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SAŢETAK 

 

Multipla skleroza kroniĉna je autoimuna bolest središnjeg ţivĉanog sustava koja se 

manifestira propadanjem mijelinske ovojnice na ţivĉanoj stanici. Propadanje mijelinske ovojnice 

dovodi do prestanka pravilnog prijenosa impulsa izmeĊu ţivĉanih stanica. Multipla skleroza je 

idiopatska bolest, toĉnije, uzrok same bolesti je nepoznat, no pretpostavlja  se da se bolest prenosi 

genetski ili preboljenom upalnom bolesti središnjeg ţivĉanog sustava. Kod većine bolesnika prvi 

znaci bolesti javljaju se izmeĊu 20. i 40. godine ţivota, a ĉak tri puta ĉešće obolijevaju ţene. 

Multipla skleroza ujedno se naziva i „bolest s tisuću lica“ ,jer su tijek i simptomi bolesti 

razliĉitikod svakog oboljelog pojedinca ovisno na kojem je mjestu u CNSu došlo do 

procesademijelinizacije.. Simptomi ovise o oštećenju mijelinske ovojnice, a najĉešće se javljaju 

smetnje u motorici, smetnje mokrenja, trnci duţ jedne strane tijela, smanjen balans te 

spasticitet.U lijeĉenju simptoma bolesti korisiti se medikamentozna terapija (kortikosteroidi, 

anksiolitici, analgetici),a od velike je vaţnosti u lijeĉenju multiple 

sklerozerehabilitacija.Najvaţniji cilj rehabilitacije je što duţe oĉuvati funkcionalne sposobnosti 

pacijentada bi se zadrţala neovisnost u aktivnostima svakodnevnog ţivota te se naglasak stavlja i 

naedukaciju obitelji o tijeku bolesti i naĉinu kako najbolje pomoći oboljelom.Rehabilitacijski 

postupci koji se provode kod osoba oboljelih od multiple skleroze suterapijske vjeţbe, vjeţbe 

istezanja, vjeţbe balansa, vjeţbe disanja, Frenkelove vjeţbekoordinacije i vjeţbe mišića 

zdjeliĉnog dna. Od ostalih fizioterapijskih postupaka još se koristetranskutana elektriĉna nervna 

stimulacija, biofeedback, hidroterapija, ultrazvuk po Seltzeru,manualna masaţa. 

 

 

Ključne riječi: neuron, demijelinizacija, rehabilitacija, edukacija, fizioterapija  



 

 

SUMMARY 

Multiplesclerosisis a chronicautoimmunediseaseofthecentralnervous system 

thatismanifestedbythedeteriorationofthemyelinsheath on the nerve cell. 

Deteriorationofthemyelinsheathleads to thecessationofthepropertransmissionofimpulsesbetween 

nerve cells. Multiplesclerosisisanidiopathicdisease, more precisely, 

thecauseofthediseaseitselfisunknown, but 

itisassumedthatthediseaseistransmittedgeneticallyorthroughanunderlyinginflammatorydiseaseofth

ecentralnervous system. In most patients, thefirstsignsofthediseaseappearbetweentheagesof 20 

and 40, andwomen are affectedthreetimes more often. Multiplesclerosisisalsocalledthe 

"diseasewith a thousandfaces", becausethecourseandsymptomsofthedisease are 

differentineachaffectedindividualdepending on whereinthe CNS 

thedemyelinationprocessoccurred. Thesymptomsdepend on thedamage to themyelinsheath, 

andthe most common are motor disturbances , urinationdisorders, tinglingalong one side 

ofthebody, reducedbalanceandspasticity. Medicinaltherapy (corticosteroids, anxiolytics, 

analgesics) isused to treatthesymptomsofthedisease, 

andrehabilitationisofgreatimportanceinthetreatmentofmultiplesclerosis. The most 

importantgoalofrehabilitationis to preservethepatient'sfunctionalabilities for as long as 

possibleinorder to maintainindependenceintheactivitiesofdailylife, andemphasisisalsoplaced on 

educatingthefamilyaboutthecourseofthediseaseand how to besthelpthepatient. 

Rehabilitationproceduresthat are carriedout for peoplesufferingfrommultiplesclerosis are 

therapeuticexercises, stretchingexercises, balanceexercises, breathingexercises, 

Frenkel'scoordinationexercisesandpelvicfloormuscleexercises. 

Otherphysiotherapyproceduresincludetranscutaneouselectrical nerve stimulation, biofeedback, 

hydrotherapy, Seltzerultrasound, and manual massage. 

 

Keywords:neuron, demyelination, rehabilitation, education, physiotheraphy 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SADRŢAJ 

 

 
Student ....................................................................................................................................... 2 

1. UVOD ................................................................................................................................ 1 

2.ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA ŽIVČANOG SUSTAVA ............................................ 2 

2.1 Etiologija i patogeneza ............................................................................................. 4 

2.2  Prevalencija .................................................................................................................... 5 

3. MULTIPLA SKLEROZA ................................................................................................. 6 

2.1 KLINIČKI OBLICI MULTIPLE SKLEROZE .......................................................... 7 

2.1.1.Klinički izolirani sindrom (CIS) ............................................................................. 7 

2.1.2.Relapsno remitirajući oblik MS (RRMS) .............................................................. 7 

2.1.3.Sekundarno progresivan oblik MS (SPMS) .......................................................... 7 

2.1.4.Primarno progresivan oblik MS (PPMS) .............................................................. 7 

3. KLINIĈKA SLIKA ................................................................................................................ 8 

3.1 Malaksalost i umor ......................................................................................................... 8 

3.2 Bol .................................................................................................................................... 8 

3.3 Spazam ............................................................................................................................. 9 

3.4 Poremećaji osjeta ............................................................................................................ 9 

3.5 Poremećaji hoda ............................................................................................................. 9 

3.6 Smetnje ravnoteže i koordinacije ................................................................................ 10 

3.7 Smetnje sfinktera .......................................................................................................... 10 

3.8 Vidni poremećaji ........................................................................................................... 10 

3.9 Kognitivni i psihički poremećaji ................................................................................. 11 

4. DIJAGNOSTIKA ................................................................................................................. 12 

4.1 Neurološki pregled ........................................................................................................ 12 



 

 

4.2 Lumbalna punkcija ...................................................................................................... 12 

4.3 Evocirani potencijali ..................................................................................................... 12 

4.4 Magnetska rezonanca ................................................................................................... 13 

5. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA ....................................................................................... 14 

6. PLAN FIZIOTERAPIJE ....................................................................................................... 15 

6.1 TERAPIJA POKRETOM ........................................................................................... 15 

6.1.1. Respiratorne vježbe .............................................................................................. 15 

6.1.2. Aktivne i pasivne vježbe ....................................................................................... 17 

6.1.3 Vježbe balansa ....................................................................................................... 23 

6.1.4 Vježbe relaksacije i opuštanja .............................................................................. 25 

6.1.5 Frenkelove vježbe kordinacije .............................................................................. 25 

6.1.6 Vježbe usne šupljine i mimike lica ....................................................................... 27 

6.1.7 Vježbe urogenitalnih funkcija .............................................................................. 27 

6.1.8 Vježbe samozbrinjavanja ...................................................................................... 28 

7. OSTALE FIZIOTERAPIJSKE PROCEDURE .................................................................... 28 

7.1 Elektrostimulacija ........................................................................................................ 28 

7.2 Ultrazvuk po Seltzeru ................................................................................................... 29 

7.4 Hidroterapija ................................................................................................................ 31 

8.ZAKLJUĈAK ........................................................................................................................ 33 

9. LITERATURA ..................................................................................................................... 35 

 



1 

 

1. UVOD 
 

Ţivĉani sustav jedan je od najvaţnijih sustava u našem tijelu. Sastavljen je od mreţa 

posebnih stanica koje šalju, prenose i primaju informacije. Ako se i najmanji dio ţivĉanog 

sustava poremeti ili propadne moţe doći do razliĉitih bolesti od kojih je jedna i multipla 

skleroza.Multipla skleroza (MS) je upalna, kroniĉna, demijelinizacijska bolest središnjeg 

ţivĉanog sustava (SŢS), a karakterizirana je nastankom skleroza ( plakova, lezija) u velikom i 

malom mozgu, moţdanom deblu i kraljeţniĉoj moţdini [1].S obzirom da su kliniĉka slika i 

simptomi razliĉiti te nemaju svi oboljeli istu prezentaciju bolesti u javnosti je multipla 

skleroza poznata i kao „bolest s tisuću lica“ [3]. 

Multipla skleroza bolest je koja ima progresivan tijek. Naime, oboljeli od multipla skleroze 

obiĉno imaju razdoblje relativnog poboljšanja bolesti, stanje remisije, koje se izmjenjuje sa 

uzburkanim pogoršanjem, stanje egzacerbacije. Neurološki nalazi i simptomi multipla 

skleroze su razliĉiti pa lijeĉnici pri pojavi prvih simptoma ne mogu toĉno utvrditi dijagnozu jer 

postoji mnogo demijelinizacijskih bolesti koji „imitiraju MS (tumori leĊene moţdine, 

spondilogenemijelopatije). Multidisciplinarni tim ima vrlo bitnu ulogu u lijeĉenju , a naglasak 

je stavljen na dugoroĉnu i kvalitetnu suradnju bolesnika i tima s invidualnim pristupom 

svakom pacijentu Fizioterapeut ima vrlo vaţnu ulogu u multidisciplinrnom timu Dobra 

suradnja mora biti uspostavljena kako s oboljelim tako i s njegovom obitelji koju je potrebno 

informirati o bolesti i educirati o naĉinu kako pomoći oboljelom,pri ĉemu se daju najvaţnije 

informacije o bolesti, tijeku, kliniĉkoj slici, prognozi i lijeĉenju. TakoĊer je vaţno naglasiti da 

MS moţe uzrokovati invalidnost u mladih ljudi reproduktivne dobi, oboljeva radno aktivno 

stanovništvo te se istraţuju i novi naĉini lijeĉenja i rehabilitacije, kako bi se moglo pomoći 

ovim osobama [1]. 
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2.ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA ŽIVČANOG SUSTAVA 

 

Ţivĉani sustav ustrojstvom je prilagoĊen zadaći nadzora i usklaĊivanja (koordinacije) 

djelovanja gotovo svih dijelova tijela. Svakoga trenutka ţivĉani sustav prima iz vlastita tijela i 

okolice golem broj ţivĉanih podraţaja (impulsa), rašĉlanjuje ih i zdruţuje (integrira) te, ovisno 

o njihovoj vaţnosti, stvara i prenosi izvršnim organima najsvrhovitije odgovore [1]. U ţivĉani 

sustav putem osjetila neprekidno ulazi mnoštvo razliĉitih informacija, kojih bi obrada znaĉila 

veliko opterećenje za ţivĉani sustav i nepotrebno trošenje energije. Stoga mozak najveći dio 

tih informacija prosuĊuje kao nevaţne i odmah ih odbacuje. Mali dio osjetnih informacija 

uporabi se odmah, primjerice za obavljanje refleksnih motoriĉkih pokreta. Preostale se 

informacije mogu pohraniti ili uporabiti za nadzor pojedinih motoriĉkih aktivnosti u 

budućnosti, te za razliĉite umne funkcije (uĉenje, stjecanje iskustva, pamćenje i sl.). 

Cijeli ţivĉani sustav usko je povezan, ali ga radi lakšeg razumijevanja njegovih djelatnosti 

dijelimo na tri funkcijski zdruţene cjeline:  

- središnji živčani sustav 

Središnji ţivĉani sustav, pars centralissystematisnervosi, obuhvaća mozak i kraljeţniĉnu 

moţdinu smještene u lubanjskoj šupljini i kraljeţniĉnom kanalu. Zaštićeni su koštanom 

ovojnicom i mozgovno-moţdanskom tekućinom. 

-  periferni živčani sustav 

- autonomni živčani sustav    

Ţivĉane stanice (neuoroni) osnovne su funkcijske jedinice ţivĉanoga sustava, a 

smještene su u središnjem ţivĉanom sustavu ili u ţivĉanim ĉvorovima (ganglijima) 

prikljuĉenim uz periferne ţivce. Ţivĉane su stanice raznolika oblika, ali sve imaju 

citoplazmatske izdanke što se dijele na dendrite i akson koji seţe daleko od tijela stanice. 

Ţivĉana stanica graĊena je od some (tijela ţivĉane stanice), dendrita (izdanaka) i aksona koji 

su najbitniji kod multiple skleroze.Akson je dio neurona specijaliziran za brzo provoĊenje 

ţivĉanih impulsau periferni i ili središnji ţivĉani sustav. Akson omotan je mijelinskim 

ovojnicama koje omogućavaju brţi prijenos impulsa. Na završetku aksona nalazi se sinapsa 

koja oslobaĊa neurotransmitere koji difuzijom ulaze u sinaptiĉku pukotinu susjednog aksona 

koji pripada susjednom neuronu. Kretanje impulsa niz akson omogućuje proces depolarizacije 
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i repolarizacije. Kada nema impulsa membrana na aksonu iznutra nabijena je negativno, a 

izvana pozitivno.  

Ulaskom natrijevih iona membrana iznutra postaje pozitivno nabijena, a izvana 

negativno. Taj proces naziva se depolarizacija[1]. 

Nekoliko milisekunda nakon toga kalijevi ioni poĉinju izlaziti iz membrane i sa sobom vode 

pozitivne naboje koje je natrij uveo. Nabijenost membrane vraća se kao u stanju mirovanja te 

se taj proces zove repolarizacija. Nagle promjene membranskog potencijala nastale tim dvama 

procesima naziva se akcijski potencijal [1]. 

 

 

Slika 1.2.1 Prikaz neurona 

(https://www.vecteezy.com/vector-art/358962-diagram-of-neuron-anatomy)  
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2.1  Etiologija i patogeneza 

 

Uzrok bolesti je još uvijek nepoznat. MeĊutim, genetski, okolišni i imunološki ĉimbenici 

imaju glavnu ulogu u etiologiji ove bolesti. Dosadašnja istraţivanja pokazala su da MS nastaje 

u pojedinaca koji imaju genetiĉku predispoziciju za razvitak bolesti. NaĊena je veća uĉestalost 

bolesti u obitelji bolesnika s MS, pa tako bliţi srodnici oboljelog imaju 15 do 35 puta veći 

rizik za razvitak bolesti nego opća populacija. Poznata je i povezanost sklonosti za razvoj 

multiple skleroze s humanim leukocitnim antigenom (HLA)[2]. Osim genske sklonosti u 

nastanku bolesti smatraju se vaţnim i okolišni ĉimbenici. Bolest se ĉesto povezuje s 

infekcijom Epstein-Barrovim virusom (EBV) i herpesvirusom 6. Dokazano je da osobe koje 

su preboljele infektivnu mononukleozu imaju povećani rizik za razvoj MS. Od ostalih 

ĉimbenika okoline koji nisu direktno involvirani u patogenezu MS, ali mogu utjecati na njen 

nastanak, su manjak vitamina D i pušenje [2]. 

 

 

Slika 1.3.1 Prikaz simptoma imultiple skleroze 

(https://www.nutritionfact.in/diseases/multiple-sclerosis-symptoms-causes-diagnosis-

treatment-and-risk-factors) 
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2.2  Prevalencija 

Multipla skleroza najĉešće zahvaća mlaĊu populaciju izmeĊu 20 i 50 godina starosti, s 

vrškom incidencije u 30. godini, meĊutim, isto se tako moţe pojaviti i u djetinjstvu ali i nakon 

60. godine ţivota. Tri puta je ĉešća u ţena nego u muškaraca. Najĉešće se pojavljuje u ljudi 

bijele rase, dok je u crnaca i pripadnika ţute rase rijetka. Ukupni broj oboljelih od MS 

procjenjuje se na 2,5 milijuna ljudi, no bolest je neravnomjerno rasporeĊena diljem svijeta.Od 

toga je oko 400 000 bolesnika u Sjedinjenim Ameriĉkim Drţavama, a u Hrvatskoj se 

procjenjuje da ih je oko 4500. Kod multiple skleroze postoji razlika u obolijevanju stanovnika 

juţne i sj e i sjeverne Zemljine hemisfere; bolest se rjeĊe javlja kod ljudi koji ţive u blizini 

ekvatora. Multipla skleroza se pet puta ĉešće javlja u sjevernim podruĉjima SAD-a, u Europi i 

Kanadi nego što je to sluĉaj u tropskim regijama te na Dalekom istoku. TakoĊer, pripadnici 

pojedinih etniĉkih skupina, kao što Semićani, Laponci, Turkmeni, ameriĉki Indijanci, 

kanadski Huteriti, Afrikanci te novozelandski Maori, imaju niţi rizik razvoja multiple 

skleroze. Najugroţeniji narodi su Europljani [3]. 

 

Slika 1.4.1 Prikaz zemalja sa najvišom stopom prevalencije 

(https://www.healthline.com/health/multiple-sclerosis/facts-statistics-

infographic#prevalence) 
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3. MULTIPLA SKLEROZA 
 

Multipla skleroza (MS) je kroniĉna autoimuna bolest središnjeg ţivĉanog sustava kod koje 

dolazi do propadanja ovojnice koja obavija ţivĉana vlakna, a posljedica toga je upalna 

reakcija. Osnovna znaĉajka bolesti je stvaranje “demijeliniziranihplakova“ na mjestima u 

mozgu ili u leĊnoj moţdini gdje je došlo do oštećenja ovojnice, a ĉesto je zahvaćen i vidni 

ţivac. Posljedica oštećenja ovojnice ţivca je usporenje ili blokada prijenosa ţivĉanog impulsa 

izmeĊu ţivĉanih stanica, a samim time i poremećaj razliĉitih funkcija u središnjem ţivĉanom 

sustavu [3]. Multipla skleroza ima karakteristiĉne simptome koji imaju vaţnost u dijagnostici 

jednako kao i u prognozi bolesti. Pojedini simptomi javljaju se ĉešće, dok su neki od 

simptoma rijetko prisutni pa mogu uzrokovati zablude.  

 Postoje tri tipiĉna cerebralna simptoma simptoma koje je 1868. godine prvi opisao 

francuski neurolog Jean Martin Charcot i oni tvore Charctov trijas simpoma, a to su 

skandirajući govor, nistagmus i intencijski tremor.Skandirajući govor ili "pjevajući govor" koji 

oznaĉava spor izgovor uz tendenciju zapinjanja na poĉetku rijeĉi ili sloga. Nistagmus ili " 

nevoljne kretnje oka " karakteriziran je glatkim pokretima oka u jednu stranu i naglim 

pokretima oka u drugu stranu. Intencijski tremor je najizraţeniji tijekom pokreta prema nekom 

cilju. Vidni poremećaji najĉešće su prvi simptomi bolesti, iako je kliniĉkii tijek bolesti jako 

varijabilan, tipiĉna su 5 oblika bolesti [3]. 
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2.1 KLINIČKI OBLICI MULTIPLE SKLEROZE 

 2.1.1.Klinički izolirani sindrom (CIS) 

CIS prva je pojava neuroloških simptoma izazvanih upalom i oštećenjem 

mijelinske ovojnice u SŢSu. Manifestira se simptomima koji su tipiĉni za multiplu 

sklerozu, a najĉešći simptom je upala vidnog ţivca. CIS obiĉno bude 

predstadijmultiple skleroze, no nije uvijek nuţno da osobe sa CIS-om obole od iste. 

MR snimkama i nalazima analize likvora dolazi se do informacije o promjenama bijele 

moţdane tvari i povećane koliĉine oligoklonske vrpce koji su znaci povećanog rizika 

za razvoj multiple skleroze [4]. 

2.1.2.Relapsno remitirajući oblik MS (RRMS) 

Na taj oblik bolesti otpada 85% svih dijagnosticiranih sluĉajeva MS. Obiljeţen 

jesimptomima neuroloških ispada (relapsima) izmeĊu kojih regresijom upale i/ili 

plastiĉnom reorganizacijom nastaje mirovanje kliniĉkih simptoma što nazivamo 

remisijom. U poĉetnom stadiju remisije su najĉešće potpune, meĊutim akumulacijom 

oštećenja mogu zaostati ireverzibilni neurološki ispadi [4]. 

2.1.3.Sekundarno progresivan oblik MS (SPMS) 

Otprilike 50% pacijenata s SP MS nakon 10 godina i 90% pacijenata nakon 

25godina bolesti, prijeĊe u sekundarno progresivan oblik. U SPM nastaje postupna, 

polagana progresija bolesti karakterizirana pogoršanjem n neuroloških ispada  

Najĉešće se oĉituje pojavom oteţanog hoda i/ili sve teţeg poremećaja ravnoteţe. U 

sekundarno progresivnom stadiju bolesti u središnjem se ţivĉanom sustavu razvija 

neurodegenerativni proces. Nastaje oštećenje sve većeg broja ţivĉanih vlakana i 

ţivĉanih stanica, što dovodi do sve izrazitije onesposobljenosti rimarno [4]. 

2.1.4.Primarno progresivan oblik MS (PPMS) 

Oko 10 – 15% pacijenata razvija primarno progresivan oblik. On se oĉituje 

postupnim i nezaustavljivim napredovanjem simptoma, bez relapsa. U odreĊenom periodu 

moţe nastupiti mirovanje,ali nikada potpuna remisija. Dolazi do pogoršanja naroĉito 

motoriĉke snage donjih udova Taje oblik MS-a sliĉan sekundarno progresivnom obliku 

bolesti, ali mu ne prethode relapsi [4]. 
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3. KLINIČKA SLIKA 
 

Budući da MS moţe zahvatiti bilo koje podruĉje mozga i kraljeţniĉne moţdine, 

kliniĉka slika kod svakog oboljelog od MS je nepredvidljiva, drugaĉija te se mogu pojaviti 

razliĉiti simptomi bolesti koji mogu varirati u intenzitetu i trajanju. Svi bolesnici nemaju iste 

simptom , a jedna osoba koja boluje od MS-a u toku svog ţivota iskusit će više od jednog 

simptoma, ali nikada baš sve [5]. 

 

3.1 Malaksalost i umor 

Umor je vijeće multiple skleroze definiralo kao “subjektivan nedostatak fiziĉke i/ili 

mentalne energije koju pojedinac doţivljava, što ga ometa u uobiĉajenim i ţeljenim 

aktivnostima“. Umor se mjeri samo s upitnicima koje ispunjava oboljela osoba, ili asistent 

ukoliko oboljela osoba nije u mogućnosti popuniti upitnik. S obzirom da nastanak umora još 

uvijek nije dovoljno razjašnjen, umor se dijeli na primarni i sekundarni umor. Primarni umor 

je rezultat fiziĉkih promjena u tijelu kao posljedica bolesti, a sekundarni umor nastaje zbog 

prisutnih primarnih ĉimbenika koji mogu pogoršati umor. U primarne mehanizme ubraja se 

imunološki i neuroendokrini ĉimbenik. Kod osoba s MS javlja se malaksalost i umor znatno 

utjeĉu na aktivnosti svakodnevnog ţivota. Simptomi umora se pogoršavaju prilikom stresa, 

kod povećanog opterećenja, izlaganja vrućini.meĊutim uzrok moţe biti i zbog smanjenja 

koliĉine sna. Bolovi i mišićni spazmi javljaju se ĉešće po noći pa to zna probuditi bolesnika i 

remetiti spavanje.[6]. 

 

3.2 Bol 

Bol predstavlja neugodno osjetno i emocionalno iskustvo koje je povezano s nekim 

trenutnim 

oštećenje tkiva ili se opisuje u kontekstu nekog drugog oštećenja, što znaĉi da je percepcija 

osjetnih dogaĊaja uvjet dok tkivno oštećenje nije [7]. Bol ima zaštitnu funkciju, meĊutim nije 

svaka vrsta boli korisna. Akutna ili nociceptivna bol ima tu zaštitnu ulogu te organizmu 

omogućuje zaštitu od štetnih podraţaja.  
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Naprotiv, kroniĉna bol koja traje dugo nakon nestanka štetnog podraţaja i neuropatska bol 

koja nastaje zbog ozljede ili bolesti ţivĉanog sustava vrste su boli koje nemaju evolucijsku 

svrhu. Kod osoba sa MS-om bolovi se javljaju kod 81% ispitanika [8]. 

 

3.3 Spazam 

Spastiĉnost nastaje kao posljedica oštećenje gornjeg motoriĉkog neurona , a posljedica je 

gubitka ili oslobaĊanja normalnog inhibicijskog utjecaja korteksa na motoriĉke stanice 

prednjih rogova kraljeţniĉne moţdine. [9]  Spazam  se pojavljuje kod više od 30% osoba sa 

MS-om te je najĉešće hemifacijalni i fleksorni. Toniĉki spazam mišića udova jako je bolan i 

javlja se iznenada. Problem nesanice ĉesto se javlja iz razloga što se spazmi javljaju noću. 

Hiperventilacija, hladnoća i mišićna aktivnost obiĉno su popraćeni spazmom. Pojava ovih 

simptoma utjeĉe na kvalitetu i narušava samostalnost osobe sa MS-om [9]. 

 

3.4 Poremećaji osjeta 

Poremećaji osjeta jedni su od najĉešćih simptoma kod osoba sa MS-om te mogu biti 

raznoliki. Parestezije jedan su od najĉešćih simptoma i one ukljuĉuju bockanje, bolno ţarenje, 

trnci i mravinjanje. Ukoĉenost i smanjenje osjeta posljedica su hipoestezije. Pojava neugodnih 

senzacija osjećaja stegnutosti i otekline dijela tijela još jedan su od simptoma. Kraljeţniĉna 

moţdina je centar demijelinizacije i pokazatelj toga je deficit u senzornom osjetu trupa[9]. 

 

3.5 Poremećaji hoda 

Poremećaj hoda moţe biti posljedica raznih ĉimbenika. Kod MS posljedica poremećaja 

hoda je oštećenje ţivĉanih putova. Prisutnost nestabilnosti u hodu posljedica je oštećenja 

gornjeg motoneurona koji izaziva pojavu pareza i slabost udova. Ispad motorike pojavljuje se 

naglo i ĉesto nakon fiziĉkog napora. Pojavom takvih simptoma osobe sa MS-om gube 

sigurnost te se uvelike narušava njihova samostalnost i kvaliteta ţivota [9]. 
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3.6 Smetnje ravnoteže i koordinacije 

Koordinacija je sposobnost upravljanja dijelovima tijela ili tijela kroz motoriĉke zadatke 

koji su uvjetovani energetski, prostorno i vremenski. Oštećenje neuroloških putova i oštećenja 

u podruĉju mozga utjeĉu na koordinaciju i ravnoteţu osobe sa MS-om. Lezije 

vestibulokohlearnog ţivca narušavaju samostalnost i orijentaciju u prostoru osobe sa MS-om. 

Testovima kao što su „test ustani i kreni“ te Bergova skala balansa procjenjujemo razinu 

oštećenja koordinacije i balansa [10]. 

 

 

3.7 Smetnje sfinktera 

Disfunkcija mokraćnog mjehura prisutna je u 90% osoba sa MS-om i usko je povezana sa 

teţinom bolesti i invalidnošću, ali ne i sa trajanjem bolesti. Upala mokraćnih putova i retencija 

mogu utjecati na status bolesti i pogoršati simptome osoba s MS-om. Jaĉanje mišića dna 

zdjelice (Kegelove vjeţbe) iznimno je vaţan dio fizioterapijske intervencije[10]. 

 

 

3.8 Vidni poremećaji 

Oštećenje osjetila vida prisutno je u više od ĉetvrtine oboljelih. Ne postoji mogućnost 

lijeĉenja nakon pojave optiĉkog neuritisa. Oštrina vida ostaje uredna dok percepcija boja 

stvara probleme. Primjena kortikosteroida u osoba sa MS-om rijetko moţe dovesti do pojave 

uveitisa. Prilagodbom veliĉine slova, korištenjem tehnologije (kompjuteri, mobiteli) moţe se 

poboljšati kvaliteta svakodnevnog ţivota i osigurati oĉuvanje preostalog vida [11]. 
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3.9 Kognitivni i psihički poremećaji 

Kognitivna i psihiĉka oštećenja znaĉajan su problem kod više od 40% osoba sa MS-om. 

Smanjenje koncentracije, zaboravljivost, smanjenje brzine psihomotornoga reagiranja, 

smanjena prostorna i verbalna memorija ĉeste su kognitivne smetnje. Evaluacija kognitivnih 

funkcija provodi se pomoću  testova, npr. Pace auditory serial addition  test,  FMRI. Depresija 

je jedan on najteţih psihiĉkih stanja kod osoba sa MS-om, a javlja se u više od 40% oboljelih. 

Poticanje suicidnih misli najveći je problem kod depresije. Preporuĉaju se antidepresivi, no 

znatno bolje rezultati pokazali su bihevioralni trening i savjetovanja sa struĉnjacima[ 11].  
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4. DIJAGNOSTIKA 
 

Dijagnoza MS postavlja se pomoću kliniĉkih i parakliniĉkih nalaza. Na temelju tih 

nalaza dokazuje se diseminacija bolesti u vremenu i prostoru. Diseminacija bolesti u vremenu 

prikazuje se anamnestiĉkim podacima i kliniĉkim pregledom u kojem se pojavljuju novi 

neurološki simptomi u odreĊenom razdoblju i odvojeni mjesec dana od prethodnih simptoma. 

Diseminacija bolesti u prostoru prikazuje se anamnestiĉkim podacima i kliniĉkim pregledom 

koji ukazuju na zahvaćenost razliĉitih struktura SŢS-a[12]. 

 

4.1 Neurološki pregled 

Na poĉetku svakog neurološkog pregleda potrebno je uzeti detalju anamnezu, ĉime se 

dobivaju podaci o poĉetku simptoma, ĉimbenicima rizika, osobnoj i profesionalnoj situaciji 

pacijenta, dobiva se uvid u psihiĉko stanje pacijenta te o vrsti terapije koju pacijent uzima 

Neurološki pregled moţe otkriti bolesti mozga, ţivaca ,mišića i kiĉmene moţdine. Osim 

anamneze, neurološki pregled ukljuĉuje fizikalni pregled, kognitivne procjene, te 

dijagnostiĉke pretrage i postupke[12]. 

 

4.2 Lumbalna punkcija 

Lumbalna punkcija izvaĊa se na naĉin da se u spinalni kanal stavi igla koja prolazi 

kroz kralješke da bi se dobio uzorak cerebrospinalnog likvora. Postupak ne zahtijeva opću 

anesteziju. Cerebrospinalna tekućina bistra je i bezbojna, ali moţe pri razliĉitim poremećajima 

pokazivati znakovite promjene. Bijele krvne stanice ili bakterijske stanice koje se nalaze u 

cerebrospinalnoj tekućini upućuju na infekciju u mozgu ili u kraljeţniĉnoj moţdini. Visoke 

razine bjelanĉevina ĉesto su znak tumora. U likvoru osoba oboljelih od multiple skleroze 

nalazi se povećana koliĉina oligoklonskih vrpca [12]. 

 

4.3 Evocirani potencijali 

Evocirani potencijali dijagnostiĉka su metoda kojom se evocira (izaziva) stimulans 

odreĊenog vrsta neurološkog tkiva te se registriraju potencijali istog. Postoji više modaliteta 
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EP-a: VEP (vizualni evocirani potencijali), AEP (auditivni evocirani potencijali) i SSEP 

(somatosenzorni evocirani potencijali).[13]Najznaĉajniji pri dijagnosticiranju MS su vidni 

evocirani potencijali (VEP) To je neurofiziološka tehnika pomoću koje se ispituje vidni put. 

Putem VEP-a moţe se otkriti blago oštećenje oĉnog ţivca i optiĉka neuropatija.  Kao podraţaj 

moţe se koristiti bljeskalica (nestrukturirani podraţaj) ili „šahovska ploĉa“ (strukturiran 

podraţaj) Koriste se kod ispitanika sa suţenim vidnim poljem te pri smetnjama vida koje se ne 

mogu korigirati [13]. 

 

4.4 Magnetska rezonanca 

Uz kliniĉku sliku vaţnu ulogu u dijagnostici ima MR mozga i vratne kraljeţnice s 

primjenom kontrasta. MR osim u postavljanju dijagnoze pomaţe i u praćenju bolesti. 

Patološki nalaz MR mozga, ima 90 – 95% bolesnika , a kod 75% bolesnika je patološki nalaz 

MR-a kraljeţniĉne moţdine. MR-om mogu se otkriti aktivne i kroniĉne demijelinizacijske 

lezije [14]. 
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5. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA 
 

Fizioterapijska procjena zahtjeva suradnju terapeuta i pacijenta  jer sve informacije 

daje pacijent odgovorima naciljana pitana ili prikazom prethodne medicinske dokumentacije 

(anamneza). Glavni dio fizioterapijske procjene je sveobuhvatni vizualni pregled od glave do 

stopala. Procjenjuje se postura, pozicija velikih zglobova, vrat, glava i kraljeţnica. Mišićje i 

opseg pokreta svakog podruĉja tijela testira se manualnim mišićnim testom (MMT). Manualni 

mišićni test ocjenjuje se ocjenama 1-5. Ocjena 1 oznaĉava nemogućnost kontrakcije mišića. 

Ocjena 2 oznaĉava vidljivu kontrakciju bez pokreta segmenta. Ocjena 3 oznaĉava pokretanje 

segmenta rasterećeno po podlozi. Ocjena 4 oznaĉava pokretanje segmenta uz blagi otpor i 

ocjena 5 oznaĉava pokretanje segmenta uz veći otpor. Tinetti test koristi se kod procjene 

koordinacije, stabilnosti pri hodu te procjene rizika od pada. Ispitanik sjedi na stolici koja 

nema naslon za ruku, podiţe se u stojeći poloţaj u kojem ostaje nekoliko sekundi, nakon toga 

se okreće za 360 stupnjeva i sjeda nazad na stolicu.  U ovom djelu testa se prati postura te 

sigurnost pri podizanju i sjedenju. Drugi dio Tinneti testa poĉinje iz sjedećeg poloţaja iz kojeg 

se ispitanik ustaje i hoda nekoliko metara, nakon ĉega se okreće i malo brţim tempom se vraća 

i sjeda na stolicu. Bergova skala balansa koristi se u procjeni za procjenu balansa, kvalitete 

hoda i mogućnosti samostalnog funkcioniranja ispitanika. Sastoji od 14 jednostavnih testova: 

prelazak iz sjedećeg u stojeći poloţaj, stajanje bez podrške, sjedenje na stolici bez naslona, 

prelazak iz stojećeg u sjedeći poloţaj, transferi, stajanje bez podrške sa zatvorenim oĉima, 

stajanje bez podrške sa spojenim nogama, dosezanje naprijed sa ispruţenim rukama u 

stojećem poloţaju, podizanje predmeta sa poda iz stojeće pozicije, pogled preko lijevog i 

desnog ramena dok stoji, okret za 360 stupnjeva, iskorak naprijed u stojećem poloţaju bez 

podrške, iskorak na stepenicu bez podrške, stajanje na jednoj nozi. Za svaki test daje se ocjena 

od 0-4 prema kvaliteti izvedenog testa. Zbroj ocjena od 0-20 oznaĉava visok rizik od pada. 

Ocjena od 21-40 oznaĉava srednji rizik od pada, dok ocjena 41-56 oznaĉava niski rizik od 

pada [15].  
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6. PLAN FIZIOTERAPIJE 
 

Fizioterapija namijenjena osobama oboljelih od MS uglavnom se svodi na smanjivanje 

nesposobnosti te nije vjerojatno da će se smanjiti lezije ili promijeniti napredovanje bolesti. 

Većini ljudi oboljelih od MS fizioterapija jedna je od bitnih komponenti lijeĉenja te je 

potrebno ciljeve fizioterapije uskladiti s ciljevima ostalih komponenti lijeĉenja MS. Program 

se treba prilagoĊavati individualnim potrebama pojedinca (npr. ako pacijent ne moţe leţati, 

potrebno je osmisliti vjeţbe u stojećem i sjedećem poloţaju)[16]. 

 

6.1 TERAPIJA POKRETOM 

 

Terapija pokretom kao sredstvo lijeĉenja ima vrlo veliku ulogu u terapiji bolesnika 

oboljelih  multiple skleroze. Glavni cilj kod bolesnika s MS -om je saĉuvati preostale funkcije 

organizma . To ukljuĉuje: a) ĉuvanje i poboljšanje koordinacije b) saĉuvati funkcije organizma 

c)edukaciju bolesnika u provoĊenju vjeţbi kod kuće d) edukacija i primjena metoda 

samozbrinjavanja e) edukacija i primjena relaksacije [17]. 

 Pristup oboljelom mora biti individualan , a izbor vjeţbi kod bolesnika oboljelih od 

MS ukljuĉuje:  

 

6.1.1. Respiratorne vježbe 

Osnovna tehnika koja se koristi pri mišićnim relaksacijama su vjeţbe disanja. One 

predstavljaju promjene u samom naĉinu, kvaliteti disanja i brzini. Disanje neposredno 

odraţava nivo napetosti u tijelu. Disanje je brţe i pliće kod stanja napetosti, a dublje i 

potpunije, iz trbuha, prilikom opuštenosti tijela. Pravilnim se disanjem moţe utjecati na 

smanjenje simptoma oboljelih kao što su umor i stres. [18] Poĉetni poloţaj ovisi individualno 

o pacijentu, a moţe biti sjedeći ili leţeći na leĊima. Ukoliko je poloţaj sjedeći, poţeljno je 

postaviti ispred bolesnika ogledalo da se moţe promatrati i korigirati.Prilikom izdisaja 

bolesnik izgovara slovo „s“ ili „f“ radi usne prepreke i jaĉanja respiratornih mišića. 
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Abdominalno disanje  

1. Prsti bolesnika isprepleteni su i poloţeni na trbuh, prilikom udisaja bolesnik treba osjetiti 

širenje abdomena, tj. vidjeti kako se ruke odmiĉu jedna od druge dok prilikom izdisaja 

pacijentove ruke se moraju pribliţavati. (Slika 6.1.1.1) 

2. Prsti bolesnika isprepleteni su i poloţeni na trbuh, prilikom udisaja bolesnik treba osjetiti 

širenje abdomena, tj. vidjeti kako se ruke odmiĉu jedna od druge, prilikom izdisaja 

pacijentove ruke se moraju pribliţavati. 

Potrebno je napomenuti bolesniku da se prilikom izdisaja rukama dodatno pomogne radi 

boljeg istiskivanja zraka. 

Torakalno disanje: 

1. rašireni prsti bolesnika poloţeni su na boĉnu stranu rebara, prilikom udisaja bolesnik treba 

osjetiti i vidjeti širenje prsnog koša 

2. rašireni prsti bolesnika poloţeni su na boĉnu stranu rebara, prilikom udisaja bolesnik 

treba osjetiti i vidjeti širenje prsnog koša, prilikom izdisaja bolesnik rukama dodatno 

pomaţe istiskanju zraka 

Jaĉanje respiratornih mišića vrši se tako da se, prilikom udisaja rukama daje lagani otpor. 

Ritmiĉke vjeţbe disanja: 

Ritmiĉke vjeţbe disanja opisuju kombinaciju pokreta i disanja. Bolesnik na udisaj i izdisaj 

izvodi aktivan pokret. Ritmiĉke vjeţbe pomaţu da se bolesnikov prsni koš maksimalno širi na 

udisaj, odnosno, suţava na izdisaj. 

Poloţaj moţe biti stojeći, sjedeći ili leţeći na leĊima. 

1. Ruke su ispruţene ispred tijela u visini ramena sa spojenim dlanovima. Na udisaj raširiti 

ruke, a na izdisaj vratiti u poĉetni poloţaj. 

2. Ruke su spojen ispred tijela savinute u laktovima. Na udisaj raširiti ruke, a na izdisaj 

vratiti u poĉetni poloţaj. 

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

vraĉati u poĉetni poloţaj 
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Slika 6.1.1.1 Prikaz abdominalnog disanja (https://www.surreyphysio.co.uk/top-5/top-5-

exercises-to-improve-your-breathing/) 

 

6.1.2. Aktivne i pasivne vježbe 

 

Aktivne statiĉke vjeţbe temelje se na izometriĉkoj kontrakciji, mijenja se tonus mišića, dok 

udaljenost polazišta i hvatišta mišića ostaje isti. Statiĉke kontrakcije su izuzetno vaţne za 

uspostavu i odrţavanje refleksnog mehanizma pokreta, kao i za oĉuvanje mišićnog 

tonusa,sprjeĉavanje mišićne atrofije i lakše uspostavljanje naknadnog aktivnog gibanja 

zglobova. Prednosti aktivnih statiĉkih kontrakcija jesu ekonomiĉnost i iskoristivost energije 

mišićne kontrakcije. Nedostatak joj je što ne rezultira pokretom te izaziva veliki mišićni 

zamor,osobito kod uĉestalijih i dugotrajnijih kontrakcija. Statiĉke vjeţbe provode se kod 

imobiliziranih ekstremiteta, kada je gibanje ozlijeĊenog dijela tijela onemogućeno ili 

nepoţeljno. No, zbog svojeg lošeg djelovanja na cirkulaciju ove vjeţbe se moraju oprezno 

primjenjivati kod bolesnika s cirkulacijskim i srĉanim problemima. Dulja statiĉka opterećenja 

nisu prikladna za mlaĊu školsku djecu zbog zadrţavanja disanja, usporavanja cirkulacije krvi i 

izmjene tvari. Trajanje kontrakcije 6 sekundi, dok je trajanje odmora dva puta duţe, odnosno 

12 sekundi. 

 

 

 

https://www.surreyphysio.co.uk/top-5/top-5-exercises-to-improve-your-breathing/
https://www.surreyphysio.co.uk/top-5/top-5-exercises-to-improve-your-breathing/
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6.1.2.1 Aktivne statičke vježbe za rameni obruč i ručni zglob 

Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjeţbi, po potrebi i demonstrirati vjeţbu. Prilikom 

pokreta izdisati na usta izgovarajući slovo s ili f, prilikom odmora udisati normalno na nos. 

Vjeţbu ponoviti do pet puta. 

Poĉetni poloţaj je stojeći ispred ogledala: 

1. Spojiti dlanove ispred prsnog koša, u visini ramena. Pritisnuti dlan o dlan ili pritisnuti 

dlanove u loptu. 

2. Spojiti dlanove ispred prsnog koša, u visini ramena. Poloţiti prste desne ruke iznad prstiju 

lijeve ruke. Pokušati izvesti povlaĉenje lijeve ruke desnom. 

3. Ispruţiti ruke u visini ramena drţeći loptu naslonjenu na zid. Gurati rukom o loptu pazeći da 

se ne oslanjamo teţinom cijelog tijela (Slika 6.1.2.1). 

4. Ispruţiti ruke uz tijelo, stisnuti šake uz lagano podizanje ramena. Zadrţati podignuta 

ramena, stisak šake i ruku. Ostatak kraljeţnice zadrţati u pravilnom poloţaju s naglaskom 

na uvuĉenu bradu. 

 

Slika 6.1.2.1 Prikaz statiĉke vjeţbe za rameni obruĉ 

(https://yellowgazeboclinic.com/about-us/articles/shoulder-stability-exercises/ ) 
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6.1.2.2 Aktivne statičke vježbe za cijelo tijelo 

Poloţaj je leţeći na leĊima, potrebno je podloţak staviti ispod koljena. 

1. Glava je na podlozi, ruke su ispruţene uz tijelo, noge su ispruţene. Stopala su zategnuta 

prema trupu, koljena gurati o podloţak, napeti natkoljene mišiće i mišiće zdjelice. Napeti 

trbušne mišiće, ruke podići od podloge, šake stisnuti. Zadrţati pokret i ponoviti vjeţbu. 

2. Ĉetveronoţni poĉetni poloţaj. Uprti se o prste stopala, spustiti se na podlaktice u visini 

ramena. Stisnuti trbušne mišiće i mišiće straţnjice (plank- Slika 6.1.2.2). 

3. Saviti noge u koljenima, ruke uz tijelo, oslonac na pete, stisnuti šake, ruke malo podići od 

podloge, glavom pritisnuti strunjaĉu, uvući trbuh, napeti mišiće. 

 

 

                                     

Slika 6.1.2.2 Prikaz statiĉne vjeţbe za cijelo tijelo (plank) 

(https://www.menshealth.com/fitness/a25628831/plank-exercise/ ) 

 

 

 



20 

 

6.1.2.3 Aktivne dinamičke vježbe 

Aktivne dinamiĉke vjeţbe temelje se na izotoniĉkim kontrakcijama. Izotoniĉke 

kontrakcije su kontrakcije kod kojih dolazi do promjene udaljenosti izmeĊu polazišta i hvatišta 

mišića, a mišićni se tonus pri tome ne mijenja. Razlikujemo koncentriĉni i ekscentriĉni mišićni 

rad. Pri koncentriĉnom mišićnom radu dolazi do pribliţavanja polazišta i hvatišta mišića, dok 

kod ekscentriĉnom mišićnog rada dolazi do njihovog udaljavanja. Dinamiĉke vjeţbe provode 

se lako i jednostavno te moraju biti pravilno indicirane i planirane s odreĊenom svrhom. Svrha 

je dobivanje snage, izdrţljivosti, koordinacije, opsega pokreta i brzine izvoĊenja pokreta. Kad 

se izvrši pokret potrebno je zadrţati poloţaj u trajanju od tri do pet sekunda, a stanka izmeĊu 

pokreta treba trajati koliko i pokret. Potrebno je uoĉiti i upozoriti bolesnika, ako fizioterapeut 

primijeti izvoĊenje „ trik pokreta“ . To je nepoţeljan pokret jer ga izvode okolne strukture koje 

kompenziraju funkciju oboljelog segmenta, zbog toga je vaţno inzistirati na izvoĊenju ĉistih 

funkcija agonista pri izvoĊenju pokreta. Najveći teorijski nedostatak aktivnih dinamiĉkih 

vjeţbi jest to što se maksimalan uĉinak postiţe samo u jednom dijelu pokreta. Osim toga je, 

potrebna mnogo jaĉa snaga za pokretanje nego za nastavljanje zapoĉetog pokreta. 

 

 

6.1.2.4 Aktivne dinamičke vježbe za rame i lakat 

Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjeţbi i po potrebi demonstrirati. Vjeţbe treba 

pravilno 

uskladiti s ravnomjernim disanjem. Potrebno je izdisati na usta izgovarajući slovo s ili f, 

prilikom 

relaksacije udisati na nos. Svaku vjeţbu potrebno je izvoditi 3 do 5 sekundi. 

Poĉetni poloţaj je stojeći ili sjedeći ispred ogledala: 

1. Ruke su ispruţene uz tijelo. Saviti ruke u laktovima, vrhovima prstiju dodirnuti ramena, a 

zatim vratiti ruke u poĉetni poloţaj. 

2. Lijeva je ruka ispruţena i podignuta prema gore, a desna je ispruţena i spuštena uz tijelo. 

Povlaĉimo dvaput ispruţene ruke prema natrag. Promijenimo poloţaj ruku – desna je ruka 

ispruţena i podignuta prema gore, a lijeva je ispruţena i spuštena uz tijelo. 
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3. Ruke su savijene u laktovima ispred tijela u visini ramena. Povlaĉiti savijene ruke dvaput 

prema natrag, a potom dvaput ispruţene ruke povlaĉiti prema naprijed. 

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

Primicati laktove prema naprijed. 

5. Splesti prste iznad glave. Podići ispruţene ruke prema gore sa spletenim prstima. 

Okrenuti dlanove prema gore. Vratiti ruke sa spletenim prstima na glavu. 

6. Ispruţiti ruke u širini ramena. Okretati dlanove prema gore i prema dolje. 

Aktivne dinamiĉke vjeţbe za kuk i koljeno[19] 

Poloţaj je leţeći: 

Vjeţbe se provode u rasteretnom poloţaju. Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjeţbi i po potrebi 

demonstrirati. Vjeţbe treba pravilno uskladiti s ravnomjernim disanjem. Potrebno je izdisati 

na 

usta izgovarajući slovo s ili f, prilikom relaksacije udisati na nos. Svaku vjeţbu potrebno je 

izvoditi 3 do 5 sekundi. Ponoviti deset puta. 

1. Sjesti na strunjaĉu ispruţenih nogu, te povlaĉiti stopala prema sebi pa prema dolje. 

2. U sjedećem poloţaju s ispruţenim nogama, naizmjeniĉno povlaĉiti stopala prema sebi i 

prema dolje. 

3. U sjedećem poloţaju s ispruţenim nogama kruţiti stopalima. 

4. Leći na leĊa. Naizmjeniĉno savijati jedno, a zatim drugo stopalo. 

5. U poloţaju na leĊima savijati oba koljena. 

6. U poloţaju na leĊima. Ispruţenu bolesnu nogu podići, saviti u koljenu, ispruţiti, pa je 

spustiti na strunjaĉu. 

7. U poloţaju na leĊima, saviti oba koljena, odmaknuti ih, skupiti pa ispruţiti noge na 

strunjaĉu. [19] 
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6.1.2.5 Aktivne dinamičke vježbe za cijelo tijelo 

Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjeţbi i po potrebi demonstrirati. Vjeţbe treba 

pravilno uskladiti s ravnomjernim disanjem. Potrebno je izdisati na usta izgovarajući slovo s 

ili f, prilikom relaksacije udisati na nos. Svaku vjeţbu potrebno je izvoditi 3 do 5 sekundi. 

Ponoviti deset puta. 

Poĉetni poloţaj bolesnika je leţeći na leĊima tako da su noge ispruţene, ruke su uz tijelo, a 

glava je na podlozi. 

Poloţaj je supinirani: 

1. Iz poĉetnog poloţaja podizati ispruţenu desnu ruku i ispruţenu lijevu nogu od podloge. 

Prilikom podizanja ruke podiţe se i gornji dio trupa. Zadrţati pokret i ponoviti. 

2. Iz poĉetnog poloţaja podizati ispruţenu lijevu ruku i ispruţenu desnu nogu od podloge. 

Prilikom podizanja ruke podiţe se i gornji dio trupa. Zadrţati pokret i ponoviti. 

3. Iz poĉetnog poloţaja staviti prekriţene ruke na zatiljak. Noge su savinute u koljenu tako 

da je oslonac na petama. Pokušati savinutim desnim laktom dodirnuti lijevo koljeno. 

Prilikom podizanja ruku podiţe se i gornji dio trupa. Zadrţati pokret i ponoviti. 

4. Iz poĉetnog poloţaja staviti prekriţene ruke na zatiljak. Noge su savinute u koljenu tako 

da je oslonac na petama. Pokušati savinutim lijevim laktom dodirnuti desno koljeno. 

Prilikom podizanja ruku podiţe se i gornji dio trupa. Zadrţati pokret i ponoviti. 

5. Noge su savinute u koljenu dok su ruke uz tijelo, a glava na podlozi. Podizati trup i 

desnom rukom gurati lijevo koljeno koje se odiţe od podloge. Zadrţati pokret i ponoviti. 

6. Noge su savinute u koljenu dok su ruke uz tijelo, a glava na podlozi. Podizati trup i 

lijevom rukom gurati desno koljeno koje se podiţe od podloge. Zadrţati pokret i ponoviti. [19] 

 

6.1.2.6 Pasivne vježbe 

Pasivne vjeţbe mogu se provoditi u sluĉaju da pacijent nije u mogućnosti sam odraditi 

odreĊeni pokret. Pasivno istezanje moţe smanjiti tonus mišića, povećati mobilnost zglob te 

opseg pokreta u istom i sprijeĉiti pojavu kontraktura. Poţeljno je da ako pacijent nije u 

mogućnosti odraditi pokret da mora biti fokusiran na taj isti (intencijske vjeţbe). [19] 
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Pasivno istezanje u zglobu kuka 

Poloţaj je supinirani: 

1.Noga je ekstendirana u zglobu koljena, terapeut odiţe ekstendiranu nogu do granice boli 

2. Noga je flektirana u zglobu koljena, terapeut odiţe flektiranu nogu do granice boli (slika 

6.1.2.3) 

3. Oba koljena su flektirana, petom jedne noge pokušava se dotaknuti suprotno koljeno 

Poloţaj je pronirani: 

1. Noga je ekstendirana u zglobu koljena, terapeut ekstendira nogu u zglobu kuka pazeći na 

podizanje zdjelice 

2. Noga je flektirana u zglobu koljena do 90 stupnjeva, terapeut ekstendira nogu u zglobu kuka 

odrţavajući fleksiju u koljenu i pazeći na podizanje zdjelice 

3. Terapeut nogu ekstendiranu u zglobu koljena podiţe lagano od podloge te ju vodi lateralno 

 

 

 

Slika 6.1.2.3 Pasivno istezanje zgloba kuka 

(https://rangeofmotion.net.au/improving-athletic-performance-through-pnf-stretching-part-1/) 

 

6.1.3 Vježbe balansa 

Balans je sloţena motoriĉka sposobnost odrţavanja tijela i segmenata u ravnoteţi. Vjeţbe 

balansa treba provoditi u svim poloţajima, od poloţaja na boku i trbuhu do ĉetveronoţnog, 

kleĉećeg, sjedećeg i stojećeg poloţaja. Normalizacijom balansa u odreĊenome poloţaju prelazi 

se na izvoĊenje selektivnih pokreta u svladanom poloţaju. Najbolje aktiviranje posturalnih 

https://rangeofmotion.net.au/improving-athletic-performance-through-pnf-stretching-part-1/
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mišića i ravnoteţe postiţe se tzv. ĉetveronoţnom poloţaju. Vjeţbe se izvode najprije 

zadrţavanje mĉetveronoţnog poloţaja, zatim zadrţavanjem poloţaja uz selektivne pokrete 

ruku i nogu. Nadalje,uĉinak vjeţbi balansa u ĉetveronoţnom poloţaju moţe se povećati 

vjeţbama na nestabilnoj podlozi, kada se istodobno jedna mišićna skupina napinje, a druga 

opušta. 

Vjeţbe balansa: 

Potrebno je objasniti cilj i svrhu vjeţbi i po potrebi demonstrirati. Vjeţbe treba pravilno 

uskladiti s ravnomjernim disanjem. Potrebno je izdisati na usta izgovarajući slovo s ili f, 

prilikom 

relaksacije udisati na nos. Pokret traje 3-5 sekundi, toliko traje i relaksacija. Ponavljanje 

vjeţbe ovisi o mogućnostima pacijenta. 

Poloţaj je ĉetveronoţni na strunjaĉi: 

1. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj te se naginje prema naprijed. 

2. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj i podiţe jednu ruku prema gore. 

3. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj tako da je ispod desne ruke balansna podloga, a 

ispruţenu lijevu ruku podiţe prema gore[20]. 

 

4. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj tako da je ispod lijeve ruke balansna podloga, a 

desnu ispruţenu ruku podiţe prema gore. 

5. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj i podiţe ispruţenu suprotnu ruku i suprotnu 

nogu. 

6. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj. Ispod desnog koljena je balansna podloga, a 

lijevu nogu podiţe prema gore. Oslanjati se na ruke i desno koljeno ( Slika 6.1.3.1). 

7. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj. Ispod lijevog koljena je balansna podloga, a 

desnu nogu podiţe prema gore. Oslanjati se na ruke i lijevo koljeno. 

8. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj. Ispod desne ruke i lijeve noge je balansna 

podloga. Podizati ispruţenu lijevu ruku i desnu nogu prema gore. 

9. Pacijent je postavljen u poĉetni poloţaj. Ispod lijeve ruke i desne noge je balansna 

podloga. Podizati ispruţenu desnu ruku i lijevu nogu prema gore[20]. 
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Slika 6.1.3.1 Prikaz vjeţbe balansa 

(https://www.menshealth.com/fitness/a41791562/balance-improving-exercises/) 

 

6.1.4 Vježbe relaksacije i opuštanja 

 

Psihiĉko i fiziĉko stanje znatno se mogu poboljšati vjeţbama relaksacije i opuštanja. 

Temelje se na vjeţbama kontroliranog i voĊenog disanja. Kontrolom disanja relaksira se stanje 

uma i tijela što znatno poboljšava zdravlje pacijenta.  

Vjeţbe relaksacije i opuštanja odvijaju se na sljedeći naĉin: 

1. Smanjuje se koliĉina svijetla koja dopire u prostoriju (spuštanje roleta, gašenje raznih 

ureĊaja koji su izvor svijetla) 

2. Pacijent je u leţećem, relaksirajućem poloţaju 

3. Pušta se lagana glazba ili umirujući zvukovi prirode (slapovi, povjetarac, glasanje ptica) 

4. Fizioterapeut jasnim komandama vodi vjeţbe disanja (npr. udah na nos, izdah na usta) [20]. 

 

6.1.5 Frenkelove vježbe kordinacije 

 

Frenkelove vjeţbe su namijenjene za poboljšanje koordinacije cijelog tijela, a posebice gornjih 

i donjih ekstremiteta. Koordinacija gornjih ekstremiteta pomaţe kod svakodnevnih zadataka 

https://www.menshealth.com/fitness/a41791562/balance-improving-exercises/
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poput ĉešljanja, hranjenja, higijene i sl., dok koordiniranost donjih ekstremiteta povećava 

sigurnost tijekom hoda te smanjuje umor tijekom izvršavanja istog. 

 

6.1.5.1 Frenkelove vježbe u ležećem položaju: 

1. Fleksija i ekstenzija svake noge u koljenu i kuku. Abdukcija i addukcija svake noge s 

flektiranim koljenima, a kasnije i s ekstendiranim koljenima 

2. Fleksija i ekstenzija koljena uz pete odignute nekoliko centimetara od podloge 

3. Koljeno u fleksiji, a peta postavljena na traţeni dio druge noge, npr. na patelu, na sredinu 

potkoljenice,na dorzum stopala, ili palac stopala. Isto se ponavljati s drugom nogom, a od 

pacijenta se moţe traţiti ida vodi pokret potkoljenice u ekstenziju od patele do sredine 

potkoljenice pa zatim do gleţnja 

4. Stopala su na podlozi, koljena u fleksiji, odići straţnjicu od poda. Uporišne toĉke su stopala 

i gornji dio leĊa. (slika 6.1.5.1) 

5. Koljeno u fleksiji, peta na pateli druge noge odakle noga klizi po prednjoj strani suprotne 

potkoljenice do gleţnja i natrag do patele[20]. 

 

6.1.5.2 Frenkelove vježbe u sjedećem položaju: 

1. Pacijent treba svoje stopalo precizno namjestiti uruku fizioterapeuta, koji kontinuirano 

polagano miĉe svoju ruku. Vjeţba se moţe provoditi i pomoću posebnoga aparata s rupama na 

ploĉi u koje pacijent treba poloţiti petu, a ploĉa se kontinuirano lagano miĉe. TakoĊer se na 

podnoţju kreveta moţe postaviti ploĉa s drvenim ili plastiĉnim stupcima koji su meĊusobno 

razliĉito udaljeni, a pacijent ih treba dotaknuti petom jedne, pa druge noge. Pacijenta treba 

cijelo vrijeme ohrabrivati, a poloţaj ploĉe se moţe 

stalno mijenjati. [20] 

2. Zadrţati sigurno stabilno sjedenje i pravilno drţanjetijela u sjedećem poloţaju kroz 3-4 

minute, zatim seodmoriti dvije minute i ponoviti vjeţbu sedam puta 

3. Odići nogu, koljeno, od podloge i zatim je polako isigurno spustiti na obiljeţeni otisak 

stopala na poduili dasci 

4. Edukacija o naĉinu ustajanja iz sjedećega poloţaja ustojeći uz odrţavanje koljena zajedno 

6.1.5.3 Frenkelove vježbe – hodanje: 

1. Hodanje izmeĊu dviju paralelnih linija na podlozi 
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2. Hodanje po ravnom po stopalima oslikanim na podlozi veoma blizu središnje linije 

(addukcija),prilikom ĉega palĉevi ne smiju “stršati”prema van [20] 

 

 

 

Slika 6.1.5.1 Prikaz Frenkelove vjeţbe koordinacije i stabilnosti 

(https://www.menshealth.com/fitness/a41791562/balance-improving-exercises/) 

 

6.1.6 Vježbe usne šupljine i mimike lica 

Vjeţbe za jaĉanje mišića mimike i mišića usne šupljine iznimno su bitne zbog odrţavanja 

kvalitete govora i opće funkcionalnosti mimike. 

1.Podići obrve i naborati ĉelo 

2. Napuhati obraze 

3. Ispupĉiti usne. 

4. Izgovaranje samoglasnika [21]. 

 

6.1.7 Vježbe urogenitalnih funkcija 

Kod problema sa urogenitalnom funkcijom primjenjuju se Kegelove vjeţbe. Temelje se na 

jaĉanju mišićja dna zdjelice. 

Vjeţbe: 

1.Leţeći poloţaj na leĊima, savinuta koljena, pritišću se mišići zdjelice kao da se ţeli ustaviti 

urin ili izmet 
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2. Sjedeći poloţaj na petama, ruke na bokovima, tijekom udaha mišiće zdjeliĉnog dna treba 

pomaknuti prema unutra i gore i tijekom kontrakcije mišića, zdjelica se pomiĉe napred-nazad 

3.Leţeći poloţaj na leĊima sa flektiranim koljenima, oslonac je na stopalima i leĊima, zdjelica 

se podiţe prema gore uz kontrakciju m. gluteusa maximusa, zadrţati taj poloţaj nekoliko 

sekundi 

4. Ĉetveronoţni poloţaj, podizanje suprotne ruke i noge, stisnuti trbušne mišiće, zadrţati taj 

poloţaj nekoliko sekundi [21] 

 

 

6.1.8 Vježbe samozbrinjavanja 

ProvoĊenje vjeţbi samozbrinjavanja jako je bitna komponenta kod poboljšanja kvalitete 

samostalnosti. DovoĊenje pacijenta na razinu gdje on sam moţe obaviti oralnu higijenu, 

obrijati se, samostalno se istuširati uvelike utjeĉe na kvalitetu njihova ţivota te im pruţa veću 

dozu privatnosti i intime. [22] 

 

7. OSTALE FIZIOTERAPIJSKE PROCEDURE 
 

7.1 Elektrostimulacija 

 

Elektrostimulacija se temelji na izazivanju mišićne kontrakcije pomoću elektriĉnih 

impulsa. U terapijske svrhe traţimo izazivanje mišićne kontrakcije sa strujom što manje 

jakosti, da bi izbjegli nelagodne senzibilne podraţaje. Bitno je da se mišić ne napreţe, a 

impuls ne smije predugo trajati. Na svakom mišiću i ţivcu nalazi se podruĉje male površine 

gdje je podraţljivost najveća te takvo podruĉje nazivamo motorna toĉka. Mjesto gdje ţivac 

ulazi u mišić nazivamo mišićna motorna toĉka[23]. Mišićna kontrakcija mora biti dovoljno 

duga i jaka za odrţavanje metabolizma i tonusa mišića, ali impuls ne smije trajati predugo i 

pauza mora trajati duplo duţe od impulsa. Indikacije za elektrostimulaciju su atrofije mišića, 

djelomiĉna ili potpuna deinerviranost kao posljedica perifernog ili centralnog ţivĉanog 

sustava. Kontraindikacije za elektrostimulaciju su svjeţi prijelomi i svjeţa postoperativna 
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stanja, specifiĉni kirurški zahvati, trudnoća, maligna stanja te moramo biti oprezni kod 

srĉanog stimulatora. Kod oštećenja mišićno-koštanog sustava elektrostimulacija daje vrlo 

dobre rezultate jer nema lezije ţivĉano-mišićne jedinice. Bolji rezultati postiţu se ukoliko se 

kombinira s kineziterapijom jer se na taj naĉin sprjeĉava atrofija mišića. Prilikom tretmana 

koji traje 25 min, potrebno je obratiti pozornost da pauza traje dva puta duţe od trajanja 

impulsa. Prije poĉetka terapije obavezno osigurati sve preduvjete za uspješno provoĊenje 

terapijske procedure. Pripremiti prostor, pribor, aparat s odgovarajućim elektrodama te 

pripremiti bolesnika . Uoĉiti eventualne kontraindikacije te objasniti što ţelimo postići ovom 

vrstom elektroterapije [23]. 

 

 

7.2 Ultrazvuk po Seltzeru 

 

Ultrazvuk po Seltzeru jedna je od metoda koja se već dugi niz godina koristi u 

lijeĉenju oboljelih od multiple skleroze. Hans  Seltzer nakon dugogodišnjeg prouĉavanja 

bolesti tvrdi da daje oboljenje popraćeno izvjesnim paravertebralnim zastojem limfe i likvora, 

te da se na taj zastoj moţe utjecati mehaniĉkim putem, odnosno malim dozama ultrazvuka i 

manualne limfne drenaţe,ĉime se postiţe bolje protjecanje, desenzibilizacija limfe i likvora, 

ĉime se pospješuje imunitet organizma i sprjeĉava napredovanje bolesti. Ultrazvuk djeluje 

mehaniĉki, toplinski,fizikalno–kemijski i biološki. Mehaniĉki djeluje mikro masaţom tkiva, 

odnosno unaprjeĊuje staniĉnu izmjenu tvari, prokrvljenost te opskrbu kisikom. Toplinski 

djeluje povećanjem permeabilnosti staniĉnih membrana, fizikalno-kemijski djeluje 

unapreĊujući oksidacijske i reprodukcijske procese dok biološki uĉinak ovisi o intenzitetu, 

frekvenciji i vremen uozvuĉivanja. Ultrazvuk je dijagnostiĉka metoda koja za prikaz raznih 

struktura u tijelu koristi pravilno usmjerene zvuĉne valove visokih frekvencija, više od 20 000 

Hz, koji se u tijelo odašilju preko ultrazvuĉne sonde. Generator ultrazvuka radi na principu 

piezoelektriĉnog efekta. Kompresijom kristala na površini sonde ultrazvuka nastaje elektriĉni 

naboj. Što je veća frekvencija, veća je i energija ultrazvuka, pa se on bolje apsorbira i djeluje u 

tkiva, a slabije prodire u dubinu. Ultrazvuk analgetski djeluje na tkiva tako da povisuje prag 

boli i mijenja brzinu provodljivosti impulsa. Zagrijavanjem tkiva povećava se rastezljivost i 

opseg pokreta, dok se opća djelovanja ultrazvuka ostvaruju preko autonomnog ţivĉanog 
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sustava. Kontraindicirana je primjena ultrazvuka na oĉima, na srcu, na strukturama središnjeg 

ţivĉanog sustava, na spolnim i slušnim organima. U kontraindikacije se uvrštavaju i maligni 

tumori,krvarenja, bolesti krvnih ţila, metali u tijelu te primjena ultrazvuka kod djece i 

mladeţi. Vodeće indikacija za primjenu ultrazvuka su degenerativne bolesti lokomotornog 

sustava, reumatizam, neuritisi i neuralgije,frakture, oţiljci i bolna stanja. Vaţno je napomenuti 

da je ultrazvuk neinvazivna i za zdravlje neopasna dijagnostiĉka metoda. 

Metoda ultrazvuka po Seltzeru sastoji se od oznaĉavanja dviju zona: 

• podruĉje vrata (vrat, ramena i najvaţnija zona ţdrijelnog limfnog prstena)-15 minuta MLD-a 

i 2 minute ultrazvuka (0,2 W/cm2) 

• podruĉje paravertebralne muskulature grudnog i slabinskog djela kraljeţnice-30 minuta 

MLD-a i 2 minute ultrazvuka (0,2 W/cm2) 

Primjena ultrazvuka i manualne limfne drenaţe primjenjuje se naizmjeniĉno na spomenutim 

podruĉjima svaki drugi dan.U svakom sluĉaju program ultrazvuka po Seltzeru se provodi u 

programu od 24 dolazaka. U prvih nekoliko godina se program treba provoditi 2 puta godišnje, 

a poslije ovisno o stanju, jednom do dva puta godišnje.  

Trajanje terapije ultrazvuka po Seltzeru –24 dolazaka po 17 min i 30 min naizmjeniĉno svaki 

drugi dan. Takav pristup je pokazao veoma dobre rezultate i preporuĉljivo je da ga svi oboljeli 

od multiple skleroze redovito provode[23].
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7.3 Manualna limfna drenaža 

 

Manualna limfna drenaţa osmišljena je kako bi se poboljšao protok limfe i 

intersticijalne tekućine. Limfa na svom putu kroz limfni sustav prenosi, tj. transportira vodu, 

mineralne soli, limfocite, oštećene eritrocite, plazmoproteine i druge raspadne i strane tvari. 

Funkcija limfe je pomoć u odrţavanju osmotskog tlaka, ima bitnu ulogu u tjelesnom 

imunoodgovoru, prenosi prehrambene masnoće i transportira otpadne tvari iz tkiva. Osnovni 

poloţaji ruku prilagoĊeni su anatomiji i fiziologiji limfnog sustava, a na poĉetku masaţe 

uvijek tretiramo proksimalne dijelove, pa tek onda distalne, zbog toga jer moramo osloboditi 

limfneputeve za lakše protjecanje limfe [24]. 

 

7.4 Hidroterapija 

 

Hidroterapija je primjena vode u terapijske svrhe. Voda moţe djelovati toplinom, 

mehaniĉki i kemijski. Mehaniĉko djelovanje nastaje zbog uzgona i hidrostatskog tlaka. Prema 

Arhimedovu zakonu tijelo uronjeno u tekućinu gubi od svoje mase onoliko koliko teţi 

istisnuta tekućina. Tako se s malenom snagom mišića u vodi mogu izvoditi pokreti, a to daje 

bolesniku znaĉajnu motivaciju u rehabilitaciji. Tlak pruţa otpor prilikom izvoĊenja vjeţbi. 

Uzgon i hidrostatski pomaţu kod vjeţba balansa što je vrlo bitno kod multipla skleroze. Tlak 

osigurava potporu oko cijelog tijelapa ako se bolesnik prilikom izvoĊenja pojedine vjeţbe 

nagne preko vertikale, tlak ga vraća u poĉetni poloţaj. Za multipla sklerozu temperatura vode 

mora biti 28° C jer se kod višihtemperatura oboljela osoba lakše umori. Kod nepokretnih 

bolesnika hidroterapija se provodi u Hubbardovu bazenu / kadi koja ima izgled ĉetverolisne 

djeteline pa terapeut lakše dolazi doţeljenog ekstremiteta sa više strana. Indicirana stanja za 

izvoĊenje hidromasaţe su bolna stanja,miogeloze, povišeni mišićni tonus te loša cirkulacija i 

vezivne priraslice. Kontraindikacije suakutne bolesti, febrilna stanja, promjene na koţi, akutne 

smetnje i jaĉa osteoporoza. Hidromasaţa poboljšava vensku i limfnu cirkulaciju. Prije 

tretmana potrebno je bolesnika opomenuti da se otušira te po potrebi stavi zaštitnu kapu. 

Prilikom ulaska u Hubbard terapeut je cijelo vrijeme uz pacijenta. U Hubbardovu bazenu/kadi 

izvode se aktivno potpomognute vjeţbe, odnosno, vjeţbe kod kojih bolesnik radi pokret koliko 

moţe, a terapeut potpomaţe pokretu [26]. 
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Bolesnik sjedi dok jet erapeut s vanjske strane Hubbard kade i prati umor bolesnika te tako 

dozira terapiju. Pri izlasku iz bazena terapeut pomaţe bolesniku tako da stoji uz njega s jedne 

strane, dok je s druge strane poţeljan rukohvat. Potrebno je sprijeĉiti naglo hlaĊenje bolesnika 

te ga odmah nakon terapije omotati ruĉnikom i zaštiti od hladnoće. 

Vjeţbe u Hubbard kadi: 

Poĉetni poloţaj je sjedeći: 

1. Bolesnik povlaĉi stopala prema sebi i od sebe. 

2. Bolesnik pokušava savinuti nogu u koljenu koliko moţe, a terapeut potpomaţe izvoĊenju 

punog opsega pokreta. Vjeţba se ponavlja sa suprotnom nogom. 

3. Bolesnik podiţe ispruţenu nogu prema gore, terapeut potpomaţe izvoĊenju punog opsega 

pokreta. Vjeţba se ponavlja sa suprotnom nogom. 

4. Bolesnik podiţe ispruţenu ruku prema gore, terapeut potpomaţe izvoĊenju punog opsega 

pokreta. Vjeţba se ponavlja sa suprotnom nogom. 

5. Bolesnik pokušava savinuti ruku u laktu koliko moţe, a terapeut potpomaţe izvoĊenju 

punog opsega pokreta. Vjeţba se ponavlja sa suprotnom rukom. 

6. Bolesnik odmiĉe ispruţenu ruku od sebe, a terapeut potpomaţe izvoĊenju punog opsega 

pokreta. Vjeţba se ponavlja sa suprotnom rukom. 

7. Vjeţbe u bazenu: 

Prije poĉetka tretmana potrebno je objasniti cilj i svrhu vjeţbi te po potrebi demonstrirati. 

Prilikom pokreta koji traje 3-5 sekundi izdisati na usta izgovarajući slovo s ili f, a prilikom 

relaksacije koja straje 3-5 sekundi udisati normalno kroz nos. Bitno je pratiti zamor 

bolesnika. Ukoliko primijetimo da je vjeţba preteška, potrebno je stati i priĉekati da se 

bolesnik 

odmori. 

Poĉetni poloţaj je stojeći uz rukohvat: 

1. Ruke su uz tijelo, podizati ruke iznad glave te vraćati u poĉetni poloţaj. 

2. Ruke su uz tijelo, podizati ruke u stranu te vraćati u poĉetni poloţaj. 

3. Pridrţavajući se jednom rukom za rukohvat, drugu ruku podizati prema gore i u stranu. 

Vratiti u poĉetni poloţaj i zamijeniti ruke. 

4. Podignuti ispruţenu nogu u stranu. Vratiti u poĉetni poloţaj te zamijeniti noge. 



33 

 

5. Podignuti nogu savinutu u koljenu, ispruţiti pa vratiti u poĉetni poloţaj. Vjeţbu ponoviti 

sam suprotnom nogom [25]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.ZAKLJUČAK 
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Multipla skleroza je demijelinizirajuća bolest središnjeg ţivĉanog sustava, koja je 

karakterizirana  neurodegeneracijom, inflamacijom, i aksonalnom demijelinizacijom. 

Uglavnom  od  nje obolijevaju  mladi ljudi od 20-40 godina, koji spadaju u radno stanovništvo 

te u stanovništvo  reproduktivne dobi. Fizioterapija ima veliku ulogu u lijeĉenju bolesti, a  

pristup svakom pacijentu mora biti individualan. TakoĊer je vaţno naglasiti  dobru 

komunikaciju izmeĊu pacijenta i terapeuta,a fizioterapeut mora objasniti pacijentu mogući 

tijek bolesti i  postupke koji će su u sklopu rehabilitacije oprimjenjivati..  Kod bolesnika s 

multiplom sklerozom, vjeţbanje pospješuje mišićnu snagu, fleksibilnost i kvalitetu ţivota. 

Fizioterapeut ima obavezu educirati bolesnika, pruţati mu psihološku podršku i potaknuti ga 

na to da mu vjeţbanje bude dio svakodnevnice kako bi pacijent prihvatio svoju dijagnozu i 

stanje te što samostalnije funkcionirao u svakodnevnom ţivotu.. 

 

  



35 

 

9. LITERATURA 
1. Keros, P., Matković, B. Anatomija i fiziologija za uĉenike srednjih medicinskih škola. 

Zagreb, 2018. Ljevak. 

2.M. J. Scherer, D. Muller: MultipleSclerosisRehabilitation, CRC Press, Boca Raton FL, 2013 

3. Prof. dr. sc. Vanja Bašić Kes MULTIPLA SKLEROZABolest s tisuću lica Priruĉnik za 

bolesnike i ĉlanove njihove obitelji 

4. W. Kahle, M. Frotscher: Ţivĉani sustav i osjetila, Medicinska naklada, Zagreb, 2011 

5. S.Butković Soldo i sur: Neurorehabilitacijski priruĉnih za pacijente , Studio HS 

Internet d.o.o. Osijek 2014. 

5. U. Schafer, B. Kitze, S. Poser: Multiplaskleroza – Više znati, bolje razumjeti, Slap, 

Jastrebarsko, 2010. 

6.Heine M, Van De Port I, Rietberg MB,Van Wegen EE, Kwakkel G. Exercisetherapy for 

fatigueinmultiplesclerosis. CochraneDatabaseSyst. Rev. (9), CD009956 (2015) 

7.doc.dr.sc E.Bilić, doc.drsc.M. Ţagar ;„Neuropatija i kroniĉna bol“ Medicinska naklada 2011 

8. Livia Puljak Damir Sapunar: Laboratorij za istraţivanje boli,Medicinski fakultet u Splitu, 

21000 Split, Šoltanska 2, dostupno na: https://hrcak.srce.hr/clanak/180911 

9. Z. Brzović , N.Zurak: Neurološka propedeutika –Zrinskid.d. Ĉakovec1998 

10.Uĉinci kombinacije standardnog programa individualne neurofizioterapije i grupnog 

vjeţbanja na oporavak hoda i ravnoteţe kod osoba nakon moţdanoga udara, Z Maĉek, G 

Grozdek Ĉovĉić, M Mandić, I Balagović - Medica Jadertina, 2022. 

11. Bašić Kes V. i suradnici: Neuroimunologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2015., str. 

1-3, 18-156. 

12. Klaus Poeck Neurologija Školska knjiga Zagreb 1994 str 1-3 

13. V. Brinar, Z. Brzović,S. Vukadin, N. Zurak: Neurologija, udţbenik za medicinske sestre, 

rentgen tehniĉare ifizioterapeute, Prometej, Zagreb, 1996. 

14. V. Bašić Kes i sur.: Multiplaskleroza, Medicinska naklada Zagreb, Zagreb, 2021. 

15.https://www.physio-pedia.com/Berg_Balance_Scale, dostupno 2.8.2023. 

16.  Izrada plana i programa  fizikalne terapije Mirjana Grubišić, dostupno na: 

https://www.hkf.hr/wp-content/uploads/2018/08/Plan-i-program-fizikalne-terapije.pdf 

 

 

https://hrcak.srce.hr/clanak/180911
https://www.hkf.hr/wp-content/uploads/2018/08/Plan-i-program-fizikalne-terapije.pdf


36 

 

17.Demarin V, Podobnik S, Supanc V, BašićV, Bosnar M. Kako ţivjeti s multiplom 

sklerozom. Klinika za neurologiju KB “sestremilosrdnice”, Zagreb, 2000.Exercise 

andmultiplesclerosis. Sports Med. 2004;34(15):1077–1100. doi: 10.2165/00007256-

200434150-00005. 

18. White LJ, Dressendorfer RH. Exerciseandmultiplesclerosis. Sports Med. 

2004;34(15):1077–1100. doi: 10.2165/00007256-200434150-00005. 

19. Ana Debeljak De Martini, Matej Visković: OSNOVE KINEZIOLOGIJE – udţbenik 

20.Das P. Frenkelexercises for ataxicconditions. Physiotherapytreatment. 

https://www.physiotherapy-treatment.com/frenkel-exercises.html. AccessedFebruary 24, 

2021. 

21. Filipec, M. i Jadanec, M. (2020). Fizioterapija u perinatologiji. Zagreb: Hrvatski zbor 

Fizioterapeuta 

22. U. Künzle, Multipla skleroza -samostalno vjeţbanje, Upute za oboljele od multiple 

skleroze za vjeţbanje kod kuće, Zagreb 2013. 

23.Jajić, I. i suradnici, Fizikalna i rehabilitacijska medicina, Medicinska naklada, Zagreb, 

2008. 

24. G. Wittlinger, H. Witlinger: Textbookof Dr. Vodders Manual LymphDrainage, Seventh 

edition, 2004. 

25. Ćurković B. i suradnici: Fizikalna i rehabilitacijska medicina, Zagreb, Medicinska naklada, 

26. I. Ćutuk, Uĉinci hidroterapije kod osoba s multiplom sklerozom, Zagreb, 2019. 04. 

 

  

https://www.physiotherapy-treatment.com/frenkel-exercises.html


37 

 

Popis slika 
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https://rangeofmotion.net.au/improving-athletic-performance-through-pnf-stretching-part-1/ 

Slika 6.1.3.1 Prikaz vjeţbe balansa, dostupno na: 
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Slika 6.1.5.1 Prikaz Frenkelove vjeţbe koordinacije i stabilnosti, dostupno na: 
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