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Multipla skleroza je upalna demijelinizacijska bolest sredisnjeg Zivéanog sustava &ija je glavna
manifestacija nastanak lezija koje su rezultat gubitka mijelinske ovojnice oko aksona neurona. Od
multiple skleroze u svijetu boluje vise od 2,5 milijuna ljudi. Multipla skieroza nije nasljedna bolest ali
postoji odredena genetska predispozicija za pojavu ove bolesti. Multipla skleroza ujedno se naziva i
bolest s tisutu lica, jer su tijek | simptomi bolesti razlititi kod svakog oboljelog pojedinca ovisno na
kojem je mjestu u CNS-u do3lo do procesa demijelinizacije. Prvi simptomi koji se javljaju kod multiple
skieroze jesu dvostruki vid ili éak potpuni gubitak vida na jednom oku, utrnulost ili slabost ekstremiteta,
trupa ili jedne strane lica, vrtoglavice i poremeéaji ravnoteZe te poremetaji kontrole mokrenja i stolice.
Lijetenje MS-a sastoji se od medikamentoznog lijeéenja, nezaobilazne fizikalne terapije, a danas sve
viSe oboljelih koristi komplementarnu i alternativnu medicinu (KAM) gije je koridtenje rasirenc u cijelom
svijetu s tendencijom porasta. Oboljeli vieruju da ée im KAM pomoti, Zele probati nesto novo tako da
uzrok ne leZi u nezadovoljstvu svojim lijeénikom. Svakako su ciljevi rehabilitacije i konvencionalne
medicine i alternativne smanjenje simptoma bolesti, 3to duze otuvanje funkcionaine sposobnosti
pacijenta, zadrzavanje neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Medicina temeljena na
dokazima mora na neki nain Zivieti s KAM-om jer je takva vrsta pomo¢i prisutna u nasoj svakida3njici.

 FOTPIS MENTORA ]

ZADATAK URUZEN
e}

01.12.2023

LB

sYEUZILISTE
SIEVER

\



Predgovor

Zahvaljujem se svojoj postovanoj mentorici Zeljki Kopjar mag.physioth na pomoci oko odabira

teme, svakoj pomoci, savjetu i strpljenju tijekom pisanja ovog zavrsnog rada.

Posebno se zahvaljujem svojoj obitelji, prvenstveno roditeljima koji su mi omogucili ovo

studiranje, ali i mojoj kéerkici i partneru na pruzenoj podrsci i pomoci tijekom studiranja.



Sazetak

Multipla skleroza je upalna demijelinizacijska bolest srediSnjeg ziv€anog sustava Cija je
glavna manifestacija nastanak lezija koje su rezultat gubitka mijelinske ovojnice oko aksona
neurona. Od multiple skleroze u svijetu boluje vise od 2,5 milijuna ljudi, a prvi simptomi bolesti
najcesce se javljaju izmedu dvadesete 1 pedesete godine zivota, dok prema spolu bolest cesce
pogada zensku populaciju u omjeru 3:1. Prema pojavnosti postoje znacajne geografske razlike,
pa se tako bolest ¢eS¢e javlja u razvijenim zemljama svijeta i pogada hladnija geografska
podrucja. Multipla skleroza nije nasljedna bolest, ali postoji odredena genetska predispozicija
za pojavu ove bolesti. Multipla skleroza ujedno se naziva i ,,bolest s tisucu lica“ jer su tijek i
simptomi bolesti razli¢iti kod svakog oboljelog pojedinca ovisno na kojem je mjestu u CNS-u
doslo do procesa demijelinizacije. Prvi simptomi koji se javljaju kod multiple skleroze jesu
dvostruki vid ili ¢ak potpuni gubitak vida na jednom oku, utrnulost ili slabost ekstremiteta, trupa
ili jedne strane lica, vrtoglavice 1 poremecaji ravnoteze te poremecaji kontrole mokrenja i
stolice. LijeCenje MS-a sastoji se od medikamentoznog lijeenja, nezaobilazne fizikalne
terapije, a danas sve vise oboljelih koristi komplementarnu i alternativnu medicinu (KAM) ¢ije
je koristenje raSireno u cijelom svijetu s tendencijom porasta. Oboljeli vjeruju da ¢e im KAM
pomoc¢i, Zele probati neSto novo,tako da uzrok ne leZi u nezadovoljstvu svojim lije¢nikom.
Svakako su ciljevi rehabilitacije i konvencionalne medicine i alternativne smanjenje simptoma
bolesti, Sto duze oCuvanje funkcionalne sposobnosti pacijenta te zadrzavanje neovisnosti u
aktivnostima svakodnevnog zivota. Medicina temeljena na dokazima mora na neki naéin zZivjeti

s KAM-om jer je takva vrsta pomo¢i prisutna u nasoj svakodnevici.

Kljuéne rije¢i: Multipla skleroza, komplementarna i alternativna metoda, rehabilitacija



Summary

Multiple sclerosis is an inflammatory demyelinating disease of the central nervous system
whose main manifestation is the formation of lesions that are the result of the loss of the myelin
sheath around the neurone axons. More than 2.5 million people suffer from multiple sclerosis
in the world, and the first symptoms of the disease most often occur between the twentieth and
fiftieth years of life, while by sex the disease more often affects the female population in a ratio
of 3:1. According to the phenomenon, there are significant geographical differences, so the
disease is more common in developed countries of the world and affects colder geographical
areas. Multiple sclerosis is not an inherited disease but there is some genetic predisposition to
the occurrence of this disease. Multiple sclerosis is also called ,, disease with a thousand faces*,
because the course and symptoms of the disease are different in each sick individual depending
on where the demyelination process occurred at the CNS site. The first symptoms that occur
with multiple sclerosis are double vision or even complete vision loss in one eye, numbness or
weakness of the extremities, torso or one side of the face, dizziness and balance disorders and
urination and stool control disorders. MS treatment consists of medicamentous treatment,
unavoidable physical therapy, and today more sufferers use complementary and alternative
medicine (KAM) whose use is widespread worldwide with a tendency to increase. Patients
believe that KAM will help them, they want to try something new, so the cause does not lie in
dissatisfaction with their doctor. Certainly the goals of rehabilitation and conventional medicine
and alternative reduction of symptoms of the disease, the longer the preservation of the patient's

functional ability, the retention of independence in the activities of everyday life.

Key words: Multiple sclerosis,complementaryand alternative method,rehabilitation



Popis kratica

MS Multipla skleroza

SZS Sredisnji ziv&ani sustav

MRI Magnetska rezonanca

RRMS Relapsno-reminentna multipla skleroza
PPMS Primarno progresivna multipla skleroza
PRMS Progresivno-relapsna multipla skleroza
KAM Komplementarna i alternativna medicina
ACTH Adenokortikotropni hormon

TCM Kineska tradicionalna medicina

TENS Transakutna elektricna stimulacija

CB1 Kanabionoidni receptor tip 1

CB2 Kanabionoidni receptor tip 2

W/cm2 vat po centrimetru kvadratnom
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1.Uvod

Multipla skleroza (MS) je upalna, kroni¢na demijelinizacijska bolest sredisnjeg
ziv€anog sustava, a specifi¢na je po nastanku plakova u velikom i malom mozgu , mozdanom
deblu te kraljezni¢noj mozdini zbog propadanja mijelinske ovojnice koja obavija zivEane
stanice. Rezultat ostecenja mijelina ili stanjivanje mijelinske ovojnice uzrokuje otezano
provodenje signala kroz ziv€ani sustav, §to dovodi do smanjene pokretljivosti i sve vece
invalidnosti. Svi oboljeli nemaju istu prezentaciju bolesti, a klini¢ka slika i simptomi MS-a
razlikuju se od oboljelog do oboljelog te je zbog toga u javnosti bolest poznata kao ,,bolest s
tisucu lica® [1]. Tijek bolesti je progresivan u kojem se izmjenjuju remisije (poboljsanja ) i
egzacerbacije ( pogorSanja) bolesti. Uzrok multiple skleroze je nepoznat, bolest se pojavljuje
bez upozorenja i u razli¢itim oblicima. Najcesce obolijevaju osobe u dobi od 15 do 45 godina,
a rjede se moze pojaviti u djetinjstvu i starijoj Zivotnoj dobi. Multipla skleroza nije zarazna niti
smrtonosna bolest, ali uvelike utjeCe na zivot osobe kojoj je dijagnosticirana. Ne postoji lijek
za njezino potpuno izljecenje, te se u lijeCenju Koristi simptomatska terapija kojom se simptomi
mogu ublaziti [1]. Stoga u danasnje vrijeme oboljeli sve ¢es¢e posezu za komplementarnom i
alternativnom medicinom (KAM), koja obuhvaca skup prakti¢nih postupaka koji u osnovi nisu
prihvacdeni kao dio medicinskih tretmana. Danas jo§ uvijek postoje oprecna misljenja o
djelotvornosti KAM-a tako da ¢e neki sumnjati u u¢inkovitost nekonvencionalne medicine, dok
¢e drugi uvjeravati u njenu u¢inkovitost. Mnogo je postupaka koji spadaju u KAM metode, a
to su apiterapija, akunpunktura, hiperbari¢na oksigenacija, koristenje kanabisa i dr. Bitnu ulogu
u lijeenju ima multidisciplinarni tim s ciljem dugoro¢ne i kvalitetne suradnje bolesnika s
¢lanovima tima i individualnom pristupom [2]. Fizioterapija zauzima vrlo visoko mjesto u
lije¢enju multiple skleroze. Fizioterapeut djeluje u multidisciplinarnom timu kako bi omogucio
pristup bolesniku davanjem primjerenih savjeta i planiranjem intervencija radi poboljsanja
kvalitete privatnog, poslovnog i drustvenog Zivota oboljelih.MS moZe uzrokovati invalidnost u
mladih ljudi reproduktivne dobi, kod i kod radno aktivnog stanovnistva, Sto predstavlja ,
medicinski, socijalni, ali i ekonomski problem drustva te se istrazuju i novi nacini lijeCenja i
rehabilitacije [1]. Multipla skleroza najcesc¢e ne pogada samo osobu kojoj je dijagnosticirana,
nego i njezinu obitelj. Obitelj ima veliku ulogu u prihvac¢anju bolesti i daljnjem noSenju s
posljedicama koje ona nosi sa sobom, stoga je vrlo vazno biti u kontaktu s cijelom obitelji i

prijateljima oboljelih jer ¢e to uvelike poboljsati njihovu kvalitetu zivota [1].



2 .Grada ziv€anog sustava

Osnovna podjela zivéanog sustava je na sredi$nji i periferni ziv€ani sustav. Veliki i mali
mozak, ledna mozdina 1 zivci Cine srediSnji ziv€ani sustav koji upravlja svim tjelesnim
funkcijama i aktivnostima organizma [2]. Mozak je najveéi visokorazvijeni dio na kraju
srediSnjeg Ziv€anog sustava, a sa medumozgom tezi 1400 grama, zauzima 2 % tjelesne teZine.
Mali mozak smjesteni je u straznjoj strani lubanje iza zatiljnog reznja i ima dvije polutke te
spojni srediS$nji dio koji oblikom podsje¢a na crva. Cerebelum ima 3 dijela. Arhicerebelum
(vestibulocerebelum) se sastoji od flokulonodularnog reznja koji je smjeSten u srediSnjem
dijelu. Odgovoran je za odrzavanje ravnoteze i uskladivanje pokreta ociju, glave i vrata; tijesno
je povezan s vestibularnim jezgrama. Sredi$nji dio vermis (paleocerebelum) sluzi za
uskladivanje pokreta trupa i nogu. OSte¢enja vermisa dovode do poremecaja stajanja i hoda.
Lateralne hemisfere (neocerebelum) kontroliraju brze i1 fine kretnje udova, pretezito ruku.
Ataksija je klasi¢ni znak disfunkcije malog mozga, ali moguce su i druge abnormalnosti[3].
Periferni zivéani sustav graden je od autonomnih, mijeSanih, motorickih i osjetnih zivaca koji
sluze kao poveznica koja povezuje tkivo i organe sa srediSnjem Zzivéanim sustavom.
Razlikujemo mozdane i mozdinske Zivce, te nakupine Ziv€anih stanica koje se nalaze izvan
S7ZS-a, koji su takoder pridruZene mozdanim i mozdinskim Zivcima. Mozdane Zivce &ine
dvanaest pari zivaca, ¢ije je inervacijsko podrucje vrat i glava. Mozdinski su zivei Koji povezuju
kraljezni¢nu mozdinu s perifernim tkivima i organizma. Zivci imaju svoje prednje korijene
pretezito motoricke te straznje pretezito osjetne korijene. Prednji se korijeni nalaze na svim
razinama, osim u podrudju torakalne kraljeznice, najprije ispreplecu, tvoreéi spletove, iz koji
izlaZe Zivci prema periferiji.

Mozdinski Zivci su pretezito mjeSoviti, no pojedini mogu biti isklju¢ivo motoricki ili samo
osjetilni zivci [4]. Autonomni Zivéani sustav (AZS) regulira brojne fizioloske procese.
Regulacija se dogada autonomno bez kontrole svijesti. Sastoji se od simpati¢kog i
parasimpatic¢kog sustava. AZS kontrolira krvni tlak, sréani ritam, tjelesnu temperaturu, tezinu,
preradu hrane, metabolizam, ravnotezu tekucine 1 elektrolita, znojenje, mokrenje, defekaciju,
seksualnu aktivnost i razne druge procese. Mnoge organe inervira ili parasimpaticki ili
simpaticki Ziv€ani sustav, premda mogu primati impulse 1 od jednog i od drugog sustava;
ponekad je djelovanje obrnuto (npr. simpatikus ubrzava, a parasimpatikus usporava rad
srca)[5]. Sredisnji dio simpatikusa nalazi se u torakalnom dijelu kraljezni¢ne mozdine, gdje se

vlakana simpatikusa pridruzuju simpatichom lancu koji se pruza s prednje strane kraljeznicne



pa sve od baze lubanje i do male zdjelice[4]. 1z simpatickog lanca vlakna odlaze u podruéje
koja inerviraju kao samostalni zivci, koji se pridruzuje toku arterija ili nekih drugih zivaca.
Parasimpaticki sustav ima dva srediS$nja dijela, jedan se nalazi unutar mozdanog stabla, a drugi
se nalazi u kriznom dijelu kraljeznickog kanala. Vlakna potjeCu iz mozdanog stabla te se
prikljuéuju mozdanim Zzivcima, koji zatim odlaze do svog podruéja inervacije. Vlakna
inerviraju tkiva i organe glave i vrata [4]. Multipla skleroza uzrokuje upalne promjene koje se
manifestiraju u razli¢itim dijelovima srediS$njeg zivéanog sustava i u razli¢itim vremenskim
periodima. TeZina oblika bolesti ovisi o lokaciji i veli¢ini upalne promjene te zadacima koje

zahvacéeno podrudje obavlja [1].

3. Etiologija i epidemiologija

Multipla skleroza je bolest nepoznate etiologije koja je rezultat genetskih i okolisnih
¢imbenika koji pogada sredisnji ZivEani sustav. Funkcija SZS-a je prenosenje zivéanih impulsa
od to¢ke A do toc¢ke B, a ukoliko dode do poremecaja u prijenosu impulsa organizam nemoze
normalno funkcionirati. MS zahvaca aksone koji se nalaze u mozgu 1 kraljezni¢noj mozdini 1
okruzeni su izoliranim slojem koji se naziva mijelin ¢ija je uloga prenosenje zivcanih impulsa
duz aksona. Kad je mijelin ostecen tada se impulsi duz aksona prenose sporo i isprekidano pa
informacije iz mozga do organa dodu sa zakasnjenjem ili uopc¢e ne dodu [1]. Proces se moze
odvijati na bilo kojem djelu mozga i kraljezni¢ne mozdine te se zbog toga MS naziva multipla
skleroza (multipla = mnogostruko). OSte¢ena mijelinska ovojnica ne moze se viSe vratiti u
prvobitno stanje, ve¢ se ona obnavlja s ,,greSkom* pa nastane oziljak, odnosno tvrdo vezivno
tkivo. Od tuda potjece naziv skleroza (gr¢. skleros = tvrd). Zbog opisanih promjena javljaju se

simptomi poput slabosti ekstremiteta ili smetnje vida [1].

Uzrok multiple skleroze jos uvijek nije poznat, no prema svim istrazivanjima smatra se da je
bolest rezultat djelovanja viSe faktora koji su djelomic¢no podrijetlom iz okoline, a djelomicno
genetski [1]. Multipla skleroza nije nasljedna bolest, ali postoji odredena genetska
predispozicija za pojavu ove bolesti. Vecu sklonost za razvoj bolesti imaju pojedinci ¢iji
¢lanovi ve¢ boluju od multiple skleroze, ali ipak istrazivanje je otkrilo da od 80% osoba koje
boluju od multiple skleroze nemaju bliznjeg rodaka koji boluje od spomenute bolesti. Na
sjeveru Europe, istrazivaci su otkrili na Sestom kromosomu oboljelih, vrlo ¢est gen HLA DR2

s kojim mogu odredivati na¢in imunoloSkog reagiranja pojedinca [1]. Osim spomenutog gena



postoji jos antigena koji su povecano zastupljeni kod osoba oboljelih od multiple skleroze, pa
upravo zbog toga danaSnje teorije tvrde da je multipla skleroza zapravo bolest nastala pod
utjecajem vise razli¢itih gena. Nekada se smatralo da je multipla skleroza bolest nastala
virusnom ili bakterijskom infekcijama danas je poznato da je ,,sporo djelujuci® virus, jedini
virus koji se moze pronaci u literaturi kao uzro¢nik bolesti, a zapravo se radi o virusu koji u
organizmu pojedinca moze biti skriven godinama prije nego dode do same pojave bolesti. Jo§
nije otkriven virus koji bi se izravno mogao povezati s multiplom sklerozom, ali novija
istrazivanja pretpostavljaju da viSe razli¢itih virusa mogu dovesti do nastanka ove bolesti. Jo$
jedan od mogucéih uzroka nastanka multiple skleroze u literaturi jest trauma [1]. Ne postoje
rezultati i dokazi koji bi potvrdili tu tvrdnju, ali provedbom nekih istrazivanja na oboljelima
nekolicina ispitanika ipak je potvrdilo pogorsanje ve¢ postojeih simptoma ili prvi nastup
bolesti nakon veée traume. Prema nekim studijama trauma glave, vrata ili leda povecava
propusnost krvno mozdane zapreke i samim time govori o vaznosti prijenosa odredenih stanica
iz krvi u sredi$nji Ziv€ani sustav i mogucnosti razvoja multiple skleroze. Stres, bilo da je vezan
uz traumu ili pak povezan s nekim stresnim dogadajima u zZivotu pojedinca, dokazano je da je
rizik od pogorsanja simptoma ili pojave novih simptoma bolesti, te da je broj oboljelih kod
osoba pod stresom dvostruko ve¢i [1]. Niska razina vitamina D takoder se povezuje s
nastankom multiple skleroze. Vitamin D ublazuje upalne reakcije pa se visoke razine vitamina

D u krvi povezuju s manjim rizikom od nastanka ove bolesti [1].

Od multiple skleroze u svijetu boluje vise od 2,5 milijuna ljudi. Prema pojavnosti postoje
znacajne geografske razlike, pa se tako bolest ¢eS¢e javlja u razvijenim zemljama svijeta i
pogada hladnija geografska podru¢ja. Upravo zbog toga Sjeverna Amerika i sjeverna Europa
prate najvecu pojavnost bolesti za razliku od vecine dijelova Afrike 1 isto¢ne Azije gdje je ta
incidencija znatno manja [1]. Prvi simptomi bolesti najcesée se javljaju izmedu dvadesete i
pedesete godine zivota, rjede u mladoj dobi ili poslije 60 godine Zivota, dok prema spolu bolest

¢esce pogada zensku populaciju u omjeru 3:1 [6].



4. KlinicKki tijek bolesti

Vecinu bolesnika oboljelih od multiple skleroze pogadaju neuroloski simptomi koji
progresijom bolesti mogu mijenjati svoju jakost i trajanje. Bolest moze imati benigni ili maligni
tijek. Benigni tijek karakteriziraju rijetki relapsi bolesti ili sporo napredovanje bolesti, dok vrlo

teska klinic¢ka slika od samog pocetka bolesti ima maligni tijek [1].

4.1 Klinic¢ki izolirani sindrom (CIS)

Prva pojava bolesti zove se klinicki izolirani sindrom (CIS), sindrom nije zasebna bolest nego
ona moze upucivati na buduéi razvoj MS-a. Pacijenta s CIS-om treba prepoznati te lijecenje
zapodeti $to ranije kako bi se sprijecilo njezino napredovanje, no oko 80% osoba sa CIS-om

razvije multiplu sklerozu [1]. CIS se moze dijagnosticirati ako oboljela osoba ima:

1. Jednu sli¢nu epizodu multiple skleroze koja traje 24h ili dulje
2. Pojavu simptoma koji nisu povezani sa infekcijom, vru¢icom ili nekom drugom boleséu

3. Simptomi koji su povezani sa gubitnom mijalina

Pojedini pacijenti s CIS-om nikad ne doZive napad, te ako se na MRI ne pronade lezija postoji

mala vjerojatnost da ¢e pacijent razviti multiplu sklerozu [7].
Prema nacinu pojavljivanja bolest se moze biti:

e Relapsno-remitentna multipla skleroza (RRMS)
e Sekundarno progresivna multipla skleroza (SPMS)
e Primarno progresivna multipla skleroza (PPMS)

e Progresivno-relapsna multipla skleroza (PRMS)

4.2 Relapsno-reminentna multipla skleroza

Najces¢i je oblik bolesti te se javlja u 80-85% slucajeva. RRMS karakterizira naglo
pojavljivanje faza pogorSanja, tj. relapsa s javljanjem novih simptoma bolesti ili pogorSanjem
ve¢ postojecih [1]. Napadaji se pojavljuju u razmaku od nekoliko dana ili nekoliko tjedana,
mogu trajati izmedu jednog i tri mjeseca te dolaze s fazama remisije. U fazama remisije dolazi
do povlacenja bolesti i do vracanja stanja bolesnika na ono koje je postojalo prije pogorSanja
bolesti. Najces¢i je razmak izmedu dva napadaja jedna do dvije godine, ali nije pravilo pa se

tako mogu ocekivati i osjetno duza razdoblja, ali i kraca od samo nekoliko mjeseci [1].



4.3. Sekundarno progresivna multipla skleroza

Kod jednog dijela oboljelih od RRMS moze do¢i do napretka u sekundarno progresivni oblik
kod kojeg postoji kontinuirana progresija s nesto kra¢im fazama poboljsanja. Napredovanje
ovog oblika brze je $to je bolest kasnije zapocela, a s viemenom oStec¢enja oboljelih postaju sve

veca [1].

4.4. Primarno progresivna multipla skleroza

Kada postoji stalna progresija ostecenja te dolazi do izostanka odredenih funkcija i sposobnosti
tada je rije¢ o primarno progresivnoj obliku multiple skleroze (PPMS). Progresivno-
relapsiraju¢a multipla skleroza (PRMS) najtezi je oblik u kojoj se bolest od samog pocetka
pogorsava, uz pojavu dodatnih napadaja i pogorSanja, a moze biti sa ili bez oporavka na razinu

prije pogorsanja bolesti ili napadaja[1].

4.5. Progresivno relapsiraju¢a multipla skleroza

U PRMS obliku postoji progresivno pogorsanje od samog pocetka bolesti s akutnim
pogorsanjima. MozZe biti prisutan dobar oporavak na stupanj prije relapsa. Napredovanje bolesti
nije lako predvidjeti samim time §to jedan simptom prijede u drugi, u vise od 50% bolesnika
ovaj tip bolesti prijede u sekundarnu progresivnu MS. U prvih 10 godina tijek bolesti je najbolji

vodic za daljnji tijek bolesti [1].

5. Klinic¢ka slika

Bolest zahvaca razlicite dijelove zivéanog sustava i njezini simptomi Su toga raznoliki.
Prvi simptomi koji se javljaju kod multiple skleroze jesu dvostruki vid, mijeSanje boja ili ¢ak
potpuni gubitak vida na jednom oku, utrnulost ili slabost ekstremiteta, trupa ili jedne strane lica,
vrtoglavice i poremecaji ravnoteZe te poremecaji kontrole mokrenja i stolice[5]. Jedan oboljeli
nikad nema sve simptome, neki se simptomi pojavljuju odmah na pocetku bolesti dok se neki
javljaju tek u kasnijoj fazi. Klinicka slika kod svakog oboljelog od MS je drugacija i
nepredvidljiva, kod svakog pojedinca simptomi mogu biti manje ili vi$e izrazeni. Kad je bolest

koje boluju od MS nikad nemaju samo jedan simptom, nego ih je uvijek vise[1].



5.1. Poremecaji vida

Dvoslike, opticki neuritis, nistagmus i internuklearnaoftalmoplegija naj¢es¢i su poremecaji vida
koji se javljaju kod oboljelih od multiple skleroze. Dvoslike karakterizira dvostruki vid na jedno
ili oba oka, dok se zamagljen vid, mijesanje boja, potpun ili djelomi¢an gubitak vida i bol u oku
svrstavaju u opti¢ki neuritis [1]. Nistagmus je pojam nevoljnih trzaja, tj. treperenja o¢nih
jabucica u odredenim smjerovima, a internuklearnaoftamoplegija predstavlja nekontrolirane i
ogranicene pokrete o¢nih jabucica u odredenim smjerovima zbog cega posljedi¢no dolazi do

pojave dvoslika i nistagmusa [1].

5.2. Spasti¢nost

Jedna on najtezih simptoma multiple skleroze,rezultat poremecaja senzomotorike koji je nastalo
zbog lezije gornjeg motorickog neurona. Definira se kao stanje u kojem je prisutan povecani
tonus misica pri cemu abnormalni refleksi istezanja pojacaju otpornost kroz pasivne pokrete.
Vise su pogadeni donji ekstremiteti nego gornji [8]. 60 do 80% oboljelih pate od spasti¢nosti
koja je uzrok boli, umora, poremecaja hoda, problema sa spavanjem. Onesposobljenost
oboljelog dovodi do socijalne izolacije, depresije pojedinaca, razvoja pojedinih bolesti,
smanjenjeg pokreta u zglobovima, dekubitusa te i moguce smrti. Rezultat razvoja spasti¢nosti
lezi u demijelinizaciji silaznim inhibitornim motornim putevima unutar sredis$njeg ziv€anog

sustava [9].

5.3. Umor

Vijece multiple skleroze definiralo je umor kao subjektivan nedostatak fizi¢ke i /ili mentalne
energije koju pojedinac dozivljava, §to ga ometa u uobicajenim i zeljenim aktivnostima®. Prema
definiciji umor ima subjektivnu narav te fizicko i mentalno polaziste. Mjeri se uglavnom samo
s upitnicima koje ispunjava oboljela osoba ili pomagac za bolesnika [9]. Umor je takoder jedan
od najc¢escih simptoma oboljelih od MS-a. Varira od osobe do osobe, a oboljeli ga opisuje kao
umor bez razloga te osjecaj iscrpljenosti koji ometa svakodnevne aktivnosti. Takoder umor,
moze ukazivati na pogorsanje simptoma ili donijeti nove, uzrokuje poremecaje koncentracije,
vida te samog govora, neki od povoda za razvoj umora su: tjelesni napor, topla kupka, vlazno
vrijeme, vruéi ljetni dan, puSenje te stres. Dijeli se na primarni i sekundarni. Primarni umor dio

je bolesti koji je uzrokovan propadanjem mijelina, usporavanja signala iz mozga i ledne



mozdine u kombinaciji je sa miSi¢nom slabos¢u. Sekundarni umor nije dio procesa MS-a, no
time tijelo pokuSava kompenzirati simptome MS-a, Sekundarni umor moze uzrokovati
poremecaj spavanja ¢esto uzrokovan zbog gréeva, boli ili pak problema s mjehurom, stresom

te nuspojave lijekova[10].

5.4. Bol

Najcesci je zastitni mehanizam tijela koji se pojavljuje pri bilo kakvom ostecenju tkiva, a moze
se podijeliti na brzu i sporu bol. Brza bol osjeti se oko 0,1 sekunde poslije bolnog podrazaja, a
spora bol tek nakon jedne ili viSe sekunda i postepeno se pojacava. Spora bol povezana je Cesto
sa dugotrajnom, nepodnosljivom patnjom [11].

Razli¢ite vrste bolova se mogu pojaviti u oboljelih od MS-a, kao $to su glavobolje, bolovi u
ledima. Bolovi koji su direktno izazvani MS-om mogu biti lazni osjeti (pecenje, osjet hladnog)
ili osjeti koji se opisuju kao udar struje, a pojavljuju se kad oboljeli nagne glavu. Mogu se
pojaviti i gréevi u misi¢ima. Takoder se pojavljuju i jaki napadaji bolova na licu (trigeminalna

neuralgija) [12].

5.5.Senzorni poremecaji

Multipla skleroza sa sobom nosi i neke senzorne poremecaje koje se manifestiraju u obliku
parestezija, tj. pojave trnca i mravinjanja te neugodnog osjecaja prolaska ,,struje” niz
kraljeznicu pri savijanju glave ( Lhermittov znak) [1].Takoder se, na podrudju lica, trupa ili u
ekstremitetima, moze javiti 1 probadajuc¢a bol ili bol u obliku pecenja bez nekog odredenog
uzroka koja se naziva neuralgija ili neuropatska bol. Pod senzorne poremecaje multiple skleroze
spadaju dizestezija ili anestezija kod kojih dolazi do potpunog ili djelomi¢nog gubitka razli¢itih

osjeta na toplinu, bol, vibraciju te orijentaciju u prostoru [1].

5.6.Poremecaji koordinacije | ravnoteze

Koordinacija je motoricka funkcija koja omogucéava da se jednostavne i slozene kinematicke
1 staticke motoricke radnje odvijaju pravilno, svrsishodno i pravodobno dok je ravnoteza
rezultat posturalnog gibanja i prilagodbe na okoli§ [13]. Jedan od glavnih poremecaja
koordinacije kod osoba oboljelih od MS-a su vrtoglavice, a karakterizirane su osjecajem
rotacije praCene mucninom, a ponekad i1 povracanjem. Takoder moze do¢i 1 do nemoguénosti
odrzavanja ravnoteze i zanoSenja pri hodu, tzv. ataksije [1]. Oboljeli se Cesto zale na drhtanje

ruku pri pokretu, tj. intencijski tremor koji je najjaci kada je cilj nadohvat ruku., a problem



moze biti i dizmetrija gdje oboljeli ne mogu kontrolirati preciznost i koordiniranost pokreta

tijela pri ¢emu ne mogu savladati zamisljeni zadatak [1].

5.7.Smetnje funkcije sfinktera i seksualnih funkcija

Posebnu neugodu kod pacijenta izaziva razgovor o smetnjama funkcija sfinktera i seksualnih
funkcija, stoga se prema pacijentu trebamo prilagoditi da mu bude Sto ugodnije da bi lijecenje
bilo Sto uspjesnije. Kada se govori o smetnjama funkcije sfinktera najces¢e u obzir dolazi
urgentna inkontinencija mokrenja ili stolice kod koje se javlja jak i neodgodiv nagon za
mokrenjem ili defekacijom, tj. nemogucénost zadrzavanja mokrace ili stolice i retencija kao
nemoguénost voljnog ili potpunog praznjenja mokra¢nog mjehura[l]. Zatvor se javlja kao
neredovitost stolice uz osje¢aj nadutosti, a s druge pak strane jak i neodgodiv nagon i
nemogucnost zadrzavanja stolice spada pod pojam inkontinencija stolice. Ostecenje seksualnih
funkcija naziva se impotencija, kod koje moze do¢i do poremecaje erektilne disfuncije i

ejakulacije kod muskaraca te smanjene seksualne Zelje i izostanak orgazma kod Zena [1].

5.8. Psihi¢ke manifestacije multiple skleroze i kognitivne promjene

U oko dvije tre¢ine oboljelih od multiple skleroze javljaju se 1 psihi¢ki poremecaji. Najcesce se
pojavljuju u obliku promjena raspolozZenja u smislu emocionalne reakcije pojedinca na svoje
stanje koje bolest donosi te su udruzeni s poremecajima promjene 0sobnosti i kognitivnim
poremecajima[1]. Psihicki poremecaji se takoder mogu javiti kao posljedica demijenilizacijskih
lezija u specifi¢nim dijelovima mozga, ali 1 kao nuspojava uzimanja kortikosteroida u svrhu
terapije [1].1873. godine M.Charcot je prvi pisao o spoznajnim poremecajima multiple
skleroze. Navodi kako oboljelima s vremenom znatno oslabljuje pamcenje, a intelektualne i
emocionalne sposobnosti u cjelini zaostaju. Spoznajni klinicki poremecaji ne moraju se nuzno
javljati u ranim stadijima bolesti, kao §to se i njihova prisutnost ne mora povezivati sa stupnjem
tjelesnog ostecenja. Kognitivne smetnje oteZavaju aktivnosti svakodnevnog Zivota te utjecu na
drustveni zivot, §to je posljedica prijevremenog umirovljenja oboljelih [1]. Vecina istraZivanja
kognitivnih oSte¢enja kod osoba oboljelih od multiple skleroze pokazuju povezanost s trajanjem
bolesti te se ona mogu pojaviti u svim klini¢kim oblicima multiple skleroze [1]. Da bi se odrzale
kognitivne funkcije, neizostavnu ulogu ima svakodnevno vjezbanje, ucenje stranih jezika,

¢itanje knjiga, uenje novih pjesama te igranja igara koje povecavaju kognitivne sposobnosti.



Za oboljele veliku ulogu u odrzavanju kognitivnih funkcija takoder ima odrzavanje rodbinskih

veze i druzenja s prijateljima [1].

6.Dijagnostika

Dijagnoza multiple skleroze temelji se na neuroloskim simptomima i znakovima, uz
prisutne diseminacije lezija srediSnjeg Zziv€anog sustava U vremenu i prostoru
[14].Dijagnostic¢ki kriteriji za multiplu sklerozu temelji se na klini¢koj slici i klini¢kim
testovima koji obuhvacaju nalaze likvora, evociranih potencijala i neuroradioloskih pretraga
(Poserovi kriteriji). Kao metoda dijagnostike MS primjenjuje se i magnetska rezonanca koju je
opisao Barkhof (Barkhofovi kriteriji). Pomo¢u ova dva kriterija razvijeni su McDonaldovi
kriteriji koji se danas koriste. U vecini slu¢ajeva dijagnozu MS-a lako je postaviti, ali moze doci

do gresaka u postavljanju dijagnoze zbog neispravnog tumacenja simptoma i pretrage [15].

6.1 Magnetska rezonanca

Magnetska rezonanca (MR) od izrazite je vaznosti za postavljanje dijagnoze MS-a. Osim
klinicke slike vaznu dijagnosticku ulogu imaju MR mozga i vratne kraljeznice s primjenom
kontrasta. Ove neuroradioloSke pretrage pomazu u dijagnosticiranju i pracenju bolesti. 90 —
95% bolesnika ima patoloski nalaz MR mozga, dok 75% bolesnika ima patoloski nalaz MR
kraljezniéne mozdine. Uporabom ove pretrage mogu se otkriti aktivne i kroniéne
demijelinizacijske lezije[16]. Magnetska rezonanca je dovoljna za potvrdu dijagnoze kada
karakteristi¢ne lezije prate tipi¢ni klini¢ki sindrom, ali u nekih pacijenata dodatne informacije

dobivaju se pregledom cerebrospinalne tekuéine i neurofizioloskim testiranjem[17].

6.2 Lumbalna punkcija
Lumbalna punkcija takoder je bitna za postavljanje dijagnoze ili za iskljucenje nekih drugih
bolesti. Postupak se izvodi tako da se igla uvodi u lumbalnu kraljeznicu, zatim se izvadi likvor

koji se tada Salje na analizu[18]. Laboratorijske pretrage su takoder pozeljne, da se iskljuce

ostale moguce bolesti[18].
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6.3. Evocirani potencijali

Elektri¢ne su manifestacije percepcije vanjskih podrazaja, i cerebralni odgovor na podrazaj. U
vizualizaciji tih podrazaja koristi se softverska tehnologija koja osjetni podrazaj pretvara u
elektri¢ni podrazaj, te se zatim na monitoru prikazuju kao graficki prikaz koji se moze
matematicki izraCunati. Dijagnostika znatno pomaze kod preciznog odredivanja mjesta
oStecenja osjetnog puta koji se ispituje, kod pretrage se biljezi vrijeme potrebno za provodenje
potencijala od trenutka podrazaja do to¢no odredenog osjetnog puta [19]. Evocirani potencijali
od velike su koristi u dijagnostici i pra¢enju demijelinizacijskih bolesti, u klinickom ispitivanju
ispituje se, vidni i slusni sustav, somatosenzorni osjetni sustav, motoricki podrazaji i kognitivne
funkcije. Kod ispitivanja vidnog sustava koristi se vidni podrazaj koji moze biti strukturalni ili
nestrukturalni podrazaj. Vidni evocirani potencijali prate vidni podrazaj duz cijelog vidnog
puta, koriste se elektrode koje postavljaju na to¢no odredeno mjesto [19]. Kod ispitivanja
slusnog osjetnog puta koristimo se slusnim klikom uz maskirne slu$ne podrazaje na drugo uho,
ispitivanje se provodi u mirnom i tthom prostoru, a pacijent je u udobnom leZecem polozaju.
Somatosenzorni evocirani potencijali navedenih zivaca biljeze djelovanje perifernog Zivca duz
kraljezni¢ne mozdine te provodljivost podrazaja ispitivanog zivca [19]. Tehnikom se moze
otkriti razina oste¢enja. Evocirani potencijali prepoznaju se duz osjetnog zivca uz pomoé
elektroda koje su postavljene uz osjetni put koji se ispituje, te se povezuju sa softverskim
uredajem koji impulse pretvara u graficki prikaz. Motori¢ki evocirani potencijali stimuliraju
kortikalne strukture korjena mozgovnih zivca pleksusa, perifernih Zivca i refleks treptanja
pomocu energije magnetskog polja. Metoda je minimalno bolna te se koristi za ispitivanje
centralnog 1 perifernog motorickog puta, prikladna je za testiranje oStecenja piramidnog puta

kod demijelizacijske bolesti [19].

/.LijeCenje multiple skleroze

Pet osnovnih smjerova ¢ini lepezu u lijeCenju bolesnika s MS-om: modificiranje tijeka
bolesti lije¢enje simptoma bolesti, lijeCenje relapsa, produzivanje funkcijske sposobnosti putem
fizikalne terapije te pruzanje emocionalne podrske [20].Jedna od osnovnih karakteristika

multiple skleroze jest relaps koji moze dovesti do znacajnih funkcionalnih promjena i smanjenja
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kvalitete zivota te na kraju i do onesposobljenosti bolesnika. Da bi se skratilo njegovo trajanje
i da bi se postignuo potpun oporavak bolesnika potrebno je ¢im prije zapoceti sa lijeCenjem

pravom terapijom [20].

7.1 Medikamentozna terapija

Pulsnakortikosteroidna terapija najcesci je odabir za lijeCenje multiple skleroze, no prije njezina
uzimanja potrebno je ispitati da li postoje kontraindikacije za njezinu primjenu. Sama terapija
traje izmedu tri i pet dana, a najéesce se koristi kortikosteroidmetipredizolon [1].KoriStenje
kortikosteroida zahtjeva raniju detaljnu obradu krvne slike, nalaze urina te ostalih nalaza ovisno
o klinickoj slici oboljelih. Temeljno djelovanje kortikosteroida manifestira se u smanjenju i
intenzitetu relapsa bolesti, a takoder smanjuju i edem te djeluju protuupalno i imunosupresijski
te tako dovode do stabilizacije. Drugi oblici lijecenja ukljuuju plazmaferezu, imunoglobuline
te adenokortikotropni hormon. Plazmafereza se koristi kod oboljelih kojima su kortikosteroidi
neucinkoviti ili kontraidicirani. Na taj se na¢in uklanja plazma iz krvi bolesnika, a samim time
i ¢imbenici upale i cirkulirajuée tvari te se na kraju krvne stanice vracaju bolesniku [1].
Imunoglobulini se upotrebljavaju za bolesnike koji nemaju nikakav odgovor na lije¢enje
kortikosteroidima te za neke teze oblike bolesti. Vrlo ¢esto se primjenjuju i u oboljelih Zena
koje imaju relaps nakon poroda. Kao i svi lijekovi i imunoglobulini mogu dovesti do odredenih
nuspojava kao $to je glavobolja, bolovi u ledima, kozne promjene, oboljenje bubrega te
groznica. Adenokortikotropni hormon (ACTH) ima povoljan ucinak koji Se postize
stimulacijom proizvodnje kortikosteroida u kori nadbubrezne Zlijezde te djeluje protuupalno.
Nuspojave su sli¢ne kao i kod uzimanja kortikosteroida, ali rjede su uzrok osteoporoze i

avaskularneosteonekroze [1].

8.Alternativne i komplementarne metode lije¢enja multiple
skleroze

Alternativna i komplementarna medicina izrazi su za medicinske proizvode i prakse
koji nisu dio standardne medicinske skrbi. Ne predstavljaju istoznacnice ve¢ postoji odredena
razlika. Alternativna medicina podrazumijeva da se oboljeli nece lijeciti kod svog lije¢nika, dok

komplementarna medicina sluzi kao potpora lijecenju ordiniranom od strane lije¢nika[23].
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Multipla skleroza je demijalizacijska upalna i neizlje¢iva bolest u kojoj bolesnici u velikom
broju slu¢ajeva (30-80 %) posezu za nekim oblikom lijecenja koji ukljucuje terapijske tehnike
komplementarne i alternativne medicine [1]. Vecina bolesnika koristi terapiju alternativna i
komplementarne medicine (KAM) koja uklju¢uje prehranu, dijetni rezim Uz poveéani unos
nezasi¢enih masnih kiselina te tjelovjezbu, koja se pokazala vrlo u¢inkovita kod osoba koje
boluju od MS-a. Aerobne aktivnosti poboljsavaju funkciju mokra¢nog mjehura i crijeva, uz
smanjenje umora [21]. S najvec¢im potencijalom medu KAM (Komplementarna i alternativna
medicina)terapijama koje opravdavaju daljnje istraZivanje je prehrana s niskim udjelom
masti,omega-3 masne kiselinama, riblje ulje, lipoi¢na kiselina i dodatak vitamina D kao i
potencijalna protuupalna i neuroprotektivna sredstva i u relapsu i u progresiji. Nema puno
provedenih istrazivanja koja bi potvrdila ucinkovitosti efikasnosti KAM-a kod osoba koje
boluju od multiple skleroze. Pojedini bolesnici koriste terapiju KAM kao jedini lijek, ali ipak
90% koriste ovu terapiju kao dodatnu, uz onu terapiju koja je prepisana od strane nadleznog

neurologa[21].

8.1.Akupunktura

Akupunktura je stara kineska metoda lijeCenja iglicama koju je 1978. godine priznala i
Svjetska zdravstvena organizacija. Kineski koncept bolesti govori da tijelom kruzi vitalna
energija po tocno odredenim meridijanima. Meridijani su u vezi s povr§inom koze na to¢no
odredenim to¢kama — akupunkturnim to¢kama (361 tocka), te se na taj na€in manipulacijom na
tim toCkama moze utjecati na protok energija [1]. Metoda se moze primjenjivati sama za sebe,
u simbiozi s klasi¢cnom medicinom ili kao pomo¢na terapija. Smanjuje potrebu za lijekovima,
uspjeSno lije¢i kroni¢ne bolove te dokazano olakSava komplikacije nakon operacija,
kemoterapija i zracenja[1]. Neka klini¢ka ispitivanja sugeriraju uéinkovitost akupunkture u
poboljsanju simptoma multiple skleroze. Prednosti se uglavnom ogledaju u regulaciji neuro-
imunoloSkog sustava, poboljSanju kvalitete Zivota, smanjenju umora, poboljSanju rada
mokraénog mjehura, smanjenju spazma i bolova u udovima, odgadanju progresije bolesti 1
smanjenju recidiva [22]. Medutim, ova saznanja ¢ekaju potvrdu u studijama kako bi se potvrdila
primjena akupunkture kao pomoc¢ne terapije medu pacijentima s multiplom
sklerozom[22]. TCM (tradicionalna kineska medicina) tvrdi da je uloga akupunkture analizirati
neravnoteze razli¢itih elemenata u ljudskom tijelu koji mogu rezultirati patologijom. Maciocia
navodi da je MS rezultat patoloskog nakupljanja specifi¢nih elemenata: vlage i sluzi. Za vlagu

se kaze da ima svojstvo koje proizvodi obamrlost i tezinu, dok bi sluz uzrokovala dvoslike ili
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lose pamcenje. Sun navodi da MS ima pet faza, karakteriziranih kao vlaga/sluz, nedostatak
zeluca i slezene (slabost), nedostatak jetre i bubrega (vrtoglavica, vrtoglavica), nedostatak yinga
s invazijom vjetra u jetru (tremor) i zastoj krvi (rigidnost). Tretmani akupunkture moraju biti
prilagodeni ispravnom stadiju bolesti i1 individualizirani temeljnoj konstituciji pacijenta.
Postoje osnovni protokoli predlozeni za tih pet razli¢itih stadija, koji se mogu nadopuniti

specifi¢nim komponentama osmisljenim za dobrobit svakog pojedinog pacijenta [23].

Slika 8.1.1.Prikaz primjene akupunkture

Izvor slike:https://medikol.hr/akupunktura-male-iglice-velikih-mogucnosti/

8.2.Kineska fitoterapija

SrediSnje mjesto lijeCenja u sustavu tradicionalne kineske medicine zauzima Fitoterapija.
Povijesni podaci govore o uporabi vise od 10.000 razli¢itih ljekovitih biljaka, medutim u
svakodnevnoj praksi danas$njice koristi se izmedu 300 i 500 ljekovitih biljaka [24]. Za postizanje
dobrih rezultata u lijeCenju biljkama prije svega moraju se sakupljati ispravne biljne
vrste. Takoder su vazni ¢imbenici poput vremena berbe biljaka, nacina suSenja i uvjeta
skladistenja koji utjecu na kvalitetu i aktivnost biljke. Biljke koje se tradicionalno koriste
tisu¢ama godina u¢inkovite su samo ako se prava biljka koristi za pravu osobu 1 u odgovarajucoj
dozi te je stoga najucinkovitiji individualni pristup svakoj osobi. Klini¢ki naju¢inkovitiji i
najpristupacniji tretman odabire se nakon detaljnih konzultacija sa fitoterapeutom.Za razliku od
akupunkture koja je neskodljiva, jeftina i vrlo u¢inkovita terapija kineskim biljkama je rizi¢na,
skuplja i jo$ uvijek nedokazane djelotvornosti. Mnoge biljke mogu poticati aktivaciju
imunoloskog sustava, §to moze izazvati pogorsanje MS-a ili pak mogu djelovati suprotno

imunomodulatorno i imunosupresivno [1]. Mnogi znanstvenici fitoterapiju opisuju kao
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,travarstvo zasnovano na pseudonauci” Kkoje koristi nau¢nu terminologiju, ali koji nema
znanstvenu potvrdu sigurnosti i efikasnosti. Pri tome oni polaze od toga da pravila znanosti i
dokaza postoje s razlogom, a to je pouzdanost zakljucaka do kojih dolazimo istrazivanjima
[25].

8.3.Apiterapija ili lijeCenje pCelinjim otrovom

Upotreba svih pcelinjih proizvoda, ukljucujuéi péelinji otrov i med, datira tisu¢ama godina
unatrag, a njihova ljekovita svojstva navedena su u vjerskim knjigama poput Biblije i Kurana.
Najcesca primjena terapije pcelinjim otrovom provodi se tako da se zadobije 20 uboda od
zivucih pcela tri puta na tjedan tijekom 24 tjedna na nacin da se pcéele stavljaju na razne dijelove
tijela ( iznad ramena, na sredinu leda i na lumbalno podrucje). Tretman nije dovoljno ispitan,
ali se smatra da ubodi péela i sam otrov smanjuju upalu i ublazavaju bol, te da djeluju povoljno
na smanjenje slabosti i poboljSanje koordinacije. Péelinji otrov proizvode zenke pcela radilica
1 poznato je da sadrzi mnoge aktivnhe komponente ukljucujuci: peptide kao $to su melitin,
apamin, peptid za degranulaciju mastocita (MCD) adolapin, i enzime, kao $to je fosfolipaza
A2 (PLA2) i hijaluronidaza i aminokiseline i hlapljivi spojevi. Nekoliko je studija procijenilo
terapeutski potencijal ovih komponenti u lije€enju upalnih bolesti ljudi kao 1 bolesti srediSnjeg
ziv€anog sustava, kao Sto su Parkinsonova bolest (PD), Alzheimerova bolest (AD) i
amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS), multipla skleroza kao i mnoga druga stanja. Zanimljivo
je da je pcelinji otrov, slicno drugim Zivotinjskim otrovima, takoder pokazao blagotvoran
antikancerogeni i antivirusni potencijal protiv raka jajnika i prostate, kao i HIV-a[26].Rijetko
se javljaju teze reakcije na pcelinji ubod, a preporuca se izbjegavati podrucje oko ociju radi
pojave optickog neuritisa. [1]. Zabiljezene nuspojave Su : osjetljivost, svrbez i simptomi poput
gripe, otok tkiva, crvenilo na mjestu uboda, stoga se smatra da primjena ove terapijske tehnike
ipak nije udinkovita za lijeCenje MS-a. Takoder se moze javiti i anafilaktiCka reakcija s
moguéim smrtnim ishodom[27].Medonosne péele osim za lijecnje multiple skleroze koriste se
1 za lijeCenje reumatizma, artritisa i mnoge druge bolesti, lijeCenje se primjenjuje ve¢ 500
godina u alternativnoj medicini. Postupak se sastoji od vadenja pcelinog otrova elektri¢nim
podrazajem te ubrizgavanjem u tkivo pacijenta ili se moze , kao §to je ve¢ ranije napomenuto,

primijeniti izravan ubod pcele na tkivo pacijenta [28].
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Slika 8.3.1. Prikaz zivotinje koja se primjenjuje u apiterapiji

lzvor slike: https://www.apiliburnija.hr/pcelinji otrov.html

8.4.Hiperbari¢na oksigenacija

Hiperbari¢na oksigenacija terapija je koja se provodi u hiperbari¢nim komorama, a ukljucuje
udisanje 100 postotnog kisika kroz masku ili kacigu. Glavna teza ove terapije temelji se na
miSljenju da nedostatak kisika u mijelinskoj ovojnici uzrokuje oStecenje. NekadaSnja
istrazivanja ukazala su na pozitivan utjecaj terapije na daljnji tijek multiple skleroze, medutim
novije studije tvrde da ona ne bi trebala biti dio terapije jer moze dovesti do problema s vidom,
rjede do konvulzija, tlaéne ozljede uha te pneumotoraksa [1].Prilikom terapije hiperbari¢nim
kisikom s pacijentima u baro komoru ulazi medicinska sestra ili lije¢nik.Vrlo je vazno je da

osoba koje je s pacijentima u baro komori zna prepoznati i navrijeme uociti nuspojave[1].

Slika 8.4.1. Prikaz hiperbaricnaoksigenacijske terapije

Izvor slike: http://oxy.hr/hiperbaricna-oksigenacija-hbot/

Mali je broj istrazivanja i analiza koje upuc¢uju na dobrobit hiperboli¢ne oksigenizacije i tesko

ih je pripisati bioloskoj vjerodostojnosti te bi trebalo ta istrazivanja potvrditi u budu¢im dobro
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osmisljenim ispitivanjima jer ostaje nejasno je li moguce definirati kriterije za primjenu HBO
u terapijskom protokolu infekcija SZS-a te je li u lije¢enju tih bolesti primjena HBO medicinski

sigurna, eticki opravdana i ekonomski isplativa [29].

8.5.Taichi

Vjezbanje kao terapija preporuca se kako zdravim osobama tako i osobama s kroni¢nim
bolestima. Medutim, zdravstveni djelatnici obi¢no sugeriraju pacijentima s multiplom
sklerozom da izbjegavaju tjelovjezbu zbog vruéine i nepodnosljivosti bolesti, ali 1999. Petajan
I White navode da bi se odredene vrste vjezbi uma i tijela mogle prakticirati kod pacijenata s
multiplom sklerozom za dobrobit zdravlja [30].

Tai chi je izvorno nastao kao stil borbe u kineskom sustavu borilackih vjestina, koji ukljucuje
ravnotezu, snagu, fleksibilnost, brzinu, koordinaciju i agilnost. S vremenom se Tai chi razvio u
oblik vjezbe s vise elemenata koji sadrzi gracioznost, pazljivost, mekocu i njeznost koju mogu
prakticirati ljudi svih dobnih skupina. Velik broj studija pokazao je blagotvorne u¢inke Tai chija
na fizi€ko i1 psihicko blagostanje kod zdravih starijih osoba i pacijenata s Parkinsonovom
boles¢u, ali u novije vrijeme pozornost se posveéuje ispitivanju Tai chi-a za zdravstvene
dobrobiti kod pacijenata s MS-om [31].Tai chi je jedna od najpoznatijih tehnika tradicionalne
kineske medicine. Provedeno je jako malo studija o u¢inkovitosti ove tehnike na bolesnike koje
boluju od multiple skleroze i ne moze se sa sigurnoSc¢u re¢i koliko pomaze u njezinom
lijeCenju, ali ipak postoje sustavni pregledi koji ocjenjuju uc¢inkovitost TC-na pacijente s MS-
om. Rezultati tih studija pokazuju da je TC koristan, posebno za funkcionalnu ravnotezu i
kvalitetu zivota medu MS pacijentima, Sto je u skladu s velikim brojem studija koje su
istrazivale TC za pacijente s drugim neuroloskim poremecajima kao $to je Parkinsonova bolest.
Pozitivna otkrica mogu se objasniti na¢elom TC-a koji se fokusira ne samo na poboljSanja
vanjskih fizi¢kih funkcija (npr. pokreti pomicanja teZine za poboljSanje posturalne kontrole,
snage nogu, fleksibilnosti 1 koordinacije), ve¢ 1 na jaCanje unutarnje energije (npr. vitalnost,
tjelesna bol 1 umor) kako bi se postigla veéa kvaliteta zivota [31].

Iako postoje¢i dokazi podupiru povoljan ucinak TC-a za gore spomenute mjere ishoda,
iznoSenje konac¢ne tvrdnje jo§ uvijek je ograni¢eno zbog broja studija s metodoloSkim
nedostacima (npr. nedostatak randomiziranih kontroliranih i paralelnih ispitivanja, nedostupno

zasljepljivanje procjenitelja , nejasna statisticka analiza) i mali uzorak [32].
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Slika 8.5.1. Prikaz pokreta kod Taichi terapije

Izvor slike:https://apoloncentar.wordpress.com/2015/10/16/tai-chi-chuan-meditacija-u-

pokretu-nova-sezona/

8.6.Joga

Drevna praksa joge zapocela je u Indiji prije vise od 5000 godina. Pojam yoga izveden
je iz sanskrtske rijeci yukti, $to znaci "ujedinjenje tijela, uma i duha". Maharishi Patanjali,

poznat kao "otac moderne joge", prvi je opisao filozofiju i praksu joge u Yoga sutrama[33].
Cetiri su osnovna principa u osnovi prakse i uenja joge:

a) ljudsko tijelo je holisticki entitet koji se sastoji od razli¢itih medusobno povezanih dimenzija
koje su neodvojive jedna od druge, a zdravlje ili bolest jedne dimenzije utjeCu na druge

dimenzije,

(b) pojedinci i njihove potrebe su jedinstvene i stoga im se mora pristupiti na nacin koji priznaje

tu individualnost i njihova praksa mora biti prilagodena u skladu s tim,

(c) [joga] samo osnazuje; ucenik je sam sebi iscjelitel]
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(d) kvaliteta i stanje uma pojedinca kljucni su za iscjeljenje [33].

Za jogu kao 1 kod svih alternativnih metoda postoji jako malo klini¢kih studija koja bi mogle
potvrditi uéinkovitost na tijek bolesti. Joga je metoda koja postoji veé tisucama godina i
prakticirana je diljem cijelog svijeta, takoder mora pratiti stanje oboljelog i prema potrebi

modificirati vjezbe i cjelokupni trening [1].

Ve A
A
In7I Y

Slika 8.6.1. Prikaz pokreta koji se koriste u Jogi

Izvor slike:https://www.yoga-studio-namaskar.com/joga-poze-kakvi-sve-joga-polozaji-
postoje/

Tijekom posljednja dva desetljeca istrazivanje je identificiralo nekoliko oblika vjezbanja s
fizickim, emocionalnim 1 psiholoskim dobrobitima za osobe s multiplom sklerozom,
ukljuéujudi pilates, vodene sportove, trening izdrZljivosti, trening snage i kardiorespiratornog
sustava, hodanje, aerobna vjezba, trening otpora. Sada se smatra da se tjelovjezba dobro

podnosi kod osoba s multiplom sklerozom 1 obi¢no se preporucuje za poboljSanje fizickog 1
emocionalnog funkcioniranja [34].

Trenutna empirijska istraZzivanja pruzila su velik broj dokaza koji ilustriraju dobrobiti 1
pozitivne rezultate povezane s prakticiranjem joge medu osobama s multiplom sklerozom,
ukljucujuéi smanjenu depresiju, smanjenu bol, smanjeni umor, povecani kapacitet pluca,
poboljSanu funkciju mjehura, poboljSanu snagu 1 fleksibilnost, smanjenje razine stresa,
poboljsana kvaliteta zivota i opustanje misica te nizi krvni tlak [34].

Daulatabad i surdnici proveli su randomizirano kontrolirano ispitivanje u kojem su istrazivali

ucinke tri vrste joge na fiziCku bol 1 kvalitetu zivota medu 60 Zena s multiplom

sklerozom. Analiza nakon studije pokazala je znacajan napredak u upravljanju fizickom boli i
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kvaliteti zivota u skupini slucajeva, sugeriraju¢i da tehnike joge mogu ublaziti fizicku bol i
poboljsati kvalitetu zivota medu osobama s multiplom sklerozom[34].

U drugoj studiji, Mishra i sur. Proveli su opsezan pregled literature kako bi istrazili terapeutsku
vrijednost joge u neurolo$kim poremecajima, ukljuc¢ujuc¢i MS. Jedna studija u svom pregledu
izvijestila je da 63% pacijenata koristi neki oblik alternativne terapije, a gotovo polovica njih
prakticira neki oblik joga meditacije [34].

Patil i sur. Istrazivali su u¢inak integrirane joge na neurogenu disfunkciju mokraénog mjehura
kao dodatak standardnoj skrbi medu pacijentima s multiplom sklerozom. Njihovi su nalazi
pokazali zna¢ajno pobolj$anje u rezultatima postvoidnog rezidualnog urina na kontrolnom
popisu ucestalosti mokrenja, upitniku utjecaja inkontinencije i inventaru urogenitalnog distresa,
Sto sugerira da bi joga mogla biti siguran i ué¢inkovit tretman za simptome mokra¢nog mjehura
uzrokovane neurogenom disfunkcijom mokra¢nog mjehura kao dodatak. Na standardnu skrb
za pacijente s MS-om[35].

Potrebno je provesti dodatna istrazivanja kako bi se utvrdio to¢an utjecaj joge na simptome koji
su specificni za MS, ukljucujuéi spasti¢nost, depresiju, senzorne poremecaje i smanjenu
pokretljivost. Stovise, jasno razumijevanje razli¢itih vrsta joge i njihove specifi¢ne upotrebe
pomoci ¢e u postizanju vece svijesti i razumijevanja opsega u kojem se joga moze koristiti za

uspjesno upravljanje simptomima ove bolesti [36].

8.7. Pilates

Koncept terapeutskog djelovanja pilates vjezbi na muskulaturu razvio je njemacki trener Joseph
H. Pilates 20-tih godina prosloga stolje¢a. Postoje dvije varijante pilates vjezbi koje su
namijenjene razlicitim potrebama: fitness pilates i rehabilitacijski pilates. Kod rehabilitacijskog
pilatesa instruktori su najéesce: pilates instruktori sa iskustvom, fizioterapeuti, kiroprakticari,
osteopati. Zajedni¢ko za oba pravca, je sama metodika ovog koncepta razvoja tijela, a to su
komponente koje su temeljne za pilates metodu : vjezbe, principi i oprema. Pilates je metoda
kontroliranih 1 dobro osmisljenih vjezbi koje aktiviraju miSice, podizu kvalitetu rada srca i
disanja te vracaju tijelu pravilno drzanje i posturu [37]. Metoda je koja oblikuje tijelo, sustav
vjezbi istezanja i snage sa ciljem jacanja i oblikovanja miSi¢a, poboljSanja drzanja tijela, razvoja
gipkosti, te ravnoteze tijela i uma te pozitivno djeluje na misi¢no-kostani sustav [38]. Smanjuje
depresiju i simptome anksioznosti, smanjuje osjecaj umora te daje osjecaj porasta energije.

Pilatesom se tijelo izlaze vecoj ravnotezi i koordinaciji nego drugim nacinima vjezbanja te se
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postize lakoca pokreta, ispravlja drzanje tijela 1 oblikuju misici koji postaju tonizirani i snazni.
Vjezbe se preporucuju svim dobnim skupinama te razli¢itih kondicija. Primjena se preporucuje
u razdoblju rehabilitacije budué¢i da ubrzava proces oporavka vracaju¢i misiéni tonus,
specifi¢nu misiénu snagu i pokretljivost zglobova [37]. Jack i Owner (2018) navode 6 osnovnih

nacela na kojima se temelje pilates vjezbe:

1. Koncentracija — pozornost se posvecuje svakom pokretu, polagan tempo, uspostavlja se veza

uma i tijela, omogucava se fokusiranje na kontrolu i motoricko ucenje.

2. Kontrola pokreta — motorna kontrola pokreta, kako bi se poboljsao disfunkcionalni uzorak

pokreta Sto smanjuje mogucnost ozljedivanja.

3. Srediste moc¢i — pokreti pocCinju iz cora/ srediSta. Odnosi se na donji dio trupa, odnosno
misi¢e trbuha, donjeg dijela leda, zdjelice, gornjeg dijela bedara i straznjice Oni su osnova
pravilnog drzanja i izvodenja svih pokreta, potrebno ih je odrzati kontrahirane tijekom

izvodenja svih vjezbi.

. 4. Fluidnost — pokreti se izvode na prirodan, kontinuiran na¢in, a umjesto na brzini izvodenja,
naglasak je na gracioznosti i kontroli. Zbornik radova / Conference Proceedings 83 5.
Preciznost — svaki je centimetar pokreta bitan zbog Cega se pokreti i izvode vrlo polagano i

kontrolirano, kroz mali broj ponavljanja.

6. Dah — sve vjezbe popracene su pravilnim, dubokim i ritmi¢nim disanjem, koje poboljsava

kvalitetu i nacin disanja te izvodenja samog pokreta [37].

Pilates je zapravo mjesavina izmedu zapadnih i isto¢nih fizickih sustava, te je kompleksniji od
vec¢ine zapadnjackih sustava “za uljepSavanje VaSeg tijela”. Ono §to ostaje zajedniCko pilates
metodi i isto¢nim sustavima je: disanje u skladu s pokretima tijela, ravnoteza, mehanika tijela,
pravilno pozicioniranje tijela koordinacija, svijest o prostoru, snaga i fleksibilnost. Ako se
oslonimo na vizualni i gimnasticki aspekt pilatesa i joge, oni djeluju vrlo sli¢no. Obje discipline
preferiraju individualni pristup, a konkurentnost pri vjezbanju je minimalna. Sama metoda
sastoji se od razliCitih pokreta istezanja Koji rezultiraju velikom fleksibilnos¢u i koordinacijom
misi¢ne mase. Vjezbe se izvode vrlo lagano, nema naglih pokreta ili poskakivanja u mjestu, no
time nisu nista lakse za izvedbu od drugih popularnih oblika tjelovjezbe, ali buduci da se radi
I 0 izometri¢nim vjeZbama potrebna je dobra izdrzljivost. Kod takvog vjezbanja misi¢ni masa

se ne pojacava, ali misi¢ postaje elastican, gibak i vretenast[38].
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8.8. Refleksoterapija

Refleksoterapija je manualna je tehnika koja koristi pokrete kretanja palca i prstiju, te
okretanjem jagodica prstiju na jednom mjestu u podrucju refleksnih zona na podrucju stopala
i ruku. Pokreti stimuliraju kompleksne Zivéane putove koji povezuju tjelesne sustave, njezina
ucinkovitost je poznata Sirom svijeta. Metoda je razvijena pocetkom 20 stoljeca, a osnivaci su:
Dr. William Fitzgerald, Dr. Med., Dr. Shelby Riley i fizioterapeut Eunicelngham [39].
Educirana osoba prije pocetka terapije ¢e objasniti pacijentu da terapija nije zamjena za
lijeCenje, te da ¢e korisnike upoznati sa svima vazim podacima i ocekivanjima od terapije.
Postupak se provodi tako da osoba skine ¢arape te se udobno smjesti na stol, nakon toga stopalo
se oCisti 1 pregleda da li postoje rane, osip ili nesto drugo, refleksolog dobiva informacije o
eventualnim bolovima u podru¢ju stopala, te se nakon toga zapocinje sa terapijom.
Refleksoterapija ne smije biti bolna ni neugodna, te se ne smiju pojaviti nikakve modrice.
Terapija traje od 45 minuta pa do 90 minuta [39].U klini¢kim studijama ispitivala se primjena
ove tehnike tijekom 45 minuta u trajanju od 10 tjedana, a zabiljezene su smanjene parestezije,
bol, onesposobljenost, spasticitet, umor i depresija. U lije¢enju MS-a znacajni biti ée za SZS te
¢e se terapeut usredotoditi na podrucje mozga i ledne mozdine, s obzirom da su uobicajeni
simptomi MS-a su: bolovi, gréevi, problemi s crijevima i mjehurom, ta podrucja ¢e se takoder
viSe tretirati od ostalih toCaka. Pacijent moZe poboljSanje osjetiti odmah ili nakon nekoliko

tretmana. Pacijentima se savjetuje da nakon tretmana piju dosta vode [40].

8.9. Kanabinoidi

Kanabinoidi supsihoaktivne tvari dobivene od biljaka marihuane, koje se koriste na viSe nacina
uglavnom jelom ili puSenjem. Preparati utje¢u na imunolos§ki sustav receptorima CB1 i CB2 i
na neuroloSki sustav te imaju antioksidantni i neuroprotektivni ucinak. Kod konzumiranja
oralnih kanabinoida znanstvenici su otkrili neke pozitivne uéinke za simptome kao §to su
spasticitet, bol, misi¢ni spazam, srediSnje neuropatske boli, hiperaktivnost mokraénog
mjehura[40]. Sativex rasprsivac za usta je lijek na bazi kanabisa koji se takoder se pokazao
korisnim za subjektivne simptome spasticiteta, boli, te poveéane potrebe za mokrenjem, dok
kod objektivnih simptoma nije toliko u¢inkovit [41]. Kao i kod svake terapije tako i kod ove

postoje nuspojave kao S§to su: suha usta, muénina povracanje, umor, glavobolja, omaglica,
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deluzije, suicidne ideje, halucinacije, gubitak apetita te gubitak tjelesne mase. Sama tolerancija

na kanabis terapiju ovisi o samom pacijentu, pojedini ¢e dobro reagirati, a pojedini nece [40].

8.10. Hipoterapija

Terapija uz pomo¢ jahanja konja poboljSava ravnotezu, postize se bolja stabilnost trupa i
kukova te se uskladuje osjetilni i motoricki sustav. Terapija rezultira pravilnijim drZzanjem koje
ima dodatnu korist poboljsanje kvalitete. Ona objedinjuje fizicke i1 psihi¢ke ucinke u procesu

rehabilitacije[42].

Slika 8.10.1. Prikaz hipoterapije

Izvor slike: https://ms.bhc.si/10950983/hipoterapija-pri-obvladovanju-multiple-skleroze

9. Prehrana kao alternativa za osobe oboljele od multiple skleroze

Nazalost nema dokaza da odredena prehrana moze lijeciti, sprijeciti ili izlije€iti multiplu
sklerozu, no moze ublaziti pogorSanje simptoma. Uravnotezenom prehranom unose se dovoljne
energetske opskrbe svim stanicama u tijelu, a samim time i ziv€anom sustavu. Za dobro
funkcioniranje i izvrSavanje imunoloskih zadaca, potrebno je u organizam unositi raznolike
namirnice pune nutrijenata. Za oboljele vrlo je vazna umjerenost, $to znaci da se treba smanjiti
konzumacija soli, Secera te alkohola 1 napitaka koje u sebi imaju prisutan kofein. Vazno je
povecati unos voca i povréa te pratiti dnevni unos vode kako ne bi doslo do dehidracije [5].

Prehrana nema dokazano ljekovito djelovanje na multiplu sklerozu, medutim pravilna prehrana
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dovodi do zdravog tjelesnog balansa i normalnog funkcioniranja organskih sustava. Za
normalan rad mozga vrlo je vazno unositi namirnice bogate aminokiselina, nezasi¢enim
masnim kiselinama, glukozom i mikroelementima. Aminokiseline sudjeluju u komunikaciji
mozdanih stanica stvaranjem neuroprijenosnika, nezasi¢ene masne kiseline odrzavaju strukture
stanica, glukoza je potrebna u stvaranju i pretvorbi energije, a mikroelementi sudjeluju u raznim
enzimskim procesima. Mediteranska prehrana sadrzi sve ove spomenute nutrijente pa bi po
njezinom nacelu oboljeli morali konzumirati cjelovite Zzitarice, ve¢ spomenuto voce i povrce,
maslinovo ulje te ribe. Preporuc¢uje se umjereno unositi i meso peradi i jaja dok se konzumacija

crvenog mesa mora svesti na minimum [43].

10. Fizioterapija temeljena na dokazima

Fizioterapija je znanstveno utemeljena, predana/ obvezana da proSiruje, primjenjuje,
vrednuje/ evaluira i ocjenjuje dokaze koji podupiru klinicku praksu. Profesionalna uloga
fizioterapeuta je da u svom klini¢kom prosudivanju trebaju znati pronaéi najuinkovitije
fizioterapijske postupke temeljene na znanstvenim dokazima, a trebaju djelovati i kao
znanstvenici. Fizioterapija je danas neovisna zdravstvena profesija, a fizioterapeute odlikuju tri
profesionalne uloge: edukatora, kliniCara i istrazivaca, koje zahtijevaju izgradnju odredenih

kompetencija [44].

11. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena se temelji na SOAP model, koji omogucuje uspjesnu
komunikaciju izmedu fizioterapeuta i ostalih ¢lanova tima. Subjektivna procjena sluzi da se
dobije informacije iz pacijentovog Zivota i obiteljsku anamnezu. Tijekom objektivne procjene
evaluacije, opservacije i mjernih postupaka provjeravaju se podruc¢ja bolesnikovih fizi¢kih
sposobnosti i podru¢ja koja se trebaju poboljsati [45]. Sredstva koja se koriste u procjeni su
goniometar i centimetarska traka [45]. Nakon subjektivne i objektivne procjene analiziraju se
rezultati te se postavljaju ciljevi i o¢ekivanja s bolesnikom te pruzanje emocionalne podrske,
uz sastavljanje programa vjezbi prema pacijentovim mogucnostima. Podrucje djelovanja
fizioterapije su usmjerena na: hod, ravnotezu, koordinaciju, fleksibilnost, snagu, respiratorne

funkcije. Tjelovjezba se smatra sigurnom i ucinkovitom metodom te povoljno utjee na
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raspolozenje i kvalitetu osoba oboljelih od MS. Kod procjene koriste se razliCiti testovi i

upitnici da se procjeni bolesnikovo stanje [46].

Testovi koji se koriste da se procjeni hoda jesu:

Hodanje 10 minuta- Test se mjeri u metrima po sekundi, bolesnik hoda bez pomoc¢i pomagala
na 10 metara. Vrijeme se pocinje odbrojavati kada bolesnikovi nozni prsti produ oznaku dva
metra, a zaustavlja se kad nozni prsti prijedu oznaku od 8 metara. Test se izvodi tri puta i zatim
se racuna prosjek [47].

Test ustani i idi-izvodi se tako da se u sekundama mjeri vrijeme ustajanja bolesnika sa
standardnog stolca, hod po ravnom duljine 3 m, okretanje, hod do stolca i ponovno sjedanje.
Ako se pri testiranju koristi pomagalo, obavezno se biljezi vrsta pomagala rezultat se mjeri u
sekundama, rezultat manji od 20 oznacava samostalno pokretnu osobu, od 20 do 29 sekundi
teze pokretnu 1 nesigurnu osobu, a vise od 30 sekundi govori o osobi kojoj je potrebna

Pomo¢ pri kretanju[48].

Sest minutni test hoda- test je kojem je svrha utvrditi koliku udaljenost moze pro¢i pacijent u
Sest minuta po tvrdoj i ravnoj podlozi. Test od poCetka do kraja u normalnom slucaju traje
manje od 15 minuta. Preporucuje da se test izvoditi po ravnoj 30 metara dugoj podlozi [49].
Pacijent treba hodati do kraja staze, okrenuti se i do¢i na pocetak, te ponavljati isto u okviru
Sest minuta. Tijekom izvodenja testa ako pacijent osjeti umor moze sjesti i odmoriti. Test se
izvodi u dijagnosticke svrhe, pa nije potrebno da pacijent izvodi test brzo. Test se ponavlja dva
do tri puta nekoliko dana da bi se dobili to¢niji rezultati [49]. Testovi koji se koriste za procjenu
za ravnotezu su: Tinettijev upitnik koji se sastoji od dva dijela, prvi dio ispituje ravnotezu, a
drugi ispituje hod. Kod procjene ravnoteze testira se subjektivna ravnoteza pacijenta koji sjedi
na stolici, zatim se ustaje sa stolice i ponovno sjedne i to izvodi sa otvorenim i zatvorenim
o¢ima. Najveéi broj bodova koji moze skupiti je 16, ako je zbroj bodova manji od 10, to
predstavlja veliki rizik od pada pacijenta [50].

Bergova procjena balansa sastoji od 14 stavki, svaka od tih stavki ima ljestvicu od pet tocaka u
rasponu od 0-4. O je najniza razina funkcioniranja odnosno pacijent ne moze izvrsiti radnju, a
4 najvisa, odnosno pacijent moze izvrsiti radnju bez poteskoca. Vrijeme potrebno za izvodenje
ovog testa je 15-20 minuta[50].

Testovi za procjenu slabosti koji se koriste jesu: Manualni misiéni test koji je uobicajna metoda
kojom se procjenjuje snaga misica cijelog tijela. Tijekom procjene dodjeljuju se ocjene od 0-5,
ocjena 0 oznacuje da nema pokreta, ocjena 1 treperenje pokreta, a ocjena 5 oznacuje normalnu

aktivnost misica i savladavanje otpora [51].Skala slabosti trupa procjenjuje staticku i dinamicku
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ravnotezu pri sjedenju i stajanju. StatiCka subskala istrazuje sposobnost pacijenta da zadrzi
sjedeéi polozaj s osloncem na stopala, sposobnost pacijenta da zadrzi sjedeéi polozaj, dok su
mu noge pasivno prekrizene, te zadrzavanja sjedeéeg polozaja kada pacijent sam prekrizi noge
[52]. Dinamicka subskala istrazuje o bo¢noj fleksiji trupa, te jednostavnom podizanju kukova,
da bi se procijenila koordinacija trupa, pacijenta se zamoli da rotira 6 puta donji ili gornji dio
tijela, te pokrete iz ramenog ili zdjeli¢noj pojasa. Za svaku stavku koristi se ljestvica od 2, 3 ili

4 stupnja, maksimalni rezultati koji se mogu posti¢i su 7, 101 6 [52].

11.1. Fizioterapijska intervencija

Fizioterapijska intervencija temelji se na pokretljivosti, procjeni boli, miSi¢ne snage, i Umora,
dobiveni podaci od iznimne su vaznosti za samog fizioterapeuta te daju pravac u planiranju
fizioterapeutskih postupaka tehnici koje doprinose poboljsanju aktivnosti pacijenta [53]. Jedan
od glavnih ciljeva jesu jacanje oslabljene muskulature, pobolj$anje ravnoteze te koordinacije.
U intervenciji se Kkoriste: aktivne vjeZbe, pasivno istezanje, vjezbe disanja, medicinska

gimnastika s loptom, hidroterapija te samostalne vjezbe [53].

12.Rehabilitacija osoba s multiplom sklerozom

Tijek multiple skleroze vrlo je nepredvidljiv i promjenjiv, a glavno obiljezje same bolesti jest
tjelesna onesposobljenost oboljelog zbog koje vise ne moze samostalno funkcionirati.
Istrazivanja su pokazala da bolesnici pate od kronicne boli, Sto dovodi do smanjene
pokretljivosti te naruSavanja kvalitete zivota i interakcije s drustvom. Upravo zato
rehabilitacija, uz medikamentoznu terapiju, ima vaznu ulogu u cijelom procesu lijecenja
oboljelih. Da bi rehabilitacija bila $to uspje$nija iznimnu vaznost ima multidisciplinarni tim
koji razumije prirodu same bolest i stupanj onesposobljenosti bolesnika [1]. Rehabilitacija
oboljelih dugotrajan je proces, bez vremenskih ograni¢enja zbog nepredvidivih napadaja 1
relapsa bolesnika. Rehabilitacija za cilj mora imati postizanje prihvatljivih tjelesnih, mentalnih
i drustvenih potreba oboljelih kako bi se §to bolje mogli prilagoditi sredini u kojoj zive. Stoga
je vazno, da prije nego dode do pada oboljelog ili do stadija konstantnog umora, ima
blagotvoran ucinak, ako se usklade prave vjezbe i tehnike sa stadijem bolesti te opéim stanjem
pacijenta. Jako dobre rezultate u rehabilitaciji te smanjuju podrazaje zivaca Sto je pokazuju
vjezbe za povecanje opsega pokreta. Ove vjezbe pomazu oboljelima da odrzavaju nuznu
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pokretljivost zglobova te izbjegnu moguée kontrakture. Kontrakture takoder treba probati
izbje¢i na nacin da se u proces oporavka §to prije zapocne sa aktivnim i pasivnim vjezbama.
Kod osoba s multiplom sklerozom smanjena pokretljivost zglobova vidljiva je u podrucjima
vrata, ramena, rucnih zglobova 1 laktova te kukova, koljena i gleznjeva. Takoder, vjezbe
pozitivno utjeCu raditi na vjezbama za ravnotezu i izdrzljivost [1]. U proSlosti se smatralo da
osobe koje boluju od multiple skleroze ne bi smjele vjezbati, radi topline koje tijelo proizvodi
prilikom vjezbanja, §to bi posljedicno moglo loSe utjecati na bolesnikove simptome. S druge
strane, novije studije pokazuju da tjelovjezba od posebne vaznosti za bolesnike multiple
skleroza. Uz ve¢ prije navedene vjezbe pozeljno je u program rehabilitacije uvrstiti i vjezbe
istezanja. Na prvom mjestu naglasak bi se trebao staviti na istezanje onih misi¢a ¢ije skra¢enje
moze dovesti do potpunog gubitka funkcije. Svakodnevno istezanje je od izrazite vaznosti da
bi bolesnik mogao §to vise odrzati svoju neovisnost i samostalnost u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Kontinuiranim istezanjem vratne kraljeznice bolesniku se omogucava normalno
gutanje, odrzavanjem optimalnog opsega pokreta u ramenu olakSava oboljelom kretnje za
samozbrinjavanje. Ako dode do ograni¢enih kretnji u laktu bolesnik ¢e imati problema sa
hvatanjem predmeta, a ako budu zahvaceni 1 prsti Sake bolesnik ne¢e moc¢i obavljati radnje
povezane s osobnom higijenom [1]. Ako dode do skracenja misi¢a donjih ekstremiteta,
primjerice pregibaca kuka bolesnik ¢e razviti nepravilni hod. Bolesniku se, za dugotrajnije
istezanje, moze pomo¢i postavljanjem udlage i ortoze. Vrlo je bitno u rehabilitaciji raditi i na
mentalnom zdravlju oboljelih. Joga znatno utjeCe na bolje raspolozenje, dok voznja bicikla
moze pomo¢i bolesniku da umanji strah od padova te prebroditi depresiju u teZim trenucima

bolesti [1].

12.1.Elektroterapija

Primjenjuje se kako bi se smanjila bolnost, postigla kontrakcija u oslabljenim misi¢ima, te
povecao opseg pokreta. Vazan uc¢inak na smanjenje boli ima transkutana elektri¢na stimulacija
(TENS), koja ima kontrolirane, nisko vrtlozne, elektricne stimulacije, koje poboljsavaju
osjetilne funkcije u podrucju stopala i Sake [54]. Sljedeca elektri¢na procedura koja se koristi
je funkcionalna elektri¢na stimulacija koja uvelike pomaze pri hodu oboljelog, podrazivanjem
odredenog zivca, pacijentu pomaze odici stopalo, te omoguciti hodanje. FES u kombinaciji s

tjelovjezbom daje bolje rezultate [54].
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12.2. Hidroterapija

Koriti teku¢i medij za prijenos toplinskih i mehanickih ucinaka na tijelo. Sila uzgona
omogucuje lakSe izvodenje pokreta uz znatno manji angazman misic¢a, lakSe izvodenje pokreta
povoljno djeluje psihicke u¢inke na samog pacijenta. Pokretljivost je pove¢ana zbog smanjenog
pritiska na zglobove, smanjenje boli i manje miSi¢ne snage pri izvodenju pokreta. Hidrostatski
tlak djeluje na praznjenje kapilarnog bazena, te se samim time smanjuje edem [54].
Temperatura u bazenu ne smije biti visoka, jer visoka temperatura lose utjeCe na pacijenta, te
samim time dovodi do pojacanog umora, a optimalna temperatura vode krece se od 27 do 29°C.

Ovisno o stanju bolesnika mogu se provoditi vjezbe s otporom[55].

12.3. Ultrazvuk po Seltzeru

Metoda je koja nije znanstveno dokazana, no pojedina istrazivanja daju drugacije rezultate,
odnosno istrazivanja pokazuju da primjena ove terapije daje povoljne rezultate na kraju
lijeCenja. Prije pocetka terapije potrebno je napraviti petominutnu masazu regije koja se
tretira[56]. Koristi se ultrazvuk snage od 0.1 do 0.3 W/cm, te pacijent ukopno ima 24 tretmana.
Ultrazvuk se jednom primjenjuje na regiju vrata, a sljede¢i put na torakolumbalnu regiju.
Terapija se ne smije primjenjivati ako pacijent u tijelo ima bilo kakvi upalni proces. Primjena
ove terapije u prvih nekoliko godina ponavlja se 2 puta godiSnje, a kasnije samo jednom

godisnje [56].

12.4. Vjezbe disanja

Vjezbe disanja maju vaznu ulogu kod osoba oboljelih od multiple skleroze. Slabost 1
nedostatak zraka tijekom svakodnevne aktivnosti vrlo su ¢esti problemi osoba oboljelih od MS-
a. Vjezbe disanja poboljSavaju kvalitetu zivota, te samim time smanjuju probleme s disanjem,
jacanje dijafragme i mm. Intercostales externi et interni podize se raspolozivost vitalnog
kapaciteta [57]. Vjezbe takoder pomazu u smanjenju stresa, tjeskobe i poboljsavaju kvalitetu
spavanja. Vjezbe se izvode viSe puta na dan, radi se produljeni izdah torakalnog i trbuSnog tipa
uz ukljuéivanje inspiratorne muskuluture [58]. Dijafragmalno disanje omogucuje 100%
koriStenje pluca za povecanje ucinkovitosti plu¢a, pomaze za jacanje miSi¢a dijagrafime,
smirivanje ubrzanog disanja, smanjenja potrebe za kisikom, te manje koriStenje napora i

energije za disanje [57]. Vjezbe se izvode tako da pacijent sjedne na stolicu sa savijenim
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koljenima i opuStenim ramenima ili da legne. Jastuk se stavi ispod glave i koljena. Jedna ruka
stavi se na gornji dio prsnog kosa, a druga na donji dio prsnog kosa, pacijent diSe polako kroz
nos da moze osjeti pomicanje trbuha tijekom disanja, ruka koja je poloZena na prsni ko$ ne
smije se micati, a kod izdisanja na stisnuta usta miSic¢i trbuha se zategnu uz pomicanje trbuha
unazad. VjeZbe se izvode 3-5 minuta [57]. Kad je bolesnik u sjede¢em poloZzaju vjezbe se izvode
tako da uz udisaj pacijent ramena podize prema usima, a kod izdisaja ramena vraca u pocetni

polozaj [59].

12.5. Vjezbe relaksacije

VjeZbe relaksacije se provode kada je pacijentu potreban odmor nakon vjezbanja, dugog
sjedenja ili stajanja. Preporuéljivo je da pacijent 20 minuta dnevno odmara. Osim za odmaranja
vjezbe sluze i za opustanje miSica cijelog tijela. Oboljela 0soba mora biti svjesna svoje tjelesne
mase da bi se mogla opustiti [60]. Za vrijeme vjezbi opusStanja najvaznije je da pacijentu bude
udobno, te tijekom vjezbanja treba pripaziti na vrijeme odrZavanja poloZaja jer moze do¢i do
napetosti miSi¢a u nogama, takoder treba obratiti pozornost na zglobove koji moraju biti u
srednjem polozaju. VjeZbe se provode s naglaskom na dubok udah i lagan izdah [60]. Prvi
polozaj je polozaj na ledima, pacijentove ruke su prekrizene na potiljku, a noge su ispruzene te
lagano razmaknute uz podlozak ispod koljena. Tijelo mora biti opusteno, a leda smjestena na
podlozi, koja se moze mijenjati ovisno o bolesnikovoj udobnosti. Drugi poloZaj je polozaj na
boku, gdje je pacijentova glava polozena na jastuku, a jedna je ruka polozena ispod jastuka, dok
se druga nalazi na gornjem dijelu tijela, a noge su savijene u kuku 1 koljenu. Izmedu nogu se
stavlja jastuk, a leda su ravna uz opusteno tijelo. Tre¢i poloZaj je polozaj opusStanja na stolici,
pacijent sjedi na stolici dok su mu leda naslonjena na naslonu od stolice, stopala se ¢vrsto nalaze

na podu, te su blago razmaknuta, ako je potrebno pacijentu se stavlja jastuci¢ pod kriza [60].

12.5.1. PoloZaji za odmaranje i opusStanje

Polozaji za odmaranje i opustanje provode se kada tijelo zahtijeva odmor nakon aktivnih
vjezbi ili duljeg stajanja i sjedenja. Svaki bolesnik bi trebao, u svoju svakodnevnu rutinu,
ukljuciti minimalno 20 minuta odmora. Polozaji za odmaranje i opustanje pomazu opustiti noge
u gréevima, opustiti leda, ravnomjerno koristiti razne skupine misi¢a te osvijestiti tezinu tijela
na podlozi. Prije provodenja ovih poloZaja potrebno je osigurati udoban polozaj te potpuno

opustiti tjelesnu tezinu.
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U lednom polozaju treba pratiti da li su pacijentu koljena razmaknuta te da je ispod njih
umetnut neki smotuljak ruc¢nika ili jastuci¢. Takoder koljena moraju biti okrenuta prema van, a

pete ne smiju pritiskati podlogu [60].

Slika 12.5.1.1. Prikaz polozaja za odmaranje i opustanje

Izvor slike: U. Kiinzle, Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje,
istezanje,gibanje i izmjenu poloZaja za osobe oboljele od multiple skleroze i njihove pomagaca,

Zagreb.

U boc¢nom polozaju izmedu koljena i natkoljenica oboljelom se stavlja jastuci¢ da koljena
budu spojena. Noge moraju biti privuéene tako da leze opusteno, a leda moraju biti ravna.
Vazno je staviti 1 jastuci¢ ispod glave da se popuni prostor izmedu glave i1 podloge te da se

dobije bolja postura [60].

Slika 12.5.1.2. Prikaz polozaja na boku za odmaranje i opustanje

Izvor slike: U. Kiinzle, Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje,
istezanje,gibanje i izmjenu poloZaja za osobe oboljele od multiple skleroze i njihove pomagaca,

Zagreb

U sjedecem polozaju vazno je napomenuti da oboljeli nikad ne bi smjeli sjediti slobodno i bez
naslona. Prilikom sjedenja straznjica mora biti do kraja stolice, koljena moraju biti razmaknuta
te poloZena pod 90 stupnjeva tako da stopala budu potpuno na podlozi. Oboljeli bi trebao §to
viSe pritisnuti lopatice u naslon, a ako je naslon previse okomit pod kriza se moze staviti neki
jastucic¢ [60].
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Slika 12.5.1.3. Prikaz sjedeceg polozaja za odmaranje i opustanje

Izvor slike: U. Kiinzle, Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje, istezanje,

gibanje i izmjenu poloZaja za osobe oboljele od multiple skleroze i njihove pomagaca, Zagreb

Ako je pacijent u invalidskim kolicima mora se paziti da osoba sjedi skroz do kraja sjedista,
tako da ledima i zdjelicom osjeti naslon. Dio za noge mora biti postavljen u visini da
natkoljenice ne leZe punom teZinom na sjedalu, dok tabani moraju biti poloZeni potpuno ravno.
Tu se mogu kombinirati duboki udah i izdah, uz pojacano naslanjanje prema natrag, povecanje
razmaka izmedu grudne kosti i pupka. Prilikom izdisaja ramena ostaju ravna uz naslon, a glava
ide preko naslona [60].

Slika 12.5.1.4. Prikaz polozaja u invalidskim kolicima za odmaranje i opustanje

Izvor slike: U. Kiinzle, Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje, istezanje,

gibanje i izmjenu polozaja za osobe oboljele od multiple skleroze i njihove pomagaca, Zagreb
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12.5.2. Polozaji za istezanje

Polozaji za istezanje sluze za opustanje miSica te poboljSanje pokretljivosti. Mogu sluziti kao
uvod u aktivne vjezbe, ali se takoder mogu koristiti i u bilo koje doba dana za opustanje prilikom
napora svakodnevnih aktivnosti. Vazno je sve izvoditi polagano i bez brzih pokreta da se ne bi

izazvale nezeljene kretnje i bolovi [60].

Tzv. polozaj Citanja koristi se za istezanje muskulature kukova. Prilikom izvodenja ovog
polozaja tabani stoje ravno na podlozi, razmak izmedu koljena i stopala mora biti oko 30 cm,
dok pete moraju biti okomito ispod koljena. Uspravljena leda iz zdjelicnog zgloba idu prema
naprijed gurajuc¢i grudni koS koji se oslanja na jastuk na rubu stola. Ruke moraju biti ispod glave
radi opterecenja. Prilikom izvodena vazno je da straznjica bude na straznjem dijelu stolice tocno

uz naslon [60].

Slika 12.5.2.1. Prikaz sjedeceg polozaja za istezanje

Izvor slike: U. Kiinzle, Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje, istezanje,

gibanje i izmjenu poloZaja za osobe oboljele od multiple skleroze i njihove pomagaca, Zagreb.

Krojacki poloZzaj koristi se za istezanje unutarnje muskulature natkoljenice. U ovom polozaju
osoba sjedi skroz natrag u naslonjacu, obje noge su privucene, a stopala poloZena na naslonjacu.
Na straznjicu se vrs$i ravnomjerno opterecenje, dok su naslonjena leda skroz uspravljena. Osoba
tada mora rukama polako razmicati koljena, a ako je u mogucnosti jedno koljeno moze osloniti
na stranu. Da bi se ova vjezba otezala, bolesnik se koji puta moze uhvatiti za noge pa zdjelicu
1 leda privu¢i naprijed, kratko zadrzati pa opustiti 1 ponovno se nasloniti. Kod ovog polozaja
bitno je pratiti da je zdjelica ravnomjerno opterec¢ena te da se u koljenima ne pojavi osjecaj

nelagode [60].
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Slika 12.5.2.2. Prikaz krojackog polozaja za istezanje

Izvor slike: U. Kiinzle, Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje, istezanje,

gibanje i izmjenu poloZaja za osobe oboljele od multiple skleroze i njihove pomagaca, Zagreb

Polozaj kunica koristi se za istezanje muskulature kukova i slabina te se izvodi na nacin da
koljena moraju biti razmaknuta par centimetara, a ristovi stopala moraju biti polozeni ravno na
podu. Trbuh 1 grudni koS spojeni su s natkoljenicama, laktovi se sa strane oslanjaju na podlogu,
a Celo bolesnik spusta na ruke. Vjezba se moze otezati ako osoba duboko udahne i pritom zaobli
leda. Kod ovog polozaja vazno je pratiti da nozni prsti ne budu zgréeni i pritisnuti uz podlogu

te da je tezina grudnog kosa i glave potpuno opustena [60].

Slika 12.5.2.3. Prikaz kuni¢ polozaja za istezanje

Izvor slike: U. Kiinzle, Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje, istezanje,

gibanje i izmjenu poloZaja za osobe oboljele od multiple skleroze i njihove pomagaca, Zagreb

Za istezanje muskulature nogu i leda koristi se tzv. polozaj paketi¢ca. Kod ovog polozaja
oboljeli mora privlaciti koljena na trbuh sve dok se straznjica ne podigne u zrak. Ruke treba
prekriZiti 1 njima pridrZavati noge na trbuhu. Rukama se moZe obuhvatiti ispod ili iznad koljena.
Lopatice i glava moraju biti priljubljeni uz podlogu. PoloZaj se moze pojacati tako da bolesnik

pomice natkoljenice i stopala prema glavi na nacin da malo ispruzi stopala da bi se trtica
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odignula od podloge. Prilikom izvodenja leda u svakom trenutku moraju biti ravna i opustena,

a glava mora lezati na podlozi [60].

Slika 12.5.2.4. Prikaz paketi¢ polozaja za istezanje

Izvor slike: U. Kiinzle, Multipla skleroza- vjezbe za svaki dan, Upute za odmaranje, istezanje,

gibanje i izmjenu poloZaja za osobe oboljele od multiple skleroze i njihove pomagaca, Zagreb.

12.6. Masaza

Masaza je jedna je od najpopularnijih metoda opustanja i lije¢enja, koja se koristi razli¢itim
tehnikama, kao Sto su: pritiskanje, lupkanje, istezanje te gladenju glatkog misi¢ja i1 vezivnog
tkiva razli¢itom brzinom. Odlican je nacin oCuvanja zdravlja, te je ucinkovita kod razli¢itih
bolesti kao §to je multipla skleroza. Postoje razlicite vrste masaze kao Sto je aromaterapija kod
koje se koriste razli¢ite vrste ulja koja doprinose opustanju boli i ukocenosti u misi¢ima, zatim
medicinske masaza koja pomaze u rehabilitaciji miSi¢a koji su oslabljeni. Shiatsu masaza
tehnika je kod koje se masira pojedina tocka na tijelu i tako se poboljSava bolji protok energije
[61]. Stolje¢ima se primjenjuje kao fizikalno sredstvo za ublazavanje boli i nelagode, a
utemeljena je 1800 godina prije Krista. Masaza podrazuje kozne receptore te povrSinske
receptore na skeletnim misi¢ima koja proizvode impulse koji dosezu do kraljezni¢ne moZdine
te mogu facilitirati segment. Takoder masaza ima pozitivne uc¢inke na kontrolu boli takozvani
gete teorijom u kraljezni¢noj mozdini, koji je slicni mehanizmu TENS-a. Svaki mehanicki
pritisak na meka tkiva dovest ¢e do pomaka tekucine, te se samim time povecava gradijenta
tlaka, sama masaza izvodi se u smjeru od distalnog prema proksimalnom dijelu tijela [54].
Provedene su studije u obliku anketa o ucinkovitosti masaze kod multiple skleroze. Anketa je
provedena nakon terapije masazom tijekom 4-tjednog i 8-tjednog pracenja. Grupa na terapiji

masazom pokazala je znaCajno viSe poboljSanja u ovoj anketi od kontrolne grupe na listi
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¢ekanja, a iznenadujuce je da su pozitivni ucinci masaze trajali ¢ak Cetiri tjedna. U drugoj
studiji, ispitivani su kapacitet vjezbanja i funkcija plu¢a u mjerama samoprocjene, a koristio se
1 objektivniji test hodanja od 6 minuta. 4 tjedna nakon Svedske masaze nije bilo promjena u
ovim mjerama, iako su sudionici u svojim pisanim komentarima prijavili poboljSanje kvalitete
zivota. Stoga ove dvije studije imaju nedosljedne nalaze, pri cemu je prva studija o terapijskoj
masazi donijela pozitivhu promjenu, a druga studija koja je koristila Svedsku masazu nije
prijavila nikakvu promjenu [62]. Ta je nedosljednost mozda povezana s prvom studijom koja
je koristila terapeutsku masazu koja obi¢no ukljucuje umjereniji pritisak i/ili je mozda povezana
s pozitivnijim subjektivnim samoprocjenom koristenom u prvoj studiji u odnosu na objektivnije
mjerenje hodanja koris$teno u drugoj studiji. Visestruke subjektivne i objektivne, samoprocjene
I laboratorijske mjere potrebne su za rjesavanje ovih nedosljednosti. Jo$ jedna nedosljednost je
sugerirana pozitivnim promjenama prijavljenim za osobe s multiplom sklerozom u drugoj
studiji o utjecaju Svedske masaZe. U ovoj studiji pacijenti su nasumicno rasporedeni u Cetiri
skupine ukljucujudéi terapiju masazom, terapiju vjezbanjem, terapiju masazom u kombinaciji s
terapijom vjezbanjem [62]. Masaza je trajala 15 puta tijekom 5 tjedana, a provodila se Svedska
masaza. Grupa za vjezbanje dobila je kombinaciju vjezbi ravnoteZe, snage i istezanja. Skupina
koja je imala terapiju masazom opisala je veée smanjenje boli i bolju procjenu hodanja kao i
veée poboljsanje u ravnotezi od ostalih skupina. Skupini s kombiniranom masazom i
tjelovjeZbom imala je veéi napredak u ravnotezi nego skupina s tjelovjezbom. Ne zna se zasto
je grupa koja je primala masazu imala ve¢i napredak nego grupa koja je imala masaZu i vjeZbe.
Smatra se da je vjezba iscrpila pacijente te je na taj nacin oslabila pozitivne uéinke masaze za

osobe s multiplom sklerozom [62].
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13.Zakljucak

Komplementarna i alternativna medicina kombinira terapije i proizvode koje ne
spadaju u konvencionalnu medicinu. Neke metode takvog lijeCenja mogu biti ucinkovite , ali
takoder mogu izazvati i nezeljene posljedice kao Sto je pogorSanje simptoma. Medutim s
obzirom da 30-80% pacijenata koji boluju od MS-a Kkoristi bilo koji oblik KAM tehnike
lijeCenja uz veé pripisanu terapiju od strane neurologa, fizioterapeuti i ostali medicinski
djelatnici trebali bi i sami poznavati navedene tehnike te biti izvor podataka za bolesnike o
komplementarnoj 1 alternativnoj medicini. Takoder je vazno da pacijent informira
fizioterapeuta Sto sve poduzima za svoje zdravlje van medicine jer se na taj na¢in najbolje mogu
procijeniti i pozitivni ili negativni ucinci. Veliki broj pacijenta koji koristi KAM terapiju
pokazatelj je i potrebi za provedbom §to veceg broja istrazivanja da bi i zdravstveni radnici bili
Sto sigurniji U korisnost tih metoda. Medicina temeljena na dokazima mora na neki nacin zivjeti

s KAM-om jer je takva vrsta pomo¢i prisutna u nasoj svakidasnjici.
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