin da se
procjenjuju bitne komponente za fizioterapiju, gdje je se prvenstveno dobiva funkcionalni status
pacijenta te se na taj nacin dolazi do opce fizioterapijske MKF liste. Ona ukljucuje deset tijelesno
funkcijskih kategorija, sedamnaest kategorija sudjelovanja i aktivnosti i jednu kategoriju osobnih
i ¢imbenika okoliSa. Ove okolnosti ¢e varirati s obzirom na to bavi li se fizioterapija

rehabilitacijom, prevencijom ili unaprjedenjem zdravlja [6,7].
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Slika 4.1. Prikaz MKF
Izvor: https://core.ac.uk/download/pdf/14446676.pdf
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4.1. Fizioterapijska procjena i izrada plana intervencije

Fizioterapijska procjena ukljucuje pregled pojedinca ili skupine koja po¢inje upoznavanjem s
anamnezom i lije¢ni¢kom dokumentacijom. Kroz razgovor s pacijentom fizioterapeut prikuplja
podatke o postoje¢im problemima ili potencijalnim o$tec¢enjima, nesposobnostima i funkcionalnim
ograni¢enjima i drugim zdravstvenim stanjima oboljele osobe. Dodatnim screeningom i
upotrebom posebnih mjerenja i testova, fizioterapeut osigurava klinicko zakljucivanje i postavlja
fizioterapeutsku dijagnozu koja moze biti izrazena terminima poremecaja u pokretu ili moze
obuhvacati kategorije funkcionalnih ograni¢enja, oSteCenja, razine nesposobnosti ili sindroma.
Planiranje pocinje odredivanjem potrebe za intervencijom, plan intervencije, uklju¢ujuéi mjerive
rezultate kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva dogovorenih u suradnji s pacijentom, obitelji ili
skrbnikom [6].

Profesionalno promatranje tijela pacijenta i njegove individualne potrebe za pokretljivoséu od
strane fizioterapeuta, ¢ini osnovu za utvrdivanje fizioterapeutske dijagnoze i strategije
intervencije. Fizioterapeut bi trebao razumjeti cjelokupnu aktivnu patologiju pojedinca zajedno s
bilo kojom dodatnom patologijom koja moze biti prisutna. Ovo razumijevanje ukljucuje vrstu
problematike koja je opcenito povezana s patologijom, predvidanjem prognoze i rezultata, i $to je
najvaznije, vrstu problema koje uzrokuje oboljenje a koji mogu biti ublaZeni ili smanjeni na

minimum kroz fizioterapijske intervencije [8].

Ostecenja prouzroCena oboljenjem, su najceS¢i problemi pacijenta uoceni tijekom pregleda.
Najcesce ukljuCuju smanjenje snage, opsega pokreta, izdrzljivosti, ravnoteze ili poremecaja u
nacéinu hoda, ali nisu ograni¢emi samo na navedeno. Bilo koji uoceni nesrazmjer treba biti pazljivo
promotren od strane fizioterapeuta, kako bi se utvrdilo postoji li neka druga patologija i/ili ako je
potrebno indicirati dodatno dijagnosticko testiranje od strane drugih zdravstvenih stru¢njaka.
Tijekom pregleda, fizioterapeut saznaje funkcionalna ograni¢enja i nesposobnosti pacijenta,
na¢inom raspoznavanja kada pacijent ima teskoce ili nemoguénost izvodenja obavljanja

aktivnosti, kao i osnovne znacajke patologije koje najvise smetaju pacijenta [6,8].

Funkcionalna ograni¢enja ukljucuju one zadatke koje pacijent teSsko obavlja ili ih uopc¢e ne moze
obaviti. Ovo moze ukljucivati npr. hodanje, profesionalni rad, stajanje na jednom mjestu duze

vrijeme, dizanje predmeta s poda, Gesljanje kose i druge aktivnosti dnevnog Zivota (ADZ). Isto
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tako, razina nesposobnosti povezana je s nemoguénostima ili teSko¢oma ispunjenja funkcija u
obitelji i drustvu (briga za djecu, rad, sudjelovanje u rekreacijskim i /ili sportskim aktivnostima).
Funkcionalno ograni¢enje za osobu s kardioloskim oboljenjem moze biti nemoguénost obavljanja
zadataka koji se odnose na aktivnosti koje je osoba obavljala prije samog nezeljenog dogadaja. To
ovisi 0 individualnoj zivotnoj ulozi svake osobe i njezinoj moguénosti da se prilagodi
promijenjenom stanju. Sto mozZe biti ozbiljno funkcionalno ograniéenje za jednu osobu, ne mora
biti za drugu. Na primjer, pojedinac s ograni¢enom sposobnos¢u koji hoda preko neravne povrsine
ako zivi u ruralnom podruc¢ju, mogao bi osjecati vece ogranicenje nego osoba koja zivi u

gradovima [9].

Postupci koji se provode i modificiraju tijekom fizioterapijskog postupka a sve u svrhu postizanja
dogovorenih ciljeva mogu ukljucivati: terapijske vjezbe, manualnu terapiju, primjenu fizikalnih
¢imbenika, opskrbu pacijenta pomoc¢nim potrebnim pomagalima, funkcionalni trening, educiranje
pacijenta, vodenje dokumentacije te koordinaciju i komunikacija s pacijentom, po potrebi s
njegovom obitelji i ostalim ¢lanovima multidispilinarnog tima (kardiolog, medicinske sestre,
psiholog, dijeteticar i dr.). Intervencije trebaju biti usmjerena na preventivne zastitne mjere,
individualna funkcionalna ogranicenja, nesposobnosti, uklju¢ujuc¢i unaprjedenje i odrzavanje
zdravlja i kvalitete Zivota oboljelih od kardiovaskularnih oboljenja u svim dobnim skupinama,
uzimajuci u obzir i sve ostale sociodemografske podatke pojedinca. Alternativno, ponekad moze
do¢i do situacije kada je potrebno da fizioterapeut uputi pacijenta drugom zdravstvenom
struénjaku, osobito u slu¢ajevima koji nisu indicirani za fizioterapiju, ili ne ulaze u djelokrug rada

fizioterapeuta [6,8,9].

4.2. Testovi I mjerenja

Primjena razlicitih testova i mjerenja omogucuju fizioterapeutu da izradi $to ucinkovitiji plan i
program fizioterapijskog procesa u rehabilitaciji oboljelih. Kada se radi o kardioloskim
pacijentima fizioterapeut treba poznavati osnovne kardiovaskularne pokazatelje koji su povezani
s opskrbom kisika i radom srca a to su: elektrokardiogram (EKG), frekvencija disanja, saturacija
hemoglobina kisikom, sr¢ana frekvencija, krvni tlak. EKG krivulja biljezi aktivnost srca i
predstavlja ,,zlatni standard” u dijagnozi sréanih aritmija. Normalna saturacija krvi kisikom iznosi

od 97 do 98 %, uz dopusteno povecanje od 2 do 3 %. Ukoliko se radi o hipoksi¢nim stanjima
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saturacija je znantno manja. Optimalna frekvencija disanja odrasle osobe je od dvanaest do
dvadeset respiracija u jednoj minuti. Prema podacima kardioloskih drustava normalne vrijednosti
krvnog tlaka iznose do 120 mmHg za sistolicki, a za dijastolicki krvni tlak do 85 mmHg. Kada se
govori o sr¢anoj frekvenciji (sr¢ani ritam), mjeri se brojem otkucaja srca u minuti. Optimalan puls
kod odrasle osobe u stanju mirovanja je od 60 do s100 otkucaja u minuti. Kada je broj otkucaja
veci govori se o tahikardiji, a kada je manji o bradikardiji. Ako su otkucaji srca nepravilni, govori
se o aritmijl [10]. Osim navedenih mjernih pokazatelja, koriste se i antropometrijske mjere i

specificni testovi u kardiologiji.

4.2.1. Antropometrijske mjere

Antropometrijskim mjerama se dobiva uvid veli¢ine i oblika ljudskog tijela, tako $to se uzima
skup svih mjerljivih varijabli nastali pod genetskim utjecajem i medudjelovanjem njihovih
¢imbenika s okolinom. Navedenom analizom tjelesnih proporcija provodi se mjerenje u cilju
dobivanja individualnih tjelesnim obiljezja C¢ovjeka (opseg struka, kukova, debljina, opseg
ekstremiteta i dr.). Koriste se u razmatranju veli¢ine tijela i promjene oblika tijela povezanih sa
zivotnim procesom, djelovanjem okoli$nih i genetskih ¢imbenika. Jedan od vaznih okoli$nih
¢imbenika koji moze utjecati na pojavu bolesti je prehrana. U danasnje vrijeme populacija najéesée
odstupa od pravilne prehrane. Jedan od nac¢ina procjene je indeks tjelesne mase, BMI (eng. Body
Mass Indeks) povezan s koli¢inom prekomjernog masnog tkiva u ljudskom tijelu u odredenoj

dobnoj skupini. Normalne vrijednosti BMI koje se koriste prikazane su u Tablici 5.4.1. [11].

Tablica 5.4.1. Prikaz BMI [11].

KATEGORIJA ITM raspon — kg/m2
Pothranjenost <16

Umjerena mrsavost 16 -17

Blaga mrsavost 17-185

Zdrava tezina 18.5-25

Pretilost 25-30

Pretilost prvog stupnjana 30-35

Pretilost drugog stupnja 35-40

Pretilost tre¢eg stupnja >40




Najjednostavnije je antropometrijsko odredivanje udjela tjelesne masti koje uzima u obzir spol,
tezinu 1 tjelesne proporcije (visinu i obujam odredenih dijelova tijela). Medu jednostavnijim
metodama je i mjerenje kaliperom (Slika 4.2.1.1.), kojim se zahvati komad koZe i1 izmjeri debljina
koznih nabora zajedno s potkoznim masnim tkivom. Spomenuta metoda se smatra osobito
preciznom, ali moze posluziti kao okvirni pokazatelj. Jedna od preciznijih ali i skupljih metoda
takve procjene je koristenje uredaja analizatora sastava tjelesne mase koji osim tezine, visine, spola

i dobi, analizira stupanj potkoznog masnog tkiva, misi¢nu masu, postotak vode, metabolizam i dr.
(Slika 4.2.1.1.) [12].

Slika 4.2.1.1. Prikaz mjerenja kaliperom

Izvor: https://ordinacija.vecernji.hr/zdravi-tanjur/jedi-zdravo/znate-li-koliko-masti-sadrzi-

vase-tijelo/

Slika 4.2.1.2. Prikaz uredaja analizatora sastava tijela

Izvor: https://lema.hr/proizvod/analizator-sastava-tjelesne-mase-tanita-dc-360p/
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4.2.2. Specifi¢ni testovi u kardiologiji
Primjenom dodatnih specifi¢nih testova osigurava se bolji uvid stanja bolesnika. Takvim
nacinom procjene fizioterapeutu omogucéava preciznije pokazatelje u individualnoj procjeni

pacijenta sukladno oboljenju i temeljem toga izradi u¢inkovitijeg plana rehabilitacije [6].

+ Birgerov test

Jedan od specifi¢nih testova je Birgerov test. Predstavlja jedan od neinvazivnih funkcionalnih
testova koji se koriste u procjeni insuficijentnosti arterijskih krvnih sudova. Zasniva se na
podizanju noge pacijenata u lezeCem polozaju iznad 45° i procjeni boje koze, u trajanju od 3
minute. Nakon toga pacijent se postavlja u sjedec¢i polozaj, sa postavljenim donjim ekstremitetima
pod kutem od 90° i ponovi procjena boje koze. Ukoliko je noga blijede boje nakon podizanja noge
pod kutom od 15° do 30° test se smatra pozitivnim. Izrazeno blijedilo koze pod kutem manjim od

20° upucuje na ozbiljniju ishemiju arterija u distalnim djevima ekstremiteta [14]
+ Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti (IPAQ)

Primjena upitnika o tjelesnoj aktivnosti omogucuje analizu pacijentovog stanja u
aktivnostima svakodnevnog Zivota. Neka od pitanja su povezana za njegov posao, odrzavanje
kuce, obavljanje kuéanskih poslova, poslova izvan kuce, briga za obitelj, rekreacija i slobodno
vrijeme. Vecinom se koristi kod dolaska pacijenta na rehabilitaciju, a rijede nakon S§to je

fizioterapeutski tretman gotov [15].

+ Ergometrija
Ergometrija ili test opterecenja je pretraga s kojojm se mogu otkriti znakovi i simptomi bolesti

srca koji nisu prisutni u mirovanju. Najcesce se izvodi u svrhu otkrivanja koronarne bolesti,
procjene koronarnih arterija nakon preboljelog miokarda srca, rekutane koronarne intervencije ili
u svrhu pregleda koronarnig arterija radi operativnog zahvata na koronarnim arterijama.
Egrometrija se izvodi pod nadzorom ljec¢nika specijalista kardiologije, medicinskih sestara ili
educiranog fizioterapeuta. Pretraga se provodi na bicikl egrometru ili na traci za trcanje Cija se
brzina, opterec¢enje 1 nagib postupno povecavaju prema standariziranom protokolu prepisano za
svaku kardiolosku bolest. Tokom cijelog testiranja prsti se sr¢ani ritam preko EKG — a i provjerava
se krvni tlak te zasi¢enost kisika. Testiranje traje do postizanja odgovarajuce sréane frekfencije,

pojave sréanih tegoba ili znacajnih pataloskih promjenama na EKG — u. Testiranje se sastoji od
11



viSe komonenti 1 razina, one se postupno povecavaju kako dolazi do poboljSenja pacijenta i stanja
pacijenta. Svaka od razine traje 3 minute a za vrijeme testiranja konstantno se prate EKG, sréani
ritam, krvni tlak, prate se promjene tijekom testiranja, i nakon prekida testiranja za vrijeme
odmora. Osim objektivnih tegoba koje se prate, treba obratiti paznju i na subjektivne tegobe
pacijenta. U slucaju sa se pocinju pojavljivati mucnine, vrtoglavice, ne mogucnost disanja ili
nedostarak zraka, bol u prsima testiranje se mora odmah prekinuti, kao $tpo je prikazano na Slici
4.2.2.1.[16,17].

Slika 4.2.2.1. Prikaz ergometrije

Izvor: https://drinkovic.hr/o-poliklinici/ergometrija/
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5. Terapijsko vjezbanje

Rehabilitacije kardioloSkih bolesnika provodi se u tri faze. Svaka faza je podjeljenija i
slozena tako da u svakoj fazi dolaze odredene vjezbe i terapije. U prvoj fazi se zapo€inje rana
mobilizacija u jedinicama koronarne jedinice, gdje se prate vitalni znakovi, hemodinamske
vrijednosti, perfuzije, miSi¢ni tonus i oksigenacija. Druga faza se sastoji da se pacijenta upucuje u
rehabilitacijske ustanove ili specijalizirane ustanove za regabilitaciju kardioloskih bolesnika.
Terapija u ustanovama traje okvirno 21 dan ili ovisno o potrebi i duze. Od fizioterapijskih
postupaka provode se vjezbe snage, acrobne vjezbe, vjezbe istezanja i vjezbe disanja. Treca faza
se odnosi na cijelozivotno vjezbanje i edukaciju nacina poboljsanja kvalitete zivota. Kroz primjenu
navedenih postupaka u fizioterapiji kardiovaskularnih bolesti, pacijenti mogu posti¢i poboljsanje
svog zdravstvenog stanja, povecati kvalitetu Zivota te smanjiti rizik od novih komplikacija. Vazno
je da se program terapije prilagodi individualnim potrebama i moguénostima svakog pacijenta
kako bi se postigao najbolji moguci rezultat uz napomenu da kardioloski bolesnici trebaju biti

stalno pod nadzorom obiteljskog lije¢nika i lije¢nika kardiologa [17,18].

5.1. Vjezbe snage i aerobne vjezbe
Vjezbe snage i aerobne vjezbe doprinose da pacijent s kardioloSkim bolestima ojaca

muskulaturu te da pojaca rad sr¢ane i respiratorne. Aerobne vjezbe djeluju na kardiovaskularni i
respiratorni sustav tako Sto povecavaju radni i minutni volumen srca, volumen Kkrvi i razinu
hemoglobina. Drugi ué¢inak imaju na smanjenje frekvencije srca, povecavaju maksimalni utrosak
kisika, kapacitet pluca i forsirani pluéni kapacitet. Aerobne vjeZbe poput hodanja, tréanja,
biciklizma ili plivanja poboljSavaju kardiorespiratornu funkciju, povecavaju izdrZljivost srca 1
cijelog organizma te poticu cirkulaciju krvi. Program aerobnih vjeZbi prilagodava se individualno
prema stanju pacijenta, uz postupno povecanje intenziteta i trajanja vjezbanja. Vjezbe na biciklu
se najcesce izvode uz ergometriju, pra¢enjem otkucaja srca i respiratornog kapaciteta uz definirano
opterecenje. Na pocetku se izvode bez opterecenja, a nakon nekoliko dana se postepeno povecava
intenzitet, da bi se vidio napredak. Terapija se izvodi svakodnevno barem 2 puta na dan, ovisno o
stanju pacijenta. Ergometrija kao terapija se izvodi svaki drugi tjedan ili svaki tjedan te se biljezi
napredak ili pogorsanje statusa pacijenta [19]. Hod je jedan od nacina za poboljsanje protoka krvi.
Hodanje se koristi kako bi se uz minimalan nacin aktivacije doslo do kondicije i kako bi se srce

priviknulo na aktivnost, te po¢elo pumpati krv jac¢inom kakva treba za svakodnevne aktivnosti.

13



Prvo se pocinje s nekih 1000 m, a onda se sa svakim danom povecava sve vise. Ovisno o samom
stanju pacijenta i moguénostima toliko se povecava dionica za hodanje. U pocetku se koristi ravni
teren, a kasnije hod po stepenicama, uzbrdicama i nizbrdicama. Kasnije, kada pacijent dovoljno
ojaca moze se izvoditi i hodanje s optere¢enjem [20,21]. Vjezbe u vodi pokazuju bolji u¢inak nego
vjezbe jaCanja i aecrobne vjezbe u bolesnickoj sobi ili prostoru za provodenje terapijskog vjezbanja.
Doprinose povecanju kardiovaskularne kondicije, jacanju miSi¢a, poboljSanju ravnoteze i
koordinacije. Uz sve navedene ucinke pomaZe na poboljSanju opce kondicije. Ovisno o
zdravstvenom stanju pacijenta odreduje se vrsta i intenzitet vjezbi. Cesto se provode u grupnim
izvedbama, pri ¢emu se mogu koristiti i razni rekviziti kao §to su: lopte, jastucié¢i, plutace i sl.
Zbog sile gravitacije u vodi, krvozilnom sustavu se osigurava bolja provodljivost te bolja

cirkulacija krvi [20].

Vjezbama snage poboljSava se miSi¢na snaga i aerobni kapacitet te imaju pozitivan ucinak na
funkcioniranje tijekom obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota. Vjezbe snage poput podizanja
utega ili koriStenja vlastite tjelesne tezine pomazu u jacanju miSic¢a, ukljucujuéi sréani misic.
Snazni miSi¢i olakSavaju rad srca, poboljSavaju kontrolu krvnog tlaka te smanjuju opterecenje na
sréani misi¢. Pacijenti s prisutnim niskim i srednje riziénim ¢imbenicima, trebali bi koristiti vjezbe
snage lakSeg intenziteta uz obvezan medicinski nadzor. Kruznim treninzima snage na niskoj razini
otpora poboljSava se snaga miSica, aerobni kapacitet 1 gustoca kostiju. Ve¢inom, vjeZbe snage se
izvode u grupnim izvedbama, gdje se Zeli posti¢i da pacijenti ne odustanu nego da ga motiviraju i
ostali pacijenti koji su na terapiji. VjezZbe snage se izvode kao nadopuna unutar aerobnog treninga,
a kontraindicirane su u bolesnika s kardiovaskularnim komplikacijama, kao §to su nestabilna
angina pektoris, akutno zatajenje srca, oslabljena funkcija lijevog ventrikula, nekontrolirani
poremecaj sréanog ritma, teSka aortalna stenoza ili aneurizma te maligna hipertenzija. Ucinci
vjezbi snage na skeletne miSi¢e su funkcionalna hipertrofija, povecanje broja mitohondrija,

misi¢nih enzima te poboljSanje kapilarne cirkulacije i fosfatne razine [18,19].

5.2. Vjezbe disanja

Za odrZzavanje Zivota veliku vaznost ima kisik. Disanje oznacava prozracivanje pluca prilikom
¢ega dolazi do izmjene plinova §to €ini glavnu funkciju diSnog sustava. Iako se izmjena plinova
odvija u plu¢ima, disnim sustavom upravlja sredi$nji ziv€ani sustav. Odvija se u dvije faze, a to

su faza udaha (inspirij) i faza izdaha (ekspirij). 1zmjena plinova sastoji se od dobivanja kisika iz
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atmosfere i uklanjanja ugljikova dioksida iz krvi, tj. kisik se hemoglobinom prenosi iz plu¢a u
tkiva dok istovremeno krv uzima ugljikov dioksid u tkivu uz izlu¢ivanje u plu¢ima. DiSna
muskulatura se dijeli na inspiratorne i ekspiratorne misi¢e. Glavni inspiratorni misi¢i su oSit i
vanjski medurebreni misici. OSit dovodi zrak u pluca, povecava obujam prsnog kosa i podize donja
rebra. Njihovom Kontrakcijom se povec¢ava prostor u prsnom kosSu te se pluca pune zrakom.
Vanjski medurebreni miSi¢i podizu rebra, te povecavaju obujam prsnog kosa. Uz glavne
inspiratorne misi¢e prilikom udisaja kontrahiraju se i pomo¢ni inspiratorni misi¢i. Oni su m.
sternocleidomastoideus koji podize prsnu kost, m. pectoralis major, m. pectoralis minor te m.
serratus anterior koji se najviSe kontrahiraju i potpomazu prilikom aktivnog disanja. U
ekspiratorne miSi¢e ubrajaju se unutarnji medurebreni misi¢i, te trbuSni misi¢i ( m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis externus et internus i m. transversus abdominis) koji spustaju
rebra i podizu osit. Takoder svojom aktivacijom istiskuju forsirano zrak iz plu¢a prilikom aktivnog
disanja. Plu¢ni volumeni i kapaciteti podijeljeni su na staticke i dinamicke [22]. Staticki pluéni

volumeni dijele se na:

e Respiracijski volumen (TV) - normalno disanje, odnosno koliko se zraka udahne ili izdahne
prilikom jednog ciklusa disanja

e Inspiratorni rezervni volumen (IRV) - normalan udah uz udisaj maksimalne koli¢ine zraka

e Ekspiratorni rezervni volumen (ERV) - minimalni respiratorni volumen sa izdahom
maksimalne koli¢ine zraka

e Rezidualni volumen (RV) - volumen preostalog zraka u plu¢ima koji se ne moze izdahnuti
Staticki pluéni kapaciteti dijele se na:

e Inspiratorni kapacitet (IC) - koli¢ina zraka koju ¢ovjek ukupno moze udahnuti te je jednak
zbroju inspiratornog rezervnog i respiracijskog volumena

e Funkcionalni rezidualni kapacitet (FRC) - jednak je zbroju ekspiratornog rezervnog i
rezidualnog volumena te predstavlja koli¢inu zraka koja ostaje u plu¢ima nakon normalnog
disanja

e Vitalni kapacitet (VC) - predstavlja zbroj inspiratornog rezervnog, respiracijskog i
ekspiratornog rezervnog volumena odnosno to je najveca koli¢ina zraka koju moZemo

istisnuti iz pluca ukoliko prije napravimo najveci udah
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e Ukupni pluéni kapacitet (TLC) - oznacuje najveci volumen do kojeg se pluca rastezu te

predstavlja zbroj vitalnog i rezidualnog kapaciteta [22].

Za smanjenje djelovanja simpatickog autonomnog ziv€anog sustava pomazu vjezbe disanja.
Potic¢u rad parasimpatickog sustava koji usporava disanje 1 otkucaje srca, snizava krvni tlak,
ubrzava rad probavnog sustava, te pokre¢u imunoloski sustav. Tehnike disanja mogu biti korisne
I U smanjenju anksioznosti, poboljsanju kvalitete sna te u poveéanju opéeg osjecaja dobrobiti.
Duboko disanje moze pomo¢i u smanjenju stresa i smanjenju rizika od komplikacija kod pacijenata
s kardiovaskularnim bolestima. Jedan od nacina vjezbe disanja ukljucuje fokusiranje na disanje i
usmjeravanje paznje na sadasnjost §to moze pomoci u ublazavanju tjeskobe. Prilikom izvodenja,
ukljucuje odabir umirujuceg fokusa, ukljucujuci zvuk ("om"), pozitivnu rije¢ ("mir") ili frazu
("udahnite mirno, izdahnite napetost”) koja se tiho ponavlja dok se udise ili izdise (25).
Rezonantno ili koherentno disanje moze pomo¢i da se dode u opuSteno stanje i smanji
tjeskoba. Provode se na nacin da se u lezeCem poloZaju s zatvorenim o¢ima, njezno udahne kroz
nos, zatvorenih usta, brojeci do Sest sekundi. Nakon toga se provodi izdisaj dopustaju¢i dahu da
napusti tijelo polako i njezno bez forsiranja. Vjezba se provodi u trajanju do 10 minuta (25). Vjezbe
disanja je potrebno svakodnevno provoditi, a isto tako koristiti i razli¢ita respiratorna pomagala
(Flutter, Acapella, RC comet) (Slika 5.2.1.) [23].

Slika 5.2.1. Prikaz respiratornih pomagala (Flutter, RC comet, Acapela)

Izvor: www.physio-pedia.com
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6. Tjelesna aktivnost
Tjelesna aktivnost definira se kao bilo koji pokret tijela ili vise njih proizveden kontrakcijom

skeletivnih miSic¢a koji za navedenu radnju troSe energije. Navedeni pojam podrazumjeva sve
planirane, strukturirane i repetitivne aktivnosti kojima je cilj poboljSanje tjelesnog stanja. Pojam
tjelesnog stanja podrazumjeva misSi¢na snagu, izdrZljivost i kardiorespiratornu izdrzljivost. Kako
bi ljudski organizam mogano normalno funkcionirati, nepohodna je energija koje pokrece sva
stanja u tjelu unosom hranjivih tvari, kisika i vode u organizam. Svakodnevana i redovita tjelesna
aktivnost smanjuje komplikacije i rizik od pretilosti, te eliminira viscelarne masti. Kardio
respiratorna izdrZljivost definira se kao izvodenje dinamickih vjezbi koje pri aktivaciji mjenjaju
duzinu trajanja, kontrakciju skeletnih misic¢a, i promjenu inteziteta od niskog prema visokog.
Procjena kondicije trebala bi ukljuciti i precjenu kardiorespiratornih funkcija i za vrijeme odmora
i tijekom rada, da bi se vidjela razlika kondicije tijekom rada i odmora. Navedena aktivnost u
svakom pogledu zahtjeva adaptaciju i odgovor kardiovaskularnog sustavaa, stoga je zdrastveno
stanje srca najvaznije za dobru kondiciju kroz svakodnevni Zivot. U danasnje vrijeme sve vise
populacije nedovoljno se bavi s tjelesnom aktivnoséu, a povecava vrijeme provedeno igrajuci
videoigre, sjede¢i za kompjuterom i/ili sjedec¢i u automobilu. Izostanak ili neadekvatna tjelesna
aktivnost smatra se jednim od najznacajnijih ¢imbenika rizika za ponovljenu kardiolosku bolest 1

razvoj bolesti [24,25].

6.1. Kardiovaskularne bolesti i tjelesna aktivnost
Tjelesna aktivnost je vazna za ucuvanje i unaprijedenje zdravlja, ali s druge strane donosi

odredene rizike, u koje spadaju najozbiljniji akutni sr¢anozilni incidenti. Takvo stanje se odnosi
najprije za ljude strarije zivotne dobi, kod osoba pri kojima su prisutni rizici oboljenja i sjedilacni
nacin Zivota, a kod osoba mlade Zivotne dobi i1 kod djece komplikacije i incidenti sr¢anoZilnih
oboljena jako rijetka. Komplikacije i incidenti se mogu pojaviti i kod sportasa pri kojima nisu
otkrivene anomalije srca, valvularne greske, rupture aorte ili anomalije koronarnih arterija. Prije
pocetka samog vjezbanja treba se provesti procjena pacjenta da se utvrdi njegovo stanje, te na
temelju toga napraviti plan vjezbanja. Na pocetku vjeZbanja intezitet treba biti lagan i umjeren, a
nakon nekog vremena postepeno povecevati razinu aktivnosti. Uz samu bolest dodatni ¢imbenici
rizika mogu predstavljati opterecenje a to su visoka temperatura, vlaznost zraka, nadmorska visina,

stres i niska temperatura zraka. Kako bi se sprijecile komplikacije za vrijeme vjezbanja i nakon
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provedene aktivnosti potrebno je educirati osobe o sréanim bolestima i mogucim rizicima za
vrijeme vjezbanja. Koronarne bolesti srca, prirodene i steCene anomalije srca, aritmije i arterijska
hipertenzija su stanja gdje bi se trebala provoditi svakodnevna tjelesna kativnost. U izvedbi
tjelesnih aktivnosti i provedbi plana vjezbanja kardioloskih bolesnika neophodno je poznavanje
relativnih (Tablica 6.1.1.) i apsolutnih (Tablica 6.1.2.) kontraindikacija, kada se tjelesna aktivnost

mora prekinuti ili modificirati za lakSe vjezbe ili umanjenje inteziteta [24,26,27].

Tablica 6.1.1. Prikaz relativnih kontraindikacija [16].
RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

Povecanje tjelesne mase za > 1,8 kg u prethodnom 1 — 3 dana

Istodobna ili kontinuirana terapija inotropnim lijekovima

Snizenje sistolickoga krvnog tlaka u opterec¢enju
NYHA klasa IV

Kompleksne ventrikularne aritmije u mirovanju ili progresivne potaknute naporom

SF > 100/min u leze¢em polozaju

Preegzistentni znatni komorbiditeti

Tablica 6.1.2. Prikaz apsolutnih kontraindikacija [16].
APSOLUTNE KONTRAINDIKACIJE

Progresivno pogorsanje tolerancije napora ili dispneja u mirovanju ili u naporu tijekom prethodna 3 do

5 dana

Znatna ishemija na niskim razinama opterecenja (< 2 METS)

Nekontrolirani dijabetes

Akutna sistemska bolest ili vru¢ica

Nedavna sistemska embolija

Tromboflebitis

Akutni perikarditis ili miokarditis

Umjerena do teSka stenoza aortalnog zalistka

Regurgitirajuce greske zalistaka koje nalazu operaciju

Infarkt miokarda u prethodna 3 tjedna

Novonastala fibrilacija atrija
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Cilj istrazivanja
Istrazivanje ima za cilj dublje razumijevanje kvalitete Zivota sudionika nakon preboljelih

kardioloskih bolesti te kako se nose s fizickim, emocionalnim i psiholoskim izazovima koje

prolaze.

7.2. Metode

Provodenje intervjua s odabranim sudionicima, uz postivanje njihove privatnosti i osiguranje
ugodnog okruzenja za razgovor. Odabrano je 5 osoba koje su preboljele kardioloSke bolesti i
spremne su podijeliti svoje iskustvo putem Intervju (Interview Method) metode. Sudionici su
prije provedbe intervjua bili upoznati sa svrhom i ciljevima intervjua, takoder su bili upuéeni da
ukoliko zele odustati od intervjua, to mogu uéiniti u bilo kojem trenutku iliako osjete nelagodu
vezanu uz pojedina pitanja, da na ista ne trebaju dati odgovor. Nakon S§to su bili upuéeni u svrhu,
ciljeve i eti¢ki aspekt intervjua, sudionici su usmenim putem dali svoj pristanak na provedbu
intervjua i obradu podataka uz zastitu anonimnosti. Koncipirano je 14 pitanja, povezanih s
osjeCajima izbjegavanja, straha 1 paznje, na koje sudionici odgovaraju po subjektivnim
osjecajima i iznose stajaliSte o svojem trenutnom stanju koriStenjem vlastitih opisnih odgovora
(Prilog 1.). Uz navedena pitanja od sudionika su zatrazeni i sociodemografski podatci ( spol,
dob, mjesto stanovanja, profesionalni status). Intervju s sudionicima je proveden u njihovim
kucama, s okvirnim trajanjem po sudioniku od 30 minuta. Nakon pisanog zapisa odgovora

sudionika, svi dobiveni podatci prebaceni su u word verziju koriste¢i tabli¢ni prikaz.

7.3. Sudionici

Istrazivanje se provelo na 5 sudionika (N=5), koji su preboljeli kardioloske bolesti. U
ispitanom uzorku su sudjelovale 4 osobe muskog spola i 1 osoba zenskog spola. Raspon starosne
dobi sudionika je od 55 do 60 godina starosti. Sto se ti¢e profesionalnog statusa, 4 sudionika su
umirovljenici a jedan sudionik je u radnom odnosu. Mjesto stanovanja svih sudionika je selo. Od

kardioloskih bolesti 4 ispitanika je imalo sréani infarkt, a jedan ispitanik je imao anginu pektoris.
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8. Rezultati

Sudionik br. 1. Dg. Sr¢ani infarkt s ugradenim 3 stenta

Spol (M) Dob (55g0d.)

Mjesto stanovanja (Selo)

Zanimanje (umirovljeni policajac)

Tablica 8.1. Prikaz pitanja i odgovora

. lzvor: autor rada K.Z., 2024.

POSTAVLJENA PITANJA

ODGOVORI SUDIONIKA

Da li smatrate da Vas je posao doveo
do bolesti?

Da, zbog stresa na poslu i samog nacina rada, te dogadaji
koji su se dogadali na poslu. Nedostatak vremena za
normalnu prehranu ponekad jedan obrok na cijelo radno
vrijeme.

Da [i ste pod stresom vise od polovine
dana? ( u situacijama prije i poslije
oboljena)

Prije sréanog udara veinu vremena i za vrijeme radnog
odnosa. Sada nakon oboljenja ne.

Mislite li da vas je vas zivotni stil doveo

do bolesti?

Da i to uveliko, nezdrava prehrana, gazirani sokovi.

Da li pusite? Jeste li nastavili pusiti

nakon oboljenja?

Prije sam pusio i do 4 kutije na dan. Poslije udara sam
prestao pusiti.

Da [i se osjecate sigurnije u blizini

bolnice?

Ne, isto mi je nema nekakvog velikom utjecaja na mene.

Da i vas je strah da necete stic¢i do
bolnice ako ponovno dode do oboljenja

posto zivite na seli?

Ne, sve ovisi 0 samom stanju, da sam i u gradu moZda ne bi
stigao tako da ne vidim razliku.

Kada vas pocinje boljeti u prsima da li

vas je strah od ponovnog oboljenja?

Ne, ne razmisljam jako o tome.

Kojom tjelesnom aktivnosti ste se bavili
prije bolesti?

Nogomet, mali i veliki.

Nakon aktivnosti kako se osjecate?

Tokom rada ili Setnje postajem jako umoran, nemam dosta
snage, nemam dosta kisika

Da li izbjegavate tjelesnu aktivnost?

Da, jer mi smeta u nekim situacijama da ne mogu normalno
raditi kao prije.

Da [i ste isto aktivni kao Sto ste bili

prije oboljenja?

Ne, jer ne mogu raditi ni pola toliko koliko sam mogao
prije.
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Kada imate pritisak ili bol u prsima
mozete li se smiriti ili idete kod

doktora?

Mogu se smiriti.

Da li mjerite krvni tlak i otkucaje srca i

koliko cesto?

Ne mjerim, jedino ako mi nije dobro tek onda mjerim.

Da li ste nakon oboljenja probali
normalno provoditi tjelesnu aktivnost

koju ste radili ranije?

Probao sam ali nije iSlo, probao sam nogomet igrati 3 puta
ali nakon 2 do 5 minuta viSe nisam mogao normalno disati
i nisam imao viSe snage.

Analiza dobivenih odgovora kod Sudionika br.1., upucuje na izrazito smanjenu kvalitetu zivota

nakon preboljenog sr¢anog infarkta. U odgovorima o tjelesnoj aktivnosti, rezultati govore u prilog

gotovo potpunog izostanka aktivnosti kojima se sudionik bavio prije nezeljenog dogadaja. Razlog

k tomu navodi se pojava rizi¢nih simptoma (otezano disanje), kao i nedostatak vlastite snage. Osim

navedenoga, kada se radi o poslovima koje je obavljao sudionik kao policajac, odgovori ukazuju

na veliku povezanost samoga posla, stresa, prehrane i slicnih situacija s dozivljenim sré¢anim

infarktom.

Sudionik br. 2. Dg. Angina pektoris s ugradnjom 2 stenta

Spol (M) Dob (58god.) Mjesto stanovanja (Selo) | Zanimanje (inzenjer poljoprivrede)

Tablica 8.2. Prikaz pitanja i odgovora. Izvor: autor rada K.Z., 2024.

POSTAVLJENA PITANJA ODGOVORI

Da li smatrate da Vas je posao | Mislim da nije, jer nije toliko stresan posao.

doveo do bolesti?

Da i ste pod stresom vise od | Ponekad jesam ali nije da bi se trebao brinuti.

polovine dana? (u situacijama prije
i poslije oboljena)

Mislite li da vas je vas Zivotni stil | Da, nedostatak vremena za pravilnu prehranu, uZurbani

doveo do bolesti?

nacin Zivota.
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Da li pusite? Jeste li nastavili pussiti

nakon oboljenja?

Ne pusim, ni prije nisam pusio ni sada ne pusim.

Da li se osjecate sigurnije u blizini

bolnice?

Ne nemam nikakav drugadiji osjeéaj da li sam bilzu bolnice ili
ne.

Da li vas je strah da necete stic¢i do
bolnice ako ponovno dode do

oboljenja posto Zivite na seli?

Ne, sve ovisi 0 stanju.

Kada vas pocinje boljeti u prsima da
li vas je strah od ponovnog
oboljenja?

Ne ako se desi, desi se.

Kojom tjelesnom aktivnosti ste se

bavili prije bolesti?

Poljoprivreda, rad na zemlji, rad sa stokom i govedom.

Nakon aktivnosti kako se osjecate?

Osje¢am se umornije, te nemam toliko snage ko ranije.

Da li izbjegavate tjelesnu aktivnost?

Ne, vodim poljoprivredu pa ona od mene traZi da sam u
pokretu.

Da li ste isto aktivni kao Sto ste bili

prije oboljenja?

Nisam toliko aktivan ko ranije, ali mogu reéi da sam blizu
tome.

Kada imate pritisak ili bol u prsima
mozete i se smiriti ili idete kod

doktora?

Mogu se smiriti.

Da li mjerite krvni tlak i otkucaje

srca i koliko cesto?

Mjerima ga jedanput na tjedan obavezno, a ako mi nije dobro
i Cesce.

Da li ste nakon oboljenja probali

normalno provoditi tjelesnu

aktivnost koju ste radili ranije?

Vecinom sve radim kao i ranije.

Analiza dobivenih odgovora kod Sudionika br.2., upuéuje na neznatno smanjenje kvalitete zivota

nakon oboljenja. U odgovorima o tjelesnoj aktivnosti, rezultati govore u prilog nastavka istih

tjelesnih aktivnosti kao i prije bolesti, jedino ponekad uz osjecaj pojacanog umora nakon toga.
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Kada se radi o poslovima koje je obavljao sudionik kao inZenjer poljoprivrede, odgovori ne

ukazuju na povezanost samoga posla s dozivljenim neZeljenim dogadajem.

Sudionik br. 3. Dg. Sr¢ani infarkt s ugradnjom 2 stenta

Spol (M) Dob (60god.)

Mjesto stanovanja (Selo)

Zanimanje (umirovljeni policajac)

Tablica 8.3. Prikaz pitanja i odgovora

. lzvor: autor rada K.Z., 2024.

POSTAVLJENA PITANJA

ODGOVORI

Da li smatrate da Vas je posao doveo
do bolesti?

Mislim da mi je posao uvelike doveo do toga, sami dogadaji
koji su se dogadali na poslu, stresne situacije.

Da [i ste pod stresom vise od polovine
dana? ( u situacijama prije i poslije
oboljena)

Prije sam oboljenja sam bio jako pod stresom, sad nakon
oboljenja sam manje.

Mislite li da vas je vas Zivotni stil doveo

do bolesti?

Da, nezdrava prehrana, sokovi, ponekad samo jedanput da
dan jeo.

Da i pusite? Jeste li nastavili pussiti

nakon oboljenja?

Da pusio sam, i nakon oboljena pusim ali ne toliko puno.

Da i se osjecate sigurnije u blizini

bolnice?

Osjecam se sigurnije blizu bolnice.

Da li vas je strah da necete sti¢i do
bolnice ako ponovno dode do oboljenja

posto Zivite na seli?

Nisam op¢e opterecen sa tim.

Kada vas pocinje boljeti u prsima da li

vas je strah od ponovnog oboljenja?

Da strah me je da ponovo ne prozivim isto, nakon ponovnog
oboljenja.

Kojom tjelesnom aktivnosti ste se bavili

prije bolesti?

Nogomet, gorice, poloprivreda.

Nakon aktivnosti kako se osjecate?

Osjecam zamor, nedostatak zraka.

Da li izbjegavate tjelesnu aktivnost?

Izbjegavam, viSe toliko ne radim i ne igram nogomet.

Da [i ste isto aktivni kao Sto ste bili

prije oboljenja?

Nisam isto aktivan, ali viSe se ni ne trudim toliko.
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Kada imate pritisak ili bol u prsima

mozete li se smiriti ili idete kod

doktora?

Mogu se smiriti, nije problem.

Da li mjerite krvni tlak i otkucaje srca i

koliko cesto?

Mjerim ga obavezno jedanput na dan.

Da li ste nakon oboljenja probali
normalno provoditi tjelesnu aktivnost

koju ste radili ranije?

Jesam, ali kako sam vidio da mi nejde odustao sam.

Analiza dobivenih odgovora kod Sudionika br.3., upuc¢uje na smanjenu kvalitetu Zivota nakon

preboljenog sréanog infarkta. U odgovorima o tjelesnoj aktivnosti, rezultati govore u prilog

izostanka aktivnosti kojima se sudionik bavio prije nezeljenog dogadaja. Razlog k tomu navodi se

pojava simptoma (osjecaj zamora, nedostatak zraka), kao i prisutnost straha od ponovnog infarkta.

Osim navedenoga, kada se radi o poslovima koje je obavljao sudionik kao policajac, odgovori

ukazuju na veliku povezanost posla i stresnih situacija, navedeni kao okidaci s dozivljenim sréanim

infarktom.

Sudionik br. 4. Dg. Sr¢ani infarkt s ugradnjom 1-og. stenta

Spol (Z) | Dob (60god.) | Mjesto stanovanja (Selo) | Zanimanje (umirovljena medicinska sestra)

Tablica 8.4. Prikaz pitanja i odgovora. Izvor: autor rada K.Z., 2024.

POSTAVLJENA PITANJA

ODGOVORI

Da li smatrate da Vas je posao doveo
do bolesti?

Mislim da je zbog samog posla, ali mislim da nije samo
posao uzrokovao tome.

Da li ste pod stresom vise od polovine
dana? (u situacijama prije i poslije
oboljena)

Prije sam bila jako, ali sad viSe nisam.

Mislite li da vas je vas Zivotni stil doveo

do bolesti?

Pa mislim da nije ba§ puno ali jedan dio sigurno je.
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Da li pusite? Jeste li nastavili pussiti

nakon oboljenja?

PuSila sam, i nastavila sam puSiti nakon oboljena ali sam
smanjila Koli¢inu.

Da li se osjecate sigurnije u blizini

bolnice?

Pa isto mi je.

Da li vas je strah da necete stic¢i do
bolnice ako ponovno dode do oboljenja

posto Zivite na seli?

Ne opterecujem se.

Kada vas pocinje boljeti u prsima da li

vas je strah od ponovnog oboljenja?

Nije me strah, pratim simptome.

Kojom tjelesnom aktivnosti ste se bavili

prije bolesti?

Poljoprivreda i kucanski poslovi.

Nakon aktivnosti kako se osjecate?

Zamor, nedostatak zraka, treba mi duZe vrijeme da se
vratim na pocetak onom osjecaju odmornosti.

Da li izbjegavate tjelesnu aktivnost?

Pa ne izbjegavam ali ne radim toliko koliko sam prije
radila.

Da [i ste isto aktivni kao Sto ste bili

prije oboljenja?

Nisam, ali pokuSavam biti aktivna koliko mogu biti.

Kada imate pritisak ili bol u prsima
mozete li se smiriti ili idete kod

doktora?

Mogu se smiriti, duboko diSem i mislim o ne¢em drugom.

Da li mjerite krvni tlak i otkucaje srca i

koliko cesto?

Svaki dan mjerim.

Da li ste nakon oboljenja probali
normalno provoditi tjelesnu aktivnost

koju ste radili ranije?

Jesam, ali sam puno toga pustila jer nemogu raditi.

Dobiveni odgovori kod Sudionika br.4., upu¢uju na smanjenje kvalitete Zivota nakon oboljenja. U

odgovorima o tjelesnoj aktivnosti, rezultati govore u prilog smanjenih tjelesnih aktivnosti kao i

prije bolesti. Razlog k tome navodi se pojacani zamor, nedostatak zraka i potreban duzi odmor.
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Kada se radi o poslovima koje je obavljala sudionica kao medicinska sestra, odgovori upucuju na

povezanost posla ali ne kao i jedinim uzrokom s dozivljenim neZeljenim dogadajem.

Slucaj 5. Dg. Sréani infarkt s ugradnjom 1- og stenta

Spol (M) Dob (69god.)

Mjesto stanovanja (Selo)

Zanimanje (ratni vojni umirovljenik)

Tablica 8.5. Prikaz pitanja i odgovora. Izvor: autor rada K.Z., 2024.

POSTAVLJENA PITANJA

ODGOVORI

Da li smatrate da Vas je posao doveo
do bolesti?

Ne mislim da mi je posao doveo do sréanog udara.

Da li ste pod stresom vise od polovine
dana? (u situacijama prije i poslije
oboljena)

Prije da, ali sad viSe ne.

Mislite li da vas je vas Zivotni stil

doveo do bolesti?

Vjerovatno je, ali ne bih rekao da je uveliko doveo do sréanog
udara.

Da li pusite? Jeste li nastavili pusiti

nakon oboljenja?

PuSio sam prije udara, nastavio sam puSiti i nakon udara
samo sam smanjio koli¢inu.

Da li se osjecate sigurnije u blizini

bolnice?

Da u svakom slucaju.

Da li vas je strah da necete sti¢i do

bolnice ako ponovno dode do

oboljenja posto Zivite na seli?

Nije me strah, vjerujem naSoj hitnoj sluzbi.

Kada vas pocinje boljeti u prsima da

li vas je strah od ponovnog oboljenja?

Na svu srecu jos me nije niti jedanput zaboljelo, ali nije me
strah.

Kojom tjelesnom aktivnosti ste se
bavili prije bolesti?

Poljoprivreda.

Nakon aktivnosti kako se osjecate?

Umor u veéini vremena.

Da li izbjegavate tjelesnu aktivnost?

Ne izbjegavam.

Da i ste isto aktivni kao Sto ste bili

prije oboljenja?

Pa nisam isto, ali radim kao i prije
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Kada imate pritisak ili bol u prsima | Mogu se smiriti.
mozete li se smiriti ili idete kod

doktora?

Da li mjerite krvni tlak i otkucaje srca | 2 puta na tjedan mjerim.

i koliko cesto?

Da li ste nakon oboljenja probali | Jesam, i radim sve normalno.

normalno provoditi tjelesnu aktivnost

koju ste radili ranije?

Analiza dobivenih odgovora kod Sudionika br.5., ne upucuje na Smanjenje kvalitete zivota nakon
oboljenja. U odgovorima o tjelesnoj aktivnosti, rezultati govore u prilog nastavka istih tjelesnih
aktivnosti kao i prije bolesti, jedino ponekad uz osjec¢aj pojacanog umora. Kada se radi o poslovima
koje je obavljao, sudionik je kao vojnik vrlo rano umirovljen i nije naveo s kojim se poslom nakon
toga bavio. Kada se analiziraju njegovi odgovori vezani za zivotni stil, rezultati upucuju da isto

nije povezano s dozivljenim sréanim infarktom.
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9. Rasprava

Provedeni intervju razgovori, pokazali su kako ve¢ina sudionika ne sudjeluje u tjelesnoj
aktivnosti kao prije oboljenja. Rezultati su pokazali da vise od polovine ispitanika pusi nakon
oboljenja, iako navode nesto manju koli¢inu, $to upucuje da nisu odbacili rizi¢ne ¢imbenike koji
bi mogli ponovno dovesti do oboljenja. U odgovorima stila zivota kod sudionika pokazuje se
pozitivna promjena kao $to je redovitije mjerenje krvnog tlaka, smanjeni stres i smirenije
ponasanje. Na pitanje da li im je sigurnije ukoliko se nalaze blize bolnici vec¢ina ispitanika je
odgovorila negativno, te da im nije nikakva razlika da li stanuju udaljeno od bolnice ili u blizini
bolnice. Vecina ispitanika je potvrdilo da su se pokusali vratiti na staro s tjelesnim aktivnostima,
ali nakon §to nisu uspjeli izdrzati 1 do¢i do odredenog cilja koji su imali odustali su. Istrazivanje
Muminovi¢ i sur.,, (2016) povezano s fizioterapijskim intervencijama u ambulantnoj
kardiovaskularnoj rehabilitaciji kod bolesnika s prvim akutnim infarktom miokarda upucuje da
bolesnici starije zivote dobi trebaju veéi vremenski period da se oporave i prikljuée rehabilitaciji
dok osobe mlade zivote dobi lakse i brze preboljevaju to stanje. Osobe koje su redovito provodile
fizioterapiju u rehabilitacijskim ustanovama lakse su nastavile s tjelesnim aktivnostima nakon
otpusta. Kod rezultata vezano za spol ispitanika, istrazivanje je pokazalo da su osobe muskog spola
lak$e preboljele nezeljeno stanje i prije se vratile tjelesnim aktivnostima, dok je osobama Zenskog
spola bio potreban duzi vremenski period. Osobe koje su sudjelovale svakodnevno u lijecenju koja
se odvijala u ustanovi gdje su bili hitno zaprimljeni i kasnije u ustanovama za rehabilitaciju,
pokazuje da je vec¢ina prestala pusiti, odrzavati normalnu tjelesnu tezinu i tjelesno aktivnije. 1z
navedenoga istrazivanja moze se zakljuciti kako fizioterapija ima veliki u¢inak na osobe oboljele
od infarkta miokarda $to je pridonijelo i boljoj kavaliteti zivota bolesnika $to se ti¢e drustvenog,
emocionalnog i socijalnog stanja [28]. Istrazivanje Garvan, (2018), 0 ucestalosti depresivnih
simptoma kod kardioloskih bolesnika sa anginom pectoris i infraktom miokarda upucuje na to da
osobe oboljele od infarkta miokarda ili angine pektoris imaju veéu prisutnost depresivnih
simptoma koje dovodi do osjecaje krivice, smetnje U radu i drugim tjelesnim aktivnostima,
psihi¢ku anksioznost, usporenost kao i smetnje tijekom spavanja. Samo istrazivanje se svodilo na
pokazivanje njihovog psihickog stanja nakon oboljenja, te se utvrdilo da osobe oboljele od infarkta
miokarda ili angine pektoris imaju osjecaj krivnje za njihovo stanje, sto je uzrokovalo da se odvoje

od svojeg drustva, da smanje ili u potpunosti izbjegavaju tjelesnu aktivnost zbog depresije. Vazno
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je naglasiti da se navedenom istrazivanju depresija ne gleda kao dijagnosticka kategorija, nego se
povezuje sa pojavnosti, u¢estalosti ili tezini depresije [29]. Istrazivanje Pandey i sur., (2022) o
ucinkovitost aerobnih vjezbi kod pacijenata s kroni¢nim zatajenjem srca i smanjenom ejekcijskom
frakcijom upucuje da se trening acrobnog vjezbanja treba provoditi pod nadzorom i kod izvan
bolnickih pacijenata jer je oboljenje karakterizirano povec¢anom ranjivo$¢u i smanjenom
fizioloskom rezervom. Isto tako kod oboljelih osoba starije Zivotne dobi sve vjezbe trebaju biti
modificirane prema njihovim mogu¢nostima. Uc¢inkovitost aerobnog treninga moze dovesti do
brzeg oporavka pacijenta kao i smanjenim rizikom od ponovne hospitalizacije [30].

Istrazivanje Velkova, (2016), koje govori o percepciji bolesti i tjeskoba zbog sréanih
problema kod pacijenata s koronarnom bolesti srca upcuje da je dimenzija straha od sréanih
senzacija u odredenoj mjeri povezana s obrazovnim stupnjem, kontrolom bolesti i simptoma.
Osobe s nizim obrazovanjem imaju najvisu razinu simptoma depresivnosti, U 0dnosu na osobe sa
vi§im obrazovnim statusom koji imaju najnizu razinu siptoma. Razlog navedenoga proizilazi iz
situacije da prije operativnog zahvata osobe nizeg obrazovanja nemaju toliko znanja o samom
postupku. Uz navedeno, istrazivanje pokazuje da udane Zene imaju manju vjerovatnost na pojavu
simptoma depresije, u odnosu na samce. Osobe koje ne percipiraju osobnu kontrolu i kontrolu
tretmana bolesti pokazuju viSe simptoma depresivnosti koja ih dovodi do toga da se ne mogu

opustiti i svakodnevno razmislaju o ponovnom oboljenju, te da taj put ne ¢e prezivjeti [31].
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10. Zakljucak

Fizioterapija u lijeCenju kardioloskih bolesnika zahtjeva od fizioterapeuta procijenu trenutnog
zdravstvenog stanje pacijenta, njegove razine aktivnosti i funkcionalnosti te osmisljavanje
programa terapije koji odgovara individualnim potrebama. Vazno je uzeti u obzir moguce
kontraindikacije ili ogranicenja te prilagoditi terapiju kako bi se postigao najbolji moguci rezultat.
Redovito pracenje napretka pacijenta tijekom terapije omogucuje fizioterapeutu da prilagodi
program vjezbi i terapija prema postignutim rezultatima. Promjene u terapiji mogu ukljucivati
prilagodbu intenziteta vjezbi, dodavanje novih vjezbi ili preusmjeravanje fokusa terapije prema
novim ciljevima. Fizioterapeut igra vaznu ulogu u educiranju pacijenata o vaznosti redovite
tjelesne aktivnosti, zdrave prehrane i drugih ¢imbenika koji mogu utjecati na zdravlje srca i
krvozilnog sustava. Motivacija pacijenata za redovito provodenje terapije kljucna je za postizanje
uspjeha u lije€enju kardiovaskularnih bolesti. Interdisciplinarni pristup lije€enju kardiovaskularnih
bolesti vazan je za postizanje najboljih rezultata. Fizioterapeut treba suradivati s lijecnicima,
nutricionistima i drugim zdravstvenim stru¢njacima kako bi osigurao sveobuhvatan i uéinkovit
pristup lijeCenju pacijenta. Istrazivanje putem intervjuja je pokazalo da se vecina pacijenta ne vraca
tjelesnim aktivnostima koje su radili prije oboljenja. Zbog navedenoga potrebna su daljnja
istraZivanja, s ciljem pronalaZenja metoda kako i1 na koji nacin vratiti funkcionalne sposobnosti

oboljelima i poboljsati njihovu kvalitetu Zivota.
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Prilog 1. Postavljena pitanja sudionicima

POSTAVLJENA PITANJA

nnnnnnn

Dq [ z&pod st e;om yise @1 levgmg dana? ( Ui macil'ama prije i poslije oboljena)
Mislite li da vas je vas Zivotni stil doveo do bolesti?

Da'li pusite? Jeste i nastavili pusiti nakon oboljenja?

Da li se osjecate sigurnije u blizini bolnice?

L ]

Da lj vas je strah da necete stici do bolnice ako ponovno dode dode do gboljenja gggg

Fivite na seli?

Kada vas pocinje boljeti u prsima da i vas je sirah od ponoynog oboljenja?

| Kojom tielesnom aktivnosti ste se bavili prije bolesti’

I Nakon aktivnosti kako se osjecate’

_‘ah ./.blegavate jelesni uaktivnost?

ili idete kod doktora?
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te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani, Dijelovi tudih radova koji nisu
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