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Predgovor

Zahvaljujem se mentorici mag. physioth. Zeljki Kopjar na azurnosti, strpljenju i korisnim
savjetima. Zahvaljujem svim profesorima, vanjskim suradnicima i djelatnicima Sveucilista
Sjever na suradljivosti, pomo¢i, prenesenom znanju i udijeljenim savjetima. Hvala Drustvu
multiple skleroze Medimurske Zupanije na pomo¢i i strpljenju. Hvala kolegama i kolegicama
na pomo¢i i kolegijalnosti kada je to bilo potrebno. Od srca zahvaljujem svojoj obitelji 1

prijateljima na neizmjernoj podrsci i potpori kroz cijelo obrazovanje.



Sazetak

Multipla skleroza je autoimuna 1 degenerativna bolest koja se ocituje kroz upalne
procese u srediSnjem ziv€anom sustavu. Zbog upalnih procesa dolazi do propadanja mijelinske
ovojnice koja sluzi za brzo i efikasno provodenje zivcanog impulsa. To¢an razlog nastanka
bolesti nije razjasnjen, no smatra se da nastaje zbog medudjelovanja genetskih, okoli$nih 1
imunoloskih ¢cimbenika. Multipla skleroza ¢eS¢a je u zena i u razvijenijim zemljama. Tri glavna
simptoma koja se javljaju su skandirajuéi govor, nistagmus i intencijski tremor. Ovisno o
simptomima, bolest se dijeli na Cetiri oblika: relapsno remitirajuci, primarno progresivni,
sekundarno progresivni i progresivno relapsni oblik. Manifestacije klinicke slike ovise o dijelu
srediSnjeg ziv€anog sustava koji je zahvaden, a najc¢eS¢e disfunkcije koje se javljaju su
spasticitet, poremecaji hoda, bol, umor, urogenitalna disfunkcija, smetnje vida te smetnje u
odrzavanju ravnoteze i koordinacije. Evocirani potencijali, magnetska rezonanca i lumbalna
punkcija uz klinicki pregled su glavni dijagnosticki postupci. Lijecenje je izrazito kompleksno
1 zahtjeva multidisciplinarni pristup. Terapija se prvenstveno sastoji od medikamentoznog
lijecenja, terapijskih vjezbi i ostalih pomoc¢nih terapijskih postupaka. Od terapijskih vjezbi
koriste se vjezbe istezanja, balansa te vjezbe za jacanje miSica zdjelicnog dna. Frenkelove
vjezbe za koordinaciju 1 propriocepciju posebno su osmisljene za unaprjedivanje senzorike,
propriocepcije 1 koordinacije kod neuroloskih pacijenata. Temelje se na tri principa:
koncentraciji, ponavljanju i preciznosti. Vazne su u terapiji oboljelih od multiple skleroze jer
poboljsavaju koordinaciju 1 miSiénu funkciju $to je bitno u unaprjedivanju kvalitete zivota 1
smanjenju opasnosti od pada. Od ostalih terapijskih tehnika koriste se elektroterapija,
hidroterapija, ultrazvuk po Seltzeru, biofeedback, manualna masaza, Bobath koncept i

propriocepivna muskularna facilitacija.

Kljucne rijeci: Multipla skleroza, fizioterapijski pristup, Frenkelove vjezbe, terapija



Abstract

Multiple sclerosis is autoimune degenerative disease that manifest itself trough causing
inflamatory processes in the central nervous system. Due to these inflamatory processes, the
myelin sheath, which is used for quick and efficient impulse transmission is deteriorating.
Precise reason why this happends is still not clarified, but it is assumed that it occurs because
of interaction of genetic, imune and enviromental factors. Multiple sclerosis is more common
in women and in more developed regions. Three main symptoms that evelop in early stages are
nystagmus, chanting speech and intention tremor. Depending on symptoms, desease is
classified in four different types: relapsing remititng, primary progressive, secondary
progressive and progressive relapsing multiple sclerosis. Manifestation of clinical signs may
vary depending on which part of nervous system is affected, but the most common occurrences
are spasticity, gait distrurbance, pain, fatigue, urogenital dysfunction, vision impairment and
difficulty maintaing balance and coordination. Evoked potentials, magnetic resonance imaging
and lumbar puncutre with clinical examination are most commonly used diagostic procedures.
Treatment is highly complex and demands multidisciplinary approach. Therapy primarily
consists of drug treatment, therapeutic exercises and other auxillary therapeutic procedures.
Therapeutic exercises include stretcing exercises, balance exercises and pelvic floor muscule
training. Frenkel exercises for improving coordination and proprioception are specially
developed for advancing senzorics, coordination and proprioception in neurological patients.
These exercises are based on precision, concentration and repetition. They play a major roll in
rehabilitation of patients suffering from multiple sclerosis because their main goal is to advance
coordination and muscule function which is essential for improving the quality of life and
reducing the risk of falling. Other therapeutic tehniques include electrotherapy, hydrotherapy,
Seltzer ultrasound, biofeedback, manual massage, Bobath concept and proprioceptive muscular

facilitation.

Key words: multiple sclerosis, physiotherapy, Frenkel exercise, theraphy



Popis kratica

MS- multipla skleroza

SZS- sredinji Zzivéani sustav

TENS- transkutana elektri¢na nervna stimulacija

PNF- proprioceptivna neuromuskularna facilitacija
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1. Uvod

Multipla skleroza bolest je kroni¢na upalna srediSnjeg ziv€anog sustava. Karakterizirana je
destrukcijom mijelina Sto uzrokuje sporije prenoSenje impulsa. Demijelinizacija uzrokuje smetnje
vida, osjeta i motorike. Dolazi do utrnuca ekstremiteta, vrtoglavice, slabosti u misi¢ima, a hod je
nestabilan. Takoder se javljaju psiholoski problemi poput depresije i emocionalne nestabilnosti
Kompleksni princip nastanka i razlic¢itost simptoma lijeCenje multiple skleroze Cine izrazito
kompleksnim. Uz lijekove od velike je vaznosti i fizikalna terapija i terapijske vjezbe koje
olaksavaju obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota[1]. Veliki problem uzrokuju poteskoée u
koordinaciji i odrzavanju ravnoteze. Dolazi do povecanog rizika od pada i nemoguénost
samozbrinjavanja. Frenkelove vjezbe su bitne za odrZavanje koordinacije i proprioceptivnih
sposobnosti. U rehabilitaciju ih treba ukljuciti jer srediSnji Ziv€ani sustav ponovno u¢i motoricke
sposobnosti i obrasce za odrzavanje posturalne kontrole. Potrebna je visoka razina koncentracije 1
preciznosti kako bi se ove vjezbe pravilno izvele, a to moze pomoc¢i i sa kognitivnim potesko¢ama.
Moze se prilagodavati intenzitet, polozaj u kojem se vjezbe provode, broj ponavljanja nije velik 1
izvode se sporo, §to je bitno za primjenu kod razli¢itih stupnjeva oSte¢enja. Cilj je vratiti glatkocu

1 koordiniranost pokretima koriste¢i vizualne, somatosenzorne 1 vestibularne impulse. Smanjenje

.....



1.2 Anatomija srediSnjeg Ziv€anog sustava

Osnovna jedinica grade ziv€éanog tkiva je neuron koji se sastoji od tijela, dendrita koji
primaju podrazaje iz drugih stanica i aksona koji podrazaje Salju u ostale stanice. Svi zivci
obavijeni su mijelinskom ovojnicom. Mijelinsku ovojnicu u sredi$njem Zivéanom sustavu (SZS)
¢ine oligodendrociti, dok su na periferiji to Schwannove stanice. Mjesta na kojima je mijelinska
ovojnica isprekidana nazivaju se Reinerovi ¢vorovi, koji omoguéuju vrlo velike brzine prijenosa
impulsa. U SZS ubrajaju se mali i veliki mozak, mozdanog debla i ledna mozdina. Veliki mozak
ili cerebrum zauzima najvise mjesta u lubanjskoj Supljini, a graden je od dvije hemisfere koje su
medusobno spojene nakupinom Zziv€éanih vlakana odnosno corpus callosum. Vanjski dio mozga
prekriva mozdana kora koja je gradena od sive tvari dok je dijela unutarnji dio mozga graden od
bijele tvari. Unutarnji dio mozga naziva se bijelom tvari zbog velikog broja mijeliniziranih zicanih
vlakana, no u tom dijelu mozga postoje otoci sive tvari §to se naziva bazalni gangliji. Mozdano
deblo spaja veliki mozak od maloga mozga i sastoji se od ponsa, medulle oblongate i
mezencephalona. Kroz mozdano deblo prolaze aferentni i eferentni motoricki putevi, a u njemu se
nalaze i jezgre gotovo svih kranijalnih zivaca. Vazna funkcija mozdanog debla je povezivanje i
uskladivanje funkcija koje provodi sama kraljeZnicna moZdina. Mali mozak smjeSten je u
straznjem donjem dijelu lubanjske Supljine. Dijeli se na centralni dio i na dvije simetri¢ne lateralne
hemisfere. Lateralne hemisfere imaju ulogu u odrZavanju tonusa miSica, ravnoteze i koordinacije
brzih 1 dinamickih pokreta. KraljeZnicna mozdina nakupina je Zivaca koja se nalazi unutar
kraljezni¢nog kanala koji ¢ini 30 kraljezaka, a proteze se od straznjeg dijela lubanje pa sve do
lumbalnog kraljeznice. U popre€nom presjeku na slici 1.1.1. vidljiva je bijela tvar na vanjskom
rubu i siva tvar u unutarnjem dijelu. Siva tvar rasporedena je oko centralnog kanala i na taj nacin
tvori prednji 1 straznji rog. Prednji rog znatno je veéi u odnosu na straznji rog 1 sastoji se od

motornih neurona, dok se straznji rog sastoji od senzorne neurone[3].
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Slika 1.1.1. Prikaz transverzalnog presjeka ledne mozdine

(Izvor: https://radiopaedia.org/cases/spinal-cord-cross-section-
grays-illustration , preuzeto 01.07.)



2. Multipla skleroza

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na, autoimuna, progresivna, idiopatska 1 kroni¢na bolest koja
dovodi do propadanja ziv€ane ovojnice odnosno mijelina u srediSnjem ziv€anom sustavu §to
dovodi do upalne reakcije. 1868. godine francuski neurolog Jean Martin Charcot prvi je opisao
simptome multiple skleroze, a oni i tvore Charctov trijas simptoma. To su : skandiraju¢i govor,
nistagmus 1 intencijski tremor. Skandirajuc¢i govor ili "pjevaju¢i govor" koji oznacava spor izgovor
uz tendenciju zapinjanja na pocetku rijeci ili sloga. Nistagmus ili "nevoljne kretnje oka"
karakteriziran je glatkim pokretima oka u jednu stranu i naglim pokretima oka u drugu stranu.
su prvi simptomi bolesti, iako je klini¢ki tijek bolesti jako varijabilan, tipi¢na su pet oblika bolesti.
S obzirom da je oSteenja mijelina glavno obiljezje bolesti, multipla skeroza se svrstava u
demijelinizacijske bolesti. U tijelu oboljele osobe se na brojim mjestima nalaze demijelinizirana

podrugja ili plakovi koji uzrokuju skleroglioze te je po tome ova bolest dobila ime[1,4].

2.1.Etiologija

Uzro¢nik nastanka multiple skleroze jo$ uvijek nije jasan. Smatra se da je uzrocnika vise, no
najvjerojatnije dolazi do autoimune reakcije koja je potaknuta infekcijom u kombinaciji sa
genetskom predispozicijom. Medudjelovanjem imunosnih, okoli$nih i genetskih ¢imbenika dolazi
do razvitka multiple skleroze. Rizi¢ni ¢imbenici, osobito okolisni dokazano imaju vaznu ulogu u
razvoju multiple skleroze, napose infekcije, slaba izloZenost sun¢evim zrakama, $to kao posljedicu
ima manjak vitamina D te ostali ¢imbenici rizika koji se ¢esto spominju kao $to su prekomjerna
tjelesna tezina, pusenje, ali 1 pretjerana konzumacija soli. Medutim na koji nac¢in ¢imbenici rizika
utjecu na razvoj bolesti jo§ uvijek nije dokazano. Zbog migracije T 1 B stanica iz periferije u
sredi$nji Ziv€ani sustav, dolazi do autoimune reakcije s neidentificiranim mijelinskim ili
neuronskim antigenom. Ta reakcija je okida¢ za razvoj upalnog procesa koji posljedi¢no dovodi
do demijelinizacije i1 stvaranja plaka $to uzrokuje nestajanje aksona i propadanje neurona. Plak na
mozgu je prikazan na slici 2.1.1. Do formacije plaka dovodi nekoliko procesa: upalna reakcija,
demijelinizacija, astroglioza i oStecenje oligodendrocita. U aktivnim plakovima vidljivo je mnogo
oligodendrocita, dok ih u kroni¢nim plakovima oligodendrocita gotovo uop¢e nema ili su prisutni
u vrlo malim koli¢inama, ali nemaju svoju funkciju, odnosno nisu u mogucénosti stvarati
upotrebljivi mijelin. U faze upale takoder se ubraja i remijelinizacija. To je proces koji omogucuje
stvaranje novog sloja mijelina oko aksona kod odrasle populacije ¢ime se postize funkcija

provodenja ziv€anog impulsa §to se manifestira kroz poboljSanje klinicke slike i motorickih
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sposobnosti oboljelih. No, nece se svi plakovi jednako remijelizirati, ve¢ to ovisi o veli¢ini, starosti
i lokaciji plaka, obliku multiple skleroze te o dobi i spolu oboljelog. Oste¢enje aksona vazna je
stavka u patogenezi multiple skleroze. Iako se u pocetku smatralo da je najvazniji proces
demijelinizacija, pokazalo se da postepeno oStecenje 1 gubitak aksona zapravo dovode do trajnog
neuroloske nesposobnosti. Kortikalna demijelinizacija i neurodegeneracija glavni su razlog zbog
kojeg dolazi do nepovratnog i trajnog gubitka motoricke funkcije, Sto se u klini¢koj slici

manifestira kao prijelaz iz relapsno- remitentnog u sekundarno- progresivni oblik bolesti[4].

Slika 2.1.1. Prikaz lezije na mozgu

(izvor: https://practicalneurology.com/articles/2018-
july-aug/the-multiple-sclerosis-lesion-checklist,
preuzeto: 01.07.2024. )

2.2.Epidemiologija

Multipla skleroza moze zahvatiti populaciju u svakoj Zivotnoj dobi, no naj¢esce su to mlade
odrasle osobe. Procjenjuje se da oko 1.8 milijuna ljudi na svijetu boluje od multiple skleroze [5].
Zene dva do tri puta &e$ce obolijevaju od MS-a nego muskarci. Trudnoéa u kasnijoj Zivotnoj dobi,
smanjena fizicka aktivnost 1 stres samo su neki od ¢imbenika koje se povezuju s porastom broja
zenskih osoba oboljelih od multiple skleroze. Uoceno je da kod oboljelih zena bolest ranije
zapocinje, manji broj Zena boluje od primarno- progresivnog oblika bolesti i progresija
invalidnosti traje duze nego kod muske populacije. Dijagnoza se najceSce postavlja izmedu
dvadesete 1 pedesete godine Zivota. Prije osamnaeste godine dijagnosticira se kod 2-5% oboljelih,

a iza pedesete oko 5%. Cesto se spominje geografska rasprostranjenost bolesti. Epidemioloska
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istrazivanja pokazuju da je kod zena crne rase razvoj MS-a veca od ostalih rasa, dok medu
muskarcima nema znacajne razlike. Multipla skleroza nema nekakvu tipi¢nu distribuciju, ve¢ se
javlja sporadi¢no. U opcoj populaciji, apsolutni rizik za muskarce iznosi 0,3%, a za zene 0,5%.
Pojavnost MS-a u obitelji je oko 20%, ako oba roditelja boluju od multiple skleroze Sansa da ¢e
dijete biti bolesno je 30,5%, a ako samo je jedan roditelj bolestan Sansa da ¢e dijete biti bolesno je
2,7%. Samo 25% prevalencije moze se objasniti promjenom na genima ili nekim drugim
genetskim Cimbenicima, od ¢ega 20% HLA geni, a ostalih 5% non HLA. Osim genetskih
¢imbenika, ¢imbenici okoliSa vazna su stavka u razvoju multiple skleroze. Iako do sada nije
pronaden infekcijski ¢imbenik koji uzrokuje epidemiju, smatra se da veliki broj virusa kod neke
populacije moze biti okida¢ bolesti ako je populacija tome podlozna. Neki od vanjskih ¢imbenika
koji su asocirani s pojavom bolesti su infekcija Epstein- Barr virusom, smanjena koli¢ina vitamina
D kao posljedica smanjene izloZzenosti sun¢evim zrakama, pusenje i prekomjerna tjelesna tezina.
Procjenjuje se da na podrucju Hrvatske ima najmanje Cetiri tisuce oboljelih. Najve¢i rizik za razvoj
multiple skleroze je na sjeverozapadu zemlje, dok je manji prema jugoistoku. NajviSe oboljelih

ima u podruc¢ju Gorskog kotara, ¢ak 173 oboljele osobe na 100 000 stanovnika [4].

2.3.Klinicki tijek bolesti

Ovisno o simptomima i tijeku bolesti, multipla skleroza dijeli se u Cetiri oblika. To su relapsno
remitirajuci, primarno progresivni, sekundarno progresivni i progresivno relapsni oblik. U 85%

slucajeva prvo se javlja relaps, koji se moZe nazvati 1 klinicki izolirani sindrom[6].

2.3.1. KlinicKi izolirani sindrom (CIS)

Klini¢ki izolirani sindrom (CIS) prvi je znak da je doSlo do demijelinizacije negdje u
srediSnjem Ziv€anom sustavu. On se klinicki prezentira kroz tri karakteristicne smetnje: opticke
smetnje, poremecaj osjeta, motorike ili neke druge autonomne funkcije 1 poremecaji povezani s
malim mozgom ili moZdanim deblom. U vecini slu¢ajeva, ovaj klinicki izolirani sindrom prijeci
¢e u relapsno remitiraju¢i oblik bolesti. Medutim, ako se bolesnik s relapsno remitiraju¢im
oblikom bolesti ne lijeci, kroz nekoliko godina ¢e 70% takvih slucajeva postati sekundarno

progresivni[6].
2.3.2. Relapsno remitirajuc¢a multipla skleroza
Najéesc¢i oblik multiple skleroze je relapsno remitiraju¢a multipla skleroza. Cak 85-90%

oboljelih ima ovaj oblik multiple skleroze. Glavna karakteristika ovog tipa bolesti su

6



egzacerbacije, odnosno pogorSanja bolesti koje traju minimalno 24 sata. U tome vremenskom
periodu javljaju se novi neuroloski simptomi ili se znatno pogorSavaju ve¢ prisutni. Na primjer, ti
simptomi mogu ukljucivati smetnje vida, spasticne promjene na ekstremitetima i trupu, neki
osjetni napadaji, gubitak kontrole nad sfinkterima i slicno. Egzacerbacije mogu trajati od nekoliko
dana pa sve do nekoliko mjeseci. Okidaci relapsa mogu biti virusne infekcije, intenzivne emocije
ili stres. Moze do¢i i do pseudo napadaja kad je u pitanju povisena tjelesna temperatura zbog
smanjene koli¢ine mijelina oko aksona $to dovodi do poveéane osjetljivosti. Relaps prati razdoblje
zaljeCenja, odnosno remisije. Koliko dugo traje oporavak ovisi od osobe do osobe, kod nekih je

usporeno i polagano, a kod nekih naglo [6,7].

2.3.3. Primarno progresivni oblik multiple skleroze

Od primarno progresivnog oblika bolesti boluje 15% oboljelih. Za ovaj oblik bolesti tipi¢no je
da nema relaps, nego je obiljezen postepenom progresijom. Od klinickih se znakova najprije
primjecuje se mijelopatija, ali ne na obje strane tijela simetricno. U vecini slu€ajeva, primarno
progresivni oblik javlja se kasnije nego relapsno remitirajuéi oblik. Sto se ti¢e spolne zahvaéenosti,
jednako ucestalo se javlja kod jednog i drugog spola. Primarno progresivni oblik dijeli se na dva
oblika: aktivni i neaktivni oblik. Aktivni oblik podrazumijeva da se katkad javljaju relapsi te
javljanjem novih ili povecanih plakova vidljivih na magnetskoj rezonanci. Kod neaktivnog oblika

bolesti nema egzacerbacija ni promjena u veli€ini i broju plakova[4,6].

2.3.4. Sekundarno progresivni oblik multiple skleroze

Sekundarno progresivni oblik multiple skleroze javlja se kod 85-90% bolesnika kod kojih se
nije lijecio relapsno remitiraju¢i oblik bolesti. Jedina razlika izmedu primarno i sekundarno
progresivnog oblika je ta Sto sekundarno progresivnom obliku prethode relapsi. Nema vidljivih
radioloskih ili klinickih znakova ili simptoma kad bolest prijede iz relapsno remitirajueg u
sekundarno progresivni oblik, ve¢ do toga dolazi postepeno. Javljaju se postupna neuroloSka
pogorsanja zajedno sa fazama mirovanja, a ponekad se mogu javiti i relapsi. Kao 1 kod primarno
progresivnog oblika i ovdje dolazi do mijelopatija. To ukljucuje poremecaj kontrole sfinktera,
poremecaj vidne funkcije, nedostatak voljne koordinacije, hemiparezom te poremecajima

kognitivnih funkcija[4,6,7]



2.3.5. Progresivno relapsna multipla skleroza

Progresivno relapsna multipla skleroza javlja se kod malog broja oboljelih, svega 5%. Za
ovaj oblik bolesti karakteristican je postupno progresivni tijek bolesti kod kojeg se povremeno

javljaju faze pogorsanja koje imaju obiljezja relapsa, nakon kojeg slijedi parcijalni oporavak[7].



3. Klinic¢ka slika

Klinicki tijek bolesti nije jednak kod svih pacijenata. Kod nekih se bolest razvija kroz dulji
niz godina, dok se kod nekih javlja prili¢no naglo. Isto tako, simptomi bolesti mogu biti nevidljivi
ili izrazito uocljivi. Klinicka slika bolesti je vrlo razli¢ita, a kako ¢e se bolest manifestirati ovisi o
mjestu u srediSnjem zivcanom sustavu je doSlo do demijelinizacije. Klinickim pregledom se
uglavnom otkriju neuroloski ispadi, a ponekad je to uocljivo cak 1 kod asimptomatskih pacijenata.
Multipla skleroza najcesce se manifestira kroz smanjeni osjet ili potpuni gubitak istog, oslabljene
ekstremitete, Cesta je pojava optickog neuritisa, spontana utrnuéa, poremecaje koordinacije,
poremecaja mikcije, brojne kognitivne funkcije kao Sto su depresija i demencija, vrtoglavica, bol

te Cesto seksualna disfunkcija[7].

3.1.Spasticitet

Spasticitet je ¢est poremecaj koji zahvacéa oboljele od multiple skleroze. Ovaj poremecaj se
javlja kod viSe od 30% oboljelih [6], a nastaje kao posljedica oStecenja gornjeg motorickog
neurona, koje uzrokuje gubitak ili oslobadanja normalnog inhibicijskog utjecaja korteksa na
motoricke stanice prednjih rogova kraljeZzni¢ne mozdine [8]. Tipi¢ne karakteristike spasticiteta
ukljucuju ukrucenost ekstremiteta 1 tenziju u miSi¢ima, S§to je nerijetko popraceno slabom
koordinirano$éu pokreta te na posljetku i nespretnoséu. Cesto se javljaju i bolni gréevi misica koji
uzrokuju bol i nelagodu. Kako bolest napreduje, spasticitet postaje sve izraZeniji. Cimbenici rizika
koji pogorsavaju spasti¢nost su infekcije, smanjene temperature zraka, emocionalnim stresom,
umorom ili loSom posturom. Sve navedene promjene utjecu na bolesnikov svakodnevni zivot 1
njegovu kvalitetu te je stoga glavni cilj lijeCenja spazma smanjenje boli i ouvanje funkcije

bolesnika. Spazam se ¢eS¢e javlja u donjim ekstremitetima nego u gornjim ekstremitetima[4].

3.2.Poremecaji hoda

Hod je kompleksna radnja koja mora uskladiti neuroloski, muskuloskeletni i kardiopulmonalni
sustav kako bi se radnja izvodila efikasno. Vise od 40% oboljelih od multiple skleroze ime neki
oblik poremecaja hoda, $to utjece na njihovu svakodnevicu. Poremecaji hoda ukljucuju nepotpuni
opseg pokreta u zglobovima, duZina koraka je krac¢a nego kod normalnog hoda i poremecen je
ritam hoda. Medudjelovanjem tih ¢imbenika, oboljeli hodaju sporije i manje su izdrzljivi u odnosu
na zdravu populaciju, manje su mobilni, a metabolizam je ubrzan prilikom hodanja. Do
poremecaja u hodu dolazi zbog spasticnosti, poremecaja snage u donjim ekstremitetima,

poremecaja aerobnog kapaciteta, a veliku ulogu imaju 1 kognitivne funkcije, ali i umor. Temeljni
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razlog poremecaja hoda je nastanak lezija u srediSnjem Ziv€anom sustavu i posljedi¢no ostecenje
centara za hod i motoriku §to moze rezultirati spasticitetom, parezama, poremecaja koordinacije i
poremecajem osjeta u donjim ekstremitetima. Uz to, moze do¢i i do narusavanja posture ili tremora
ruku, Sto jos vise remeti hod. Oboljelima su stopala ¢esto u plantarnoj fleksiji 1 inverziji prilikom
hodanja. U vecini slucajeva, povecanje spasti¢nosti pogorSava funkciju hoda, no u nekim

slucajevima spasticnost moze biti od koristi prilikom stajanja ili hoda[4].

3.3.Malaksalost i umor

Umor je ¢est simptom multiple skleroze, iako nespecifian, javlja se u ¢ak 90% slucajeva.
Pretezito je kontinuiran, a pojacan je u tijeku relapsa bolesti. [ako se Cesto javlja bez djelovanja
vanjskih ¢imbenika, faktori koji mogu utjecati na umor su insomnija ili drugi poremecaji spavanja,
povisenje tjelesne temperature, napor zbog obavljanja nekih aktivnosti ili depresivnim stanjima.
Umor moze biti prisutan cijeli dan, no najceSc¢e se javlja u popodnevnim satima. Od simptoma
moze se primijetiti opéa slabost, smanjena koncentracija i1 izdrzljivost, manjak energije ili
konstantna potreba za snom. Prisutnost umora nema osobitu povezanost s stadijem bolesti, no
moguca je izrazenija prisutnost kod primarno progresivnog oblika nego kod relapsno remitirajuceg
oblika. Umor se dijeli na dva oblika. Primarni oblik umora povezuje se s razvojem bolesti, dok
sekundarni oblik umora nije povezan s razvojem bolesti, ve¢ se razvio kao posljedica nekih
psiholoskih stanja poput depresije, motorickih nesposobnosti ili kognitivnog propadanja, ali 1 kao
posljedica djelovanja nekih lijekova. Umor je simptom koji uvelike utjeCe na kvalitetu Zivota
oboljelih 1 od velike je vaZnosti ¢im prije ga poceti lijeciti. Medutim, izazovno je tretirati umor
medikamentima. Fizi¢ka aktivnost, lagani treninzi i fizikalna terapija mogu pomoc¢i barem ublaZiti

umor [4].

3.4.Bol

Bol predstavlja jedan od naj¢es¢ih simptoma u multiploj sklerozi, a moze se podijeliti na
kroni¢nu ili akutnu. Ovaj simptom javlja se kod velikog broja oboljelih, prosje¢no oko 63%. Kao
1 drugi simptomi, bol je ponekad posljedica oSte¢enja koja nastaju ili se moze javiti zbog nekog
patoloSkog procesa. Prema izvoru boli, dijeli se na psihogenu, nociceptivnu i neuropatsku.
Nociceptivna bol se manifestira kad dode do aktivnosti u nociceptorima zbog signala koji je doSao
iz uniStenog tkiva. Do neuropatske boli dolazi ako lezija nastane u perifernom ili srediSnjem
somatosenzorickom sustavu. Ova vrsta boli je najce$¢a, a odrazava se kao spontana bol ili kroz
stimulacije koje nisu bolne ve¢ se samo tako ocituju. Neuropatska bol se moze javljati kao

povremeni napadaj ili kao konstantni osjec¢aj boli, a manifestira se kao pecenje, probadajuca bol
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ili zareca bol te osjecaj trnjenja. Najcesca lokalizacija boli jesu donji ekstremiteti, a ponekad se
javlja i u podrucju gornjih ekstremiteta te trupa. S druge strane, do nociceptivne boli dolazi zbog
neaktivnosti koja je uzrokovana motorickim deficitom i sliénim neuroloskim funkcijama. Zbog
neaktivnosti javljaju se popratne smetnje na muskuloskeletalnom sustavu koje su posebno izrazene
na zglobovima, a mogu uzrokovati promjene u vidu upale ili kontraktura. Bol uvelike utjece na

kvalitetu zZivota oboljelih. Spazmi misi¢a spadaju u posebnu vrstu boli kod multiple skleroze[4].

3.5.Smetnje sfinktera

Smetnje sfinktera &est su problem kod oboljelih od multiple skleroze. Cak 80% oboljelih ima
problem s mokrenjem. Disfunkcija mokrenja moze se manifestirati kao problem s punjenjem
mjehura urinom ili mikcijom, odnosno praznjenjem mokraénog mjehura. Neki od simptoma na
koje se oboljeli zale su ucestalo mokrenje sa snaznom potrebom za mokrenjem, nemoguénost
voljnog zadrzavanja mokrace, otezan pocetak uriniranja, senzacija nepotpunog praZnjenja
mokra¢nog mjehura i Cesta potreba praznjenja mokra¢nog mjehura tijekom noci. Naj€es¢i uzrok
poremecaja funkcije mokra¢nog mjehura je hiperrefleksija detruzora. Ostecenjem dijela mozga
koji kontroliraju impuls i regulaciju dovodi do ucestale jake potrebe za mokrenjem, noénim
uriniranjem ili inkontinencije. Dolazi do naruSavanja ravnoteZe izmedu miSica detruzora i sfinktera
Sto dovodi do poteSkoca u kontroliranju akta mokrenja, Sto ukljucuje pocetak i1 kraj mokrenja.
Nerijetko dolazi 1 do urinarne retencije, zaostajanja urina u mjehuru nakon mokrenja,
nemogucnosti voljne kontrole mokrenja, ali 1 ponavljajuce infekcije. Defekacija je takoder Cest
problem kod oboljelih od multiple skleroze, a zahvaca oko 50% oboljelih. Najces¢i problem je
konstipacija koja je prisutna kod 60-70% oboljelih, dok su drugi ¢esti problemi inkontinencija 1
urgencija, a moze se javiti i kombinacija ovih problema. Konstipaciju uzrokuju neki lijekovi, ali 1
smanjeni unos tekucine §to se Cesto dogada zbog problema s urinarnom inkontinencijom te stoga
oboljeli ne unose dovoljne koli¢ine tekuc¢ine. Smanjena pokretljivost takoder dovodi do pojave
konstipacije. Do fekalne inkontinencije moze do¢i zbog kombinacije uzro¢nika, no najcesce su to
smanjenog osjeta u perianalnoj regiji, oslabljenih sfinktera ili prevelika koli¢ina fekalija u

crijevimal4,7].

3.6. Smetnje vida

Smetnje vida karakteristican su simptom ove bolesti, osobito u po¢etnim fazama, a javlja se u
30% oboljelih. Smetnje se najces¢e manifestiraju kao neuritisi o¢nog Zivca ili diplopijama odnosno
dvoslikama. Neuritisi se ocitu kroz slabiju os$trinu vida ili nemoguénost raspoznavanja boja u

sredini vidnog polja. Kako bolest progredira, simptomi mogu biti umjereni, a ponekad moze doci
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1 do potpunog gubitka vida na jednom ili oba oka. U nekim slu¢ajevima moze do¢i i do pojave boli

pri pokretanju misSi¢a pokretaca oka[4,7].

3.6.Smetnje ravnoteZe i koordinacije

Najces¢i oblici poremecaja koordinacije su tremor i ataksija. Tremor zahvaca 1 do 75%
oboljelih. Zahvaca trup, glavu, ekstremitete, vrat ili glasnike, a razlikuju se stupnjevi zahvacenosti
koji variraju od blagih do umjerenih pa sve do teskih Sto moze dovesti do otezanog provodenja
aktivnosti svakodnevnog zivota. Tremor se javlja zbog ostecenja struktura i neuroloskih puteva
malog mozga. Karakteristi¢na su dva glavna oblika tremora, a to su posturalni i intencijsku tremor.
Posturalni tremor je izrazen u polozajima koji od oboljelih zahtijevaju odrzavanje u
antigravitacijskom poloZaju, dok intencijski tremor nastaje pri kraju izvodenja zadanog pokreta.
Ataksija se odnosi na op¢i gubitak koordinacije, a manifestira se kroz tri oblika. U slucaju
ostecenja struktura malog mozga, javlja se cerebralna ataksija, do senzorne ataksije dolazi uslijed
ostecenja straznjeg dijela kraljeznicne mozdine, a vestibularna ataksija se javlja zbog naruSavanja

funkcija vestibularnog mehanizma [4].

3.8. Psihicki i kognitivni poremecaji

Psihicki poremecaji ¢eS€e se pojavljuju kod oboljelih od multiple skleroze nego u ostaloj
populaciji. Najcesce se javljaju depresija i anksioznost do ¢ega Cesto dolazi zbog koriStenja nekih
lijekova, a javlja se u 40-50% slu€ajeva. Depresivna stanja dodatno oteZavaju tijek bolesti i
naruSavaju kvalitetu Zivota kako oboljelih, tako 1 njihovih obitelji. Depresija se manifestira kroz
poremeceni no¢ni sam, umor te smanjenu sposobnost koncentracije, a ¢ak tre¢ina depresivnih
stanja kod oboljelih ostane nedijagnosticirana. Anksioznost je takoder ¢est psihicki poremecaj kod
oboljelih. Prevalencija anksioznosti varira od 19% pa sve do 90% oboljelih, a ¢esta je i kod ¢lanova
obitelji, §to takoder dovodi do narusavanja kvalitete Zivota. Cest psihicki poremecaj je i bipolarni
poremecaj. Mogu¢ uzrok tome je nastajanje lezija u dijelovima mozga koji su odgovorni za
empatiju i ponasanje ili pak djelovanje nekih lijekova, na primjer kortikosteroida. Manifestacija
simptoma bipolarnog poremecaja, odnosno mani¢nog napadaja sli¢ni su onima koji se javljaju kod
osoba koje nemaju multiplu sklerozu. Euforija je psihicki poremecaj koji se takoder Cesto javlja
kod oboljelih. Za razliku od manije u bipolarnom poremecaju, stanje euforije manifestira se kroz
staloZenije izrazavanje optimizma i energi¢nosti. Patoloski smijeh i pla¢ takoder se mogu javiti
kod oboljelih. Karakteristicno za ove poremecaje je javljanje nekontroliranih epizoda smijeha ili

placa koji nerijetko nisu povezani sa situacijom u kojoj se nalaze, naprotiv, ta situacija je ¢esto
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suprotna. Ovi poremecaji oboljelima Cesto otezavaju socijalizaciju ¢ime se smanjuje kvaliteta

zivota i pove¢ava mogucnost za razvoj drugih mentalnih poremecaja [4].

Poremecaji kognitivne funkcije ¢esto su prisutni kod osoba s MS-om, izmedu 43 1 72%.
Karakteristi¢ne su smetnje koncentracije, zaboravljivost, otezano uc¢enjem te intelektualni umor i
iscrpljenost. Izravne posljedice tih simptoma su smanjenje drustvene funkcije, nerijetko gubitka
radnog mjesta 1 opcenito smanjena kvaliteta zivota. Do smetnji kognicije dolazi zbog stvaranja

lezija u sivoj tvari i gubljenje neuroloskih spojeva u korteksu [4].
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4. Dijagnostika

Klini¢ki simptomi 1 znakovi razlikuju se od pojedinca do pojedinca ovisno o tome koji dio
mozga je zahvaden boles¢u. Kod vecine pacijenata primarno se javljaju relapsno remitirajuce
epizode novih ili ponovljenih neuroloskih simptoma. Ne postoji specifi¢an test koji se provodi u
dijagnostici multiple skleroze te se pacijenti dijagnostickim postupcima podvrgavaju nakon
manifestacije klinickih simptoma i znakova. Nakon Sto se jave simptomi i tegobe, provode se
dijagnosticki postupci koji uklju¢uju punkciju lumbalnog likvora, evocirane potencijale i

magnetska rezonanca[9].

4.1.Neuroloski pregled

Neuroloski pregled ukljucuje detalju anamnezu, ¢ime se dobivaju podaci o ¢imbenicima rizika,
pocetku simptoma, profesionalnoj i osobnoj situaciji pacijenta, dobiva se uvid u psihicko stanje
pacijenta te o vrsti terapije koju pacijent uzima. Osim anamneze, neuroloski pregled ukljucuje

kognitivnu procjenu, fizikalni pregled te dijagnosticke postupke 1 pretrage. [10].

4.2. Evocirani potencijali

Evocirani potencijali su metoda elektrofizioloske pretrage koji ukljucuju somatosenzoricke,
vidno evocirane potencijale 1 evocirane potencijale mozdanog debla. Iako evocirani potencijali
nisu specifini dijagnosticki test za multiplu sklerozu, sluZe za pronalazak disfunkcije srediSnjeg
ziv€anog sustava posebno kod pacijenata ¢ija klinicka slika nije jasna, ali postoje ostali znakovi
koji upucuju na prisutnost bolesti. Vidni evocirani potencijali se koriste najcesce, a patoloski nalaz
pronalazi se kod 85% ispitanika kojima je dijagnosticirana multiple skleroza. Patoloski
promijenjen nalaz kad se ispituju evocirani potencijali mozdanog debla je znak da dolazi do
oSte¢enja slusnih puteva, bez da se javljaju bilo kakvi simptomi. Patologija pri testiranju
somatosenzornih potencijala ukazuje na oSteenja straznjeg dijela ledne mozdine,

somatosenzotickog korteksa ili mozdanog debla[4].

4.3. Magnetska rezonanca

Magnetska rezonanca uz pozitivnu klini¢ku sliku glavni je faktor za postavljanje dijagnoze
multiple skleroze. Primarno se koriste magnetska rezonanca vratne kraljeznice i mozga, a te se
metode koriste i za evaluaciju napretka i stanja lezija. Kod velike vecine, do 95% oboljelih prisutne
su intrakranijalne lezije, a lezije u lednoj mozdini prisutne su kod 75% oboljelih. Iako se u vecini
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slucajeva patoloske promjene pronalaze na obje spomenute strukture, u 20% slucajeva patoloSke
promjene nalaze se samo na lednoj mozdini. Pomocu kontrasta mogu se razlikovati lezije kod
kojih je prisutno oSte¢enje membrane izmedu mozdanog tkiva i krvnih zila §to pokazuje razliku
izmedu aktivnih 1 kroni¢nih oSte¢enja. Na slikama magnetske rezonance vidljive su crne mrlje
zahvacenih podruc¢ja odnosno lezija. U dijagnostici se najcesce koriste T2 i FLAIR sekvence. Na
njima je moguce vidjeti plakove koji su nastali zbog demijelinizacijskih procesa. Lezije imaju
ostre rubove, ovalnog su oblika i veli¢ine veée od pet milimetara te ih ima vise. Sto se ti¢e podrudja
srediSnjeg ziv€anog sustava, lezije se mogu javiti bilo gdje, no kod oboljelih od multiple skleroze
tipicna mjesta ocitovanja plakova su periventrikularno, jukstakortikalno, infratentorijalno i
cervikalni dio ledne mozdine. Za postavljanje dijagnoze bolesti na temelju magnetske rezonance
ledne mozdine mora biti zadovoljeno nekoliko kriterija. Na snimkama lezije moraju biti vidljive u
minimalno dva presjeka i zahvacena najviSe dva segmenta, lezije moraju biti velike barem tri

milimetra i najéeS¢e nema prisutnog edema u lednoj mozdini ili je minimalan[4].

4.5. Lumbalna punkcija

Lumbalna punkcija je dijagnosticka metoda za mnoge bolesti koje zahvaéaju sredis$nji ziv¢ani
sustav. Pomocu ove metode iz spinalnog kanala se ekstrahira cerebrospinalni likvor ¢iji se sadrzaj
analizira. Ova metoda, osim za dijagnostiku, koristi se za evaluaciju stanja bolesnika kod nekih
neuroloskih bolesti medu kojima je 1 multipla skleroza[11]. Na slici 4.5.1 prikazan je nacin na koji
se odreduje gdje ¢e se vaditi likvor. Analiza cerebrospinalnog likvora kod dijagnosticiranja
multiple skleroze je izrazito bitna jer se ponekad ne moze sa sigurno$¢u postaviti dijagnoza samo
na temelju klinicke evaluacije 1 magnetske rezonance [12].Nalazi analize cerebrospinalnog likvora
pokazuju oligoklonske vrpce §to ukazuje na prisutnost antitijela u srediSnjem ziv€anom sustavu.
Dobri su pokazatelji atipi€nog razvoja 1 vidljivi su 1 u ranoj fazi. No oligoklonske vrpce nisu
specifi¢ne za multiplu sklerozu te njihova prisutnost ne mora znaciti da osoba boluje od multiple

skleroze [13]
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Slika 4.5.1. Nacin odredivanja mjesta vadenja likvora

(izvor: https://www.amboss.com/us/knowledge/lumbar-puncture)
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5. LijeCenje i rehabilitacija

Lijecenje i proces rehabilitacije kod bolesnika s MS zahtjeva individualan i multidisciplinaran
pristup. Provodi se simptomatsko lijeCenje s ciljem da se pokuSa ublaziti 1 sprijeciti napredovanje
simptoma posto lijeka za ovu bolest jos nema. LijeCenje MS provodi se u pet osnovnih smjerova:
modificiranje tijeka bolesti, lijeCenje simptoma bolesti, lijeenje relapsa, produzenje sposobnosti
funkcioniranja putem fizikalne terapije i pruzanje emocionalne potpore [4]. Bolesniku se pristupa
holisticki s ciljem da paznja bude usmjerena na optimalno tjelesno, dusevno 1 socijalno zdravlje.

Rehabilitacija se moze provoditi u bolni¢kim i kuénim uvjetima [1].

S obzirom da je multipla skleroza bolest kojoj se ne zna to¢an uzrok, lijeCenje je vrlo
kompleksno. Sastoji se od kombinacije medikamentozne terapije, fizikalne terapije i terapije
pokretom. Sirok spektar simptoma i razli¢iti oblici bolesti lije¢e se razliGito te je zbog toga
potreban individualan tretman i posveéenost pacijentu. Uz neurorehabilitaciju potrebno je ukljuciti

i psihoterapiju [14].

5.1. Medikamentozno lijeCenje

Medikamentozna terapija usmjerena je na imunosupresivnu terapiju i simptomatsko lijecenje.
Glavni ciljevi medikamentozne terapije su smanjenje ucestalosti relapsa, da se ne javljaju nove
lezije na srediSnjem Ziv€anom sustavom te da se ne pogorsSava stanje pacijenta. U klinickoj praksi
koriste se indukcijski 1 eskalacijski tip lijeenja, koje koriste prvu, drugu i trecu liniju lijekova.
Eskalacijski tip lijeCenja provodi se na nain da se u ranim fazama lije€enja provodi lijecenje
prvom linijjom lijekova, a ukoliko se ti lijekovi ne pokazu u€inkovitima ubrzo se prelazi na drugu
liniju lijekova. Indukcijski tip lije€enja podrazumijeva rani pocetak primjene imunosupresivnih
lijekova i dugoro¢nu odrzavajucu terapiju istima [15]. Kortikosteroidi su cesti lijekovi koji se

primjenjuju prilikom relapsa kao kratkotrajna terapija [16].

5.2. Fizioterapijska procjena

Fizioterapijska procjena pocetak je procesa fizioterapije, a sastoji se od anamneze, objektivnog
pregleda 1 standardiziranih klini¢kih funkcionalnih testova. Anamneza zapocinje intervjuom u
kojem pacijent iznosi podatke koji su bitni za nastavak provodenja terapijskih intervencija.
Pacijent iznosi svoje videnje bolesti, simptome koje ima i kako to utjee na njegovo

funkcioniranje. Bitno je definirati problem zbog kojeg pacijent dolazi na pregled. Bol je najées¢i
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simptom koji se javlja, a jac¢ina boli moze se procijeniti numerickom ili vizualno- analognom
skalom boli koja terapeutu pruza uvid u njegovo trenutno stanje. Objektivnim pregledom pacijenta
terapeut dobiva informacije o stanju svijesti pacijenta, komunikativnosti, snalazenje u prostoru i
vremenu te opéenito pokretljivost pacijenta. Procjenjuje se stanje vidljivih struktura na pacijentu
kao §to je koza, vidljivi tonus miSica, te oblik tijela i ekstremiteta. U ovom dijelu procjene se
takoder moze procijeniti postura pacijenta i odnos segmenata tijela. Palpacijom se procjenjuju
strukture koje nisu vidljive opservacijom. Tu se procjenjuje stanje misica, ako je mozda prisutan
spazam ili atrofija misi¢a. Od klinickih testova koji se primjenjuju kod neuroloskih bolesnika
najvazniji su procjena refleksa, misi¢nog spazma, balansa, neke senzoricke funkcije 1 hoda te
koordinacije. Mogu se procjenjivati i zasebni elementi funkcije miSi¢a i pokretljivosti zglobova,
no to kod multiple skleroze nije pokazatelj funkcionalnosti pojedinca. Procjena funkcije refleksa
je jednostavna metoda procjene motoricke funkcije. MiSiéni refleks se ocjenjuje ocjenama od 0-
5, s time da je kod ocjene O refleks u potpunosti odsutan, a za ocjenu 5 refleksna miSi¢na
kontrakcija mora biti snazna. Prisutnost misiénog spazma se procjenjuje pomocu modificirane
Ashwortove skale koja daje uvid u koli¢inu otpora. Ocjenjuje se ocjenama od 0 do 4 pri ¢emu
ocjena 0 oznacava normalan miSi¢ni tonus, a ocjena 4 da je segment u potpunom spazmu. Zbog
sloZenog mehanizma odrZavanja normalne ravnoteze, test procjene ravnoteZze je takoder zahtjevan.
NajceSc¢e se procjenjuje Tinetti skala koja se sastoji od devet zadataka u odredenom polozaju 1
promjenama polozaja. Test ustani 1 idi, te dvominutni test hoda dobri su testovi za procjenu
ravnoteze 1 hoda. Test se izvodi na nacin da pacijent sjedi na stolici, ustane sa stolca, hoda tri metra
1 vrati se natrag na stolicu kao §to je prikazano na slici 5.2.1. Vrijeme se po¢ne mjeriti u trenutku
kad pacijent krene s ustajanjem. Dvominutni test hoda mjeri koliku udaljenost osoba moze prijeci
u dvije minute. MozZe se izvoditi ako osoba hoda pomocu ortopedskog pomagala, ali ako je osobi
potrebna pomo¢ druge osobe test se ne provodi. Bergova skala ravnoteze slozeni je test koji se
sastoji od nekoliko funkcionalnih zadataka u raznim situacijama. Koristi se za procjenu ravnoteze

1 rizika od pada [17].

Slika 5.2.1. Prikaz izvodenja testa ustani i idi

(izvor: https://healthjade.net/timed-up-and-go-test/, 01.07.2024.)
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5.3. Fizikalna terapija

Rehabilitacijski proces mora biti individualan kod osoba oboljelih od multiple skleroze. S
obzirom da ne postoji protokol po kojem se obavlja lijeCenje i terapija, ono se provodi u skladu sa
simptomima. Bitna je dobra evaluacija stanja pacijenta kako bi se odabrala pravilna terapija.
Glavni cilj rehabilitacije je omoguciti pacijentu samostalan zivot. Od iznimne je vaznosti
kontinuirano pracenje pacijenta i odredivanje terapije koja prati stvarno stanje pacijenta [18].
Nakon $to je oboljeloj osobi postavljena dijagnoza multiple skleroze, jedan od mogucéih izbora
lijeCenja je fizikalna terapija. Metodama fizikalne terapije ne mogu se u potpunosti ukloniti
simptomi bolesti, nego se nastoji usporiti i ublaziti njihovo napredovanje. Prije samog provodenja
terapije fizioterapeuti obavljaju fizioterapijsku procjenu koja obuhvaca subjektivni i objektivni
pregled bolesnika da bi se na temelju dobivenih podataka mogao individualno planirati program
fizikalne terapije. Svrha fizioterapijske procjene je prepoznati uzroke disfunkcije te utvrditi glavne

probleme i ciljeve [17].
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6. Frenkelove vjezbe koordinacije

Svicarski profesor Heinrich Sebastian Frenkel, koji je prakticirao medicinu, posebno
neurologiju, bio je prvi koji je uveo koncept vjezbanja u svrhu poboljsanja spretnosti, odnosno
koordinacije. Njegove metode postale su temelji lijecenja 1 terapije mnogih kroni¢nih neuroloskih
oboljenja medu kojima je i multipla skleroza. Opservacija pacijenta koji nije imao dobru
koordinaciju prst- nos i njegova odlucnost da ¢e vjezbom uspjeti odraditi taj zadatak, nagnala je
Frenkela na razmisljanje, ako moze jedan pacijent mogu i ostali. U ustanovi u kojoj je radio s
pacijentima je izvodio vjezbe za koordinaciju i imao je dobre rezultate. Osnovna vjezba na koju
su se ostale nadogradivale bila je hod po liniji u razboju ili bez, ovisno o stanju pacijenta. Prvi

razboj za vjezbe je prikazan na slici 6.1.[19].

Slika 6.1. Prikaz Frenkelovog razboja

(Izvor: H.S. Frenkel, Tabetic ataxia, Philadelphia,
1902.)

Frenkelove vjezbe su se u pocetku koristile kod tabeticke ataksije, no kasnije su se pocele
upotrebljavati i kod ostalih stanja s poremecajem koordinacije i propriocepcije. Kroz veliki broj
ponavljanja, visoku razinu koncentracije 1 preciznost izvodenja vjezbi, srediSnji Ziv€ani sustav
ponovno uci pravilne obrasce odrzavanja ravnoteze. Kroz ove vjezbe, pacijenti uce Koristiti
vizualne, somatosenzorne i vestibularne impulse kako bi odrzali ravnotezu i sprijecili rizik od
pada. Sprjecavanjem rizika od pada i poboljSanjem koordinacije pokreta poboljSava se kvaliteta
zivota i omogucuje se samostalnije provodenje aktivnosti svakodnevnog zivota osoba oboljelih od
multiple skleroze. Cilj je vratiti ritmicke, glatke 1 koordinirane pokrete, posti¢i svjesno upravljanje

tijelom, posturalnu kontrolu samim time i balans te poboljsati propriocepciju [2]. Terapeuti biraju
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vjezbe s obzirom na stanje pacijenta i prilagodavaju intenzitet, trajanje i broj ponavljanja
pojedincima. Izvodenje vjezbi ne smije biti naglo, a Sto je pokret sporiji veéi je trud ulozen od
strane pacijenta. Pokreti moraju biti ujednaceni, bez trzaja i usporavanja ili ubrzavanja. Broj
ponavljanja je uglavnom oko cetiri u jednoj seriji kako bi se odrzala Sto bolja koncentracija.
Polozaj noge koja se vjezba mora biti u ravnini s ostatkom tijela, a stopalo ne smije padati u
plantarnu fleksiju zbog ¢ega prije izvodenja vjezbe pacijent napravi dorzalnu fleksiju koju drzi
kroz cijeli pokret. Prilikom fleksije jedne noge, peta ne smije prelaziti visinu drugog koljena.
Polozaji u kojima se izvode vjezbe krecu od jednostavnijih prema tezima. Uz to, u pocetku se
vjezbe mogu izvoditi otvorenih ociju, a s vremenom bi se trebalo fokusirati na izvodenje vjezbi
zatvorenih oCiju Vjezbe za donje ekstremitete izvode se u lezeem, sjede¢em i stoje¢em polozaju,

te vjezbe koje se izvode prilikom hodanja[20].

6.1.Prikaz vjezbi u lezeCem polozaju

Pacijent lezi na ledima, glava na poviSenom tako da pacijent moze vidjeti svaki pokret. Na
pocetku svake vjezbe obje noge moraju biti ispruzene jedna do druge i na kraju svake vjezbe noge

se vrac¢aju u pocetni polozaj[20].
Vjezba 1

Pacijent flektira jednu nogu u kuku i koljenu, zatim vraéa u pocetni polozaj. Modifikacija ove
vjezbe moze biti izvodenje pokreta fleksije do polovice opsega pokreta. Vjezba 1 prikana je na

slici 6.1.1. [20].

Slika 6.1.1. Prikaz vjezbe fleksije koljena i kuka

(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model:
T.T.)
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Vijezba 2

Pacijent flektira jednu nogu u kuku 1 koljenu, izvodi abdukciju u kuku, vra¢a nogu u addukciju 1
vra¢a noge u pocetni polozaj. VjeZba je prikana na slici 6.1.2. Modifikacija ove vjeZbe moZze biti

izvodenje pokreta fleksije do polovice opsega pokreta[20].

- =

Slika 6.1.2. Prikaz jezbe abdukcije u kuku

(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model:
T.T.)

Vjezba 3

Pacijent flektira jednu nogu u kuku i koljenu, uz zaustavljanje pokreta fleksije i zadrzavanje kada
to pacijent odluci ili terapeut da znak. Vjezba je prikana na slici 6.1.3. Modifikacija ove vjezZbe je

zadrzavanje pokreta ekstenzije. Noga se vraca u pocetni polozaj [20].

Slika 6.1.3. Prikaz vjezbe fleksije sa zadrzavanjem

(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model: T.T.)
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Vjezba 4

Pacijent flektira obje noge istovremeno u kuku i koljenu, zatim vraca u pocetni polozaj. Vjezba je
prikazana na slici 6.1.4. Modifikacija ove vjeZbe mozZe biti izvodenje pokreta fleksije do polovice

opsega pokreta [20].

Slika 6.1.4. Prikaz vjezbe fleksije obje noge

(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model:
T.T.)

Vjezba 5

Pacijent flektira obje noge istovremeno u kuku i koljenu, zatim istovremeno izvodi abdukciju u
kuku. Prikaz poloZaja je na slici 6.1.5. Noge vraca u adduckiju i u pocetni polozaj. Modifikacija

ove vjezbe moze biti izvodenje pokreta fleksije do polovice opsega pokreta[20].

Slika 6.1.5. Prikaz polozaja abdukcije

(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model: T.T.)
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Vjezba 6

Pacijent flektira obje noge istovremeno u kuku 1 koljenu, uz zadrzavanja pokreta fleksije kada to
pacijent odluci ili kada terapeut da znak. Prikaz vjezbe je na slici 6.1.6. Modifikacija ove vjezbe

moze biti zadrzavanje pokreta ekstenzije[20].

Slika 6.1.6. prikaz vjezbe zadrzavanja fleksije
(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model: T.T.)

6.2.Prikaz vjezbi u sjede¢em poloZaju

Vjezbe u sjede¢em poloZaju primjenjuju se uglavnom kod teskih gubitaka koordinacije.
Pacijenti bi trebali biti potpuno odjeveni za ove vjezbe i na nogama imati teSke ¢izme ili utege.

Pacijent zauzima sjedeci poloZzaj sa cijelim stopalom na podlozi[20].
Vjezba 1

Pacijent podiZe natkoljenicu sa flektiranim koljenom prema gore i spusta nogu prema dolje tako
da cijelo stopalo bude na podlozi. VjeZba je prikazana na slici 6.2.1. Stopalo ne smije pasti na pod

ve¢ pokret mora biti kontroliran[20].
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Slika 6.2.1. Prikaz vjezbe podizanja flektirane noge
(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model: T.T.)

Vjezba 2- posjedanje

Koljena moraju biti u jednakoj, laganoj fleksiji, a trup nagnut prema naprijed. Kad pacijent
zapocne posjedanje, koljena moraju i¢i u vecu fleksiju, a trup se jo§ viSe naginje prema naprijed
jer na taj nacin centar gravitacije ostaje izmedu stopala. Vjezba posjedanja sa postupnom fleksijom

koljena prikazana je na slici 6.2.2. [20].

Slika 6.2.2. Prikaz vjezbe posjedanja

(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model: T.T.)
Vjezba 3- ustajanje

Oba stopala moraju se pomaknuti prema otraga tako da su pete malo ispod stolice. Prilikom
ustajanja, osoba se mora primaknuti rubu stolice kako bi se centar gravitacije mogao pozicionirati
iznad peta. Tijelo je nagnuto prema naprijed sve dok se koljena djelomi¢no ne ekstendiraju. Nakon

potpune ekstenzije koljena, trup se uspravlja [20].
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6.3.Vjezbe u stoje¢em poloZaju i prilikom hodanja

Pozicija stopala u stojeCem polozaju 1 hodanju je od velike vaznosti. Posebnu paznju treba
obratiti na vanjsku rotaciju i kut izmedu stopala koji ne smije biti ve¢i od 90°, a razmak izmedu

peta mora biti manji od 12 centimetara[20].
Vjezba 1

Pacijent hoda prema naprijed oko 20 metara, jako sporo i vrlo koncentriran na pokrete nogu.

Stopala moraju biti paralelna [20].

Vjezba 2

Pacijent sporo hoda prema naprijed, a nakon svakog koraka stane stopalo uz stopalo [20].

Vjezba 3

Pacijent stane pola koraka u lijevu stranu i vrati se u pocetni polozaj. Ponovi na desnu stranu [20].
VjeZba 4- mijenjanje smjera

Pacijent stoji ravno, stopala su u Sirini kukova, usmjerena su ravno naprijed 1 paralelna jedno s
drugim. Pacijent se lagano okrece na jednoj peti, a drugu nogu odiZe od podloge 1 vraca ju u pocetni
polozaj. U pocetku okret moze biti mali, ali s vriemenom moram do¢i do okreta od 90°. Na slici

6.3.1. je prikazan obrazac koji se moZze postaviti pacijentu kao vodilja [20].

Ausgangstellung

Slika 6.3.1. Prikaz obrasca za vjezbu mijenjanja smjera

(Izvor: H.S. Frenkel, Tabetic ataxia, Philadelphia, 1902.)
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Vjezba 4- cik- cak hod

Pacijent stoji ravno, stopala su u Sirini kukova, usmjerena su ravno naprijed i paralelna jedno s
drugim. Pacijent staje dva koraka uz rub cik-cak plo¢e prikazane na slici 6.3.2, no pacijenti brzo
savladaju dva koraka i prelaze na koriStenje samo jednog koraka. Za okretanje, pacijent mora

koristiti obje pete[20].

Slika 6.3.2. Prikaz cik- cak ploce

(Izvor: H.S. Frenkel, Tabetic ataxia, Philadelphia, 1902.)
Vjezba 5- hod po uskoj crti

Lijevo stopalo je na crti, desno je do njega. Zatim desno stopalo ide naprijed, a lijevo do njega 1

tako naizmjence. Terapeut moZze odrediti duzinu koraka [20].
Vjezba 6

Pacijent hoda po crti na nacin da stavlja jedno stopalo ispred drugoga. Terapeut moZe odrediti

duzinu koraka [20].

6.4.Povezana istraZivanja

U istrazivanju koje je proveo Furkan Bilek iz SveuciliSta Firat u Turskoj i suradnici, bilo je
ukljuceno 17 osoba oboljelih od multiple skleroze. Cilj istraZivanja je bio ispitati imaju li
Frenkelove vjezbe utjecaj na umor kod osoba oboljelih od MS-a. Umor utje¢e na misi¢nu funkciju
1 izdrzljivost Sto je direktno povezano s motorickom kontrolom i1 koordinacijom. MiSi¢ni umor
utjece na efikasnu kontrakciju misi¢a §to moze dovesti do smanjenja koordinacije i povecanjem
rizika od pada. Osim toga, umor utjeCe i na propriocepciju, odnosno kad je prisutan umor
percepcija o vlastitom tijelu je kompromitirana. Pacijenti su provodili ukupno 18 sesija
Frenekelovih vjezbi u trajanju od 30 minuta koje su ukljucivale Cetiri razli¢ite vjezbe koje su se
ponavljale Cetiri do pet puta ovisno o stanju i motorickoj funkciji pojedinca. Prosjecna dob
ispitanika je bila 30.4 godine (+5.69), a umor se mjerio pomocu skale zamora. Kriteriji
ukljucivanja dopustali su sudjelovanje pojedincima koji su na proSirenoj skali statusa invaliditeta

imali rezultat izmedu 2 1 3,5, te onima koji boluju od relapsno remitiraju¢e muliple skleroze.
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Kriteriji isklju¢ivanja su bili oSte¢enje vida ili diplopija, relaps u posljednja tri mjeseca te
spasti¢nost veca od tri na modificiranoj Asworthovoj skali. Rezultati istrazivanja pokazali su da
nema znacajnog utjecaja na kognitivni umor, ali postiglo se znacajno smanjenje na ukupnoj skali

zamora te socijalnog i fizickog subparametra[21].
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7. Terapija pokretom

Terapijsko vjezbanje poboljsava ne samo fizi¢ku kondiciju ve¢ povoljno djeluje i na mentalno
zdravlje $to je od velike vaznosti za osobe koje boluju od multiple skleroze. Osim toga, vjeZbanje
poboljsava i1 funkciju neuroprotekcije, odnosno zastitni odgovor zivaca. Kod osoba koje boluju od
multiple skleroze, mogu se smanjiti neuralna apoptoza i neurodegeneracija. Uz to, poboljSava se

neuroplasti¢nost, ali i cjelovita funkcija neuroloskog sustava te funkcija cijelog organizma [22].

7.1 Vjezbe istezanja

Oboljeli od multiple skleroze nerijetko imaju probleme sa skra¢enim i bolnim misi¢ima $to
uzrokuje teskoce u kretanju. Dolazi i do smanjenog opsega pokreta u zglobovima zbog spasti¢nosti
miSica, a ponekad 1 zbog smanjenog kretanja kroz dulja vremenska razdoblja. Glavni ciljevi vjezbi
istezanja su odrZavanje normalne duzine mis$i¢a, povecati ili ocuvati opseg pokreta u zglobovima,
smanjiti bolne spazme te odrzati dobru posturu i balans. U ranim fazama bolesti bitno je sprijeciti
spazam, odnosno skrac¢ivanje miSi¢a koje moze dovesti do bolnih kontrakcija i gréenja misica.
Preporucuje se istezanje cijelog tijela, ali osobito podrucje prsiju, nogu, fleksora kuka 1 misica
zdjelice uz koriStenje proprioceptivnih tehnika facilitacije. Na slici 7.1.1. je prikazana klasi¢na

vjezba istezanja za fleksore trupa i natkoljenice.[23]

Slika 7.1.1. Prikaz vjezbe istezanja

(osobni izvor: autor fotografije: M.K., model: F.T.)

Vjezbe istezanja se provode na nacin da se misi¢ dovede u polozaj maksimalne istegnutosti kroz
izvodenje suprotnog pokreta, na primjer ako se istezu fleksori izvodi se pokret ekstenzije. Mora se
osjecati lagano istezanje, ali ne smije biti bolno. Istezanje se mora izvoditi polako 1 bez naglih

pokreta ili trzaja, a istegnut poloZaj se zadrzava od 15 do 30 sekundi[24].
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7.2. Vjezbe disanja

Snaga respiratornih misic¢a usko je povezana s aktivnostima svakodnevnog zivota i fizioloSkim
funkcijama, ali i provodenja terapijskih vjezbi ili opéenito kretanja. Slabost respiratornih misica
moze dovesti do smanjene funkcionalnosti kaslja §to moze imati ozbiljne posljedice poput
aspiracije sline, komadica hrane ili teku¢ina u diSne puteve umjesto u jednjak. Osim aspiracije,
moze do¢i i do akutnih problema s disanjem. Stoga je od velike vaznosti da pacijenti koji boluju
od multiple skleroze redovito izvode vjezbe disanja kako bi se odrzala ili poboljsala funkcionalnost
respiratornih misi¢a. Vjezbe disanja pozitivnog ekspirijskog ili inspirijskog tlaka poboljsavaju
snagu respiratotnih misica i trenutno povecavaju volumen pluca Sto poti¢e mobilizaciju sekreta.
Ceste se koriste naprave koje daju otpor respiratornim migi¢ima prilikom ekspirija ili inspirija jer
se na taj nacin misi¢i moraju jace aktivirati kako bi opskrbili plu¢a dovoljnom koli¢inom kisika

[25].

7.3. Vjezbe balansa

Ostecenje funkcije odrzavanja balansa kod osoba oboljelih od multiple skleroze vidljivo je kroz
otezano odrZavanje uspravnog poloZaja. Uz to, javlja se njihanje prilikom mirnog stajanja, sporo
vracanje u ravnotezu nakon smetnji balansa i nemoguénost odrzavanja samog balansa §to moze
uzrokovati padove ili povecati rizik od pada. Vjezbe balansa znacajno poboljSavaju stabilnost 1
smanjuju rizik od pada kod osoba koje boluju od multiple skleroze. Kod izvodenja vjezbi balansa
vazna znacajka je da se centar gravitacije pomice, Sto poti¢e promjenu poloZaja i na taj nacin se
vjezba pravovremeni odgovor organizma. Dobar primjer vjezbi balansa su vjezbe koje se izvode
na pilates lopti. Pilates lopta je sama po sebi nestabilna podloga na kojoj treba imati dobru
posturalnu snagu da bi se odrzao balans, ali zahtjeva 1 dobru koordinaciju pokreta uz bilateralnu
aktivaciju miSi¢a. Tai Chi je vrsta vjezbi koja kroz provodenje sporih i koordiniranih pokreta
organizam navodi na odrzavanje balansa, a uz to se jacaju misi¢i i povecava se opseg pokreta u
zglobovima. Kod naprednih stadija multiple skleroze kod kojih pojedinci viSe nisu u moguénosti
savladavati standardne vjezbe balansa, ove vjeZbe se takoder mogu provoditi u plitkim bazenima

[23].
7.4. Vjezbe miSica zdjelicnog dna

Vjezbe misica zdjelicnog dna koriste se kod urinarne inkontinencije i seksualne disfunkcije.

Ove vjezbe mogu znacajno poboljsati kvalitetu Zivota smanjenjem epizoda curenja urina, potrebe

30



za higijenskim proizvodima i1 smanjenom osjetljivos¢éu mokra¢nog mjehura [26]. Vjezbe za
jacanje misica zdjeli¢nog dna izvode se ponavljanjem dobrovoljne kontrakcije nakon cega slijedi
dobrovoljna relaksacija. Redovitim provodenjem ovih vjezbi, postize se bolja kontinencija i
kontrola urina, a to podrazumijeva smanjenje koli¢ine urina koji istjeCe 1 smanjenje frekvencije
istjecanja urina. Vjezbe miSic¢a zdjelicnog dna usmjerene su na jaCanje sfinktera odnosno
urogenitalnih miSica koji kontroliraju mokrenje. Cilj ovih vjezbi je da se kontrahira ¢im veci broj
miSi¢nih jedinica. Mogu se izvoditi brze ili spore kontrakcije. Spore kontrakcije poboljsavaju
misi¢nu snagu, dok brze kontrakcije u¢e misic¢e da se Sto bolje prilagode promjenama tlaka.
Potrebno je izvoditi pravilnu kontrakciju misi¢a, postupno povecati optereCenje na misice,
promijeniti polozaj u kojem se provode vjezbe. Pravilnim i redovitim izvodenjem vjezbi povecava
se snaga 1 izdrzljivost miSica, vraca se njihova funkcija zadrzavanja i kontrole mokrenja te se

poboljSava svjesna kontrola nad tim miSi¢ima[28].
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8. Ostale terapijske procedure

8.1. Transkutana elektri¢na nervna stimulacija

Transkutana elektri¢na nervna stimulacija (TENS) je jeftina, jednostavna i neinvazivna metoda
primjene elektri¢nih impulsa. Glavni u¢inak koji se postize primjenom ove terapije je analgetski
[18]. Tako mehanizam djelovanja TENS-a jo$ uvijek nije u potpunosti razjasnjen, postoje dvije
teorije koje to objasnjavaju. Jedna od njih je teorija ulaznih vrata koja se temelji na djelovanju
struje na aferentna ziv€ana vlakna Sto utjece na T stanice i dovodi do smanjenja boli. Druga teorija
temelji se na mehanizmu endogenih opijata koji inhibiraju bolne podrazaje [28]. U lijecenju
simptoma multiple skleroze pomoc¢u TENS-a koristi se niski intenzitet i visoka frekvencija ove
struje. Za smanjenje boli, primjenjuje se na nacin da se veée elektrode postave na bolno mjesto
koje inervira odredeni Zivac Sto stimulira aferentne Zivce, no s obzirom da je multipla skleroza
bolest koja uglavnom zahvaca Citav organizam, Cesto je teSko posti¢i poboljSanje djelovanjem na

lokalno podrucje [29].

8.2.Hidroterapija

Hidroterapija se odnosi na koriStenje vode u terapijske svrhe. lako postoje mnoge vrste terapije
vodom, za lijeenje multiple skleroze najcesce se primjenjuje hidrogimnastika odnosno vjezbanje
u vodi [28]. Hidrogimnastika na siguran i u¢inkovit nacin omogucuje provodenje vjezbi. Vjezbanje
u vodi je lakSe izvedivo od obi¢nih vjezbi zbog hidrodinamickih zakona vode [30]. Sila uzgona,
gustoca vode 1 hidrostatski tlak su hidrodinamicke zakonitosti vode koje olakSavaju pokret. Sila
uzgona prividno smanjuje tezinu tijela i ekstremiteta, hidrostatski tlak djeluje na poboljSano
praZznjenje kapilara, dok gustoca vode ovisi o temperaturi medija, dubini vode 1 atmosferskom
tlaku. Temperatura vode kod neuroloskih pacijenata mora biti manja od 30°. Vjezbe se mogu
provoditi individualno u kadama posebnog dizajna koje se nazivaju Habbard kade ili grupno u
bazenu. Habbard kade imaju oblik cetverolisne djeteline §to omogucuje terapeutu pristup svim
pacijentovim ekstremitetima. Glavni cilj hidrogimnastike je povecanje snage miSica, no zbog
specifi¢nosti vode kao medija, postize se poboljSanje posturalne kontrole 1 ravnoteze [28]. Osim
toga, temperatura vode i moguénost plutanja na vodi djeluje na teremoreceptore $to blokira
nociceptore 1 djelovanje na mehanoreceptore S§to pozitivno utjeCe na spinalne segmente.

Hidrostatski tlak uz svoje primarne funkcije, pozitivno djeluje i na rad simpatikusa [31].
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8.3.Ultrazvuk po Seltzeru

Ultrazvuk je terapijska metoda koja koristi ultrazvu¢nu energiju u svrhu lijecenja. U terapijske
svrhe koristi se ultrazvuk frekvencije od 800 do 1000 kiloherza i intenziteta od 0,5 do 3 W/cm?®.
Djeluje na principu obrnutog piezoelektri¢nog efekta i u tkivu dolazi do zagrijavanja. Primjena
terapijskog ultrazvuka moZze se kombinirati s raznim fizikalnim procedurama i terapijskim
vjezbanjem, no u lijeCenju multiple skleroze najcesci oblik je primjena ultrazvuka po Seltzeru [28].
Hans Seltzer je dugi niz godina proucavao pacijente oboljele od multiple skleroze i doSao do
zakljuCka da kod takvih pacijenata dolazi do zastoja limfe i1 likvora te da se to moze lijeciti
mehanickim putem. Lijecenje ukljucuje male doze terapijskog ultrazvuka u kombinaciji s
manualnom limfnom drenaZzom. Ova kombinacija dovodi do poboljSanog protoka limfe i do boljeg
imunoloskog statusa $to posljedi¢no smanjuje brzinu razvoja bolesti. Tretiraju se dvije zone na
tijelu: vratni dio koji obuhvaca vrat, rameni obru¢ i limfne ¢vorove u tom podrucju te
paravertebralno podrucje torakalnog i lumbalnog dijela kraljeznice. Za vratni dio primjenjuje se
15 minuta manualne limfne drenaZe iza koje slijedi dvije minute terapije ultrazvukom intenziteta
0,2 W/cm® dok se za paravertebralni dio primjenjuje 30 minuta manualne limfne drenaZe i
ultrazvuk u istom intenzitetu 1 trajanju. Ova podrucja se primjenjuju naizmjeni¢no svaki drugi dan

[32].

8.4.Biofeedback

Biofeedback je tehnika koja povezuje um i tijelo kroz tehnike ucenja regulacije vlastitog
psiholoskog stanja kako bi se poboljSalo fizi€ko, mentalno, emocionalno 1 duhovno zdravlje. Kao
1 drugi oblici terapije, biofeedback terapija zahtjeva aktivno sudjelovanje pojedinca. Klinicki
biofeedback koristi se za kontrolu simptoma bolesti i za poboljSanje cjelokupnog stanja pojedinca.
Za biofeedback terapiju potrebni su uredaji koji apstraktne psiholoSke signale pretvaraju u
razumljive vizualne ili slusne signale. Biofeedback pomaze pacijentima da osvijeste misli, osjecaje
1 ponaSanje koje je povezano s njithovim psiholoSkim stanjem. Osim psiholoSkog aspekta, mogu
se osvijestiti 1 fizicki aspekti §to poboljSava motoricku funkciju odredenih misi¢a [33].
Biofeedback kontrolira sr€ani ritam, obrazac disanja i miSi¢ne odgovore te slicne funkcije. Kad
pacijente nesto boli ili su pod stresom, nesvjesno dolazi do promjena u tijelu koje biofeedback
prepoznaje i daje povratnu informaciju pojedincu. Cesto dolazi do napetosti u misi¢éima koju
prepoznaje uredaj za elektromiografiju i zbog povratne informacije koju pojedinac prima od
uredaja mu pomaze da svjesno opusti misice. Indikacije za primjenu biofeedbacka kod pacijenta
koji boluju od multiple skleroze ukljucuju dugotrajnu kroni¢nu bol, konstipaciju, urinarnu
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inkontinenciju, depresiju 1 anksioznost [34]. Pacijenti s dijagnosticiranim depresivnim i
anksioznim poremecajem, pomoc¢u biofeedbacka vrlo lako mogu nauciti kontrolirati svoje emocije
1 nositi se sa svim emocijama koje nastaju zbog tih poremecaja [35]. Elektromiografski biofedback
se Cesto koristi u kombinaciji s vjezbama za misic¢e zdjelicnog dna kod urinarne inkontinencije

kako bi se poboljsala kvaliteta zivota i smanjila seksualna disfunkcija [36].

8.5.Manualna masaza

Manualna masaza moze prevenirati ili ublaziti neke simptome multiple skleroze na primjer bol
1 spasticitet. Masazom se postize relaksacija miSi¢a $to smanjuje spasticnost, a mobilizacijom 1
smanjenjem edema tkiva moZze smanjiti bol. Izvodenje masaze u mirnom okruZenju ima pozitivan
utjecaj na opustanje ne samo tijela vec¢ i uma $to reducira anksioznost. Svi pokreti koji se koriste
u manualnim tehnikama masaze na neki na¢in doprinose boljem protoku krvi §to pomaze kod
problema s cirkulatornim poremecajima. Osim klasi¢ne masaze miSi¢a, masaza abdomena moze
biti korisna kod konstipacije koja je ¢esto prisutna kod osoba oboljelih od MS-a [37]. Masaza je
relativno sigurna metoda za lijeCenje simptoma bolesti, no potrebno je obratiti paznju na ostale
komorbiditete koje osoba ima, a neka od njih su: osteoporoza, artritis, bolesti srca ili kancerogene

tvorbe, uz to je bitno obratiti paznju ako osoba ocekuje relaps bolesti [38].

8.6.Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija

Proprioceptivna neuromuskularna facilitacija (PNF) je individualna terapijska metoda koja
koristi tehnike istezanja 1 facilitacije kako bi se poboljSale motoricke funkcije potrebne za
svakodnevni Zivot [39]. U lijecenju multiple skleroze PNF moZe poboljSati motoricke funkcije,
snagu miSica, fleksibilnost, ravnotezu, stabilnost i koordinaciju te smanjiti spasticitet. PNF
ukljucuje istezanje i kontrakciju miSi¢a kako bi se poboljSao opseg pokreta Sto poboljSava
motoricke funkcije. PNF tehnika zadrZi-opusti facilitira Golgijev aparat Sto djeluje na inhibitorne
neurone kraljezni¢ne mozdine $to dovodi do inhibicije spasti¢nih miSic¢a. Tehnika ritmicke rotacije
djeluje na mehanorecepore na nacin da inhibira alfa motoneurone spasticnih misica [40]. Osim
motori¢kih funkcija usmjerenih na pokretanje trupa i udova, PNF djeluje i na respiratorne misice

te na poremecaje gutanja. [41]

8.7.Bobath koncept

Bobath koncept je metoda terapije koja se koristi kod osoba kod kojih su prisutni poremecaji
kretanja, tonusa i funkcije zbog lezija srediSnjeg ziv€anog sustava gdje se uvrStava i multipla
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skleroza. Ovaj koncept se temelji na teoriji da je mehanizam normalnog posturalnog refleksa vrlo
vazan za izvodenje motori¢kih funkcija. Bobath koncept koristi facilitaciju koja se sastoji od
pravilnog hvata, okoline prilagodene pacijentu i pravilnog verbalnog vodenja. Pozitivna strana
Bobath koncepta je Sto svi pojedinci bez obzira na dob i razinu pokretljivosti mogu provoditi ovu
terapiju. Ovom terapijom unaprjeduje se motoricka kontrola, senzorni sustavi i miSi¢no kostani
sustav [42]. Bobath terapija moze pomoc¢i kod razliitih tegoba koje zahvacaju osobe oboljele od
multiple skleroze, a to su: spasti¢nost, poremecaja ravnoteze, poremecaja motorickih funkcija 1
teSko¢a u respiraciji. Smanjenje spasticnosti se ostvaruje koriStenjem tehnika istezanja,
mobilizacije zglobova i provodenja vjezbi kroz obrazac funkcionalnog pokreta. Za poboljsanje
ravnoteze Bobath koncept koristi senzoricku stimulaciju, facilitaciju pokreta, specificne obrasce
kretanja i aktivnosti svakodnevnog zivota te se koriste vjezbe za jacanje i stabilizaciju trupa kako
bi se poboljsala posturalna kontrola. Vjezbama specifi¢nih obrazaca pokreta i neuroplasti¢nosti
mozga postize se bolje provodenje motorickih funkcija, Sto ukljucuje koordinaciju i snagu.
Poboljsanje svih ovih funkcija na posljetku pozitivno utjee na samostalnost i kvalitetnije

obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota te na samu kvalitetu zivota [43]

8.8.Hipoterapija

Hipoterapija je oblik fizioterapije koja u terapijske svrhe koristi trodimenzionalne pokrete
konja. Pacijent sjedi na konju koji nema sedlo §to omogucuje skladno pokretanje tijela s konjem.
Indikacija za ovu vrstu terapije Sirok je spektar bolesti 1 stanja, a medu njima i multipla skleroza.
Hipoterapija pozitivno djeluje na neuromuskularni, senzoricki, psthomotoricki i sociomotoricki
sustav. Terapijsko jahanje unaprjeduje obrasce gibanja, reguliran misi¢ni tonus, potice pravilnu
posturalnu kontrolu te pomaZze u regulaciji ravnoteZe 1 koordinacije. Inhibraju se patoloski pokreti,
a pravilni pokreti se ponavljaju. Hipoterapija osim na tjelesne funkcije ima pozitivan utjecaj na
senzoriku. Poti¢e svjesnost o nacinu na koji se izvodi pokret te se razvija bolje snalazenje u
prostoru, a tijelo prima impulse koji poticu pravilno disanje i govor. Uskladuje tjelesne funkcije s
psihickim §to dovodi do razvijanja bolje koncentracije i boljeg ponasanja. Uz to, povecava se
osjecaj samopouzdanja, poboljSava se samosvijest 1 osobe postaju samopouzdanije Sto moze

smanjiti simptome depresije 1 anksioznosti [44].
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9. Radna terapija

Terapijski pristup pacijentu koji boluje od multiple skleroze obuhvaca vise stru¢njaka iz
razliCitih specijaliziranih podru¢ja medu kojima je i radna terapija. Glavni cilj radne terapije je
omoguciti pacijentu da samostalno obavlja aktivnosti svakodnevnog zivota i da sam brine o sebi.
Slabost misica, slaba motoricka kontrola, gubitak osjeta i spasticitet neki su od naj¢es¢ih problema
koji zahtijevaju radnu terapiju jer utjeCu na izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota. Zadaca
radnog terapeuta je nauciti osobu koja boluje od MS-a na koji na¢in da ocuva energiju, kako da
najefikasnije upravlja svojim vremenom te da obavlja aktivnosti sa ili bez pomo¢nih sredstava
[45]. Zadaca radnog terapeuta je nauciti pacijenta da barata pomagalima primijenjenima lakSem
samostalnom hranjenju. Postoje mnoga specijalno dizajnirana pomagala koja olakSavaju
samostalno hranjenje. Pribor za jelo moze biti napravljen pod kutom koji osobi olakSava prinosenje
hrane ustima bez okretanja ru¢nog zgloba ili moze imati deblju drsku za laksSe drzanje. Tezina
pribora moze biti lakSa §to omogucuje lakSe rukovanje bez napora ili moze biti teza za osobe koje
imaju tremor. Tanjuri sa visokim stranicama mogu se koristiti kod osoba koje imaju loSu

koordinaciju, jer sprjecavaju da hrana padne iz tanjura [46].
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10. Pomagala

Svaki pojedinac ima razli¢ita onesposobljenja i potrebu za ortopedskim pomagalima. Od
pomagala za kretanje mogu se koristiti ortoze, Stake, Stapovi, hodalice ili kolica. Od ortoza se
najcesce koriste ortoze za nozni zglob i stopalo (AFO) ortoze ili ortoze za koljeno, nozni zglob i

stopalo (KAFO). Na slici 10.1. prikazana je ortoza za nozni zglob i stopalo.[47].

Slika 10.1. Prikaz ortoze za nozni zglob i stopalo

(izvor: https://orthohouse.com.cy/en-de/products/na410a 03.07.2024.)

Ove ortoze daju potporu stopalo i smanjuju padanje stopala prilikom hodanja koje je uzrokovano
slabo§éu misiéa. Takve ortoze preveniraju spoticanje ¢ime se smanjuje rizik od pada. Stapovi se
koriste kod osoba koje imaju minimalne probleme sa odrzavanjem balansa i stabilnosti, dok se
Stake koriste kako bi se rasteretile noge te osiguravaju stabilnost i potporu. Hodalice pruzaju vecu
sigurnost od Staka i Stapova. Vrsta invalidskih kolica ovise o stupnju onesposobljenosti. Manualna
kolica koriste osobe koje imaju poteSkoce s hodanjem, ali imaju dovoljnu snagu u rukama da se
samostalno krecu, a osobe koje nemaju dobru posturalnu kontrolu ni snagu ruku koriste elektri¢na
kolica. Od ostalih pomagala za svakodnevni zivot koriste se rukohvati, ortoze za finu motoriku
koje pomazu pri drzanju olovke, pomagala za profesionalne zadatke te pomagala koja koriste

osobe s oste¢enjem vida [47].
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11. Zakljucak

Multipla skleroza je autoimuna upalna bolest koja zahvaca srediSnji Ziv€ani sustav radno
sposobne populacije. Dijagnosticira se naj¢es¢e izmedu 20. 1 50. godine zivota, ¢eS¢e u Zena.
Javljaju se simptomi koji uvelike utjecu na kvalitetu Zivota i samostalnost u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog Zzivota. Terapijski pristup mora biti multidisciplinaran jer su zahvaceni razli¢iti
aspekti funkcioniranja. Simptomi koji se javljaju su raznoliki. Prva tri simptoma koja se javljaju
su nistagmus, skandirajuc¢i govor i intencijski tremor. Kasnije se javlja spasticitet, umor, bol,
poremecaji ravnoteze, urogenitalna discunkcija, konstipacija i ostalo. Bitna je redovita terapija i
provodenje terapijskih vjezbi kako bi se odrzalo trenutno stanje pacijenta i kako bi se odgodili
destruktivni procesi koje sa sobom nosi multipla skleroza. Prije provodenja same terapije potrebno
je odraditi fizioterapijsku procjenu i objektivizirati stanje pacijenta pomocu standardnih testova.
Provode se vjezbe istezanja, balansa, trening misi¢a zdjelicnog dna i vjezbe disanja. Od ostalih
procedura provodi se ultrazvuk po Seltzeru, hidroterapija, TENS, hipoterapija i biofeedback. Za
poboljSanje kvalitete Zivota bitna je uloga radnog terapeuta koji uci pacijente na koji nacin se lakSe
osamostaliti. Ovisno o stanju pacijenta, oboljeli od MS-a koriste razli¢ita pomagala. To mogu biti
ortoze, ortopedska pomagala za kretanje ili adaptivne naprave za svakodnevni pribor. Frenkelove
vjezbe vazan su faktor u rehabilitaciji oboljelih od multiple skleroze. Set jednostavnih vjezZbi koje
su potpuno prilagodene stanju i moguénosti pacijenta uc¢i oboljele kako na Sto kvalitetniji nacin

kontrolirati svoje pokrete i na taj nacin poboljsati kvalitetu zivota.
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