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Sazetak

Multipla skleroza autoimuna je bolest koja zahvaca sredis$nji Ziv¢ani sustav. Karakterizira je
propadanje mijelinske ovojnice neurona te dvije faze: faza remisije i faza relapsa. Faza
remisije oznacava mirovanje bolesti kada je bolesnik sveobuhvatno u boljem stanju, dok faza
relapsa ili egzacerbacije oznacuje loSije stanje bolesnika. Razlog nastanka bolesti nije poznat
ali se smatra da veliku ulogu u nastanku imaju genetski ¢imbenici i okolisSni faktori, kao i
infekcija virusom. Postoje 4 glavna klinicka oblika MS-e: relapsno-remitiraju¢i oblik,
sekundarno-progresivni oblik, primarno-progresivni oblik i progresivno-relapsni oblik. MS
dijagnosticira se pomocu krvnih testova, magnetne rezonance, analizom cerebrospinalnog
likvora te testom evociranih potencijala. Lijek za MS joS uvijek nije otkriven, ali postoje neki
koji se daju oboljelima za ublazavanje i smanjivanje simptoma. U lijeCenju je vrlo vazna
fizioterapija. U pocetku provodi se fizioterapijska procjena i testovi kako bi se mogao
sastaviti pravilan plan i program terapije. U fizioterapijskoj intervenciji, kao najvazniji dio
fizikalne terapije i rehabilitacije je terapijsko vjezbanje. Terapijsko vjezbanje ukljucuje
respiratorne vjezbe, vjezbe relaksacije i istezanja, aktivne vjezbe snage za jaanje miSica te
jos§ razni oblici vjezbi. Osim samog terapijskog vjezbanja koriste se i druge metode fizikalne
terapije poput hidroterapije ili elektroterapije. Neizostavni dio rehabilitacije je radna terapija
koja ima za cilj pomo¢i bolesnicima da zive neovisnije i $to produktivnije. Svrha i cilj
fizioterapije je edukacija bolesnika i osposobiti ga u najvec¢oj mogucoj mjeri za neovisnost i

samostalnost u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima.

Kljucne rijeci: multipla skleroza, fizikalna terapija, lijeCenje, vjezbanje



Abstract

Multiple sclerosis is an autoimmune disease that affects the central nervous system. It is
characterized by the deterioration of the myelin sheath of neurons and two phases: the phase
of remission and the phase of relapse. The phase of remission means that the disease is at rest
when the patient is in a better condition overall, while the phase of relapse or exacerbation
means that the patient's condition is worse. The cause of the disease is unknown, but it is
believed that genetic factors and environmental factors, as well as virus infection, play a
major role in its development. There are 4 main clinical forms of MS: relapsing-remitting
form, secondary-progressive form, primary-progressive form and progressive-relapsing form.
MS is diagnosed using blood tests, magnetic resonance imaging, cerebrospinal fluid analysis,
and the evoked potential test. A cure for MS has not yet been discovered, but there are some
that are given to sufferers to relieve and reduce symptoms. Physiotherapy is very important in
treatment. Initially, a physiotherapy assessment and tests are carried out so that a proper
therapy plan and program can be drawn up. In physiotherapy intervention, the most important
part of physical therapy and rehabilitation is therapeutic exercise. Therapeutic exercise
includes breathing exercises, relaxation and stretching exercises, active strength exercises to
strengthen muscles and various other forms of exercise. In addition to therapeutic exercise,
other methods of physical therapy are also used, such as hydrotherapy or electrotherapy. An
essential part of rehabilitation is occupational therapy, which aims to help patients live as
independently and productively as possible. The purpose and goal of physiotherapy is to
educate the patient and train him to the greatest extent possible for independence and
independence in everyday life activities.

Key words: multiple sclerosis, physical therapy, treatment, exercise
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1. Uvod

Jedan od najvaznijih sustava ljudskog tijela je ZivEani sustav. Zivani sustav je sastavljen od
mreze stanica koje primaju, prenose i Salju informacije, a ukoliko se i najmanji dio tog sustava
osteti ili poremeti, mogu¢ je nastanak raznih bolesti od kojih jedna moze biti 1 multipla

skleroza.

Multipla skleroza (MS) je naj¢eS¢a kroni¢na upalna bolest koja zahvaca sredi$nji ziv¢ani
sustav, odnosno zahvaca mozak i kraljezni¢nu mozdinu te dolazi do propadanja mijelinske
ovojnice. Multipla skleroza je bolest nepoznate etiologije sa nepredvidivim tijekom i
ishodima. Cesto je u javnosti nazivaju ,.bolest sa tisuéu lica* upravo zbog toga $to je kod
svakog pacijenta moguca razliita prezentacija i ispoljavanje bolesti, razli€iti simptomi,
klini¢ka slika, a nakon toga i razliéit tijek lijeCenja [1]. U vecini slu¢ajeva moguce je lijeciti
simptome i tu fizioterapeut ima iznimnu vaznost, ali vazno je znati da je to dozivotno stanje sa
fazama remisije i relapsa gdje je ponekad moguca ozbiljna onesposobljenost, a ponekad moze
biti blaga [2]. To je bolest koja se pretezno javlja kod mladih osoba, izmedu 20. i 45. godine,
invalidnosti kod mlade populacije. Danas, vise od 2,8 milijuna ljudi Sirom svijeta boluje od
multiple skleroze, a u posljednjim istrazivanjima u Republici Hrvatskoj prijavljeno je 7,024
oboljelih [3]. To je upalna bolest u kojoj dolazi do o$tecenja i propadanja mijelinske ovojnice
koja omogucuje zivcu brzi prijenos impulsa koji dovode do onog finog, glatkog, brzog i
koordiniranog pokreta. Proces u kojemu vlakna i zivCane stanice propadaju naziva se
neurodegeneracija. Na mjestima na zivcu gdje dolazi do propadanja mijelina, gdje nastaju
plakovi i lezije nastaju stvrdnuta podru¢ja odnosno oziljci po kojima je multipla skleroza
dobila i ime. Multipla skleroza u prijevodu znaci ,,puno oziljaka®. 30. svibnja svake godine je

dan koji je posvecen osobama oboljelim od multiple skleroze [2].

Rehabilitacija i fizikalna terapija kod bolesnika koji boluje od multiple skleroze je iznimno
vazna. Svakoga bolesnika se gleda i lijeci individualno, bolesti se pristupa timski sa raznim
specijalistima koji imaju vaznu ulogu u lijeCenju, Kkoji su upoznati sa bolesti i svim
simptomima. Fizioterapeut je iznimno vazan dio tima koji je kroz cijeli tijek lijeCenja uz
pacijenta, prati njegovo napredovanje i nazadovanje, mijenja tijek terapije ukoliko smatra da
neka terapija ne odgovara i ne daje zeljene rezultate, potice, motivira 1 educira bolesnika i

njegovu obitelj [2].



2. Multipla skleroza
Multipla skleroza je bolest kojoj se ne zna tofan uzrok nastajanja, ali kod nje dolazi do
propadanja mijelinske ovojnice te se javljaju razni simptomi i poteSkoce sa zdravljem

oboljelog. Karakteriziraju je faze remisije i relapsa, a postoji i nekoliko oblika bolesti.

2.1. Epidemiologija

Multipla skleroza nije zarazna, niti je bolest koja se izravno nasljeduje, no ima brojnih
¢imbenika zbog kojih nastaje. Imunoloski sustav oboljelog pogresno prepoznaje mijelin kao
strano tijelo te ga napada. Uzrok tome nije poznat ali se smatra da je to kombinacija genetskih

i okolisnih ¢imbenika [1].

Multipla skleroza javlja se i dijagnosticira u dobi od 20 do 45 godine Zivota, u prosjeku je
dva do tri puta ucestalija kod zena nego kod muskaraca, §to sugerira da hormoni imaju utjecaj
i ulogu u odredivanju osjetljivost i pojavnosti bolesti. Visoka prevalencija bolesti je
primijec¢ena na zapadu Europe i Sjevernoj Americi. Srednja prevalencija zahvaca Australiju i
Novi Zeland te srednju i isto¢nu Europu, dok je niska pojavnost bolesti u Aziji i Africi 8Slika

2.1.). U opcoj populaciji rizik za nastanak i razvoj multiple skleroze je 1/ 750-1000 [4].
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Slika 2.1. Prikaz prevalencije multiple skleroze u svijetu

(1zvor slike: Multiple Sclerosis International Federation, London, 2022. )



2.2. Etiologija
Razlog zbog kojeg dolazi do nastanka multiple skleroze nije otkriven. Jedni od glavnih uzroka
zbog kojih se smatra da ova bolest nastaje su infekcija Epstein Barrovim virusom, izloZenost

suncu i koli¢ina vitamina D, genetska predispozicija te veliku vaznost takoder imaju i okoli$ni

faktori [1].

2.2.1. Genetski ¢cimbenici

Multipla skleroza smatra se kao ne nasljedna bolest, medutim rizik od obolijevanja je veéi kod
osoba koje u obitelji imaju nekog ¢lana kojemu je dijagnosticirana ista. Istrazivanja su
utvrdila da u populacijama gdje je ucestalija pojavnost multiple skleroze postoje sli¢ni
genetski faktori. Ukoliko roditelji, i majka i otac imaju dijagnosticiranu multiplu sklerozu,
vjerojatnost da i kod djeteta bude dijagnosticirana iznosi 30,5%, a ukoliko je ustanovljena
samo kod jednog roditelja rizik iznosi 2,7%. Takoder, velika razlika u pojavnosti bolesti je
uocena kod jednojajcanih blizanaca te taj postotak iznosi 25-30% [2].

2.2.2. Okolisni faktori

Razni okoli$ni ¢imbenici, koji mogu biti zarazni i nezarazni se smatraju kao ¢imbenici rizika
za nastanak multiple skleroze kod osoba koje imaju slabiji obrambeni odnosno imunoloski
sustav. Pojava multiple skleroze ovisi o geografskom podrucju, ¢es¢a je kod osoba koje zive
udaljenije od ekvatora, u hladnijim podru¢jima. Razlog nije poznat, no Smatra se da je
smanjena izlozenost suncevoj svjetlosti i nedostatak vitamina D povezan s ve¢im rizikom od
multiple skleroze. Kod osoba koje stanuju u toplijim krajevima proizvodi se vise D vitamina

koji povecava imunoloSku funkciju i §titi tijelo od autoimunih bolesti [2].

2.2.3. Virusna infekcija

Mnogi virusi i mikrobi, posebice Epstein Barr virus, se smatraju kao potencijalni uzroci za
multiplu sklerozu, no to nije dokazano te specifi¢ni virus nije otkriven. Smatra se da MS
uzrokuje viSe specifiénih virusa. Dob u kojoj je osoba bila izlozena infekciji takoder igra
vaznu ulogu, a ucestalost se takoder povecava u zemljama sa visokom razinom zdravstva. U
siromasnim zemljama gdje zdravstvo i sanitarna infrastruktura nije toliko razvijena je manji
postotak bolesnika koji boluju od MS-e. Upravo ta znacajka se smatra kao razlog zbog kojeg

rana ekspozicija virusu omoguéuje razvoj imuniteta na bolest [5].



2.3. Patofiziologija MS-a

Karakteristika multiple skleroze je demijelinizacija bijele tvari srediSnjeg ziv€anog sustava
(Slika 2.3.). Dolazi do uniStavanja sloja mijelina na aksonu koji se sastoji od masnoca te
nastaje plak. Ukoliko nema mijelina ziv¢ani signali ne mogu to¢no I Uredno provoditi ziv€ani
impuls. Demijelinizacijska upala obuhvaca najveéi dio prve faze bolesti te je i glavni uzrok

nastanka iste, kasnija faza je ireverzibilna u kojoj dolazi do smrti neurona [2].

Egzacerbacija odnosno pogorsanje bolesti nastaje kada dode do upale mijelina te tada dolazi
do nastanka lezija. Upalne stanice, bijele krvne stanice, se oslobadaju iz krvi te napadaju
mijelin. Kod MS-e su vazne dvije vrste bijelih krvnih stanica, a to su makrofazi koji Ciste
podrucje upale te limfociti koji se dijele na T i B limfocite. Za vrijeme egzacerbacije MS-e u
cerebrospinalnoj tekuéini je moguce vidjeti ve¢u koli¢inu T-limfocita. Stanice oligodendrocita
su takoder iznimno vazne kod multiple skleroze jer one imaju mogucnost proizvodnje i
hranjenja, a ponekad ¢ak i obnove mijelina kroz proces koji se naziva remijelinizacija.
Remijelinizacija je spor, ponekad i nepotpun proces, a ponekad ga i nema. Ukoliko dode do

remijelinizacije, bolesnik se osjeca kao da se oporavlja ili da slijedi remisija [2].

Plakovi koji nastaju mogu zahvatiti vise od jednog zivca te mogu varirati u velicini i
promjeru. Kako plakovi rastu i Sire se tako se i zdravstveno stanje te funkcije srediSnjeg

ziv¢anog sustava kod oboljelog pogorsavaju [2].
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Slika 2.3. Prikaz razlike kod zdravog zivca i onog zahva¢enog MS-om

(Izvor: Regional neurological associates, New York, 2019)



2.4. Klinicki oblici MS-e
Multipla skleroza ima 4 glavna klinicka oblika bolesti [1].

Relapsno-remitirajuéi oblik je najces¢i oblik bolesti koji zahvaca otprilike 85% bolesnika.
U ovoj fazi MS-e se pojavljuju faze u kojima dolazi do pogorsanja odnosno relapsi prilikom
kojih dolazi do novih simptoma ili se oni postojeci pogorSavaju. Dolaze u mahovima te mogu
potrajati nekoliko dana ili tjedana nakon ¢ega nastupa remisija, odnosno period kada dolazi do
poboljsanja bolesti koja traje neko izvjesno vrijeme. Nakon remisije ponovno dolazi do
relapsa i pogorSanja bolesti. Vrijeme izmedu relapsa i remisije najéeSce traje godinu do dvije

[7]1.

Sekundarno-progresivni oblik nastaje kod postupnog pogorSanja nakon relapsno-
remitirajuceg tijeka bolesti. Kod ovog oblika nema potpunog oporavka ve¢ s vremenom
dolazi do sve vecih oSteenja, sa kratkim periodom poboljsanja. Tijek je brzi §to je bolest

kasnije otkrivena te Sto je krac¢i period izmedu dvije egzacerbacije [7].

Primarno-progresivnom obliku, za razliku od sekundarno-progresivnog oblika, ne prethode
relapsi niti remisije, ali se simptomi postupno pogorsavaju od pocetka bolesti. Ovaj oblik MS-

e ima oko 10% bolesnika [7].

Progresivno-relapsni oblik je iznimno rijedak, pogada otprilike 5% oboljelih. Progresivan je

od pocetka, a relapsi bolesti se javljaju povremeno. Ovaj oblik bolesti nema razdoblje remisije

[7]1.

2.5. Klini¢ka slika

Ovisno o mjestu zahvacenih zivaca, multipla skleroza ¢e se ispoljiti razli¢itim simptomima.
Simptomi se u vecini slucajeva pojavljuju iznenada, u nekoliko minuta ili sati, no kod nekih
oboljelih je potrebno nekoliko tjedana ili mjeseci za razvoj istih. Pojedini simptomi se javljaju
ceS¢e, dok su neki iznimno rijetki. Postoje brojni simptomi no nece svaki bolesnik nuZno
imati sve. Kod utvrdivanja multiple skleroze bitni su oni simptomi koji traju 24 do 48 sati ili
duze [8].

vvvvv

se javlja u oko 90% bolesnika. Javljaju se parestezije i trnjenje u ekstremitetima te je to jo$
jedan od ranih simptoma MS-e [9]. Poremecaji vida se manifestiraju kroz opticki neuritis,

dvoslike, opticki neuromijelitis, zamagljeni vid te bol pri pokretanju ociju. Javlja se slabost



ekstremiteta i misi¢ni gréevi, poteskoce hoda, zatim poremecaj ravnoteze, bol, poteskoce s
gutanjem, poremecaj seksualnosti [8]. Dolazi do poremecaja probave gdje se gubi kontrola
nad crijevima te dolazi do opstipacije kao i do disfunkcije mokra¢nog mjehura i
inkontinencije kod oko 80% bolesnika. Takoder, javljaju se poteSkote s pamcéenjem te
psihicke poteskoce 1 promjene raspolozenja. Vecinom u pocetku dijagnosticiranja bolesti
pacijenti ne zele prihvatiti da boluju od teske 1 progresivne bolesti, ve¢inom su jako
depresivni, zalosni, utuc¢eni, emocionalno nestabilni no s vremenom pocinju prihvacati tu
¢injenicu [10]. Jedan od simptoma karakteristicni za MS-u je Babinski refleks kod kojeg
dolazi do lepezastog Sirenja prstiju. Tri cerebralna simptoma koji skupa ¢ine Charctov trijas
su nistagmus odnosno nevoljno kretanje oka, skandinirani govor ili ,,pjevajuc¢i govor* gdje
dolazi do sporog izgovora uz Cesto zapinjanje na pocetku rijeci te intencijski tremor koji se

javlja pri kretanju izvodenja pokreta i to najcescu pred cilj [1].

U ranoj fazi simptomi mogu nestati te remisija moZe potrajati duze. Sto bolest duZe traje,
remisije su sve rjede te S vremenom simptomi javljaju trajno uz pogorSanja. Bolest je
viSegodiS$nja, moze trajati 5 pa i preko 20, 30 godina, dok kod nekih kratko nakon dijagnoze

nastupi smrt. Tijek bolesti i izgledi su bolji ukoliko se bolest pojavila ranije u zivotu [8].

2.6. Dijagnoza MS-e

Dijagnoza multiple skleroze temelji se na klinickim i paraklinickim nalazima koji pokazuju
Sirenje bolesti u vremenu 1 prostoru. Paraklinicki nalazi obuhvacaju analizu likvora,
neuroradioloske i elektrofizioloske pretrage. Labaratorijski testovi koji se provode iskljucuju

moguénost drugih bolesti koje se mogu ispoljavati na sli¢an nacin [2].

Kod postavljanja dijagnoze prvo se uzima anamneza i radi se klinic¢ki pregled koji ukazuju na
oSte¢enje barem dva podrudja sredi$njeg Zivéanog sustava. Definitivna dijagnoza se postavlja
grupiranjem simptoma i tijeka bolesti. Od ostalih pretraga i testova potrebno je uraditi krvne
testove, magnetnu rezonancu, spinalnu punkciju odnosno analizu cerebrospinalnog likvora te

test evociranih potencijala [2].

2.6.1. Analiza krvi
Nalazi krvi su kod oboljelih od MS-e uglavnom uredni, a vazni su pri diferencijalnoj
dijagnozi kako bi lije¢nici mogli iskljuciti bolesti poput infekcija, endokrinih poremecaja,

vaskulitisa i ostalih koje se sliéno manifestiraju [5].



2.6.2. Magnetna rezonanca

Magnetna rezonanca uz klini¢ku sliku je osnovna metoda za dijagnozu multiple skleroze. Cini
osnovu za pracenje i reevaluaciju bolesnika, odnosno za pracenje bolesti. MRI kontrast se
daje intravenozno prilikom snimanja za procjenu MS-e te zatim prodire u dio mozga gdje je
povecanja propusnost krvno-mozdane barijere, odnosno oznacuje aktivnu bolest. Kod ¢itanja
nalaza magnetne rezonance vidljive su ,bijele mrlje” koje upucuju da postoji oteklina,
otvrdnuée i demijelinizacija. Dok ,,crne rupe® ukazuju na propalo mozdano tkivo kao

posljedica propadanja ziv¢anih stanica [11].

2.6.3. Analiza cerebrospinalnog likvora

Kod osoba s multiplom sklerozom ¢este su promjene u cerebrospinalnoj tekuéini. Do tih
promjena moze do¢i zbog povecanog broja stanica ili zbog povisenog imunoglobulina.
Spinalna punkcija je postupak gdje se igla uvodi u lumbalni dio kraljeznice. Uzima se mala

koli¢ina cerebrospinalne tekuc¢ine i odnosi u laboratorij za analizu [12].

2.6.4. Elektrofizioloske pretrage

ElektrofizioloSke pretrage ukljucuju test evociranih potencijala koji sluze za otkrivanje
disfunkcije srediSnjeg ziv€anog sustava, a nastaju stimulacijom osjetnog organa. Ova pretraga
je vazna kod postavljanja dijagnoze kod onih bolesnika koji nemaju jasno razvijenu klinicku
sliku ali imaju prisutne ostale znakove MS-e, no nespecifiéne samo za nju. Test evociranih
potencijala mjeri elektri¢ne Ziv€ane signale koje Salje mozak kao odgovor na podrazaje.
Podrazaji mogu biti vizualnog ili elektriénog podrijetla. Ovaj test pomaze u otkrivanju
prisutnosti oStecenja Zivaca u optickim Zivcima, mozdanom deblu 1 lednoj mozdini, iako

pacijenti mozda nemaju neurolo$ke znakove da je doslo do oStecenja Zivaca [11].



3. LijeCenje

Pravodobno, odnosno rano zapocinjanje lijeCenja oboljelih od MS-e jedan je od kljuceva
dugorocnog poboljsanja. LijeCenje se razlikuje ovisno o obliku i simptomima bolesti, ali
najcescée se koriste kortikosteroidi, lijekovi koji modificiraju bolest i simptomatska terapija.
Cilj ovih lijekova je smanjiti u¢estalost i tezinu relapsa, sprijeciti ili odgoditi napredovanje
u progresivne oblike i odgoditi progresiju bolesti. Pokusajem modificiranja prehrane se

pokusavaju poboljsati simptomi i lijeéiti bolest [1, 13].

Terapija akutnih napada lije¢i se uzimanjem glukokortikoida tijekom nekoliko dana ¢ija je
uloga zapravo ublaziti i skratiti vrijeme relapsa. Kortikosteroidi se ne prakticiraju davati

kroz duzi period jer nisu toliko uéinkoviti i postoje brojne nuspojave [1].

Modificiraju¢om terapijom je vazno zapoceti Sto ranije moguce dok je bolest u fazi remisije.
Imunomodulirajuéi lijekovi smanjuju broj i tezinu relapsa, usporavaju napredak bolesti te
odgadaju razvoj neuroloskog deficita i smanjuju broj nastalih lezija na mozgu. Neki od
glavnih lijekova koji se primjenjuju u ovoj terapiji su interferon beta, natalizumab,
glatiramer acetat te fingolimod. Za dobivanje ove terapije postoje odredene kontraindikacije
poput trudnoce, ukoliko pacijent ima alergiju na lijek ili je depresivan ili kod tumorskih

oboljenja [14].

Simptomatska terapija se temelji na prepisivanju i davanju lijekova pacijentima koji
ublazavaju simptome. Lijekovi se baziraju na smanjenje spasti¢nosti, ublazavanju umora i
malaksalosti, boli, smanjenja tremora, poboljSanja raspolozenja i regulacije probavnog
trakta. Kod spasti¢nih ekstremiteta, bolesniku je oteZan svakodnevni Zivot i obavljanje
nekih osnovnih radnji te zbog toga najceSce se prepisuju miorelaksansi 1 spazmolitici, a
takoder u simptomatsku terapiju se ubrajaju i razni drugi lijekovi poput nekih antiepileptika,
botulinum oksid, polivitamini, promjena Zivotnih navika i prehrane, a isto tako 1 fizikalna

terapija [1].



4. Fizioterapijska procjena

Procjena fizikalne terapije temelj je plana lijeCenja i pomaze u definiranju ciljeva i
postavljanja prioriteta te razvijanju procesa fizikalne terapije koji ciljeve pretvara u planove.
Prvi korak u uzimanju fizioterapijske procjene je anamneza. Fizioterapijska procjena se,
temelji na SOAP modelu koji se osim anamneze sastoji od subjektivne i objektivne procjene
pacijenta te takoder obuhvaca i provedbu funkcionalnih klinickih testova 1 mjerenja.
Fizioterapijska procjena je vazna kako bi definirali problem i odredili cilj koji pokusavamo

postici [15].

4.1. Subjektivna procjena

Subjektivna procjena kre¢e od uzimanja anamneze pacijenta. Anamneza je skup podataka o
bolesniku koje najc¢esce usuglasavamo s bolesnikom ili obitelji i pronalazimo kroz popratne
nalaze [15]. Kroz povijest bolesti mozemo razumjeti relevantne podatke o bolesniku i
obiteljsku povijest bolesti, Sto nam olakSava otkrivanje bolesti 1 sklonosti pacijenta istima,

jer multipla skleroza moze imati i genetsku povezanost [2].

Nakon anamneze slijedi subjektivna procjena u kojoj pacijent opisuje svoje stanje, nacin na
koji bolest napreduje ili se mijenja te kako utjeCe na njegov svakodnevni zivot. Pacijent
detaljno opisuje svoje tegobe i simptome koji se javljaju. Opisuje vrstu, lokaciju i trajanje
boli, pri kojim aktivnostima se javlja, javljaju li se trnci i umor, jesu li nastale poteSkoce s
vidom, hodanjem ili ima li ograni¢enje aktivnosti u nekim drugim aspektima. Vazna je
dobra komunikacija sa fizioterapeutom stoga on mora govoriti jasno, polako i razumljivo,

ne pitati viSe pitanja odjednom, a pitanja moraju biti kratka i jasna [15].

4.2. Objektivna procjena
Objektivnim pregledom se prikupljaju podaci kroz opservaciju, palpaciju mekih tkiva i kostiju

te kroz razna mjerenja i testove [15].

Temelj objektivne procjene pacijenta je opservacija. Kod opservacije bolesnika fizioterapeut
dobiva uvid u op¢i status i pokretljivost pacijenta, nacinu kretanja te postoji li potreba za
koriStenje pomagala, poput kolica, hodalica, Stapova ili Staka. Opservacija zapocCinje
pregledom posture u standardnom stoje¢em polozaju. Bolesnik se takoder osim sa prednje
strane promatra sa bo¢ne i straznje pri cemu fizioterapeut analizira kostano-zglobne odnose,
sklad tijela od glave do stopala. Fizioterapeut uocava i biljezi odstupanja, deformitete ili

asimetrije na tijelu. Osim opservacije misi¢no koStanog sustava, opserviraju se i palpiraju



meke strukture. Gledaju se mi$i¢i, miSi¢na napetost i snaga te se promatraju duljina, simetrija
i pruzanje miSi¢nih vlakana. Provjera misi¢énog tonusa se obavlja pasivnim pokretanjem, kada
terapeut pomice pacijentove ruke i noge te prosuduje postoji li povecan miSi¢ni tonus,
odnosno je li se javio spasticitet. Takoder moze se zamoliti pacijenta da flektira ili ekstendira

ruku ili nogu pri ¢emu on pruza otpor [15].

Osim ispitivanja snage miSica, provjerava Se hod, stajanje na jednoj nozi, uspravljanje i slicne
aktivnosti. Potrebno je ispitati i1 reflekse, to je moguée udaranjem o tetive miSi¢a malim
ekic¢em. Cesto su refleksi na jednoj strani tijela slabiji nego na drugoj, a moguéa je pojava i

patoloskih refleksa [16].

4.3. Testovi i mjerenja
Testovi i mjerenja kod osoba sa multiplom sklerozom ukljucuju testove kojima se procjenjuje

hod, umor, testovi za ravnotezu, spasti¢nost i fleksibilnost, koordinaciju te snagu misica [16].

Test hoda na 10 metara je test kojim se procjenjuje brzina hodanja u metrima po sekundi na
kratkoj udaljenosti (Slika 4.3.). Bolesnik ima zadatak prohodati samostalno, bez pomoci
najmanje 10 metara. Zapisuje se vrijeme potrebno za kretanje od 6 metara. Vrijeme se krece
mjeriti kada pacijent stopalom prijede oznaku od 2 metra, a zaustavlja se mjerenje kada prode
oznaku od 8 metara. Tih 6 metara se dijeli sa ukupnim vremenom koje je bilo potrebno za

zavrSetak testa. Test se ponavlja tri puta, a zapisuje se srednja vrijednost [17].

Speedingup ﬁ ﬁ Slowing down

2 metres b metres 2 metres

START FINISH
TIMING TIMING

1 0 metres

Slika 4.3. 10 minutni test hoda

(Izvor: https://www.mcmasteroptimalaging.org/e-learning/walking-speed-is-it-a-vital-sign)

6-minutni test hodanja je takoder test za procjenu hoda. Bolesnik hoda naprijed-nazad
hodnikom 6 minuta. 6 minuta je puno za pacijenta pa ¢e se naprezati, stoga slobodno stane i

odmori, ali ¢im je ponovno u moguénosti nastavlja s testom. Vazno je da fizioterapeut bodri
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pacijenta kako bi osje¢ao ve¢u motiviranost da ga uradi. Kod onih pacijenata kojima je 6-

minutni test naporan i nisu u stanju da ga urade, postoji i 2-minutni test hoda [18].

Test ustani i kreni zapocinje tako da je pacijent sjedi na stolici. Na naredbu terapeuta
pacijent ustaje, hoda 3 metra, okre¢e se i vraca do stolice te ponovno sjeda. Vrijeme se

zaustavlja onda kada pacijent sjedne [19].

Skala ozbiljnosti umora je skala od 9 to¢aka koja mjeri ozbiljnost umora i u¢inak na
aktivnosti 1 stil zivota pacijenta. Odgovori se biljeze na ljestvici od 7 stavki gdje 1 oznaCava
da se pacijent uopée ne slaze i 7 da se slaze. Sto je rezultat veéi, umor je teZi i vise utjede na

osobu i njene aktivnosti [20].

Test sustava procjene ravnoteZe ili BESTest je test koji odreduje koji su poremeceni sustavi
u osnovi posturalne kontrole odgovorni za loSu ravnotezu. Test se sastoji od 27 zadataka s
ukupno 36 stavki. Svaka stavka donosi bodove na temelju rednog bodovanja od 0 do 3. 3
predstavlja najbolju izvedbu, a 0 najlosiju izvedbu. Rezultati za ukupni test dani su kao
postotak ukupnih bodova, tj. 108 [21].

Bergova procjena balansa se koristi za odredivanje sposobnosti ili nesposobnosti
pacijenta da odrzi ravnotezu kroz niz odredenih zadataka. Sastoji se od 14 stavki koja se
svaka sastoji ljestvice sa 5 tocaka u rasponu od 0 do 4. 0 oznacava najniZu razinu, a 4

najvisu razinu funkcije [22].

Modificirana Ashwortova ljestvica koristi se za procjenu spasticiteta. Izvodi se tako da
se ekstremitet pacijenta ispruZi, iz najve¢e moguce fleksije do najvece moguce ekstenzije
te se zatim boduje. Ljestvica bodovanja sadrzi 5 toCaka, a svaka tocka se boduje
ocjenama od 0 do 4. 0 znac¢i da nema povecanja tonusa, dok 4 oznacava krutost

ekstremiteta u fleksiji ili ekstenziji [23].

9 Hole Peg Test je test za mjerenje spretnosti prstiju kod pacijenata sa neuroloSkim
bolestima. Fizioterapeut daje upute pacijentu da uzme klinove iz spremnika, te ih jednog
po jednog stavlja u rupe na ploci te ih vraca natrag u spremnik Sto brze moguce koristeci
samo onu ruku koju trenutno terapeut procjenjuje. Vrijeme se krece brojati od trenutka
kada bolesnik uzme prvi klin u ruku, a zaustavlja se kada je i posljednji klin u spremniku.

Mjere se sekunde koliko je bilo potrebno da se test zavrsi [24].
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Kutija i blok test mjeri grubu spretnost ruku. Sastoji se od drvene kutije pregradene u
dva dijela te 150 blokova. Terapeut trazi od pacijenta da prenese Sto veci broj blokova iz
jednog odjeljka kutije u drugi unutar jedne minute. Bodovi se skupljaju na temelju broja

prenesenih blokova [25].
Postoje jos neki funkcionalni testovi za procjenu sposobnosti oboljele osobe.

Funkcionalni indeks gornjih ekstremiteta (UEFI) se primjenjuje za procjenjivanje
sposobnosti pacijenta za obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zzivota koriste¢i gornje
ekstremitete. Procjenjuje se funkcionalno oSte¢enje. Upitnik se sastoji od 20 pitanja,
bodovna ljestvica ide do 5 bodova procjenjujuci razinu poteskoca pri svakodnevnim
aktivnostima, poput kucanskih poslova, hobije, pranje kose, voznje, pospremanje
namirnica i slicno. Pacijenti odgovaraju na svaku stavku zaokruzivanjem broja koji najbolje
opisuje njihovu razinu poteSkoca. Ocjene stavki krecu se od 0 do 4, pri ¢emu 0 oznaava
izuzetnu tezinu, a 4 oznacava da zadatak nije tezak, a ukupni rezultat je zbroj ocjena stavki.
Moguc¢i raspon za UEFI stavku 20 je od 0 do 80, gdje je 0 najnize funkcionalno stanje, a 80
najviSe funkcionalno stanje. Minimalna promjena koja se smatra klini¢ki zna¢ajnom je 9

bodova [16].

Skala umora za kognitivne i motori¢ke funkcije (FSMC) je ljestvica od 20 stavki koje
mjere kognitivni i motori¢ki umor pacijenta sa multiplom sklerozom. 10 stavki se odnosi na
kognitivni umor, a 10 stavki je za motoric¢ki. Pacijenti ispunjavaju upitnik od 20 stavki
odlucujuéi koliko se pojedina tvrdnja odnosi na njihov umor kroz dan. Oznacavaju da li se
tvrdnja ne odnosi na njih ili je tvrdnja u potpunosti ono $to i sami osjete, boduje se od 1 do
5. Rezultati se zbroje te ukoliko je zbroj veci ili jednak 43, klasificira se kao blagi umor, a

ukoliko je zbroj ve¢i ili jednak 63 to oznacava teski umor [16].

Ljestvica utjecaja multiple skleroze (MSIS-29) se koristi za procjenu utjecaja multiple
skleroze na fizi¢ko i mentalno stanje pacijenta u posljednja 2 tjedna. MSIS-29 je podskala
od 20 stavki koja mjeri fizicke u¢inke MS-e, a sadrzi dvije ljestvice, podskalu fizi¢kog
utjecaja 1 podskale psiholoskog utjecaja (Slika 4.3.1.). Stavke imaju format Likertove
ljestvice, odnosno u rasponu su od 1-5, gdje visi rezultati ukazuju na vecu onesposobljenost.
Ukupni rezultat izraGunava se zbrajanjem stavki i pretvaranjem u 100 bodova; veci rezultat
oznaCava veci stupanj onesposobljenosti. Na individualnoj razini promjena ocjene jednog
odgovora (primjerice, s 3,00 na 4,00) pomice ukupnu ocjenu za 1,25 bodova. Promjena

rezultata instrumenta dodaje 1,25 [16].
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Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)

*  The following questions ask for your views sbout the impact of MS on your day-to-day life

during the past two weeks

«  Forcach satement, please eirele the one number that st deseribes your situation

*  Please answer all questions

In the past two weeks, how much has | Not A | Moderately | Quite a | Extremely
your MS limited your ability to... atall | linle bit
1. | Do physically demanding tasks? | | ] ‘) r] 5
2. | Grip things tightly (e.g. turning | | N ) F] 3
|| on taps)?
3. | Carry things? 1 ONE 4 5
In the past two weeks, how much Nota | A Moderately ite a | Extremely
have you been bothered by... all linle hit
4. | Problems with your balance? | | () 3 4 ]
5 | Difficulties moving about 0] 2 3 4 5
indoors?
6. | Being clumsy? 1 2 g 4 5
7. | Stiffness? I 2 3 ] 5
8 | Heavy arms andior legs? 1 @] 3 4 5
9. | Tremor of your arms or legs? T 2 3 4 5
10, | Spasms in your limbs? .I') 2 3 4 []
11. | Your body not doing what you | | 2 9 4 5
want it to do? -
12. | Having to depend on others to | | (2) |3 4 5
dho things For you?

Please check that you have answered all the questions before going on 1o the next page
©2000 Neurological Outcome Measures Unit, 4*
Queen Square, London WCIN 3BG, UK

Floor Queen Mary Wing, NHNN,

Flysel Tumet Sewe: 23 75/j00

Prychelegal Topuer Juwe: 30564000

ID somd

In the past two weeks, bow moch have | Not | A | Moderaely | Quite | Extremely
voil been bothered by... atall | linle a hit
13 | Limitations in your social and 1 2 4 5
| leisure activities at home? .
14. | Being stuck at home more than 2 3 4 5
L | you would like to he? -
15, | Diflicultics using your hands in =~ | | ) |3 4 5
everyday tasks? |
16. | Having to cut down the amount 1 2 3 4 5
of time you spent on work or
_____ other daily activities? o
17. | Problems using transport (e.g. (1) |2 E] 4 5

car, bus, train, tasi, ete.)?
18. | Taking longer 1o do things? 1

[
Y

"
™
&)

19, | Difliculty doing things 1
spontancously (e.g. going out on
the spur of the moment )?

20, | Needing to go to the toblet 2 3 4 5
urgently?
21. | Feeling unwell?
22. | Problems sleeping? { T |3 f 5
23, | Feeling mentally fatigued? (2 3 5
2 i

24, Worries related 1o your MS?

25, | Feeling anxious or tense?

]
' 6. | Feeling ircitable, impatient, or o i 5
| shart i
27. | Problems concentrating? [©JE 3 5
28 | Lack of confidence? 1> IR E} 3 5
9. | Feeling depressed? OB 1 5

Please check that you have circled ONE number for EACH question
© 2 Neurological Outcome Measures Unit, 4 Floor Queen Mary Wing, NHNN,

Queen Square, London WCIN 3BG, UK

Slika 4.3.1. Ljestvica utjecaja multiple skleroze

(Izvor: https://www.physio-
pedia.com/Multiple_Sclerosis_(MS) Case Study#/media/File:MSIS-29.png )
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5. Fizioterapijska intervencija

Poznato je da multipla skleroza utjee na veliki dio aspekata u bolesnikovu zivotu pa i na
njegovu obitelj. Multipla skleroza je slozena bolest koja zahtjeva oprezan i paZzljiv pristup
lije¢nika 1 terapeuta. Osim farmakoloSkog dijela lije¢enja, ukljucuje i rehabilitaciju odnosno
fizioterapiju. Cilj rehabilitacije je poboljsati funkcionalno stanje pacijenta bez obzira na
oSte¢enja. Cilj mora biti realan i objektivan s obzirom na stanje pacijenta, poput pomoc¢i
postizanja odredenog stupnja samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima te ga osposobiti za
samostalno hodanje iako je potrebno pomagalo. U samo lijeCenje pacijenta je ukljucen cijeli
tim lije¢nika raznih specijalnosti, a iznimno je vazno i aktivno sudjelovanje i motiviranost
pacijenta [26]. Fizioterapija je jako vazan dio oporavka pacijenta, ukljucuje razne metode
intervencije. [27]. Kod izrade plana i programa rehabilitacije vazno je uzeti u obzir simptome
koji se javljaju kod MS-e, posebice umor koji moze otezavati izvodenje vjezbi kod pacijenta,
a isto tako i mentalne funkcije. Uvijek se u obzir mora uzeti faza u kojoj se bolest trenutno
nalazi, stupanj invaliditeta osobe te neuroloski deficit. Cilj fizioterapije je poboljSanje
motorickih funkcija pacijenta, povecanje miSiéne snage, odrzavanje opsega pokreta u

zglobovima, poboljSanje ravnoteze i koordinacije, sprije€iti atrofiju misic¢a [11].

5.1. Terapijsko vjezbanje

Terapijsko vjezbanje je najvazniji dio fizikalne terapije i1 rehabilitacije kod osoba sa
multiplom sklerozom. Glavni ciljevi terapijskog vjezbanja su odrzati ili povecati opseg
pokreta u zglobovima, povecanje izdrzljivosti I snage misica te poboljSanje koordinacije i
brzine pokreta. Pokret je glavni ¢imbenik terapijskog vjeZbanja. Vjezbe koje se provode mogu
biti izvedene kroz aktivan pokret, potpomognut ili ¢ak pasivan pokret, no najbolje je kada
pacijent moze neku odredenu vjezbu odraditi samostalno. Kod planiranja programa vjezbi,

potrebno je ukljuciti faze odmora i rasterecenja kako ne bi doslo do zamora [27].

Terapijsko vjezbanje ukljuuje aktivne vjezbe, aktivno potpomognute vjezbe 1 vjezbe
opustanja, kao i istezanja koja ciljaju miSi¢e i miSi¢ne skupine te povoljno utje¢u na
smanjenje gréeva miSica. Izvodi ih fizioterapeut u krevetu bolesnika ili u medicinskoj
dvorani, samostalno ili u grupi. Nepokretni pacijenti dobivaju specijaliziranu skrb, prevenciju
kontraktura, stabilizaciju i automatizaciju vitalnih funkcija, vjeZzbe relaksacije, automatizaciju

sfinktera i neuromuskularnu facilitaciju [27].
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5.1.1. Respiratorne vjezbe

Na pocetku rehabilitacije bolesnika najvaznije je disanje, a posebice kod onih pacijenata
kojima je otezano kretanje. Trening diSne muskulature ima znacajnu ulogu u terapiji pacijenta
sa MS-om zbog slabost miSi¢a i nedostatka zraka prilikom vjezbanja i svakodnevnih
aktivnosti. Respiratorne vjezbe jacaju glavne misice za disanje te se postize veci vitalni
kapacitet plu¢a. Ove vjezbe mogu pomoci i kod smanjenja tjeskobe i stresa. Vjezbe disanja
provode se aktivnim sudjelovanjem bolesnika, nekoliko puta na dan. Pocetni polozaj u
kojemu ¢e se vjezbe izvoditi ovisi od bolesnika, moze biti sjedeci ili leze¢i polozaj na ledima.
Kod sjedeéeg polozaja fizioterapeut moze staviti ogledalo ispred pacijenta kako bi se sam
mogao korigirati 1 ispraviti. Kako bi jacao respiratorne misice, pacijent koristi usnu prepreku

LS ili,f [28].

Vjezba 1. Dijafragmalno disanje

Dijafragmalno disanje se provodi iz leZeéeg, relaksiranog poloZaja bolesnika, supiniranom
polozaju sa jastukom ispod glave i koljena, a isto tako se moze izvoditi i sjedeci sa koljenima
u fleksiji i pravim kutom, ramena i vrat opusteni (Slika 5.1.1.). Pacijent jednu ruku stavlja na
trbuh, a drugu na prsa kako bi osjetio pomicanje dijafragme prilikom disanja. Bolesnik udise
kroz nos, osje¢a pomicanje trbuha te ruka ide prema gore, dok se ruka na prsima ne smije
pomicati. Bolesnik izdiSe kroz stisnuta usta sa usnom preprekom, osjeca kako se trbuh uvlaci
te trbuSni miSi¢i zatezu. Ruka na gornjem dijelu prsnog kosa i dalje miruje. Vjezbe je

potrebno provoditi nekoliko puta na dan, otprilike 3 do 4 puta, po 5-10 minuta [29].

Slika 5.1.1. Prikaz dijafragmalnog disanja

(Izvor: https://www.pt-helper.com/diaphragmatic-breathing/ )
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Vjezba 2. Vjezba disanja iz sjedeceg polozaja sa kombinacijom pokreta ruku i ramena

Pacijent je u sjede¢em poloZaju, sa nogama flektiranim u koljenima i kukovima pod 90
stupnjeva (Slika 5.1.2.). Sake su isprepletene prstima te ih pacijent postavlja na straznji dio
vrata. Laktovi su raSireni te ih pacijent iz tog polozaja mora spajati ispred sebe, te zatim
ponovno rasiriti u prvobitni polozaj tako da osjeti zatezanje u ramenima. Kada pacijent $iri,
odnosno razdvaja laktove vr$i se polagani udisaj, a dok ih skuplja ispred sebe ide duboki

izdisaj sa usnom preprekom [29].

Slika 5.1.2. Prikaz vjezbe disanja u sjede¢em poloZaju sa kombinacijom pokreta ruku i

ramena

(Izvor: : 1. Kovac: Rehabilitacija i fizikalna terapija bolesnika s neuromuskularnim bolestima,

Savez Drustava Distrofi¢ara Hrvatske, Zagreb, 2004)

Vjezba 3. Disanje u leze¢em polozaju

Pacijent je u supiniranom polozaju, na ledima, rukama opustenim uz tijelo, ispruzenim
nogama. Vjezbu zapocCinje laganim udisajem na nos, dolazi do aktivacije i kombinacije diSnih
pokreta i trbuha i1 prsnog kosa. Pri udisaju podiZe ruke prema gore kroz abdukciju i vanjsku
rotaciju. Slijedi izdisaj koji ide kroz nos ili usta uz usnu prepreku te opustanje ruku u pocetni
relaksirani polozaj na krevetu. Takoder, ova vjezba je moguca za izvesti 1 u sjedecem ili
stoje¢em poloZaju, a polozaj u kojemu e se izvoditi odabire fizioterapeut s obzirom na stanje

i mogucénosti bolesnika [28].
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5.1.2. Aktivne vjezbe snage

Aktivne vjezbe snage ovise 0 stanju miSi¢a I samom stanju pacijenta. Aktivne vjezbe se
izvode kada pacijent moze vjezbati bez pomoc¢i i samostalno pokretati ekstremitete. Kod
takvih pacijenata je ouvana miSi¢na snaga. Ponekad se provode uz pomoc¢ fizioterapeuta koji
mora bit na oprezu prilikom doziranja vjezbi jer oboljeli od MS-¢ ¢esto ne znaju odrediti
granicu zamora i boli. Zato je kod aktivnih vjezbi potrebno obratiti paznju na tempo vjezbanja
I izbjegavanja umora koji je kontraindikacija te je jedan od glavnih ¢imbenika pogor$anja
stanja. Isto kao i zamor, psihicke tenzije imaju lo§ utjecaj na terapiju i vjezbanje pacijenta
[28]. Kako bi pacijent bio u moguénosti odraditi vjezbe i plan i program terapije bitan je
individualan i paZljivo smiSljen pristup za svakog pacijenta pojedina¢no. Prije upustanja u
vjezbanje, potrebno je provesti klini¢ke testove i napraviti manualni miSiéni test kako bi se
odredilo stanje muskulature te kako bi fizioterapeut znao odakle poceti i kojim ciljevima
teziti. Kao i kod svih pacijenata, pa tako posebice kod osoba sa multiplom sklerozom jako je
vazno pravilno dozirati vrijeme trajanja i Vrstu vjezbi kako bi se izbjegao zamor misica i

sprijecile ozljede [28].

Fizioterapeut mora objasniti cilj i svrhu vjezbanja, dobro objasniti vjezbu koju pacijent mora
izvesti, a ukoliko je potrebno mora je biti spreman i demonstrirati. Prati pacijenta prilikom

izvodenja te ukoliko je potrebno korigira i pravilno usmjerava pacijenta [29].

Temelj stati¢kih vjezbi je izometricka kontrakcija kada se mijenja tonus miSica, a polaziste 1
hvati$te ostaje ne promijenjeno. Ove vjezbe su vazne za uspostavu automatskog mehanizma
pokreta, za oCuvanje tonusa miSica i sprjeCavanje miSi¢ne atrofije. Nedostatak ovih vjezbi je
Sto nema pokreta te nastaje veliki miSi¢ni zamor pa je vrlo vazno da terapeut prati pacijenta u
izvodenju ovih vjezbi kako ne bi pretjerao sa tim vjeZbama, potrebno je odrediti vrijeme za

kontrakciju i produziti vrijeme odmora [28].
Vjezba 4. Stati¢ka vjeZba za cijelo tijelo

Pacijent je u supiniranom polozaju. Noge su flektirane u koljenima, oslonac je na petama,
ruke ispruzene uz tijelo. Fizioterapeut daje uputu da pacijent stisne Sake, ispruZzene ruke
podigne od podloge 30 cm, glavom pritiska strunjacu. Pacijent drzi napete miSice cijelog tijela
otprilike 6 sekundi, zatim opusta te odmara barem duplo duze od vremena kontrakcije,

otprilike 12 sekundi [29].
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Aktivne dinamicke vjezbe temeljene su na izotonickoj kontrakciji gdje dolazi do promjene
duljine miSi¢a, mijenja se udaljenost polaziSta i hvatiSta, ali miSi¢ni tonus ostaje isti.
Dinamicke vjezbe se lako provode samo je najvaznije da su pravilno indicirane te da imaju
neku svrhu u terapiji. Ciljevi dinamickih vjezbi je povecCanje snage, izdrzljivosti, opsega
pokreta u aktivnostima kao i brzine izvodenja te koordinacije. Vjezbe dobro utjeCu na snagu
misi¢a nogu, sposobnost kretanja bolesnika, samoprocjenu umora i invaliditeta. Takoder,
poznato je da povoljno djeluju na kardiorespiratorne poteskoce. Prilikom vjezbanja
fizioterapeut je uz bolesnika, uocava ukoliko radi trik pokrete 1 kompenzacije, te ga upozorava

i ispravlja [28].
Vjezba 5. Aktivna dinamicka vjezba za rame 1 lakat

Pacijent je u stoje¢em ili je u sjede¢em polozaju ispred ogledala kako bi se samostalno mogao
korigirati. Ruke su opustene i ispruzene uz tijelo. Pacijent flektira ruke u laktovima kako bi

vrhovima prstiju dodirnuo ramena, a zatim ih vratio u pocetni polozaj.
Vjezba 6. Aktivna dinamicka vjezba za kuk i koljeno

Pacijent lezi na krevetu ili strunja¢i. Laktovima se oslanja na podlogu, dlanovima ruku
podupire zdjelicu i radi pokrete voznje bicikla s obje noge. Vjezbu radi 1 do 2 minute, a zatim

se odmara [30].
Vjezba 7. Aktivna dinamicka vjezba za cijelo tijelo

Pacijent je u relaksiranom supiniranom polozaju (Slika 5.1.3.). Noge pacijenta su ispruZene,
ruke opuStene uz tijelo, dok je glava na podlozi. Pacijent iz pocetnog polozaja stavlja
isprepletene ruke na potiljak, noge flektira u koljenu tako da ima oslonac na petama.

Flektiranim lijevim laktom pokusava dodirnuti desno koljeno i obrnuto [28].
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Slika 5.1.3. Prikaz aktivne dinamicke vjezbe za cijelo tijelo (Izvor:

https://www.spotebi.com/exercise-quide/bicycle-crunches/ )

Vjezba 8. Aktivne vjezbe za miSiée trupa

Pacijent je u leZe¢em polozaju. Noge ispruzene, ruke uz tijelo, glava na podlozi. 1z pocetnog
polozaja pacijent flektira noge u koljenu, oslanja se na pete. Podize ruke ispred sebe te
Sakama obuhvaca suprotni lakat. Vjezbu zapocinje tako da laktove gura u jednu stanu, a
koljena u suprotnu, zadrzi tri do pet sekundi te vraca u pocetni polozaj. Ponavlja nekoliko
puta [29].

Vjezba 9. Aktivne vjeZbe za miSi¢e nogu

Pacijent lezi sa koljenima u fleksiji, stopala su oslonjena na podlozi, ruke su uz tijelo. Pacijent
mora podi¢i zdjelicu i trup prema gore (Slika 5.1.4.). Polozaj zadrzava nekoliko sekundi, a

zatim se ponovno vraca u polozaj na ledima sa koljenima u fleksiji[28].

sFo\

Slika 5.1.4. Prikaz vjezbe za miSi¢e nogu

(Izvor: https://www.spotebi.com/exercise-quide/glute-bridge/ )
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Vjezba 10. Aktivna vjezba za snazenje abduktora

Pacijent je u leze¢em poloZaju na boku, noga koja je bliza krevetu je flektirana radi bolje
ravnoteze, isto kao i ruka (Slika 5.1.5.). Gornju nogu podize ispruzenu prema gore i malo
prema nazad. Ponavlja 10 puta, a zatim se okrece na drugi bok i ponavlja sa drugom nogom.

Ukoliko je potrebno, moze se postaviti jastuk iza leda kako bi se osigurao polozaj [30].

Slika 5.1.5. Prikaz vjezbe za abduktore

(Izvor:
https://www.ppcsd.org/site/handlers/filedownload.ashx?moduleinstanceid=2037 &dataid=137
5&FileName=hip%20exercises.pdf )

Vjezba 11. Aktivna vjezba za snazenje misSi¢a ruku i trupa

Pacijent lezi na trbuhu, u proniranom polozaju. Ruke postavlja u razini glave i ramena. Noge
su ispruzene. Pomocu ruku odiZe gornji dio leda i1 glavu prema gore. Zadrzava polozaj 3 do 5

sekundi, ponavlja 5 do 10 puta [28].
Vjezba 12. Aktivna vjeZzba za jaCanje miSi¢a nogu

Pocetni polozaj pacijenta je stoje¢i polozaj sa nogama rasirenim u §irini ramena. Potrebno je
flektirati noge u koljenima do 90 stupnjeva, a zatim se ponovno ispraviti. Stopala su punim
osloncem na podlozi, ruke oslanja na zid ili neku povrSinu, leda ravna. Vazno je da vjezbu

izvodi vrlo polagano [29].
Vjezba 13. Aktivne vjezbe za snazenje ruku pomocu Stapa
Ove vjezbe moguce je provoditi u stojecem ili sjede¢em polozaju. Pacijent sjedi na krevetu ili

stolici, rukama obuhvati Stap te ga privuce na prsa (Slika 5.1.6.). Dolazi do fleksije u laktu,
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fleksije prstiju Sake, retrakcija ramena i lopatice. Iz tog polozaja pacijent ispruza ruke prema
naprijed kao da Zeli odgurnuti Stap od sebe. Zadrzava takav polozaj par sekundi te ponovno

vraca u pocetni. Ponavlja vjezbu 5 do 10 puta [30].

Slika 5.6 Prikaz vjezbe za ruke pomocu Stapa

(Izvor: I. Kovac: Rehabilitacija i fizikalna terapija bolesnika s neuromuskularnim bolestima,

Savez Drustava Distrofi¢ara Hrvatske, Zagreb, 2004)

Pasivne vjezbe se primjenjuju kada je bolesnikovo stanje takvo da samostalno ne moze izvesti

vjezbe 1 neke aktivnosti. Tada je najéesée faza egzacerbacije i tezi oblik multiple skleroze.

5.1.3. Vjezbe istezanja

Vjezbe istezanja kod osoba sa multiplom sklerozom itekako su vazne. Kod bolesnika sa MS-
om javlja se ograniCenje opsega pokreta zbog spasti¢nosti i nepokretnosti misica pa se veliki
naglasak stavlja na skupine misi¢a koje doprinose gubitku funkcije. Vjezbe istezanja djeluju
na produljivanje miSiénih vlakana i povecavanje pokretljivosti zglobova. Glavna zadaca je
velike zglobove odrzavati aktivnim kako bi olaksali svakodnevne zivotne aktivnosti. Vjezbe
istezanja pacijent radi samostalno ukoliko je u moguénosti, a ako nije tu je fizioterapeut da
mu pomaze i vodi ga kroz vjezbe. Istezanje bi trebalo izvoditi sporo, dugotrajno te ne bi
trebalo izazivati bol. Preporucuje se pacijentima da vjezbe istezanja rade svakodnevno u

pocetku terapije i nakon vjezbanja [31].
Vjezba 14. Istezanje koljeno na prsa

Ova vjezba istezanja cilja nekoliko podru¢ja i skupina miSic¢a koja su sklona spasti¢nosti i
gréevima kod osoba sa multiplom sklerozom. Vjezba se izvodi u leZe¢em polozaju pacijenta
na ledima, sa flektiranim koljenom, obuhvaca ga rukama te privla¢i na prsa. Vjezbu moze

izvesti sa jednim flektiranim koljenom pa naizmjence mijenjati ili istovremeno privuci oba
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koljena. Polozaj zadrzava 30 do 40 sekundi, opusta nogu, odmara, a zatim ponavlja sa drugom

nogom. Pacijent vjeZbu moze ponoviti nekoliko puta [31].
Vjezba 15. Pasivno istezanje misi¢a hamstringsa

Prilikom pasivnog istezanja m. hamstringsa pacijent lezi na ledima. Fizioterapeut polagano
odize jednu nogu prema gore tako da oba koljena drzi ravnima (Slika 5.1.7.). Ukoliko je
pacijentu taj polozaj bolan moze flektirati onu nogu koja je na krevetu u koljenu ali tako da je
stopalo i dalje na podlozi. Fizioterapeut stavlja pacijentovu nogu na rame te lagano gura ka
gore ne bi li istegnuo misi¢ $to je bolje moguce. Ovaj pokret moze biti minimalan ukoliko je
pacijentova zadnja loza skra¢ena. Taj polozaj fizioterapeut zadrzava 30 do 40 sekundi, a zatim

opusta nogu, slijedi odmor, nakon kojeg se vjezba ponavlja jo§ 2 do 3 puta [31].

S=NT

Slika 7.7. Prikaz pasivnog istezanja m. hamstringsa

(Izvor: 1. Kovac: Rehabilitacija i fizikalna terapija bolesnika s neuromuskularnim bolestima,

Savez Drustava Distrofi¢ara Hrvatske, Zagreb, 2004)

5.1.4. Vjeibe relaksacije

VjezZzbe relaksacije pomaZzu pacijentu da opusti 1 odmori razli¢ite skupine misi¢a u tijelu.
Polozaji za relaksaciju pridonose pri opustanju zgréenih nogu, opustanju leda te ravnomjerno
aktiviraju razli¢ite skupine misi¢a. Vjezbe relaksacije se provode nakon duze tjelovjezbe,
duzeg stajanja ili sjedenja kada pacijent osje¢a umor te se mora odmoriti. Potrebna je pravilna
edukacija bolesnika nakon koje pacijent u potpunosti savladava tehniku. Uvjeti za provodenje
relaksacije su osigurati pacijentu relaksacijski polozaj u prostoriji bez svih podrazaja koji bi
mogli omesti pacijenta. Kod izvodenja relaksacije zglobovi pacijenta se stavljaju u srednji

polozaj kako bi se naprezanje i napetost misi¢a svelo na minimum. VjeZbe se provode dva
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puta dnevno, u razmaku od pola sata, a moguce ih je izvoditi leZe¢i na ledima, na boku ili
sjedeci [30].

Vjezba 16. Vjezba relaksacije leze¢i na boku

Pacijent je u leZe¢em poloZzaju, okrenut na bok. Ruka koja je na krevetu je flektirana u ramenu
i laktu te polozena ispod glave, a druga lagano polozena ispred tijela. Noge su blago flektirane

u koljenu i kuku. Izmedu koljena stavlja se jastuk [28].
Vjezba 17. Vjezba relaksacije u leze¢em polozaju

Pacijent je u leze¢em polozaju na ledima. Ruke su opustene uz tijelo. Ispod glave i koljena se

stavlja jastuk, dok su pete oslonjene i opustene na podlozi [28].
Vjezba 18. Vjezba relaksacije u sjede¢em polozaju

Pacijent sjedi na stolcu, ledima je u potpunosti naslonjen na naslon stolice. Ukoliko je
potrebno moZe se koristiti jastuk iza leda. Stopala su razmaknuta u Sirini ramena 1 oslonjena

na podlogu, a ruke su opustene na natkoljenicama [28].

5.1.5. Vjezbe ravnoteze

Kod pacijenata sa multiplom sklerozom dolazi do naruSavanja ravnoteZe i1 stabilnosti zbog
osjetnih i motori¢kih poremecaja koji se dogadaju. Kod takvih pacijenata dolazi do slabosti
ekstremiteta i nestabilnosti u hodu, potesko¢a u uspravnom stajanju, ljuljanja prilikom stajanja
te sve te poteSkoce mogu rezultirati padom. Zbog toga se u tretman rehabilitacije ukljucuju
vjezbe ravnoteze. Vjezbe ravnoteZe primjenjuju se po Bobath principu. Ovisno o bolesnikovu
stanju, vjezbe se zapocinju iz leZzeéeg bocnog polozaja kako bi pacijent razvio potporne
reakcije te se postupno pokusava doci do stoje¢eg polozaja. Kada je pacijent u moguénosti
odrzavati ravnotezu u stojeCem polozaju prelazi se na vjezbe koje narusavaju ravnotezu kako
bi se misi¢i aktivirali. Vazna je postupnost koja omogucuje pacijentu da se oslobodi i rijesi

straha i postigne vecu stabilnost pri kretanju [29].
Vjezba 19. Vjezba ravnoteZe u stoje¢em polozaju

Pacijent je u stojeCem polozaju sa stopalima ¢vrsto oslonjenim na podlozi, razmaknutim u
Sirini kukova. Ruke su opustene uz tijelo, glava 1 pogled usmjereni prema naprijed. Vjezba se

izvodi tako da pacijent prebacuje svu svoju tezinu na desnu nogu dok je stopalo lijeve noge i
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dalje ¢vrsto na podlozi, te obrnuto. Fizioterapeut je prisutan prilikom vjezbanja kako bi
osigurao pacijentu sigurnost te pomogao ukoliko je to potrebno. Vjezbu pacijent ponavlja

nekoliko puta [29].
Vjezba 20. Vjezba ravnoteze u ¢etveronoznom polozaju

Pacijent je u Cetveronoznom polozaju, Sakama i koljenima oslonjenim na podlogu. Glava i
pogled usmjereni prema dolje (Slika 5.1.8.). Pacijent naizmjeni¢no podize jednu nogu i
suprotnu ruku. Zadrzava polozaj nekoliko sekundi, zatim opuSta, odmara te ponavlja sa

drugom stranom [28].

Slika 5.8 Prikaz vjezbe ravnoteze u ¢etveronoznom polozaju

(Izvor: https://www.health.harvard.edu/heart-health/move-of-the-month-opposite-arm-and-

leg-raise )

Vjezba 21. Vjezba ravnoteze na lopti

Pacijent sjedi na lopti, ruke su na bokovima, leda uspravna. Jedna noga je ¢vrsto oslonjena na
podlogu, dok je ispod druge balansna podloga. Pacijent pokusSava podi¢i nogu sa podloge
prema gore te zadrzati polozaj nekoliko sekundi. Zatim opusta, a vjezbu ponavlja i sa

suprotnom nogom [30].

5.1.6. Frenkelove vjezbe

Frenkelove vjezbe su vjezbe koje se koriste za poboljSanje proprioceptivne kontrole. Vjezbe
zapocinju jednostavnim pokretima da bi kasnije napredovale prema sloZenijim. Vjezbe
pacijent moze izvoditi u sjede¢em, lezeCem i hodajuéem polozaju, samo je bitno da svaku

aktivnost izvodi polagano i ¢esto kako bi pokret postao automatski. Glavni principi ovih
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vjezbi su koncentracija, preciznost 1 ponavljanje. Mentalno iziskuju puno napora pa je vazno

da je pacijent odmoran prilikom vjezbanja [29].

Vecina Frenkelovih vjezbi usmjerena je na donje ekstremitete. Cilj vjezbi za gornje
ekstremitete je poboljSanje preciznosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota, poput ¢esljanja,
hranjenja, umivanja, oblacenja i slicno. Vjezbe se izvode dodirivanjem suprotnih strana tijela
rukama, primjerice dodirivanje lijevog ramena desnom rukom ili nosa kaziprstom. Vjezbe u

pocetku pacijent izvodi otvorenih oc€iju, a kasnije i zatvorenih [29].
Vjezba 22. Frenkelova vjezba za donje ekstremitete u lezeCem polozaju

Osoba je u leze¢em poloZaju na ledima, ruke opustene uz tijelo. Pacijent klizanjem stopala po
podlozi radi fleksiju u koljenu nakon koje se vrsi abdukcija te noge. Polozaj se zadrzava
nekoliko sekundi zatim se laganim pokretom radi addukcija te ekstenzija noge u prvobitni

polozaj. Nakon jedne noge, pacijent istu vjezbu ponavlja i drugom [29].
Vjezba 23. Frenkelova vjezba za donje ekstremitete u sjede¢em polozaju

Pacijent je u sjede¢em polozaju. Stopala su ¢vrsto oslonjena na podlozi. Vjezbu izvodi tako da

stopala odize od podloge te ih spusta u to¢no oznac¢ena mjesta na podlozi [29].

5.2. Bobath koncept

Neurorazvojni tretman ili Bobath koncept je metoda fizikalna terapije za lijecenje 1
rehabilitaciju osoba s motorickim poteskocama uslijed stecenih neuroloskih stanja. Temelji se
na znanju motoricke kontrole, motorickog ucenja te plasti¢nosti neuralnog i misi¢nog tkiva.
Pacijenti koji prolaze kroz ovaj tretman obi¢no uce kako kontrolirati svoje drzanje i pokrete, a
zatim uce i zadatke koje obavljaju. Terapeuti analiziraju polozaje i pokrete, a zatim ispravljaju
sve abnormalnosti koje mogu postojati kada ih pacijent izvodi. Ovaj pristup zahtijeva aktivno

sudjelovanje pacijenta, dok fizioterapeut olakSava kretanje [28].

Tretman nema propisane vjezbe koje se izvode ve¢ se individualno prilagodava pacijentima.
Prilikom tretmana se inhibira hipertoni¢na muskulatura uz facilitaciju normalnog pokreta.
Inhibicija hipertonusa se izvodi tako da se pacijent postavlja u odgovarajuéi polozaj, uz
normalan obrazac aktivnog pokreta, razvoj reakcija balansa te koristenje manualnih metoda

na spasti¢nim misi¢ima [28].

Facilitacijom normalnog pokreta se poti¢e pacijenta da samostalno izvede aktivan pokret.

Facilitacija se mora provoditi od jednostavnijih pokreta ka slozenijim. Dijelovi tijela preko
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kojih se najlakSe facilitira izvodenje pokreta su kljucne tocke koje moraju biti glavna
komunikacija izmedu terapeuta i pacijenta. Postoje proksimalne klju¢ne tocke, a to su glava,
rameni obruc, centralna klju¢na tocka (Th 7-8 kraljesak) te zdjelica. Distalne klju¢ne tocke su
Saka 1 stopalo. Klju¢ne tocke su medusobno povezane, a mobilizacijom 1 facilitacijom jedne

tocke utjece se i na ostale [28].

5.3. Hidroterapija

Hidroterapija je primjena vode i njenih svojstva u terapijske svrhe. Koriste se povoljni efekti
vode, sila uzgona, otpor te hidrostatski tlak. Sila uzgona omogucuje pacijentu lakse 1 bolje
izvodenje pokreta uz manji misiéni zamor. Smanjuje se bolnost i pritisak zglobova i okolnih
struktura pa je pacijentima bolja pokretljivost. Temperatura vode kod provodenja
hidroterapije kod oboljelih od multiple skleroze ne smije biti velika jer poviSena temperatura
dovodi do pojacanog umora. Temperatura vode koja se primjenjuje kod ovakvih bolesnika je
28°C. Vjezbe se mogu provoditi u bazenu ili kadi. Prilikom ulaska i izlaska u/ iz bazena ili
Hubbardove kade fizioterapeut je cijelo vrijeme kraj pacijenta dok je sa druge strane
rukohvat. Fizioterapeut prilikom vjezbanja prati umor pacijenta te dozira terapiju. Ukoliko

primijeti da je vjezba pacijentu preteska potrebno mu je dati odmor [27].

5.4. Elektroterapija
Elektroterapija se primjenjuje kako bi se smanjili bolovi, opustile meko-tkivne strukture,
postigla kontrakcija oslabljenih miSi¢a te povecao opseg pokreta. Najvazniji i najbolji uc¢inak

u smanjenju boli ima TENS, odnosno transkutana elektri¢na nervna stimulacija [27].

TENS je primjena niskofrekventne elektroterapije koja smanjuje bol i poboljsava osjetilne
funkcije te poboljsava kontrakciju oslabljene muskulature. Osnovna namjena TENS terapije je
olakSavanje boli interferencijom Ziv€anih impulsa izmedu receptora za bol 1 srediSnjeg
ziv€anog sustava. TENS uredaj isporucuje struju kroz elektrode koje se lijepe za kozu, te

nakon §to se struja polagano pusta pacijent osjeca bockanje, Zarenje ili trnce na tom podrucju

[28].

Kod funkcionalne elektri¢ne stimulacije (FES) pomoc¢na je metoda u hodu kod oboljelih od
MS-e. Najcesce se koristi peronealna stimulacija prilikom koje dolazi do dorzalne fleksije
stopala, pomaze pacijentu odi¢i stopalo prilikom hoda. Kombinacijom FES-a i tjelovjezbe

dokazana je bolja ucinkovitost terapije [28].
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5.5. Terapija disfunkcije mokra¢nog mjehura

Terapija disfunkcije mokra¢nog mjehura primjenjuje se kod osoba oboljelih od multiple
skleroze. Cesti simptomi multiple skleroze su urinarna inkontinencija i retencija, a zbog
ucestalog mokrenja veca je moguénost nastanka infekcija koje mogu pogorSati ostale
simptome bolesti i pojacati njenu aktivnost. Metode fizioterapije koje se mogu koristiti za
ublazavanje urinarne inkontinencije su vjezbe miSi¢a zdjelicnog dna, biofeedback,
elektrostimulacija mjehura, trening mokra¢nog mjehura, intermitentna kateterizacija te sama

prevencija inkontinencije [32].

Trening miSi¢a zdjelicnog dna provode se individualno i pod vodstvom stru¢nog
fizioterapeuta, a ukljuuju voljne kontrakcije i relaksacije odredenih miSi¢a. Vjezbe se

provode jednom ili dva puta dnevno kako bi se izbjeglo preopterecenje [29].
Vjezba 24. Aktivacija misica zdjelice u lezeCem polozaju

Pacijent je u leze¢em polozaju na ledima, sa rukama ispruzenima uz tijelo, nogama
ispruzenim. Kod udaha pacijent aktivira misice zdjelice koje locira i kontrahira tako $to kao
da pokuSava zadrzati mokracu. Uz udisaj pokuSava 1 odignuti lumbalni dio od podloge. Kod
izdaha ide opustanje misica i relaksacija. Vjezbu ponavlja 10 puta, uz 10 duzih kontrakcija od

10 sekundi i 5 manjih kontrakcija [32].
Vjezba 25. Podizanje kukova i straznjice uz napinjanje misic¢a

Pacijent je u leZe¢em polozaju na ledima, relaksiran, ruke su uz tijelo. Noge su flektirane u
koljenima. Prilikom udisaja pacijent odize zdjelicu i kukove od podloge te aktivira misice
zdjelice. Vjezbu ponavlja 10 puta, uz 10 duzih kontrakcija i 5 brzih kontrakcija. Prilikom

izdisaja pacijent opusta miSice i vraca tijelo u pocetni polozaj [32].

5.6. Radna terapija

Radna terapija je neizostavni dio rehabilitacije osoba sa multiplom sklerozom. Cilj radne
terapije je pomoc¢i osobama da Zive neovisnije 1 produktivnije. Radnom terapijom pacijent
poboljsava svoje vjestine potrebne koje su mu potrebne za obavljanje zadataka svakodnevnog
zivota ili pokuSava pronaéi alternativne nacine za obavljanje istih. To je skup motorickih,
kreativnih, socijalnih i edukativnih aktivnosti. Jedan od najvecih izazova osoba oboljelih od
MS-e je Stednja energije posebice jer naprezanje moze biti iscrpljuju¢e Sto dovodi do

onesposobljenja u vrSenju zadataka. Bolesnik prolazi razne vjezbe sa raznim rekvizitima

27



kako bi poboljsao ravnotezu, koordinaciju te finu i grubu motoriku Sake. Provode se postupci
samozbrinjavanja gdje pacijent uci tehnike oblacenja, hranjenja i osobne higijene. Pacijent se
ukljucuje u razne kreativne aktivnosti, a radna terapija osim djelovanja na motoricki sustav

ima pozitivan utjecaj 1 na misli 1 ponasanje u pozitivnom smislu. Edukacijom, terapijom i

.....
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6. Zakljucak

Multipla skleroza je bolest koja zahtijeva kompleksno lije¢enje. To je neizljeciva bolest kojoj
jos uvijek nije poznat razlog nastanka. Slozena je bolest ,bolest s tisu¢u lica® sa mnogo
razlicitih simptoma. Ne prepoznaje se odmah pa u vecini slucajeva lijeCenje zapocinje kasno.
lako naglasak bude na medikamentoznoj terapiji neosporivu ulogu ima i rehabilitacija i
fizikalna terapija. Pacijenti oboljeli od MS-e imaju sklonost relapsu pa je vazno postaviti
ciljeve rehabilitacije i oporavka brzo i $to prije zapoceti sa terapijom. Kako je poznato da je
multipla skleroza nepredvidiva bolest, nastanak i pojava novih simptoma je veliki izazov za
fizioterapeuta, ali i samog bolesnika te zahtijeva dugotrajan i uporan terapijski proces. Cilj
fizioterapeuta je primijeniti znanja i vjeStine iz podruéja terapijskog vjezbanja kako bi plan i
program imao smisla i djelovao, kako bi ublazio simptome i uspostavio bolju kvalitetu zivota.
Vazno je pristupiti pacijentu i terapiji holisticki, osim pristupu fizickim aspektima vazno je
obuhvatiti i psihu pacijenta. Pacijentima je iznimno vazna podrska obitelji, okoline i lije¢nika
terapeuta kako bi se osjecali bolje i motiviranije, a poznato je da je psihi¢ko stanje vazno za
fizicko funkcioniranje. Uloga fizioterapeuta je educiranje bolesnika i poticanje istog da je

svakodnevno vjezbanje klju¢ za lakSe savladavanje bolesti i poteSkoca koje ona nosi.
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