NARODNI
ZDRAVSTVENI

POVRATAK
U ZDRAVLJE




2 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

dvomjesecnik za unapredenje
zdravstvene kulture

|IZDAJE

NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO
ZDRAVSTVO PRIMORSKO-
GORANSKE ZUPANUE U SURADNJI
S HRVATSKIM ZAVODOM

ZA JAVNO ZDRAVSTVO

ZA IZDAVACA
Prof.dr.sc. Vladimir Mi¢ovi¢, dr.med.

UREDUJE

Odijel socijalne medicine
Odsjek za zdravstveni odgoj
i promociju zdravlja

REDAKCIJSKI SAVJET

Doc.dr.sc. Suzana Jankovi¢, dr.med.;
Nikola Kraljik, dr.med.; prof.dr.sc.
Vladimir Mic¢ovi¢, dr.med.; doc.
dr.sc. Sanja Musi¢ — Milanovic,
dr.med.; Ankica Perhat, dipl.oecc.;
Tibor Santo, dr.med.; Vladimir
Smesny, dr.med.; prim.mr.sc.
Ankica Smoljanovi¢, dr.med.

UREDNICA
Doc.dr.sc. Suzana Jankovi¢, dr.med.

LEKTORICA
Vjekoslava Lenac, prof.

GRAFICKA PRIPREMA | OBLIKOVANJE
Nouvi list d.d./Karin Hofbauer

FOTOGRAFIE: iStockphoto

TISAK
Kerschoffset Zagreb d.o.o.

UREDNISTVO

Svjetlana GaSparovi¢ Babi¢, drmed.
Radojka Grbac, bacc.paed.

Nada Berbic

51 000 Rijeka, KreSimirova 52/a

tel. 21-43-59, 35-87-92

fax 21-39-48
http://www.zzjzpgz.hr (od 2000.g.)

Godisnja pretplata 36.00 kn
Ziro ratun 2402006-1100369379
Erste&Steiermarkische Bank d.d.

«NZL» je tiskan uz potporu
Primorsko-goranske Zupanije i
Odjela gradske uprave za zdravstvo
i socijalnu skrb Grada Rijeke.

VLADIMIR SMESNY
Rehabilitacija i fizikalna medicina ..... 3

SKOLOVANJE | KOMPETENCUE
FIZIOTERAPEUTA

Struka koja ¢uva i vraca izgubljeno
Zdravlje ..o 4

KARDIOLOSKA REHABILITACUA

Nezaobilazna pomo¢ sréanim
bolesnicima .........ccoccciiiiniiiin 5

TIELESNA AKTIVNOST U
KARDIOLOSKOJ REHABILITACUI

Treniranje srca ..., 7

OPORAVAK NAKON MOZDANOG
UDARA

Mukotrpno, ali vrijedno truda ........... 8

NEURODEGENERATIVNE BOLESTI

Produljiti samostalnost i
SPOSODNOSL «.eeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeene 10

DJECA S CEREBRALNOM PARALIZOM
Spasticnost veliki izazov lijeCenja .... 14

PLUCNA REHABILITACIA
Disati punim plu¢ima ..........cc.ccc...... 17

DISFAGUA

Otezano gutanje neugodno i
UGrOZAVAJUCE ..oovveeeieeeeeiiieeeiieeeeaee 19
HERNUE

Ahilova peta trbusne stijenke ......... 20

REHABILITACIJA RONJENJEM

Dubine zdravlja ........cccccceveeeeeinnnnn. 22
TJELESNA TERAPUA EMETT
TEHNIKOM

Kameleonski pristup prilagodljiv

SVIMA Leeiiiiiiiieeeiiee e 23

COORDINATIVE LOCOMOTOR
TRAINING — CLT KONCEPT

Tehnika utemeljena na pokretima
SPOFEASA ..vvvvieeeiiiieeeeeiieee e 25

MOJ SVUJET ZIVLJENJA OD KOSTRENE
DO KOSTRENE

Putnic¢ko-teretnim brodom ,Tuhobic*
AOUSA e, 29

TJELESNE AKTIVNOSTI | ZABLUDE
Bez nepozeljnih ucinaka ................. 31

UMETAK

FIZIOTERAPUA | REHABILITACUA
NAKON MASTEKTOMIE

Slonovska ruka, komplikacija koja se
moze sprijeciti ili otkloniti

. [, - Silatel)s,
zMW@M@M%kag%/ZMWJ
aw?&/ﬂ.WﬂmWMab'WW/

Urednistvo Narodnoga zdravstvenog lista




Pise
Vladimir Smesny,

dr.med.
ije pogreska u redoslijedu poj-
N mova, ve¢ namjera da se nagla-
si cilj, a tek potom sredstvo za
njegovo postizanje.
Rehabilitacija (tudica) znaci: ,proces
ponovnog osposobljavanja bolesnog,
ozlijedenog, invalidnog®. Kad se pojmo-
vi objasne cijelom recenicom, a ne samo
jednom rijecju, lakse je uociti o cemu se
sve radi. Bolesni, ozlijedeni i invalidni
mogu biti razni, odnosno svi dijelovi ti-
jela. Ovom prilikom malo viSe o sustavu
organa za kretanje.
Fizikalna medicina ili fizijatrija medicin-
ska je disciplina koju oznacava lijecenje
primjenom prirodnih i umjetnih Cinite-
lja. Skloni smo tudicama pa kazemo da
fizioterapiju pruzaju lijecnici fizijatri te
visi i sredniji fizioterapeuti. Kad se radi o
organima za kretanje, ishodiSte razvitka
i osamostaljenja discipline je ortopedija,
kirurSka disciplina koja je viSe od drugih
shvatila da kirurski zahvat najcescée nije
kraj, ve¢ pocetak lije¢enja, odnosno po-
novnog osposobljavanja. Kad je rije¢ o
fizikalnoterapijskim postupcima, radi se
o prirodnim i umjetnim. Najgrublje sa-
Zeto, radi se o toplinskim i vibracijskim
ucincima. ViSe o prirodnim.
Od raznih prirodnih postupaka ili kori-
Stenja prirodnih sredstava, vjerojatno
je najpoznatija masaza (rije¢ koja preko
francuskog dolazi od arapskog ,mas-
sa“ u znacenju rukovati). Ima ih puno
vrsta, a najbogatiji izbor daju istocnjac-

STUDENI / PROSINAC 2018.

S odusevijenjem cekamo da djeca propuzu, prohodaju
i protrce, a onda kupujemo ,igrice*, oni sjednu i micu
jedino prstima, sve ostalo se ,,ukoci, dok kod mudrih

telefona mogu i lezati

ke tradicije, milenijima provjeravane.
Malo viSe o postupku iz te skupine - o
limfnoj drenazi. Drenaza je u znacCenju
odvodenja suvisne ili Stetne tekucine.
Premalo kretanja vise odmaze procesu
odvodenja iskoriStenih, Stetnih tvari. Tu
nastupa limfna drenaza. Odnosi se na
sva meka tkiva, ne samo na misice.

Jedan primjer. Vecina zena je dio svog
odraslog vijeka provela u dojenju. Tako
je to bilo ,donedavno”. Danas, u vecine
Zzena s naglasenim ili ve¢im dojkama,
one su izvan funkcije, Cesto i previSe sti-
snute. Mnogi ne odbacuju pretpostavku
da i ta Cinjenica pogoduje nastanku ma-
lignoma, velike poSasti kod sve mladih
zena. ,Samodrenazu” nitko ne preporu-
Cuje...?

To je bio primjer kako bi postupci fizi-
kalne medicine mogli i trebali biti pre-
ventivni, a ne samo terapijski i rehabi-
litacijski.

Suprotan primjer ukazuje da fizikalna
medicina nije nuzna i kad se cini nei-
zbjeznom. Nedavno je uocena poveza-
nost izmedu kroni¢nog crijevnog pore-
medaja i krizobolje: kad je probioticima
izlijeCen crijevni poremecaij, krizobolja je
prestala.

Na kraju, o nasim mladima. S odusev-
lienjem ¢ekamo da propuZzu, prohodaju
i protrce, a onda im, ,u ime progresa“,
naprimjer, kupimo ,igrice“, oni sjednu
i njeguju samo jedan oblik kretanja —
micanje prstiju, a sve ostalo se gotovo
»ukoci“. To je bilo u doba tipkovnice,
misa i kompjutora. No tehnika brza: sti-
gle su ,pipalice, ili mudri telefoni. Sad
mogu i lezati, a svi prsti nisu im ni po-
trebni. Kompjutor je barem imao velik
ekran. Prvo smo smislili nacin kako da
u zabavi s decibelima gube sluh. Neg-
dje u isto vrijeme naveli smo djecake i
odrasle momke na gnjecenje reproduk-
tivnih organa i potpomogli neplodnost.
S obzirom na kretanje i buduénost vida,
dokazujemo da rehabilitacija, i ne samo
fizikalna medicina, mogu poceti i rani-
je nego sada, odmah nakon prestanka
rasta.

Vazno je da zdravstveni odgoj i obrazo-
vanje ne prodru u Skolske odaje, udz-
benike i imenike, da ne bi mladi doznali
Sto im to sve odrasli podvaljuju.

Toliko o ljubavi prema rodenima i ne-
rodenima ili, kako to rado zamagljuje-
mo tudicom, o demografiji (prijevod u
sljudopis® bio bi neprimjeren).

Ljudska vrsta prezivjela sposobnoscu kretanja

Malo evolucije: ljudska vrsta je, kao i velika vecina najsrodnijih sisavaca,
prezivjela sposobnoscu kretanja. Jedna crtica. Kazu da su Slaveni dugo bili
nepoznati ostalima, a kako kaze jedan stari grcki izvor, kad su pitali visokog
plavokosog i plavookog kako je stigao iz takve, nepoznate daljine, on rece:
»Dotréao sam...“. Donedavno ljudi su, da bi prezivjeli, morali puno raditi,
odnosno kretati se. Krv i limfa dovode i odvode sve nuzno svakoj stanici.
Kretanje potpomaze taj proces.
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SKOLOVANJE | KOMPETENCIJE FIZIOTERAPEUTA

Struka koja Cuva i vraca
izqubljeno zdravlje

Pise
Kristijan Zulle, mag.physio.

ijetko se koja zdravstvena pro-
Rfesija bavi toliko razli¢itom pop-

ulacijom i razli¢itim tjelesnim
stanjima kao Sto je slucaj s fizioterapi-
jom. Fizioterapeut nalazi svoje korisnike
medu tesko bolesnom populacijom, ali i
medu profesionalnim sportasima. Sud-
jeluje u terapijskom postupku i na pedi-
jatrijskom i na gerijatrijskom odjelu. Sve
to upucuje na Siroku razinu znanja koji-
ma fizioterapeuti moraju biti oboruzani
da bi mogli pomodi toliko razlicitim ko-
risnicima.
Fizioterapeut se prvenstveno bavi mo-
torickim funkcijama Covjeka i stanjem
njegovog sustava za kretanje. Cesto se
bavi i stanjem kardiovaskularnog, lim-
fnog i respiratornog sustava. Upora-

|
SveuciliSno
obrazovanje ka novim
mogucnostima

Sveucilisno obrazovanje otvara
fizioterapeutima niz novih moguc-
nosti i zadataka:

* rad u obrazovanju fizioterape-
uta na visokoskolskim ustano-
vama,

* profesionalno usavrsavanje iz
specijalistickih fizioterapeut-
skih vjestina,

* planiranje i vodenje fiziotera-
pijskih postupaka,

e znanstvenoistrazivacki rad,

* kriticko promisljanje o posto-
fecim terapijskim postupcima i
novim znanstvenim spoznaja-
ma.

bom razlicitih fizikalnih agensa, poput
topline, hladnoce, elektricne energije,
magnetnog polja, svjetlosti i drugih, te
uporabom manualnih tehnika, aktivnih
i pasivnih pokreta, koristenjem medija
poput vode, nastoji sprijeciti gubitak
funkcionalnog statusa tijela zdravog
korisnika, dok u slucaju bolesti ili oz-
liede nastoji pacijentu vratiti izgubljeni
funkcionalni status, smaniiti bol i pove-
Cati kvalitetu zivota.

U svom radu fizioterapeut se koristi ni-
zom postupaka poput: elektroterapije,
magnetoterapije, terapije ultrazvu-
kom, laserom, krioterapije, termote-
rapije, fototerapije, hidroterapije, ma-
nualne terapije, terapijskog viezbanja i
drugih.

Opsezna znanja i dobra
praksa

Kako je moguce da se fizioterapeuti
nose s toliko razlicitih tjelesnih stanja
i da poznaju toliko raznovrsnih terapij-
skih postupaka?

Da bi to mogli, moraju odli¢no pozna-
vati anatomiju i fiziologiju ljudskog ti-
jela, kineziologiju (znanost o kretanju),
biomehaniku (znanstvenu disciplinu
koja povezuje anatomiju, fiziologiju i
mehaniku i objasnjava zakonitosti po-
kreta zivih bi¢a), fiziku (Cije zakonitosti
koriste u nizu terapijskih procedura) i
niz drugih znanja i vjeStina iz podrucja
medicine.

Prema Zakonu o fizioterapeutskoj dje-
latnosti, fizioterapeuti svoje temelj-
no obrazovanje stjeCu zavrSavanjem
preddiplomskog studija fizioterapije
i stjecanjem naslova prvostupnika fi-
zioterapije. Preddiplomski studij fizi-
oterapije traje tri godine. Pravo upisa
imaju svi koji su zavrsili ¢etverogodis-
nje srednjoskolsko obrazovanje i dr-
Zavnu maturu. Za vrijeme svog stu-

Atraktivnost studija
fizioterapije najbolje
pokazuje cinjenica da je
svake godine ogroman
interes za upis na taj
studij, a 2018. godine,

za 30 upisnih mjesta

na studiju fizioterapije
Fakulteta zdravstvenih
studija SveuciliSta u
Rijeci prijavilo se viSe od
600 srednjoskolaca

diranja, student fizioterapije slusa 42
obvezna kolegija i niz izvanrednih, koje
bira s obzirom na interese koje ima
unutar fizioterapeutske struke. Stu-
denti prolaze izobrazbu iz pretklinic-
kih i klinickih predmeta te usvajaju te-
meljna i specifi¢cna medicinska znanja.
Teorijska nastava popracena je nizom
vjezbi, koje se odvijaju na fakultetu ili
u partnerskim ustanovama, u realnim
fizioterapeutskim situacijama. U svom
fizioterapeutskom obrazovanju prola-
ze klini¢ku praksu, koja ih prati sve tri
godine studiranja. Za vrijeme studira-
nja upoznaju se i s vaznosS¢u znanstve-
noistrazivackog rada, stjeCu osnovna
znanja iz medicinske statistike i infor-
matike te se upoznaju s nacinima pro-
vedbe i objave istrazivackog rada. Stu-
dij zavrSavaju obranom zavrSnog rada.
Po zavrSetku studija, s prikupljena
180 ECTS boda, student stjece struc-
ni naziv prvostupnika/ce fizioterapije
(baccalaureus).

Za jedno mjesto Cak dvadeset
zainteresiranih

Atraktivnost studija fizioterapije naj-
bolje se ocituje u Cinjenici da je svake
godine ogroman interes za upis na taj
studij. Ove, 2018. godine, za 30 upisnih
mjesta na studiju fizioterapije Fakulteta
zdravstvenih studija SveudiliSta u Rijeci
prijavilo se vise od 600 srednjoskolaca.

Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti
prepoznaje kao dionike fizioterapijskog
procesa i radne terapeute, fizioterape-
utske tehnicare i masere-kupeljare. Sva-
ka od tih struka ima svoje podrucje rada
u procesu fizioterapije.
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Radni terapeuti sudjeluju u rehabilitacij-
skom timu te svojim teoretskim i prak-
ticnim znanjima nastoje pacijentu vratiti
najvisi mogudi stupanj neovisnosti i kva-
litete Zivota i pomodi mu pri povratku u
prirodno Zivotno okruZenje. Studij rad-
ne terapije traje tri godine.

Fizioterapeutski tehnicari u Republici
Hrvatskoj obrazuju se kroz Cetverogo-
diSnje srednjoSkolsko strukovno obra-
zovanje, nakon kojega stjecu kvalifika-
ciju i kompetencije za ukljuCivanje na
trziSte rada i nastavak obrazovanja na
visokim uciliStima. Fizioterapijske po-
stupke provode prema rehabilitacijskim
planovima koje kreiraju fizioterapeuti ili
drugi zdravstveni stru¢njaci.

Maseri — kupeljari svoje zvanje stjecu
kroz trogodisnje srednjoskolsko ob-
razovanje. Danas postoji i niz tecajeva
za stjecanje tog zvanja, kojima mogu
pristupiti svi koji su zavrsili trogodisnje
srednjoSkolsko obrazovanje. Maseri —
kupeljari, poput fizioterapijskih tehni-

Uloga u prevenciji i
rehabilitaciji

Stecena znanja i vjestine fizio-

terapeut moze koristiti u aktiv-

nostima koje vode unaprjedenju
zdravlja ili prevenciji bolesti, ali

i aktivno sudjelovati u rehabilita-

cijskim procesima.

Fizioterapeut ima niz zadataka u

prevenciji i rehabilitaciji:

* uporabom razlicitih fiziotera-
peutskih testova procjenjuje
trenutno stanje pacijenta,
odlucuje, zajedno s pacijentom
i ostalim clanovima medicin-
skog tima, o ciljevima rehabili-
tacijskog procesa,

planira, provodi i nadzire
aktivnosti lijecenja i/ili una-
predenja motorickih funkcija,
kako bolesnih, tako i zdravih
korisnika,

educira korisnike svojih usluga
i njihove bliznje o aktivnosti-
ma koje trebaju nastaviti bez
pomodi fizioterapeuta da bi
odrzali i unaprijedili dostignu-
to stanje.

Cara, fizioterapijske postupke provode
prema rehabilitacijskim planovima koje
kreiraju fizioterapeuti ili drugi zdrav-
stveni strucnjaci.

Posljednjih desetak godina u RH fizio-
terapeuti se obrazuju i na razini diplom-
skog studija, u pocetku samo na razini
specijalistickog diplomskog stru¢nog
studija na VeleuciliStu u Zagrebu, a po-
sliednjih sedam godina i na Rijeckom
sveuciliStu. S visokoskolskim sveucilis-
nim obrazovanjem fizioterapeuta za-
pocelo se na Medicinskom fakultetu
SveuciliSta u Rijeci, a od 2014. godine
nastavilo se na novootvorenom Fakul-
tetu zdravstvenih studija SveuciliSta u
Rijeci. ZavrSetkom sveuciliSnog studi-
ja fizioterapije, student stjeCe zvanje
magistra fizioterapije i mogucnost da
svoje obrazovanje nastavi na poslije-
diplomskim studijima, ravnopravno sa
svim ostalim diplomantima medicinskih
i zdravstvenih fakulteta.

Zdravstveni profesionalci teze
razvoju vjestina i znanja

U novije vrijeme fizioterapeut je prepo-
znat i kao aktivni sudionik u javnozdrav-
stvenim aktivnostima s ciljem produlje-
nja i povecanja kvalitete Zivota. Uloga
fizioterapeuta kao zdravstvenog djelat-
nika znacajno se izmijenila u posljednjih
Sezdesetak godina. Od djelatnika koji je
imao iskljucivu ulogu da slijedi lije¢nic-
ke naputke i obavlja rutinske radnje, u
vecini zemalja postao je djelomic¢no ili u
potpunosti samostalan zdravstveni pro-
fesionalac.

Ta uloga donosi sa sobom veliku odgo-
vornost. Fizioterapeutski rad uglavhom
se prepoznaje kao prakti¢an rad s paci-
jentom ili klijentom, dok se nedovoljno
prepoznaje potreba da dio svoga radnog
vremena provede ucedi i pretrazujuci
znanstvene baze podataka. Nerijetko,
fizioterapeuti koji Zele svoje odluke te-
meljiti na najnovijim znanstvenim spo-
znajama, a ne samo na uhodanim pro-
tokolima, nemaju dostatnu potporu
nadredenih, a Cesto niti kolega. Medu-
tim, za napredak fizioterapeutske stru-
ke neophodni su Skolovanje na poslije-
diplomskoj razini, izrada niza kvalitetnih
znanstvenih radova u pojedinim podruc-
jima fizioterapeutske prakse i stalno pra-
¢enje najnovijih znanstvenih spoznaja.

KARDIOLOSKA
REHABILITACIJA

Nezaobilazna
pomo(
srcanim
bolesnicima

Kao vazan dio trajnog
lijecenja i skrbi o
kardiovaskularnim
bolesnicima, kardioloska
je rehabilitacija
naglaseni dio smjernica
u lijecenju, a obiljezava
je sveobuhvatnost u
poboljSanju tjelesnog,
psiholoskog i socijalnog
stanja bolesnika

Pise
Koraljka Knezevic¢, dr.med.,
Spec. interne medicine - kardiologinja

ardioloska rehabilitacija medicin-
Kski je  nadziran  program,

osmisljen kako bismo opti-
mizirali tjelesnu, psiholosku i socijalnu
funkciju sréanog bolesnika. Osim toga,
rehabilitacijski program ima za cilj sta-
bilizirati, usporiti ili ¢ak preokrenuti
progresiju temeljnog aterosklerotskog
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procesa, ¢ime se smanjuju smrtnost i
invaliditet.

Kardioloska rehabilitacija prepoznata je
kao vazan dio trajnog lijecenja i skrbi o
kardiovaskularnim bolesnicima i sastav-
ni je dio smjernica ECA. Ukljucivanje
bolesnika u kardiolosku rehabilitaciju
nakon incidenta smanjuje obolijevanje
i umiranje od kardiovaskularnih bolesti.

Od bazi¢nih do naprednih
razina pomodi

Koristi od kardioloske rehabilitacije vi-
Sestruke su. Dolazi do smanjenja uku-
pne smrtnosti, smanjenja kardiovasku-
larnog obolijevanija i prijema na bolnicko
lijeCenje, unapreduju se kvaliteta Zivota
i funkcionalni kapacitet, a mladim oso-
bama pruza se mogucnost brzeg po-
vratka na posao.

Svjetska zdravstvena organizacija kla-

sificira institucije kardioloSke rehabi-

litacije u tri skupine prema kvalifikaciji

osoblja, opremi te kompleksnosti i spe-

cijalizaciji u intervencijama:

* bazitne jedinice: intervencije na
razini lokalne zajednice (preko Skola,
klubova, mjesnih odbora),

* intermedijarni centri: unutar
gradskih bolnica,

* napredni centri: velike ustanove za
kardiolosku rehabilitaciju (najvise
raspolozive razine medicinskih
usluga).

Optimizacija lijecenja timskim
pristupom
Kod kardioloSke rehabilitacije nagla-
sak se stavlja na sveobuhvatnost i
timski pristup, zatim na optimalno
lijecenje lijekovima, nadzor, pracenje
i koordinaciju programa od strane
specijalista kardiologije. Vrlo su vaz-
ne komponente: tjelesna aktivnost,
prehrambeno savjetovanje, psiholos-
ka potpora, radna terapija, prestanak
pusenja, informiranost, edukacija, ko-
munikacija s lije¢nicima obiteljske me-
dicine i lije¢nicima drugih specijalno-
sti te ukljucivanje i edukacija ¢lanova
obitelji.

Uz tjelovjezbu, tijekom programa kar-

dioloske rehabilitacije poseban je na-

.....

(savjetodavne i bihevioralne interven-

cije prilagodene potrebama pojedina-
ca, nutricionisticko savjetovanje, ko-
rekcija lipidnog statusa i krvnog tlaka,
prestanak pusenja, program regula-
cije tjelesne tezine, program za dija-
beticare, psihosocijalni program), ali i
na analizi postignutih ciljeva - procjeni
napretka bolesnika u odnosu na po-
stavljene ciljeve kardioloSke rehabili-
tacije i programa.

Pokazatelji ostvarenih ciljeva jesu: kli-
nicka procjena bolesnika, prehrambe-
no savjetovanje, upravljanje tjelesnom
tezinom, upravljanje krvnim tlakom,
upravljanje lipidima, upravljanje dija-
betesom, prestanak pusenja, psiho-
socijalno upravljanje, savjetovanje o
tielesnoj aktivnosti, tjelesni trening,
primjena lijekova i prikupljanje poda-
taka.

Sto se tice fizickog treninga, individu-
alizirani plan tretmana (IPT) - opisuje
dijagnozu pojedinca, vrstu, kolicinu,
ucestalost i trajanje programa u skladu
s planom i ciljevima za pojedinca prema
planu. Plan je napisao, postavio, pre-
gledao i potpisao lijecnik, a obnavlja se
svakih 30 dana, kada bolesnik nastavlja
s kardioloSkom rehabilitacijom, ali am-
bulantnom. Najveca je korist od tjelo-
vjezbe u rasponu 40-85 posto vrSnog
primitka kisika.

Pravo na kardiolosku
rehabilitaciju

Na kardiolosku rehabilitaciju ima-

ju pravo:

* osobe koje su preboljele infarkt
srca i bile podvrgnute perkuta-
noj koronarnoj intervenciji,

* osobe koje su imale kirursku
revaskularizaciju miokarda
(bypass) ili drugi kardiokirurski
zahvat na srcu (zalisci, tumori,
operacija aorte),

* osobe koje su imale transplan-
taciju srca,

* osobe koje su imale kronicno
sréano popustanje,

* osobe koje imaju ishemijsku
bolest srca.

Fizicki trening odvija se pod nadzorom
kardioloSkih fizioterapeuta, uz ceste
kontrole frekvencije, krvnog tlaka te
pracenje elektrokardiografskih zapisa
tijekom treninga. Takoder, tijekom cije-
le rehabilitacije pacijenti se educiraju i
informiraju o vaznosti tjelovjezbe i mo-
gucénostima poboljsanja funkcionalne
sposobnosti, sigurno i bez ugroze kli-
ni¢ckog stanja pacijenta.

Povecavati dostupnost,
uklanjati barijere

Sve se viSe naglasak stavlja na vaznost
edukacije i ukljucivanja ¢lanova obitelji
u program kardioloSke rehabilitacije.
Vazna je i dobra suradnja s lije¢nikom
primarne zdravstvene zastite pacijenta,
kardiologom i kardiovaskularnim kirur-
gom koji brinu za cjelokupno zdravlje
kardiovaskularnog sustava pacijenta.
Treba navrijeme prepoznati bolesnika
s visokim rizikom, koji treba ucesta-
lije pracenje i dodatnu dijagnosticku
obradu te, naravno, pracenje napretka
pacijenta prema dostignu¢u postav-
lienih ciljeva i osiguranje da pacijent i
programski rezultati budu u skladu s
vazed¢im smijernicama za klinicku prak-
su. Program treba uciniti zanimljivim,
raditi na promjeni dinamike i sadrzaja
kardioloSke rehabilitacije, promicati in-
terakciju pacijenata, potaknuti grupna
savjetovanja, jer na takav nacin moze-
mo posti¢i ve¢u zainteresiranost i su-
radljivost pacijenata i njihovih obitelji i
ostvariti bolje rezultate.

Uza svu korist koju donosi kardioloSka
rehabilitacija, moramo istaknuti najce-
S¢e barijere s kojima se susre¢emo u
nastojanju provodenja i unaprjedenja
programa: mladi pacijenti sudjeluju
viSe, Zene sudjeluju manje, financijske
mogucnosti pojedinaca, nedostatak
motivacije, poslovne obveze i nedo-
statak vremena, nedostatak podrske
lije¢nika i upudivanije, udaljenost i tran-
sport, ali to nam treba biti poticaj za
unapriedivanje i poboljSanje programa
kardioloSke rehabilitacije. Treba raditi
na njezinoj dostupnosti i na otvaranju
novih centara, uz stalnu edukaciju ljudi
0 vaznosti usvajanja preventivnih mje-
ra radi smanjenja rizika od smrtnosti i
obolijevanja od kardiovaskularnih bole-
Sti.
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Znanstvena su
istrazivanja dokazala da
kod srcanih bolesnika
tjelovjezba smanjuje

primarni ishod ukupne
smrtnosti ili ukupnog
razloga za hospitalizaciju

Pise
Koraljka Knezevi¢, dr.med.,
Spec. interne medicine - kardiologinja

jelovjezba je jedna od vaznih sas-
T tavnica kardioloske rehabilitacije.

Povijest te ideje seze daleko u
proslost, u kasne osamdesete godine
19. stolje¢a, kada je u Opatiji djelovao
Max Joseph Ortel, njemacki lijecnik
poznat kao idejni zaCetnik terapije kre-
tanja za srcane bolesnike.

O navedenom je 1884. godine objavio
i knjigu ,Terapija za smetnje krvotoka“.
Suvremeni kardiorehabilitacijski  pro-
grami dizajnirani su kasnih 50-ih i po-
cetkom 60-ih godina proSloga stoljeca.
Medutim, sve do kasnih osamdesetih
godina prosloga stoljeca tjelesni trening
nije se smatrao sigurnim za bolesnike s
kroni¢nim sréanim popustanjem. Nasu-
prot tome, znanstvena su istrazivanja
dokazala, ne samo korist, vec i sigur-
nost tjelovjezbe u takvih bolesnika.
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Danas je tjeloviezba sastavni dio nefar-
makoloskog lijeenja kardiovaskularnih
bolesnika, a u program se ukljuCuju
bolesnici sa znacajnim sréanim popu-
Stanjem, koji nemaju kompleksne po-
remecaje sr¢anog ritma i koji nemaju
ogranicenja za tjelesno vjezbanije.

Do poboljsanja planirano

i sigurno

Programirano i kontrolirano tjelesno
opterecenje dio je programa kardio-
loSke rehabilitacije. U kardioloskoj re-
habilitaciji koristi se multidisciplinaran
pristup. Uz tjelovjezbu, sastavni dio kar-
dioloske rehabilitacije jesu: klinicka pot-
pora i intervencija u kontroli simptoma
bolesti, evaluacija kardiovaskularnog
rizika, tretiranje arterijske hipertenzije,
dijabetesa i hiperlipidemije, programi
odvikavanja od puSenja, programi za
regulaciju tjelesne teZine, psiholodka
potpora te edukacija i savjetovanje bo-
lesnika i obitelii.

Ucinak je takvog programa definitivho
poboljSanje kvalitete Zivota, usvajanije i
primjenjivanje novih saznanja o vazno-
sti sekundarne i primarne prevencije,
pozitivan ucinak tjelovjezbe na loko-
motorni sustav, poboljSana tolerancija
napora i radnog kapaciteta te poziti-
van ucinak na neurohormonalni sustav.
Brojnim istrazivanjima potvrdeno je da
tielovjezba smanjuje primarni ishod

(05T U KARDIOLOSKOJ REHABILITACLI

ukupne smrtnosti ili ukupnog razloga
za hospitalizaciju.

Znanstvena istrazivanja na tom polju
dokazala su da bolesnici s kroni¢nim sr-
¢anim popustanjem koji su se redovito
bavili tjeloviezbom imaju bolji funkcio-
nalni kapacitet, bolju sr¢anu aktivnost,
bolju perifernu cirkulaciju, bolju kvali-
tetu zivota, smanjenu smrtnost i maniji
broj hospitalizacija.

Tjelesno viezbanje i planirani struktu-
rirani trening kod stabilnih bolesnika s
kroni¢nim sr¢anim popustanjem, prema
smjernicama Europskog kardioloSkog
druStva iz 2001. godine, postali su dio
postupka koji je preporucen. Nazalost,
preporuke se nedovoljno primjenjuju
izvan specijaliziranih centara za zbrinja-
vanje bolesnika s KSP. Tek 205 bolesni-
ka sudjeluje u programima kardioloske
rehabilitacije. Za navedeno je dijelom
kriv i zakon jer u Republici Hrvatskoj
kroni¢no sréano popustanje nije na indi-
kacijskoj listi za kardiolosku rehabilitaci-
ju, barem ne kao prva dijagnoza.

Kardiorehabilitacijski postupci sigurni su
za bolesnike jer se ve¢ kod dolaska bole-
snici dijele prema rizi¢nosti, a intenzitet,
oblik i trajanje treninga individualizirani
su prema stanju bolesnika, i to u raspo-
nu od strogo doziranog individualizira-
nog treninga, pod kontinuiranim nadzo-
rom, do skupnog treninga s odabirom
odgovarajucih viezbi uz nadzor.
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Cetiri grupe bolesnika

Prema smijernicama Americkog kardio-
loSkog drustva (AHA), bolesnici se prije
uklju¢enja u kardioloSku rehabilitaciju
dijele u Cetiri grupe:

A - grupa bolesnika bez klinickih znako-
va bolesti,

B - bolesnici s poznatom, stabilnom bo-
lesti i s niskim rizikom od komplikacija u
jakome tjelesnom naporu, ali nesSto ve-
¢im u odnosu na naizgled zdrave osobe,
C - bolesnici umjerenog ili visokog ri-
zika od kardioloskih komplikacija u
tielesnom naporu, s anamnezom vise
slucajeva infarkta srca ili sréanog zasto-
ja, znatne ishemije u elektrokardiograf-
skom zapisu.

D - bolesnici s nestabilnom boles¢u,
koja ogranicava aktivnost i kod koje je
tielovjezba kontraindicirana.

Stacionarna kardioloSka rehabilitacija
preporucena je za bolesnike umjerenog
i visokog rizika, dok su bolesnici niskog i
umijerenog rizika kandidati za ambulan-
tnu kardioloSku rehabilitaciju.

* bolesnici nakon infarkta srca i
primarne perkutane koronarne
intervencije (potpornice),

* bolesnici nakon kirurske
revaskularizacije miokarda ili drugih
kardiokirurskih zahvata,

* bolesnici s izrazito klinicki
nestabilnom bolesti, bolesnici
s progresivnim pogorsanjem
simptoma kroni¢nog sréanog
popustanja,

* bolesnici nakon transplantacije srca,

* srcani bolesnici rano otpusteni iz
bolnice, pogotovo ako su stariji,
Zene ili ako postoiji velik rizik od
progresije kardiovaskularne bolesti,

* kardiovaskularni bolesnici koji ne
mogu obaviti ambulantni oblik
rehabilitacije iz bilo kojeg razloga.

U prevenciji kardiovaskularnih bolesti
tieloviezba ¢e s vremenom imati sve
vece znaCenje u zbrinjavanju, spreca-
vanju obolijevanja i smrtnosti, uz sma-
njenje troSkova lijecenja i poboljSanje
kvalitete Zivota, ali unato¢ novim istra-
Zivanjima o vaznosti tjelovjezbe kod bo-

lesnika s kroni¢nim popustanjem srca,
i dalje je prisutna znanstvena nepotpu-
nost podataka, Sto ukazuje na potrebu
daljnjih istrazivanja.

Osobite indikacije za stacionarnu kardi-

olosku rehabilitaciju imaju:

* bolesnici s teSkim komplikacijama u
akutnoj fazi lijecenja,

Opatijska Thalassotherapia,
Referentni centar za kardioloSku rehabilitaciju

U Referentnom centru za kardiolosku rehabilitaciju Thalassotherapia Opati-
ja trening pocinje s 5-10 minutnim zagrijavanjem, nastavlja se s 30 minuta
pune aktivnosti i zavrsava s 5-10 minutnim hladenjem. Ve¢i funkcionalni na-
predak postize se duljim trajanjem programa te je u bolesnika s kroni¢nim
popustanjem srca preporuceno trajanje programa dulje od onog koji je na
snazi u Republici Hrvatskoj (21 dan).

Osnovni trening kod kardiovaskularnih bolesnika jest aerobni trening. Tje-
lesni trening mozZe kombinirati vise oblika aktivnosti: vjezbe disanja i razgi-
bavanja, opterecenje na bicikl-ergometru ili traci, viezbe u prirodi i Setnje
stazama za trening, rekreacijsko plivanje, nordijsko hodanje, stolni tenis
itd. Uz rijetke izuzetke, nastoji se vjezbe obavljati u skupini, pod nadzorom
fizioterapeuta i lije¢nika, uz eventualni elektrokardiografski monitoring i in-
tervalno povecanje intenziteta opterecenja i trajanja treninga, obic¢no od 15
minuta u pocetku do 2 puta po 30 minuta.

Ucestalost i trajanje tjelovjezbe individualizirani su i prilagodeni funkcional-
noj sposobnosti bolesnika. Kod bolesnika koji imaju losiju funkcionalnu spo-
sobnost vjezbanje traje krace, ali s vise ponavljanja. Na taj nacin imaju vise
vremena za odmor dok obavljaju jednaku ili ve¢u ukupnu kolicinu vjezbanja.
Trenutacne preporuke predlazu tjelovjezbu 3-5 puta na tjedan, iako previada-
va misljenje da tjelovjezba dva puta na tjedan moze biti dovoljna za odrzava-
nje funkcionalnog poboljsanja dobivenog tijekom kardioloske rehabilitacije.

Rehabilitacija nakon
mozdanog udara
progresivan je,
dinamican, ciljno
orijentiran proces koji
optimizira oStecene
funkcije

Pise
Dr.sc. David Bonifaci¢, drmed.

ehabilitacija nakon mozdanog
R udara neizostavan je dio lijeCenja

mozdanog udara te o njoj i te
kako ovise oporavak i tezina invaliditeta
odredenog neuroloskog oStecenja. Kod
pacijenta s akutnim mozdanim udarom
potrebna je procjena prirode i ozbiljnos-
ti neuroloskog deficita te prognoza na
osnovi koje postavljamo ciljeve i rehabil-
itacijske zahtjeve za oporavak slabosti.

Oporavak nakon mozdanog udara pro-
gresivan je, dinamican, ciljno orijentiran
proces, usmjeren na omogucavanje op-
timalne fizicke, kognitivne, emocional-
ne, komunikativne, socijalne i funkcio-
nalne aktivnosti osobe s oStecenjem.

Funkcionalni oporavak

Fizikalna rehabilitacija poboljSava funkci-
onalni oporavak nakon mozdanog udara
i ukljucuje funkcionalni trening koji obje-
dinjuje aktivne i pasivne muskulo-skelet-
ne, neurofizioloSke i kardio-pulmonalne
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intervencije, ukljucujuci pritom i uporabu
pomocnih uredaja i modalitete.

Posebnu paznju posvecujemo pacijentima
s krvarenjem u mozgu, pri ¢emu se pre-
porucuje da se s mobilizacijom pacijenta u
prva 24 sata od pocetka mozdanog uda-
ra bude oprezan i da se fizikalna terapija
ogranic¢i na manje od 10 minuta. Funkcija
oduzetih ruku i Saka moze se poboljsati
ograni¢eno induciranom terapijom po-
kreta, Cestim vjezbanjem istih zadataka,
mentalnom vjezbom, terapijom ogleda-
lom, intervencijom za osjetilna oStecenja i
virtualnom stvarnosti. Ogranic¢ena terapija
pokreta uklju¢uje ogranicavanje koriste-
nja zdrave ruke (npr. stavljanje rukavice
na zdravu ruku pomocu oslabliene ruke)
i orijentira se na koriStenje i vieZzbanje za-
dataka pomocu oslabljene ruke. Robotom
asistirane vijezbe zadataka, trening ruku
pomocu uredaja, mogu poboljSati snagu i
funkciju misi¢a oduzete ruke, ali je dokaz o
kvaliteti njihovog ucinka, na temelju istra-
Zivanja, malen.

OPORAVAK NAKON MOZDANOG UDARA

MUKOTRPNO,

ali vrijedno truda

Kardio-respiratorni treninzi, koji uklju-
Cuju hodanje, poboljSavaju balans i br-
zinu hodanja, ali ne utje¢u znacajnije na
konacan ishod, smrt ili ovisnost o dru-
goj osobi. Ergometar s opterecenjem
ili bez njega moze poboljsati brzinu
hoda i izdrzljivost kod pacijenata koji
su sposobni hodati nakon moZzdanog
udara. Za pacijente koji ne mogu hodati
samostalno, robotom asistirani trenin-
zi, kombinirani s fizikalnom terapijom,
mogu znatno poboljsati izglede za bu-
dudi samostalan hod.

Terapija glazbom, botulin,
neurostimulacija

Ritmi¢na audiostimulacija (odnosno
glazbena terapija) moZe takoder po-
boljsati hod kod pacijenata nakon moz-
danog udara, dok primjenom intra-
muskularne injekcije botulinom tipa A
smanjujemo lokalnu misSi¢énu napetost i
bol uzrokovanu ukocenos¢u i tri mjese-
ca nakon mozdanog udara. Neuromu-
skularna elektri¢na stimulacija takoder
smanjuje ukocenost i poboljSava opseg
pokreta nakon mozdanog udara.

Kako su jedna od posljedica mozdanog
udara smetnje govora te otezan govor,
jezitna i govorna terapija poboljSava
funkcionalnu komunikaciju u usporedbi

Pogled unaprijed ka mati¢nim stanicama

U buducnosti se velike nade polazu u intravenozne transplantacije autolo-
gnih stanica kostane srzi pacijenata sa subakutnim moZdanim udarom (7-30
dana od nastupa) i stereotakticne intracerebralne transplantacije ljudskih
neuroloskih maticnih stanica u pacijenata s kronicnim mozZdanim udarom
(6-60 mjeseci). Cilj je terapije mati¢nim stanicama zastita ishemijom pogo-
denog dijela mozga i okolnog tkiva od upalnih i apoptoti¢nih procesa, kako
bismo osigurali obnovu i regeneraciju kroni¢no oste¢enog dijela mozga tako
da se stimuliraju sekrecija faktora rasta i zamjena ostecenih stanica.

s pacijentima koji nisu imali jezicnu i go-
vornu terapiju, ali je njen ucinak neus-
porediv u odnosu na socijalnu podrsku.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da u
rehabilitaciji nakon mozdanog udara di-
rektna i trenutna transkranijalna stimu-
lacija, Cini se, ne poboljsava funkcional-
nu komunikaciju, jezi¢ne sposobnosti ili
kogniciju. Kognitivna rehabilitacija nije
se pokazala ucinkovitom u poboljSanju
poremecaja paznje, poremecaja izvrse-
nja naredbe i prostornog zanemariva-
nja, a nedovoljno je dokaza o efikasno-
sti bilo koje intervencije koja bi sprijecila
ili lijecila kroni¢ni umor kod mozdanog
udara.

Sto se ti¢e primjene lijekova nakon moz-
danog udara, malo je dokaza da neu-
rotroficki lijekovi, poput cerebrolzina i
selektivnog inhibitora ponovne pohrane
serotonina, mogu poboljsati neuroloski
oporavak nakon mozdanog udara, no
dobiveni su rezultati neuvjerljivi i na nji-
ma se temelje buduca istrazivanja.

Znacaj podrske

Veliku ulogu imaju utjecaj medicinskog
i nemedicinskog osoblja, rana podrska
i intervencija educiranog medicinskog
osoblja te rad koordiniranih timova,
¢ime se mogu smanijiti duzina bolnickog
lijecenja, broj institucijaliziranih osoba te
broj starijih osoba s mozdanim udarom
koje bi bile ovisne o drugoj osobi, osobi-
to kod blazeg ili srednje jakog oStecenija.
Osobe koje su preziviele mozdani udar i
njihovi njegovatelji mogli bi biti potaknu-
ti da se ukljuce u lokalne grupe i orga-
nizacije koje pomazu takvim osobama.
Podrska i savjeti organizacija pacijenata,
njegovatelja i njihovih obitelji mogu sma-
njiti socijalnu izolaciju i depresiju i na taj
nacin poboljsati kvalitetu zivota.
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A
NEURODEGENERATIVNE BOLESTI

PRODULJITI SAMOSTALNOST

I 5SPOSOBNOSTE

g S

Cilj je neurorehabilitacije maksimalna _
funkcionalna sposobnost i neovisnost, oy

maksimalno mogu¢ aktivan zivot i samim time
poboljSanje kvalitete zivota, Sto je kompleksan,

kontinuirani i

Doc.prim.dr.sc. Vladimira Vuletic,
dr.med.

ehabilitacija neurodegenera-
R tivnih bolesti obuhvaca reha-

bilitaciju Sirokog kruga bolesti
(Parkinsonova bolest, atipicni parkin-
sonizmi, Alzheimerova bolest, ostale
demencije, amiotroficna lateralna
skleroza, multipla skleroza, Hunting-
tonova bolest itd.). Sve te bolesti ima-
ju dosta razli¢itosti u simptomima
i brzini napredovanja, ali i slicnosti
jer oznacavaju kroni¢ne, neizljecive i
progresivne bolesti gdje propadaju
moZzdane stanice.

Pise

Cilj je neurorehabilitacije maksimalna
funkcionalna sposobnost i neovisnost,
maksimalno mogu¢ normalan, aktivan
i neovisan Zivot i samim time pobolj-
Sanje kvalitete zivota. Za to je bitna
psihoterapija, radna terapija, ucenje i
reedukacija motorickih vjestina, proce-
si komunikacije (logopedska terapija)

i multidisciplinarni proces . i

i prehrana. Stoga je bitno da oboljeli
imaju fizikalnu rehabilitaciju i fizicku ak-
tivnost (koliko im onesposobljenost to
dopusta), logopedski tretman, radnu
terapiju, u sklopu koje moze biti i kogni-

‘ P
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tivna rehabilitacija, psiholoSku podrsku i
savjete o prehrani.

Rehabilitacija pacijenata podrazumijeva
niz postupaka kojima je cilj posti¢i mak-
simalnu funkcionalnu sposobnost i ne-

,
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ovisnost. Rehabilitacijom se ne mijenja
patofizioloski tijek bolesti, ali se znacaj-
no utjece na funkcionalne mogucnosti
bolesnika. Moze se obavljati na razli-
¢itim razinama, na odjelima akutnog
lijeCenja, kao dio terapije, u rehabilita-
cijskim centrima, u ustanovama za skrb
i ambulantno. Na svakoj razini vrijedi
princip kompleksnosti i kontinuirano-
sti te multidisciplinarni pristup. Clano-
ve obitelji jos u ranoj fazi lije¢enja tre-
ba ukljuciti u timski rad, jer je podrska
obitelji u takvih bolesnika u svakoj fazi
rehabilitacije od neprocjenjive vaznosti.

Samocda unutar Cetiri zida

Povezanost neurodegenerativnih bole-
sti i fiziCke aktivnosti neupitna je. Od
prvog dana nastanka bolesti koli¢ina
i kvaliteta fizicke aktivnosti smanjuju
se. Pocinju izostajati socijalni kontakti,
radijus kretanja se smanijuje, koliCina i
vrsta aktivnosti ogranicavaju se na jed-
nu do dvije, pacijent se polako zatvara u
svoja Cetiri zida i izolira iz okoline. lako
se fizicka aktivnost smanjuje s godina-
ma Zivota, a neurodegenerativne bole-
sti su pretezno bolesti starije populacije
(iako i mladi ljudi obolijevaju), uoceno
je ubrzano smanjenje aktivnosti kod tih
pacijenata.

Kod Parkinsonove bolesti i drugih par-
kinsonizama tremor, zakocCenost i us-
porenost predstavljaju simptome koji
otezavaju izvodenje aktivnosti svakod-
nevnog zivota pa pacijenti suoceni s
navedenim poteSkocama smanjuju i/
ili izbjegavaju dotadasnje aktivnosti i
obavljaju samo ono Sto moraju: osob-
nu higijenu i hranjenje. Kod drugih su
neurodegenerativnih bolesti to drugi
onesposobljavajuéi simptomi. Uocava-
nje nemogucnosti ili otezanog izvode-
nja aktivnosti, koje je pacijent do tada
izvodio bez poteskoca, uzrokuje ocaj,
razocaranije i frustracije te se gubi volja
za kretanjem i rehabilitacijom.

Ako pacijent uvidi problem, ozbiljnost
situacije i prihvati pomo¢ okoline, pra-
vodobnim  reagiranjem, primjenom
adekvatne medikamentozne terapije i
povecanjem razine fizicke aktivnosti us-
porava se progresija bolesti te sprjeca-
va eventualni nastanak drugih bolesti i
poteskoca. Velika vaznost pridaje se ra-
nom utjecanju na razinu fizicke aktivno-
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sti, kako bi pacijent s nekom neurode-
generativnom bolesS¢u ostao Sto duze
pokretan i samostalan u aktivnostima
svakodnevnog zivota, buduc¢i da pro-
gresijom bolesti dolazi do nepokretno-
sti i potpune ovisnosti o tudoj pomodi.
S obzirom na stadij bolesti, prednost se
daje kvaliteti ili kvantiteti fiziCke aktiv-
nosti. Sto je bolest u ranijem stadiju, to
je bitnija kvaliteta aktivnosti jer je na-
glasak na pravilnom izvodenju. Pravil-
no koriStenje preostalog potencijala za
izvodenje Cak i najlaksih aktivnosti pri-
donosi ocuvanju samostalnosti i brige
za sebe.

Ocuvati i viezbati pokretljivost

Nove studije na ljudima i zivotinjama
pokazuju da fizicka aktivhost moze
usporiti napredovanje pojedinih neuro-
degenerativnih bolesti i pozitivno utje-
cati na funkcionalni kapacitet, zdravlje,
fizicku spremnost te kvalitetu zivota.
Vjezbe koje zahtijevaju promijenu ri-
tma, aktivnosti ili pravca kretanja naj-
pozeljnije su. Svakako je preporucljiva
raznovrsnost jer oboljeli imaju problem
s prelaskom s jedne aktivnosti na drugu
ili s izvodenjem dviju aktivnosti istovre-
meno. Pozeljne su takoder viezbe koje
potenciraju ucenje, paznju, ponavlja-
nje, promjenu i pojacavanje tezine ras-
poredene tijekom vremena. Idealan je

omijer fizicke aktivnosti pet puta tjed-
no, minimalno 30-40 minuta dnevno, i
to umijerene fizicke aktivnosti. Najbolje
je vrijeme za vjezbanje kad su pacijenti
najpokretljiviji. To je individualno jer se
razlikuju reakcija na lijekove i vrijeme
kad lijekovi najbolje djeluju te faze ne-
urodegenerativne bolesti.

Vjezbanje uvelike pridonosi sprecava-
nju padova, koji su ucestali kod osoba
s neurodegenarativnom boles¢u. Kao
posljedica padova mogu nastati razli-
Citi lomovi, hospitalizacija i posljedi¢na
dodatna invalidnost. Pacijenti se mogu
ukljuciti u razlicite oblike vjezbanja,
pocevsi prvenstveno od fizioterapije
pa do plesa, tanga, pilatesa, tai-chija,
joge, boksa, plivanja, hodanja, trcanja,
biciklizma, planinarenja sa Stapovima,
sportova (tenis, golf, odbojka, stolni
tenis...), ovisno o njihovim motorickim
kapacitetima.

Do cilja realno i postupno

Neurofizioterapija predstavlja sastavni i
vaZzan dio neurorehabilitacije. Fiziotera-
peut je strucnjak koji provodi tretman,
specijalist u neurologiji jer se tijekom
svog obrazovanja i edukacije upoznao s
razli¢itim tehnikama pregleda i tretma-
na kako bi mogao odabrati optimalan
pristup bolesniku. U terapiji neurodege-
nerativnih bolesti mogu se primjenjivati

Motoricka reedukacija

Osnova je neurofizioterapije moto-
ricka reedukacija, koja se postize
provodenjem tretmana kroz funk-
cionalne aktivnosti svakodnevnog
Zivota. Uz asistenciju fizioterapeu-
ta ili ne, od pacijenta se pokusava
dobiti njegov maksimum tako Sto
¢e, izvodedi odredene aktivnosti,
pokusati pravilno i na primjeren
nacin izvesti istu aktivnost, Sto je
moguce blize normalnom pokretu.
Velika pazZnja posvecuje se aktiv-
nosti pacijenta, da ne ceka sto ce
terapeut izvesti umjesto njega ili
mu pomodi, te njegovoj samostal-
nosti u izvodenju tih aktivnosti.
Svjesnom aktivacijom i zadrzava-
njem postignutog, pacijent izvodi
normalan i funkcionalan pokret.
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nih ka sloZenijima, uz obvezne Ceste
kontrole i evaluaciju napredovanja.

Fizioterapeutski tretman bolesnika
mora biti individualan i prilagoden bole-
snikovim potrebama. On mora obuhva-
titi pojedinacno osStecenje i onesposo-
bljenost, njegove sadasnje sposobnosti
i psihomotorne predispozicije, a i prijas-
nje motoricke vjeStine i ponasanja. Tre-
tman takoder mora biti funkcionalan,
a to znaci da ucinci tretmana pojedinih
komponenata drzanja i pokretanja tre-
baju biti integrirani u aktivnosti svakod-
nevnog Zivota. Umjesto klasicne medi-
cinske gimnastike i vieZbanja, treba biti
zastuplieno nacelo ponovnog ucenja
kontrole drzanja i pokretanja. Fiziote-
rapeutski se tretman mora sastojati
od terapeutskih vjestina kojima je cilj
movbilizirati zglobove, neuromisi¢no tki-
vo, inhibirati kompenzacijske oblike, a
stimulirati i facilitirati normalne oblike
pokretanja, ravnoteze i funkcionalnih
aktivnosti.

Osnova je neurofizioterapije motoricka
reedukacija, koja se postize provode-

razni tretmani poput PNF tretmana za
odrasle, Vojta tretmana za odrasle, Bo-
bath tretmana za odrasle ili kombinacije
navedenih tehnika, s tim da osnova tre-
tmana mora biti koriStenje normalnog i
funkcionalnog pokreta.

Fizioterapeutski tretman bolesnika s
neurodegenerativnim bolestima mora
uvijek biti problemski orijentiran, pla-

niran i definiranih ciljeva, na temelju
fizioterapeutske procjene psihofizickog
i funkcionalnog stanja. Cilj tretmana
mora biti realan i dostupan, vremenski
definiran i u skladu sa zeljama bolesnika
i ostalih ¢lanova tima. Realizacija zada-
nog cilja Cesto je u takvih bolesnika mo-
guca samo postepeno, svladavanjem
jedne po jedne vjestine, od jednostav-

Ljekoviti Tai chi i plesovi, posebno tango

njem tretmana kroz funkcionalne aktiv-
nosti svakodnevnog Zivota. Uz asisten-
ciju fizioterapeuta ili ne, od pacijenta se
pokuSava dobiti njegov maksimum tako
Sto ce, izvodedi odredene aktivnosti,
pokusSati pravilno i na primjeren nacin
izvesti istu aktivnost, Sto je moguce bli-
ze normalnom pokretu. Velika paznja
posvecuje se aktivnosti pacijenta, da
ne Ceka Sto Ce terapeut izvesti umije-
sto njega ili mu pomodi, te njegovoj sa-
mostalnosti u izvodenju tih aktivnosti.
Svjesnom aktivacijom i zadrzavanjem

Ples pridonosi smanjenju depresije, poboljsanju rada srca, boljem balan-
su, drzanju i cirkulaciji te ubrzava metabolizam. Odredena istraZivanja
dokazala su da tango pojacava aktivnost bazalnih ganglija te da ima jed-
nak ucinak kao i vjezbe snage jer pozitivno utjece na balans, koordinaciju,
hod i o¢uvanje opsega pokreta. Tai chi ima pozitivan utjecaj na fleksibil-
nost, balans i stabilnost, smanjuje strah od pada te pojavu pada svodi na
minimum. U posljednje se vrijeme radi forsirano i svjesno koristenje vise
zahvacene polovice tijela, a manje koristenje slabije zahvacene strane, sto
po studijama popravlja funkcioniranje i pove¢ava svjesnost o vise zahva-
¢enom ekstremitetu.

postignutog, pacijent izvodi hormalan i
funkcionalan pokret.

Poboljsati drzanje, balans,
koordinaciju

Fizioterapija je osnovna i neophodna
za sve osobe s neurodegenarativnim
bolestima, buduci da se individualnim
pristupom pridonosi poboljSanju drza-
nja, balansa, koordinacije i hoda (brzi-
na i duzina koraka), odrzavaju opseg
pokreta i snaga misi¢a. Osim individu-
alnog pristupa, pacijenti mogu provo-
diti i grupne vjezbe, gdje se pomocu
raznih rekvizita (male/velike lopte, ute-
zi od jednog kilograma, elasticne tra-
ke za vjezbanje, Stap...) pridonosi po-

Bilo koji oblik vjezbanja, kretanja i aktivnosti poZeljan je i nuzno ga je
provoditi (ovisno o njihovom statusu) kod osoba s neurodegenerativnim
bolestima kako bi se eventualno usporilo napredovanje bolesti i osiguralo
kvalitetan Zivot. Pacijente treba motivirati da, uz individualnu fizikalnu te-
rapiju, budu sto aktivniji, viezbaju naucene vjezbe, imaju sto raznovrsniju
fizicku aktivnost, uz smanjenje Zivotnih stresova, pozitivan stav, socijalnu
ukljucenost i podrsku.



boljSanju kretanja pacijenata, a oni su
motiviraniji u drustvu i vise suraduju.
Stoga se preporucuju, kad se dijagno-
sticira neka neurodegerativha bolest,
da se pacijent javi fizijatru i fiziotera-
peutu radi definiranja stanja i odgova-
rajueg programa vjezbanja, prilago-
denog oboljelom u toj fazi, te potrebe
za nekim pomagalom.

Idealno bi bilo da svi oboljeli imaju do-
bar program odrzavanja kondicije, uz
specificne vjezbe odrzavanja dobrog
stava, ravnoteze, poboljSavanja fleksi-
bilnosti i jakosti. Treba ih educirati i po-
ticati da naucene vjezbe rade kod kuce,
uz redovni nadzor njihove ucinkovitosti
i eventualne promijene programa vjezbi
ovisno o problemima. Svakako se pre-
porucuje ponovna evaluacija kad simp-
tomi povecavaiju rizik od padova i ogra-
nicavaju pokretljivost i samopouzdanije
sigurnog hodanja. Kako bolest napre-
duje, periodicka je evaluacija svakako
potrebna i korisna, kako bi program
vjezbi i fizikalna terapija imali maksi-
malno povoljan ucinak.

Komunicirati se moze i bez
govora

Problemi s gutanjem i govorom kod
osoba s neurodegenerativhim bole-
stima mogu biti od pocetka bolesti ili
se pojaviti kasnije i pogorsavati. Mogu
nastati problemi pri izgovaranju rijeci
slabe, glas postaje promukao, prigusen
ili nazalan (kroz nos), nejasan i neraz-
govijetan. Uloga logopeda u rehabilita-
ciji pacijenta i problemima komunikacije
neosporna je. Logopedi, osim govornih
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Dobrodosle udruge bolesnika

Rehabilitacija bolesnika s neurodegenerativnim bolestima zahtijeva mul-
tidisciplinaran pristup. Osim obitelji, prijatelja i kolega, pomo¢ pruzaju li-
jecnik obiteljske medicine, njegova sestra, patronazna sestra, neurolog,
fizijatar, fizioterapeut, psihijatar, farmaceut, logoped, psiholog, nutricio-

nist, urolog, gastroenterolog, socijalni radnik... Dobra suradnja s timom
zdravstvenih djelatnika pridonijeti ¢e boljoj edukaciji o kontroli simptoma i
lijecenju bolesti i rehabilitaciji, a time e pruziti pomo¢ i podrsku bolesniku.
Svakako, uclanjenje u udrugu bolesnika sa slicnim bolestima moze pomoc¢i
i uciniti svakodnevni Zivot kvalitetnijim.

vjezbi, uce pacijente i neverbalnoj ko-
munikaciji, pomocu ekpresije i gesta,
kada govorne mogucnosti nisu dostat-
ne za normalnu komunikaciju. Uspjes-
na neverbalna komunikacija pridonosi
smanjenju frustracija i stresa zbog ne-
mogucnosti normalne govorne ekspre-
sije te poti¢e opustenost.

Smetnje gutanja nastaju zbog otezane
koordinacije miSi¢a potrebnih za Zva-
kanje i gutanje. Imaju znacajan ucinak
na kvalitetu zivota, povecavaju rizik
od pothranjenosti, dehidracije i aspi-
racijske pneumonije. Uloga logopeda
kod smetnji gutanja takoder je bitna,
Sto je dodatna karika rehabilitacije
neurodegenerativnih bolesti. Takoder,
postoje razni aparati za pomo¢ pri go-
voru, kao Sto su palatal lift, TTY te-
lefon, pojacalo, notebook, kompjutori
s glasovnim uredajem. S ukucanima i
najblizim prijateljima dobro je utvrditi
znakove prve pomoci kako bi bilo Sto
manje nesuglasica u trenucima kada
je pacijent u stresu i kada je potrebna

brza reakcija.

barijere
SU u nama

Odjel sodjalne medicine
Kredimirova 52a, 51 000 Rijeka

Redovito uzimanje obroka, s izbalansi-
ranim nutritivnim vrijednostima i viso-
kim udjelom vlakana, preporucljivo je.
Ne bi smjelo biti gubljenja na tjelesnoj
tezini i zato je uloga nutricionista u re-
habilitaciji vrlo vazna.

Radni terapeut savjetuje pacijenta kako
da se nosi s dnevnim zadacima, kako
bi imao ispunjen i zadovoljavajuci Zivot.
Metode kojima ¢e se to posti¢i ovise od
osobe do osobe. Takoder, terapeuti mogu
savjetovati kako promijeniti okolinu da bi
bila sigurna i kako bi se olak3ale svakod-
nevne aktivnosti. Isto tako, neki su edu-
cirani za kognitivne treninge koji su bitni,
posebno kod neurodegenerativnih bolesti
koje su prac¢ene kognitivnim problemima.
Simptomi tjeskobe, depresije i haluci-
nacija mogu se pojaviti u neurodegene-
rativnim bolestima, i tada je potrebna
pomoc psihologa i psihijatra.

Urinarna i seksualna disfunkcija mogu
se pojaviti kod neurodegenerativnih
bolesti, a urolog je specijalist za to po-
drucje. On ¢e procijeniti i lijeciti te pro-
bleme te pomodi u rehabilitaciji.

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel. broj 051/214 359,358 792 ili
posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLE

13



14 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST
- VT
DJECA S CEREBRALNOM PARALIZ

oM Dobro planirana

P terapija moze pomoci
') ¥ pacijentima da steknu
' sposobnost vodenja
samostalnog zivota, a uz
kineziterapiju najcesca
je danas neurorazvojna
terapija koja predstavlja
temelj u lijecenju djece s
cerebralnom paralizom;
hidroterapijom,
medikamentnom
terapijom, logoterapijom,
radnom terapijom i
defektolosko-pedagoskim
radom. Ortopedsko
lijecenje djece u odredenim
indikacijama ukljucuje
operativno kirursko
lijecenje

oko vrata ili ako ne zaplace nakon rode-
nja, velika je mogucénost za nedostatak
kisika u tijeku poroda i rizik od nastanka
oStecenja mozga. Tijekom ranog neona-
talnog razdoblja najces¢i su uzroci koji
dovode do cerebralne paralize, infekcije
poput meningitisa i teSkih trauma glave.

Simptomi rizika koji bi ukazali na mogu-

Pise

Darko Kraguljac, dr.med.
Spec. fizikalne i rehabilitacijske
medicine

erebralna paraliza (CP) defini-
Cra se kao poremecaj miSi¢no-

koStanog sustava koji nije pro-
gresivan, ali je promijenjiv sukladno
rastu i razvoju djeteta. Taj poremecaj
razvija se zbog ozljede mozga, koja se
moze dogoditi tijekom trudnoce, po-
roda i rane novorodenacke dobi.

Ozljeda na mozgu nepovoljno utjece na
razvoj motorike kod djece. Cerebralna
paraliza moze biti popracena i drugim
zdravstvenim tegobama, poput pore-
mecdaja govora, sluha ili vida, te dovodi i
do nemogucnosti djeteta da se razvije u
samostalnu funkcionalnu osobu.

Epidemioloski, cerebralna paraliza jed-
no je od najcescih stanja invaliditeta kod
djece te najcesci uzrok tesSkih neuromo-
tornih odstupanja u djece. Pojavnost
iznosi 2-3 slucaja na 1 000 Zivorodene
djece. Zbog promijenijivosti klinicke slike
i nalaza motori¢kog poremecaja, konac-
nu dijagnozu i klasificiranje cerebralne
paralize ne bi trebalo uciniti prije Cetvr-
te godine Zivota (minimalno s tri, a op-
timalno s pet godina Zivota).

Mozak treba kisik

Najces¢i uzroci cerebralne paralize koja
se razvija tijekom trudnoce jesu infekcije
mozga, embolije i intrauterina krvarenja.
Tijekom poroda najcesdi je uzrok manjak
kisika, koji moze dovesti do trajnog oste-
¢enja mozga. Ako je pri porodu dijete
modre boje ili ima omotanu pupkovinu

Cu cerebralne paralize jesu:

naglasena asimetrija spontane
motorike, njeno smanjenje ili
izostajanje,

mlohavo dijete (smanjen misi¢ni
tonus),

¢vrsto, kruto dijete (povecan misic¢ni
tonus),

slabo ili nikakvo oslobadanie disnih
puteva u potrbusnom poloZzaju,

jako zaostajanije glavice pri
povlacenju iz lednog stava,

Cvrsto stisnute Sake s palcem u Saci,
izostanak refleksa hvatanja Sakom,

oslonac na nepuna stopala, krizanje
nogu, neoslanjanje na stopala,

izostanak ili oslabljen automatski
hod,

ako beba ne reagira na vidne i slusne
podrazaje,
ako izostaje glasovna igra u djeteta,



* ako ne odize glavu i rameni obru¢ u
potrbusnom polozaju oslanjajudi se
na cijele podlaktice i laktove u dobi
od tri mjeseca,

* ako u potrbusnom poloZzaju u
Cetvrtom mijesecu ne ispruza jednu,
a u petom mjesecu obje ruke,

* neodizanje glave iz lednog polozaja
u cetvrtom mijesecu,

* nerazvijenost koordinacije oko-ruka-
usta s tri, a oko-ruka-noga-usta sa
Sest mjeseci,

* nemogucnost sjedenja uz podrsku u
razdoblju izmedu 5. i 6. mjeseca,

* nemogucnost sjedenja bez podrske
u razdoblju izmedu 7. i 8. mjeseca.

Tri oblika bolesti

Europska mreza pod nazivom Sur-
veillance of cerebral palsy in Europe
(SCPE) projekt je ciji je cilj posti¢i eu-
ropsku srediSnju bazu podataka djece
s cerebralnom paralizom. Ta baza po-
dataka sluzi za pracenje prevalencije
cerebralne paralize te za usuglasavanje
na podrucju standarda, definicije i kla-
sifikacije cerebralne paralize. Temeljna
SCPE klasifikacija polazi od osnovnih
neuroloskih simptoma i razlikuje tri
oblika cerebralne paralize:

1. spasticni tip CP s dvije podvrste -
jednostrani i obostrani spasticni,

2. diskineticni tip CP,

3. atakticni tip CP.

Motoricki oblici

SPASTICNI: BO-OO%,
B Eelde Salup!jen ik OF
WL krgledaj kruto i

HSBRE Maa|n fleg
eleeden|i u matorilfnam
lenrmsion

ATANSINLSS, ==
Karskipritieniu g dehind
peckretl. b uljecs) na
Fannobdu | oeeds|
POLCICrRr prT
Proiriagt i ofoestenja makag
e

MLUESAN| OBLICI

W llki hey] S Ima hamBinaciu 7
Fotaridka oblika, npe spantiini |

& il

STUDENI / PROSINAC 2018.

sustava jest svrhovitost u svakodnevnom
Zivotu koja se temelji na funkcionalnim
ogranicenjima, potrebom za ru¢nim po-
magalima za kretanje, kao Sto su Stake,
Stapovi i hodalice ili kolica, te na kvali-
teti pokreta. Fokus GMFCS-a usmijeren
je na odredivanje razine koja najbolje
predstavlja trenutne sposobnosti i ogra-
nienja grube motoritke funkcije djece i
mladih. Ta klasifikacija razlikuje pet stup-
njeva. Stupnjevi su poredani od 1 do 5.
Klasifikacija je vazna u modificiranju ha-
bilitacije djece s cerebralnom paralizom,
kao i za procjenu krajnjeg dosega moto-
rickih sposobnosti.

Procjena motorickog statusa

Hoda bez ogranicenja;
ograni¢enja u zahtjevnijim
vjeStinama grube motorike

Prvi
stupanj

Drugi
stupanj

Tredi
stupanj

Hoda bez pomoci; ogranicenje
u hodu izvan kuce i u kolektivu

Hoda koriste¢i pomagalo za
kretanje; ogranicenja pri hodu
na otvorenom i u kolektivu

Samostalno kretanje uz
ogranicenja; na otvorenom i u
kolektivu djeca se prevoze ili
koriste mobilno pomagalo na
motorni pogon

Cetvrti
stupanj

Samostalno kretanje jako
ograniceno i koristi se
pomoc¢na tehnologija

Peti
stupanj

LijeCenje poceti ve¢ u

inkubatoru

Spasti¢nost je najces¢i poremedaj koji

umanjuje kretanje kod cerebralne pa-
ralize. Taj poremecaj
nastaje kod 90 posto
djece rodene s cere-

DISKINETSXI: 6% bralnom  paralizom.
e . Spasti¢na cerebralna
l!'r‘h-",r H-ﬂ.'.n.u“.'brﬂ !I’.Ir'rl“'+l . . .

Ratsiong Bl paraliza  manifestira

se ograni¢enjem po-
kreta i deformacijama
zbog krutosti misic¢a
u rukama i nogama.
Podijeljena je na pod-

e s OV OVisno O obliku

U procjeni motoritkog statusa koristi
se GMFCS Kilasifikacijski sustav grubog
motorickog funkcioniranja za cerebralnu
paralizu, a predstavlja klasifikacijski su-
stav koji se temelji na voljno izazvanim
pokretima, s naglaskom na sjedenje,
transfer i pokretljivost. Kriterij za odredi-
vanje jedne od pet razina klasifikacijskog

poremecaja kretanja i
njegovom polozaju u tijelu. U zajednic-
se u razli¢itim stupnjevima. U blagom
obliku pogodene su samo noge. Djeca
s blagim oblikom s vremenom nauce
hodati na prednjem dijelu stopala (hod
po prstima). U tezem obliku, poreme-
Caj kretanja takoder se opaZa u rukama

i gornjim dijelovima nogu. Djeca s tim
oblikom spasti¢nosti nauce hodati ka-
sno, a neka od njih nikada ne prohoda-
ju, dok se u najtezim slucajevima uopce
ne mogu kretati.

Rana dijagnoza i lijecenje vrlo su vaz-
ni kod cerebralne paralize. Kod beba
koje rastu i razvijaju se, zdrave stanice
u mozgu mogu preuzeti funkciju oSte-
¢enih stanica unutar mozga. Ta spo-
sobnost naziva se ,nheuroplasti¢nost”, a
moze se posti¢i samo ako se habilita-
cijski postupci zapocnu vrlo rano. Kod
beba s ozbiljnim rizikom, habilitacija se
moze zapoceti vec u inkubatoru. Stopa
incidencije cerebralne paralize posebno
je velika kod djece rodene prije kraja
30 gestacijskih tjedana i kod djece koja
imaju krvarenje u mozgu tijekom prije-
vremenog poroda pa ih stoga treba lije-
Citi kao potencijalne pacijente. Konac¢na
i toCna dijagnoza postavlja se pomocu
MRI mozga.

Trenutno, Cak i ako se ozljeda mozga
ne moze potpuno izlijeciti, dobro pla-
nirano lije¢enje moze pomodi pacijen-
tima da steknu sposobnost vodenja
samostalnog Zivota. Medutim, rana
dijagnoza presudna je za takvo lijece-
nje, a kasna dijagnoza izlaze dijete oz-
bilinim rizicima. Pristup lije¢enju ovisi,
dakle, o stanju pacijenta, a habilitacija u
ranoj fazi naroCito je vazna. Zbog svega
navedenog iznimno je vazno da se bebe
koje su rodene s krvarenjem u mozgu
odmah podvrgnu postupku habilitacije.
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Bobath i Vojta tehnike
terapije

Fizikalna terapija predstavlja temelj
u lijecenju djece s cerebralnom pa-
ralizom. Primjenom fizikalne tera-
pije djeluje se na jacinu spasticiteta,
sprjecava se razvoj kontraktura i de-
formiteta, poboljSava samostalnost
uz pomo¢ pomagala za kretanije,
zadrzava razina motoricke pokret-
liivosti i poboljSavaju funkcionalne
sposobnosti, jaca izdrzljivost i omo-
gucava roditelju bolje snalazenje s
djetetovom potesko¢om.

Ciljevi terapije u djece sa cerebral-
nom paralizom usmijereni su na:

1. postizanje opsega pokreta u
djeteta koji mu omogucuje
najbolju funkciju;

2. prevenciju razvoja deformacija
koje su povezane s
cerebralnom paralizom;

3. korigiranje abnormalnih
obrazaca polozaja i pokreta
koji su uzrokovani neuroloskom
disfunkcijom.

Habilitacijski postupci cerebralno
oStecene djece provode se primje-
nom neurorazvojne terapije (NRT),
koja predstavlija temelj u lijecenju
djece s cerebralnom paralizom, hi-
droterapijom, medikamentnom te-
rapijom, logoterapijom, radnom te-
rapijom i defektoloSko-pedagoskim
radom. Ortopedsko lije¢enje djece s
cerebralnom paralizom obuhvaca i
primjenu operativnog kirurskog lije-
¢enja u odredenim indikacijama.
Danas se najcesSce primjenjuju dvije
temeljne tehnike u habilitaciji djece
s cerebralnom paralizom:

1. neurorazvojna terapija (NRT)
prema konceptu Bo b a t h,

2. kinezioloSka terapija prema
Vojti.

Temeljni elementi neurorazvojne te-

rapije Bobath jesu:

1. inhibicija abnormalnih
refleksnih aktivnosti, koje se
produzeno zadrzavaju u djece
sCPR

2. poticanje i stvaranje normalnih,
svjesnih, a potom automatskih
pokreta,

3. razvoj najvaznijih osnovnih
pokreta: kontrola glave,
okretanje, sjedenje, klecanje,
stajanje i odrzavanje ravnoteze
u tim aktivnostima,

4. normalizacija miSi¢nog tonusa
smanjenjem hipertonusa, Sto
olaksava izvodenje pokreta djeci
sa spasticnom CP.

Kinezioloska terapija prema Vojti
koristi pobudivanje dvaju kompleksa
refleksnog pokretanja: refleksno pu-
zanje i refleksno okretanje. Podra-
zivanjem odredenih tocaka (zona)
nastoje se posti¢i osnovna nacela
lokomocije:

1. uskladeno, automatski
upravljano drzanje tijela
(posturalni aktivitet),

2. premijeStaj teziSta trupa i
njegovo uspravljanje protiv sile
teze,

3. fazni miSi¢ni rad s odredenim
segmentalnim pokretima
ekstremiteta, glave, kraljeznice,
tj. voljna motorika usmjerena
cilju.

Botulinum toxin tip A

Botulinum toxin tip A nalazi sve
vecu primjenu u terapiji djece s ce-
rebralnom paralizom, kao nadopuna
fizioterapiji i ortozama, kako bi se
umaniili problemi spasti¢nosti nogu
ili deformacije stopala, koji onemo-
gucuju ili otezavaju hod. Intramu-

skularna primjena botulinum toksi-
na (BT-A) pruza mogucnost ciljane
terapije smanijivanja spasti¢nosti u
specificnoj misi¢noj skupini, a time
omogucava povecanje opsega po-
kreta, normalan rast i razvoj misi¢a
i skeleta te na taj nacin sprjecava ili
umanijuije razvoj invaliditeta.
KirurSka intervencija indicirana je
ako spasticnost nije moguce lijeciti
navedenim konzervativnim metoda-
ma lijecenja.

Cerebralna paraliza nije
progresivna, ali motoricki
problemi jesu

Ozljede mozga koje uzrokuju cerebral-
nu paralizu nisu progresivne. Medutim,
abnormalnosti kod kretanja djece koja
se ne lijece dok rastu jesu progresivne.
U ranoj dojenackoj dobi dijete ne prati
svoj motoricki razvoj. To se manifestira
kasnjenjem ili ne usvajanjem odrede-
nih motorickih obrazaca. Kako dijete
raste, zbog spazma nastaju odgovara-

.....

.....

skrate, zglobovi postanu nepokretni,
Sto dovodi do kontraktura i razvijanja
odgovarajuc¢ih deformacija.

Mozete pomoc<i svom djetetu!

Vazna je edukacija obitelji i informiranje o ovoj bolesti! Ako smatrate da
vase dijete ima spasticnost povezanu s cerebralnom paralizom, prikupi-
te informacije o tom stanju i kontaktirajte nadlezne institucije. Nemojte
usporedivati svoje dijete s drugom djecom. Potaknite dijete da radi na
svojim vjestinama. UCcite iz iskustava i prica o uspjehu djece s cerebralnom
paralizom i njihovim obiteljima. Ne zanemarujte svoje potrebe i drustveno
okruzenje. MozZete pomoci svom djetetu sve dok ostanete dovoljno sabrani
i jaki. Postanite dio rehabilitacijskog tima za lijecenje i obrazovanje vaseg
djeteta. Potaknite svoje dijete na stvari koje ono moZe uciniti samo za
sebe. Prikupite informacije o svojim zakonskim pravima u slucaju spastic-
nosti povezane s cerebralnom paralizom.




PLUCNAREHABILITACIJA

STUDENI / PROSINAC 2018.

Koristi od plucne rehabilitacije vidljive su cak i kod
ireverzibilnih plucnih bolesti, jer velik dio invaliditeta
i teSkoca nije posljedica same osnovne bolesti, vec

i kombinacije s drugim bolestima, koje se cesto ne
prepoznaju, a potencijalno su izljecive

Pise
Dr.sc. Marina Lampalo, dr.med.
spec. internistica, pulmologinja

Nikola Ferara, student
luéna rehabilitacija postala je
P vazna grana pulmologije i ima
proteklin godina sve vecu ulogu,
osobito kod bolesnika koji boluju od
kroni¢nih plu¢nih bolesti. Obuhvaca
opsezan, interdisciplinarni program za
bolesnike s kronitnom bolesti diSnog
sustava koji, unato¢ standardnom
lijecenju, imaju simptome i ogranicenje
dnevnih aktivnosti.
Plu¢na rehabilitacija prigodna je za sva-
kog kroni¢nog plu¢nog bolesnika, bez
obzira na dijagnozu. Dakle, svi bolesnici
S razvijenim respiratornim simptomima,
odnosno narusenom plu¢nom funkci-

jom, pogodni su kandidati za plu¢nu
rehabilitaciju.

Indikacija za plu¢nu rehabilitaciju ne te-
melji se samo na stupnju tezine bolesti
pluca, ve¢ i na dugom trajanju simpto-
ma, nesposobnosti za obavljanje sva-
kodnevnih aktivnosti i na invalidnosti.

Vjezbanije pluca

Koristi od plu¢ne rehabilitacije vidljive
su cak i kod ireverzibilnih plu¢nih bole-
sti, jer velik dio invaliditeta i teSkoca nije
posliedica same osnovne bolesti, vel i
kombinacije s drugim bolestima, koje se
Cesto ne prepoznaju, a potencijalno su
izljecive. Plu¢na rehabilitacija ima za cilj
postizanje i odrzavanje maksimalnog
stupnja individualnosti i funkcioniranja
u drustvu za svakog bolesnika.

Glavni su ucinci plué¢ne rehabilitacije:
povecanje plu¢ne ventilacije, smanjenje

potroska energije, povecanje pokretlji-
vosti prsnog ko3a i dijafragme, korek-
cija deformiteta i pleuralnih priraslica,
uklanjanje bronhalnog sekreta te spre-
Cavanje napada otezanog disanja. Ona
se obavlja interdisciplinarnim pristu-
pom, a ukljuceni su lijecnici, fizioterape-
uti, medicinske sestre, psiholozi i drugi
medicinski djelatnici. Plu¢na rehabilita-
cija ukljucuje vjezbe disanja, metode re-
laksacije, polozajnu drenazu, inhalacije,
nutricionisticko savjetovanje, edukaciju
o pluc¢noj bolesti ili o stanju koje paci-
jent ima, tehnike koje pomazu ocuvaniju
energije bolesnika te psiholosko savje-
tovanje. Dakle, rije¢ je o Sirokom spek-
tru nemedikamentoznih nacina lije¢enja
koji postizu blagodatne ucinke u obliku
ublazavanja tegoba kronicnih plu¢nih
bolesti. Svrha je plu¢ne rehabilitacije re-
dukcija simptoma i poboljSanje kvalite-
te Zivota kod ljudi s kroni¢nim plu¢nim
bolestima.

Program plu¢ne rehabilitacije traje 6-8
tiedana, a sastoji se od vjezbi disanja u
mirovanju i naporu, uz mjerenje hodne
pruge prije i poslije viezbi (kako bi se
mogla procijeniti ucinkovitost vjezbi),
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od vjezbi iskasljavanja i manualne vjezbe
koje bolesnik moze provoditi kod kuce i
uz pomo¢ pojasa oko donjeg dijela pr-
snog koSa, tehnika forsiranog kaslja te
edukacije bolesnika o situacijama u koji-
ma se mogu zateci zbog svoje bolesti. Uz
prethodnu edukaciju, pacijenti su takve
situacije sposobni sami uociti i ponasati
se shodno tome — od posebne su vaz-
nosti tehnike relaksacije kod, primjerice,
astmatskog no¢nog napadaja. Samo uz
prethodnu relaksaciju, moze dalje tedi
terapijski postupak, odnosno primjena
bronhodilatatora kod takvog napadaja.
Edukacija, kao dio plu¢ne rehabilitacije,
posebno je vazna kod astme radi pravil-
ne primjene lijekova, za koje je potrebno
da dospiju Sto dublje u diSne puteve.

Nema pomodi bez prestanka
pusenja!

Kad je rije¢ o KOPB-u (kroni¢noj op-
struktivnoj plu¢noj bolesti), najvazniji
dio rehabilitacije lezi u viezbanju koje ¢e
potaknuti disanje i rad srca. Primjer su
vjezbe koje se fokusiraju na doniji dio ti-
jela (noge), gornji dio tijela i na disanje.
Vecina se programa oslanja na vjezba-
nje nogu. Rije¢ je o hodanju po traci,
uokolo ili o razli¢itom penjanju. Studije
su pokazale dobar ucinak tih vjezbi, a
i relativno su jednostavne za izvodenje.
tijela, kako za disanje, tako i za svakod-
nevne aktivnosti. Njih se moZze trenira-
ti viezbama otpora ili podizanjem ruku
protiv sile teze. Isto tako, diSna se mu-
skulatura moze vjezbati puhanjem kroz
usnik (spravica koja se stavi u usta) s
otporom — to se Cesto koristi kod ljudi

koji imaju jako oslabljenu diSnu musku-
laturu.

Zbog nakupljanja sluzi i rizika od suzava-
nja bronha, vazna je tehnika forsiranog
kaslja, kod koje pacijent udahne i zadrZzi
dah dvije do tri sekunde, nakon cega,
uz pomoc trbusnih misica, vrlo snazno
izbacuje zrak, a time i sluz. Moze se
izvoditi i posturalna (polozajna) drena-

Za, koja se bazira na anatomskoj gradi
pluca. Cilj je drenaze olakSavanje drena-
Ze sluzi iz svakog od plu¢nih lobusa u
vece diSne puteve, gdje ¢e ta sluz biti
dostupna iskasljaju. Kombinira se polo-
Zaj pacijenta, perkusija i vibracija. | kod
KOPB-a bitni su edukacija i isticanje
negativnih strana pusenja cigareta, kao
glavnog etioloSkog faktora KOPB-a.

Ne iskljucuje lijekove, aktivno ukljucuje pacijenta

Plu¢na rehabilitacija nije zamjena za lijekove, ali je dobrodosla i jako ko-
risna dopuna konzervativnom medikamentoznom pristupu lije¢enju kroni-
¢nih disnih bolesti. Ona se moZze koristiti preventivno, kako bi se sprijecile
komplikacije, dakle ve¢ u ranoj fazi bolesti, kao i u poodmaklim fazama.
Cesto predstavija sponu izmedu standardne terapije i zadovoljavajuce kva-
litete zivota kronicnih bolesnika i dio je mozaika koji pacijentima olaksava
svakodnevni Zivot. Plu¢na rehabilitacija u velikoj mjeri ukljucuje pacijenta u
lijecenje njegovog viastitog medicinskog stanja, a kada su vidljivi rezultati
takvih programa, to ¢e vrlo vjerojatno pridonijeti i vec¢oj motivaciji pacijen-
ta, a time i sve boljim ishodima bolesti.
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DISFAGLJA

OTEZANO GUTANJE

neugodno i ugrozavajuce

Pise
Tamara Car, bacc. med. techn.

isfagija je otezano gutanje. Ona
D nastaje zbog smetnji u prolazu

tekuce i krute hrane iz zdrijela u
Zeludac. Disfagiju se ne smije zamijeniti
s osjecajem ,knedle u grlu“, koji nije
povezan s gutanjem i do kojeg dolazi
bez otezanog prolaza hrane.

Disfagija moze dovesti do aspiracije
(udisanja) hrane ili sekreta iz usne Su-
pljine. Aspiracija moze uzrokovati akut-
nu upalu pluca, a ponavljaju¢a aspiraci-

STUDENI / PROSINAC 2018.

ja moze konacno dovesti do kroni¢ne
pluéne bolesti. Dugotrajna disfagija
Cesto dovodi do neodgovarajuce uhra-
njenosti i mrsavljenja.

Disfagija zdrijela ili jednjaka
Disfagija se dijeli na orofaringealnu
(zdrijelnu) i ezofagealnu (jednjac¢nu),
ovisno o tome na kojem mijestu do
nje dolazi. Orofaringealna disfagija je
otezan prolazak hrane iz orofarinksa
(srednjeg dijela zdrijela) u jednjak. Ona
nastaje zbog poremecene funkcije prije
jednjaka. Bolesnici se zale da ne mogu

Dovoljno tekucine i hrana gusce teksture

nutritivno znacajni

Nutritivna potpora, koja se ostvaruje pripravcima promijenjene (zgusée-
ne) teksture, pridonosi lakSem i sigurnijem gutanju kod pacijenata s dis-
fagijom i povoljno utjece na njihov nutritivni status. Nadalje, bitan dio
nutritivne terapije ¢ini i dovoljan unos tekucine.

U rehabilitaciji

bolesnika s disfagijom,
multidisciplinarni tim
ukljucuje medicinsku
sestru, fizioterapeuta i
respiratornog terapeuta,

logopeda i nutritivni

tim kako bi se educirali
bolesnik i obitelj,
sprijedila ili korigirala
pothranjenost te, ako se
ne moze uspostaviti, onda
olaksati proces gutanja

zapoceti gutanje, da im se hrana vraca
kroz nos i aspirira u dusnik, s poslje-
di¢nim kasljem. Orofaringealna disfa-
gija naj¢es¢e se pojavljuje u bolesnika
s neuroloskim poremecajima ili misi¢-
nim bolestima koje pogadaju skeletno
udar, Parkinsonova bolest i mijastenija
gravis. Ezofagealna disfagija je otezan
prolazak hrane kroz jednjak. Naj¢es¢i su
uzroci: ahalazija (poremecaj pokretljivo-
sti jednjaka), prsten ili mreza u donjem
dijelu jednjaka i suzenje kao posljedica
djelovanja Zelucane kiseline.

U rehabilitaciji bolesnika s disfagijom
potreban je multidisciplinarni tim, koji
uklju¢uje medicinsku sestru, fiziotera-
peuta, logopeda i nutritivni tim. Medi-
cinska sestra ima Siroko podrucje djelo-
vanja: provodi probir na teSkoce i prati
ih, obavlja oralnu higijenu, sudjeluje u
hranjenju bolesnika i educira obitelj. Fi-
zioterapeut i respiratorni terapeut ta-
koder imaju Siroko podrucje djelovanja.
Glavna im je uloga makromotorika,
mobilizacija, pozicioniranje, kontrola
trupa, glave i tijela. Nutritivni tim kao
nutritivna potpora utje¢e na nutritivni
status bolesnika, osobito u prevenciji ili
korekciji pothranjenosti.

Logoped ce nastojati uspostaviti nor-
malan proces gutanija, olaksati potesko-
e pri gutaniju, sprijeciti aspiraciju hrane,
koja dovodi do daljnjih komplikacija. U
okviru rehabilitacije, logoped ¢e obratiti
paznju i na motorne i senzorne funkcije
oralne Supljine te primjenjivati metode
potrebne za uspostavljanje normalne
funkcije gutanja.
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HERNIJE

AHILOVA PETA
~ trbusne stijenke

Pise

Doc.dr.sc. Damir Grebi¢,dr.med.,
Specijalist opce kirurgije,
Supspecijalist kirurSke onkologije

ila ili hernija izboCenje je
potrbusnice na mijestu slabos-

ti ili defekta trbusne stijenke.
NajceSce se javlja na inace slabim mijes-
tima trbusne stijenke, u prvom redu u
preponskom kanalu i na pupku.

Faktori rizika za nastanak kile jednim
dijelom su prirodeni (ovisno o kvaliteti
vezivnog tkiva koje gradi trbudni zid, u
prvom redu kolagen) ili pak steceni (na-
kon operacija u trbusnoj Supljini, predio
reza je slaba tocka za nastanak posto-
perativne kile ili laparokele). U faktore
rizika svakako spada i preopterecenie,
tj. fizicko prenaprezanje trbusne stijen-
ke (fiziCki radnici).

U djecjoj dobi pojava preponske kile na-
staje ako se tijekom spustanija testisa u
mosnju zadrzi komunikacija s trbusnom
Supljinom. Preponska kila vrlo je Cest
poremecaj, puno ucestaliji u muskara-
ca nego u Zena. U Zena su pak ceS¢e
kile koje se javljaju ispod preponskog

i

kanala, a to su bedrene ili femoralne
kile. Operacije kila jedan su od najces¢ih
operativnih zahvata u abdominalnoj ki-
rurgiji.

UklijeStena kila opasnost za
crijeva

Preponske kile dijelimo u dvije odvo-
jene grupe, direktnu i indirektnu. Obje
se nalaze u preponi, a tek se tijekom
operacije moze sa sigurno$¢u odredi-
ti o kojem se tipu kile radi. Indirektna
preponska kila nastaje zbog urodene
slabosti unutarnjeg ingvinalnog prstena
i moZze se javiti bilo kad tijekom zivota.
U djecje doba uvijek se javlja samo taj
oblik preponske kile. Ta kila moze prola-
ziti cijelom duzinom preponskoga kana-
la (ingvinoskrotalna hernija), u sastavu
spermati¢nog funikula kod muskaraca
ili ligamenta rotunduma kod Zena.

Direktna preponska kila posljedica je
slabosti straznje stijenke preponskoga
kanala (transverzalne fascije) i uglav-
nom se javlja kod starijih pacijenata.
Na tom je mjestu trbudni zid prirodno
tanak, a sa staro$¢u strazniji trbusni zid
jos dodatno slabi.

Kirurski zahvat jedini

je nacin sprjecavanja
komplikacija i lijecenja
hernija, slabosti trbusne
stijenke, koje vode
stvaranju trbusne i
preponske kile, a izvodi
se uz pomo<¢ mrezice
kojom se ucvrscuje mjesto
nastanka hernije bez
napetosti trbusnog zida

Klinicka slika kile je prisutnost izbocenja
u preponi ili na pupku, koje se kod na-
pinjanja ili kaslja povecava, a u leze¢em
polozaju povlaci. To je slika reponibilne
kile (one koja se moze vratiti). Medu-
tim, ponekad bolesnici dodu lijecniku
kao hitnoc¢a pod slikom uklijeStene kile.
Tada se pipa izbocenije koje je tvrdo, bol-
no i nereponibilno, a takvo stanje trazi
hitnu intervenciju i opasno je po zivot.
Ako je crijevna vijuga uklijeStena u kilnoj
vredi, ugrozena je crijevna ciruklacija pa
dolazi do infarkta, tj. gangrene crijeva.
U tom slucaju treba napraviti resekciju
navedenog dijela crijeva. Napominjem
da su hernije uskog hernijskog vrata
(mali kilni otvor) sklone ukljeStenju, a
iz navedenog se vidi da prisutnost kile i
nije neozbiljno stanje te ju je uvijek po-
zelino kirurski rijesiti, osim u iznimnim
situacijama, kada je rizik od anestezi-
je i zahvata vrlo velik zbog prisutnosti
drugih bolesti. Jedino u tim situacijama,
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Bez antibiotika, osim iznimno

Vazno je reci da kod pacijenata koji su podvrgnuti elektivnom zahvatu kile
profilakticka preoperativna primjena antibiotika nije indicirana, ve¢ se daje
samo u odredenih bolesnika velikog rizika (bolesnici sa srcanom greskom).
Komplikacija koja se jos moze javiti jest serom (pojava tekucine u rani zbog
primjene elektrokautera kojim se radi hemostaza tijekom operacije), a rje-
sava se punkcijom kojom se prazni tekucina, sto je ¢esto potrebno u vise
navrata. Otecena mosnja moze se takoder rijesiti punkcijom i elevacijom
testisa te hladnim oblozima. Hematom i krvni podljevi posljedica su hemo-
ragijske dijateze bolesnika ili pak lose hemostaze tijekom operacije. Cesto
se moraju ostaviti da se sami resorbiraju, uz primjenu Hepana ili Lioton
gela lokalno. Tijekom operacije rjede su komplikacije ozljeda krvnih Zila
testisa, s ugroZavanjem cirkulacije testisa, te ozljede sjemenovoda.

kada bolesnika ne¢emo operirati, po-
Zeljno je nositi trbusni pojas.

Pomaze samo operacija

Anatomski gledano, svaka kila ima de-
fekt trbudne stijenke, tj. kilni otvor, te
vrat (dio potrbusnice u otvoru), kilnu
vre¢u (parijetalni peritoneum), a moze
ili ne mora imati kilni sadrzaj, koji moze
Ciniti bilo koji dio organa trbusne Suplji-
ne, a naj¢es¢e dio tankog ili debelog cri-
jeva. Valja napomenuti da se kila moze
lijeciti jedino kirurSki. Nema lijeka koji
moze ojacati trbusnu stijenku te je rieSe-
nje problema jedino operacijski zahvat, s
pojacanjem stijenke ingvinalnog kanala.

Krajem 19. stolje¢a ucinjene su prve
operacije kila prednjeg trbusnog zida,
no ti su operativni zahvati rezultirali ve-
likim neuspjesima zbog svoje radikalno-
sti i komplikacija, kao Sto su peritonitis
i krvarenja, s mortalitetom preko 7 po-
sto. Recidivi kila (povratak kile) poslije
navedenih zahvata nakon godine dana
pojavljivali su se u 40 posto slucajeva,
a poslije Cetiri godine kod gotovo 100
posto operiranih. Zahvati su se sastojali
u tome da se ispreparira kilna vreca te
utisne u otvor koji bi se potom zasio.
S obzirom na to da su rubovi defekta
dosta udaljeni, Sivalo se pod tenzijom

te su navedeni Savovi s vremenom po-
pustali, Sto je dovodilo do recidiva kile.
Za razliku od navedenog, moderne su
operacije kila nenapetostne, tj. prilikom
operacije operater ugraduje u defekt
mrezicu, koja s vr.emenom uraste u tki-
vo i u¢vrsti ga poput armiranog betona,
tj. daje Cvrstocu trbusnoj stijenci pa se,
ako je operacija tehnicki dobro izvede-
na, u danasnje doba ne bi smio pojaviti
recidiv kile, a njegova se incidencija sve-
la na minimum.

Komplikacije anestezioloske i
kirurske

Svaka operacija ozbiljan je postupak, pa
tako i operacija kile. Takoder, svaka ope-
racija, pa tako i operacija kile, nosi sa
sobom odredene rizike i komplikacije.
Komplikacije operacija preponskih kila
mogu se podijeliti na anestezioloske i ki-
rurSke. Najc¢eSca je anestezioloSka kom-
plikacija postpunkcijska glavobolja (gla-
vobolja nakon spinalnog bloka). Hernije
se najceS¢e operiraju u spinalnom bloku.
Od kirurskih komplikacija, najceSée su
infekcije rane, dehiscijencije rane te he-
matomi i seromi. Infekcija kirurske rane
moze biti ograni¢ena na povrsinsko
masho tkivo te tada ne ometa norma-
lan proces i tijek cijeljenja rane, iako ono

Osim pipanja klinickim pregledom nema
pouzdane dijagnostike

U dijagnostici kila trbusne stijenke klinicki je pregled, kojim se ustanovi, tj.
napipa kilna vreéa u trenutku napinjanja trbusnog zida, jedina pouzdana
tehnika. Sve ostale pretrage, poput ultrazvuka, nisu pouzdane metode u

dijagnostici kila trbusne stijenke.

Mrezice za curstocu

Najpoznatija nenapetostna, odno-
sno ,tension free“ metoda operi-
ranja jest operacija po Lichten-
steinu. Tom tehnikom proleksna
mreZica se Savovima fiksira za
preponski ligament. Druga ,ten-
sion free“ tehnika jest Trabucco
tehnika. To je novija metoda, koja
se temelji na principima besavne
hernioplastike, s posebno obliko-
vanom, rigidnom mrezicom. Mre-
Zica je oblikovana tako da dobro
ispunjava i prianja te ostaje ravna
i ne savija se, kako ne bi doslo do
njena pomaka i pritiska na okol-
ne strukture. Ta tehnika smanjuje
vrijeme operacije, jednostavna je,
besavna i netenzijska, ali zahtijeva
koristenje posebne vrste mreZzice.

moze biti neSto produzeno. Infekcija
koja je zahvatila dublje slojeve i mrezicu
vrlo je ozbiljan problem. U tom slucaju,
pored antibiotske terapije, dolazi u ob-
zir ponovna operacija kojom treba od-
straniti mreZicu jer je mrezica strani ma-
terijal koji podrzava upalu. Navedeno je
tehnicki vrlo zahtjevna operacija bududi
da mrezZica ugradena nakon prethodne
operacije sraste za oko dva tjedna od
operacije s tkivom te ju je tesSko kirur-
Ski izvaditi u sliede¢oj operaciji. Stoga
je upitan uspjeh takve operacije i Cesto
se javljaju recidivne infekcije. Infekcije
povrsinskih slojeva rane rieSavaiju se ski-
danjem Savova, ostavljanjem rane otvo-
renom te svakodnevnim previjanjem i
dezinfekcijom rane, uz primjenu anti-
biotske terapije prema antibiogramu.
Antibiotik se moze poceti primjenjivati
empirijski, ali najispravniji je postupak
uzeti bris rane, sacekati mikrobioloSki
nalaz te potom terapiju korigirati cilja-
no, prema nalazu antibiograma. Za oko
10-15 dana, kada smo sigurni da smo
iskorijenili (eradicirali) infekt, rana se
moze zasiti sekundarnim Savovima.

Operacija nikad nije rutina

Jedna od kompilikacija, koja predstavlja
ozbiljan i teSko rjesiv problem, jest kronic-
na postoperativna bol u preponi. Poste-
peno se razvija, traje dulje od tri mjeseca,
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ponekad i godinama, ima razli¢ite modu-
lacije i karakteristike, teSko se lokalizira,
Cesto se Siri u okolinu i teSko se lijeci.
Nastaje zbog nadrzaja Ziv¢anih struktura
u predjelu prepone stranim materijalom
(mrezicom) ili, Sto je ceSce, zahvacanjem
Ziv€anih struktura Savovima kojima se
fiksira mrezica koja se ugraduje, o ¢emu
operater mora voditi brigu paZljivom pre-
paracijom tkiva. Terapijske mogucnosti
rieSavanja boli slabog su uspjeha. U obzir
moze doci primjena lokalnog anestetika
(injekcije Lidokaina na mjesto boli) ili pak
ponovna operacija i kirurSka eksploracija
preponskog kanala, s ciliem oslobadanja
Zivca od Sava, Sto je tehnicki zahtjevna
operacija upitnog uspjeha.

Valja napomenuti da, prilikom plastike
preponskoga kanala proleksnom mrezi-
com po Lichtenstein tehnici, prvi Sav se
stavlja u projekciji pubi¢nog tuberkula,
pri ¢emu mora biti ¢vrsto postavljen, ali
ne smije zahvatiti periost, o ¢emu opera-
ter prilikom operacije mora voditi racuna
(zahvacanjem periosta javlja se periosti-
tis koji se prezentira klinicki kao kronic-
na bol na mjestu pubicnog tuberkula).
Trabucco tehnika smanjuje pojavnost
kroni¢ne postoperativne boli u preponi
bududi da je beSavna te ne prijeti opa-
snost od zahvacanja ilioingvinalog ili ilio-
hipogastri¢nog Zivca u Sav. Takoder, upo-
treba kirurskog liepila u svrhu fiksacije
prolenske mrezice smanjuje incidenciju
kroni¢ne postoperativne boli u preponi.
Na kraju spomenimo jo$ jednom da je
svaka operacija oblik invazivnog lijecenja
te nosi sa sobom moguénost ozbiljnih
komplikacija i rizika. U kirurgiji nema laga-
nih operacija i uporabe rijeci ,,to je rutin-
ski postupak”. Stoga je neophodno prije
operacije razgovarati s bolesnikom i obja-
sniti mu citav postupak te ga informirati o
mogucnostima nezeljenog ishoda.

o D
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REHABILITACIJA RONJENJEM

Ronjenje pruza
jedinstveno okruzenje i
blagotvorno djelovanje
nha osobe s tjelesnim i

mentalnim ostecenjima

Pise
Barbara Malasevi¢, mag.nutr.clin.

onjenje je, prema definiciji, bora-

vak covjeka pod vodom uz osi-

guranje fizioloskih uvjeta disanja
(ronjenje s aparatom) ili bez osiguranja
tih uvjeta (ronjenje sa zadrzavanjem
daha). Pocinje kada ronilac zaroni i pres-
tane disati atmosferski zrak, a prestaje
kada ga, nakon izronjavanja pocne
ponovno udisati. Time razlikujemo dvije
osnovne vrste sportsko - rekreacijskog
ronjenja: ronjenje na dah (Apnea) i ronjenje
s autonomnom ronilackom opremom
(ARO).
U ovom radu usredotocit ¢emo se na
rehabilitaciju ronjenjem s autonomnom
ronilackom opremom kod osoba s tjele-
snim i mentalnim oStecenjima.

Postoji vrlo malo oblika tjelesnih i men-
talnih ostecenja koja sprecavaju ronjenje
s autonomnom ronilackom opremom.
Medutim, vrste oStecenja razlikuju se
od osobe do osobe, kao i nacin kojim
se osoba moze nositi s ostecenjem.

ZDRAVLJA

Odredeno ostecenje utjeCe ne samo na
fizitku dobrobit osobe, vec i na njeno
mentalno zdravlje.

Iscjeljujuca ljepota

Ronjenje pruza jedinstveno okruzenje, s
brojnim blagotvornim svojstvima, koja
se jednostavno ne mogu nadomijesti-
ti aktivhostima na kopnu. Prepreke i
ogranicenja koja se osjecaju na kopnu,
nestaju u vodi. Prepustajuci se ljepota-
ma najveceg bioloskog sustava naseg
planeta — podmorja, mogu se ublaziti
tielesna bol, mentalne i emocionalne
poteskoce. Ronjenje je timski sport,
koji se uvijek izvodi u paru, s instrukto-
rom ronjenja, terapeutom, a ponekad u
grupama, te takav moze imati rehabili-
tacijski ucinak na ronioce s oStec¢enjem
i njihovu sposobnost interakcije s ronio-
cima bez oStecenja.

Rehabilitacija ronjenjem poboljSava ra-
zvoj fizickih vjeStina, pokreta i opusta-
nja, jaca svijest o tijelu, poboljsava ko-
ordinaciju, jata motorne sposobnosti,
kretanje misica i zglobova bez opterece-
nja i malih pokreta bez napora. Stovise,
rehabilitacija ronjenjem moze pomodi
jacanju respiratornih funkcija korisnih
kod osoba s niskim volumenom pluca.
Smanijuje razinu anksioznosti, depresije
i nesanice te povecava socijalno funkci-
oniranje, osjecaj slobode i sigurnosti.
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TERAPIJA EMMETT TEHNIKOM

Pise

Maja Fotez,
Prvostupnica fizioterapije,
instruktorica Emmett tehnike,

Bowen terapeutkinja
mmett tehnika sigurna je i jed-
E nostavna komplementarna tera-
pija koja primjenom laganog,
direkthno usmijerenog pritiska prstima
na to¢no odredenom mijestu na kozi
uzrokuje promijene u tijelu, vrlo cesto
vidljive odmah.
Kameleonski pristup terapiji tijela od-
nosi se na moguc¢nost Emmett tera-
peuta da bude poput kameleona prili-
kom provodenja terapije na klijentima
s obzirom na njihovo trenutno stanje
i trajanje tegoba (akutno ili kroni¢no),
ovisno o tome radi li se s djecom, spor-
taSima ili osobama starije zivotne dobi.
U ovom radu, kroz prikaz slucajeva kli-
jentice s multiplom sklerozom i plesaca
s bolnom pokretljivosti ramena, prika-
zat ¢emo kameleonski pristup Emmett

tehnike u poboljSanju zdravlja i kvalitete
zivljenja, koriStenjem iste tehnike kod
razlicitih stanja i neurodegenerativne
bolesti multiple skleroze i misi¢no-ko-
Stanog disbalansa koji uzrokuje bol.

Rezultati vidljivi odmah

Owu jedinstvenu i medunarodno prizna-
tu tehniku koristimo za smanjenje nape-
stimulaciju limfne cirkulacije, postizanje
pravilnog posturalnog polozaja i simetri-
je te za poboljsanje kvalitete Zivljenja. Ta
metoda nudi poboljSanje ponude zdrav-
stvenog turizma prateci svjetske tren-
dove u podru¢ju manualnih terapija te
omogucuje dostupnost terapije ve¢em
broju korisnika jer tehnika ne zahtijeva
posebne uvjete i skupu opremu za rad,
Sto omogucuje da se vrlo lako imple-
mentira u postoje¢u ponudu i turistic-
ke sadrzaje. To je metoda koja se moze
koristiti na komplementarni nacin s bilo
kojom drugom fizikalnom ili manualnom
tehnikom te sustavom vjezbanija.

Medunarodno

priznata, metoda je za
pacijenta jednostavna
manualna terapija i
moze se koristiti na
komplementaran nacin
s bilo kojom drugom
fizikalnom terapijom,

a specificnim pritiskom
prsta odredene snage i
trajanja na ciljane tocke
izaziva gotovo trenutni
efekt u poboljsSanju
pokretljivosti, snage,
cirkulacije, smanjenju
boli, opustanju misic¢a

i napetosti, i ostalim
rezultatima koji se jako
brzo vide

U slucaju osobe oboljele od multiple
skleroze, Emmett tehnika Koristila se
komplementarno s ostalim fizikalnim
terapijama i terapijskim vjezbanjem,
dok je kod plesaca s boli u ramenu i
smanjenom  pokretljivos¢u, Emmett
tehnika koriStena kao samostalna tehni-
ka. Kod oba primjera doslo je trenutno
do vidljive promjene u misi¢noj aktivno-
sti, do promjene misi¢nog tonusa, sma-
njenja boli i povecanja opsega pokreta,
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poboljSanja balansa i posture cijeloga
tijela. Metoda je iznimno ucinkovita i re-
zultati su vidljivi gotovo odmah nakon
tretmana, Sto je klju¢no kod te tehnike.
Rezultati koje postizemo pridonose bo-
liem i brzem oporavku klijenta.

Emmett tehnika je komplementarna
metoda za opustanje misSi¢ne napeto-
sti i boli te za poboljSanje pokretljivosti,
Ciji je osniva¢ Australac Ross Emmett.
Metoda koristi lagan pritisak prstom na
specifi¢ne lokacije, koji inicira opustanje
napetosti u cesto bolnim podrucjima,
poput vrata, ramena i leda. Stimula-
cija tih specifi¢nih lokacija, odnosno
Emmett tocaka, dovodi do otkljuca-
vanja miSiéne memorije, stimuliranja
otpustanja hormona endorfina, po-
boljSanja cirkulacije i limfne drenaze te
utjecaja na proprioreceptore. Emmett
tocke nisu tradicionalne trigger tocke,
ili akupunkturne tocke, ili druge ve¢ po-
znate tocke koje su opisane u nekoj od,
do sada, poznatih terapija. “Emmett pr-
stima” ili palcima primjenjujemo pritisak
potrebne snage, smjera i u potrebnom
vremenskom trajanju, na to¢no odrede-
nom mjestu. Postupak je neinvazivan i u
tretmanu ne koristimo nikakve lijekove,
ulja za masazu, manipulacije i sli¢no.

Emmett tretman za multiplu
sklerozu, ali i za glavobolje i
sinuse

Klijenti mogu biti tretirani u sjedecem,
stoje¢em ili leze¢em polozaju. Moze se
primijeniti kao samostalan tretman ili u
kombinaciji s drugim tehnikama. Tre-

tman se moze obavljati izravno na koZzi
klijenta ili preko odjece. Trajanje tretma-
na moze biti od 10 do 30 minuta. Ako
se koristi samostalno, trajanje je dulje,
a ako je u kombinaciji s drugim terapij-
skim modalitetima ili masazom, traje
krace.

Slika 1.i 2. Prikaz tretmana Emmett
tehnikom (izvor prema: lzrada slike
po autoru (2018.)

Emmett procedura na potkoljenici

Emmett procedura na ledima

Emmett tehnika pomaze kod nelagode
i boli u vratu i ramenima, kod glavobolja
i tegoba sinusa, bolova u donjem dije-
lu leda i kukovima, poboljSava kretnje

Rastuca popularnost u svijetu i Hrvatskoj

Emmett metoda koristi se samostalno ili komplementarno s bilo kojom
drugom fizikalnom metodom, manualnim tehnikama, masazom, kiroprakti-
kom, fizioterapijom, osteopatijom, refleksologijom, akupunkturom ili aku-
presurom, terapijom trigger tockama te sustavom vjezbanja, i kao takva
mozZe pridonijeti zdravstvenom turizmu u Hrvatskoj i u svijetu. Sada se

prakticira u 36 drzava u svijetu.

Emmett tehnika je prvi put uvedena u Hrvatsku 2012. godine i trenutno
postoji 70 zavrSenih Emmett terapeuta u Hrvatskoj. Bududi da je ta teh-
nika medunarodno priznata, Hrvatska prati svjetske trendove u podrucju
manualnih tehnika te podizZe kvalitetu i ponudu koju terapeuti u podrucju
zdravstvenog turizma mogu pruZziti svojim dugogodisnjim korisnicima, a
time i privuci buduce korisnike. Emmett tehniku koristit cemo kada u tijelu
imamo bol i nelagodu, smanjen opseg pokreta, narusen balans i narusenu

misi¢no-kostanu funkciju.

u koljenima, smanjuje bolove u koljenu
i ograniCenja pokreta u gleznjevima,
utjece na jacinu stiska Sake, poboljSava
simetriju, balans i posturu tijela, pove-
¢ava fleksibilnost tijela, povecava sta-
bilnost, smanjuje otekline u nogama,
stopalima i rukama, grceve kod dojen-
¢adi, pomaze djeci sa zastojem u moto-
rickom razvoju, kod tegoba vezanih uz
trudnocu (bolovi, napetost, otekline),
utjece na rad debeloga crijeva i u mno-
gim drugim stanjima.

Od multiple skleroze (MS) u Hrvatskoj
boluje 6 000 osoba i one nemaju iste
uviete lijecenja. LijeCenje klijentice u
dobi od 49 godina, s dijagnozom mul-
tiple skleroze, obavljeno je u Klinickoj
bolnici Dubrava, na Odjelu fizikalne me-
dicine i rehabilitacije s reumatologijom.
Klijentica je dosla na terapiju sa simpto-
mima i tegobama spasti¢no-pareti¢nog
hoda uz pomo¢ dvije podlakatne Stake,
s trncima u oba stopala, osjetljivosti u
srednjem dijelu leda, bolovima i gréevi-
ma u potkoljenicama, sa slabos¢u misi-
¢a desne noge, nemogucnoscu lezanja
bez poviSenja za glavu, vrtoglavicama
prilikom promjene poloZzaja, vidno na-
rusenom ravnotezom i koordinacijom,
umorom i tegobama, s ucestalim mo-
krenjem.

Nakon provedene pulsne kortikoste-
roidne terapije u trajanju od 5 dana,
pacijentica je zapocela s ambulantnom
fizikalnom terapijom (AFT). Trajanje
ambulantne fizikalne terapije bilo je
ukupno u tri ciklusa po 10 dana. Fizi-
kalna terapija sastojala se od primjene
hidroterapije (podvodne masaze), elek-
trostimulacije (Kotzove struje), TENS-a,
terapije ultrazvukom po Seltzeru, indi-
vidualnih terapijskih vjezbi te primjene
Bowen i Emmett tehnike.

U prvom ciklusu ambulantne fizikalne
terapije primijenjeni su hidroterapija,
odnosno podvodna masaza cijeloga ti-
jela, TENS duz obje potkoljenice te ul-
trazvuk po Seltzeru. Druga dva ciklusa
ambulatne fizikalne terapije bila su bez
podvodne masaze, a umijesto TENS-
a duz obje potkoljenice uvrStena je
elektrostimulacija misi¢a natkoljenice i
TENS na vratni dio kraljeznice, uz ostale
procedure fizikalne terapije. Terapijske
viezbe obuhvacale su vjezbe za pobolj-
Sanje balansa i koordinacije, te vjezbe




za jaCanje miSi¢a stabilizatora trupa.
Bowen terapija radena je jednom tjed-
no, a Emmett tehnika svakih 2-5 dana.
Ukupno je napravljeno Sest Bowen tre-
tmana i devet Emmett tretmana.

Emmett tretmani usmjereni su na po-
boljsanje balansa, povecanje stabilnosti
trupa koriStenjem Emmett procedura
na misi¢ima trupa, leda, trbuha, natko-
lienica, potkoljenica i stopala.

Postignuti su povecanje kvalitete Zzi-
vota, poboljSanje ravnoteze i balansa,
smanjenje nesigurnosti u hodu za 50
posto, potpun nestanak napetosti u
bilo prisutnih vrtoglavice u leze¢em po-
loZaju, kao prije tretmana. Pacijentica je
sada mogla lezati na ravnoj podlozi, bez
poviSenja za glavu, a da taj polozaj ne
izaziva vrtoglavicu.

Ples bez bolova

Kod plesaca s bolnom pokretljivosti
ramena radilo se o ozljedi Zivca u po-
drucju ramena. Pacijent je imao bolnu
pokretljivost lijevog ramena, trnce u
prvom, drugom i treem prstu (pogo-
tovo u kaziprstu), bolnost na pritisak u
podrucju misi¢a lopatice. Fizioterapij-
ska intervencija sastojala se u koristenju
Emmett tehnike, i to samo jedne pro-
cedure za otpustanje misi¢a na ledima.

Prethodnim testom za misi¢ na ledima
bilo je vidljivo ogranicenje pokretljivosti
u oba ramena. Aktivni opseg pokreta
dosezao je razinu ramena, odnosno
malo iznad 90 stupnjeva obostrano.

Prva intervencija napravljena je primje-
nom Emmett procedure za miSi¢ na
ledima, na lijevoj strani tijela. Nakon
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samo jednog pritiska, u trajanju ne du-
liem od 20 sekundi, dobiveno je pobolj-
Sanje opsega pokreta lijevog ramena do
120 stupnjeva, dok je desno rame osta-
lo na istom stupnju pokretljivosti.

Radi postizanja simetrije i poboljSanja
pokretljivosti desnog ramena, nastav-
lien je tretman korekcije na lijevom i
desnom ramenu, Emmett procedurom
za ledni misi¢. Nakon sveukupno 3 pri-
tiska, u trajanju ne duljem od 20 sekun-
di, na Emmett tockama za desni i lijevi
ledni misi¢ (latissimus dorsi), dobili smo
povecanje pokretljivosti oba ramena do
140 stupnjeva.

e —
Test za ledni misi¢ (latissimus dorsi), stanje
nakon jednog pritiska na Emmett tocke za
ledni misi¢ lijevo (izvor prema: Izrada slike
po autoru, 2015.)

h

Stanje nakon korekcije na Emmett tockama
za lijevi i desni ledni misic. (izvor prema:
Izrada slike po autoru, 2015.)

Djelotvorna i protiv
stresa

Kad je osoba u fazi pogorsanja
bolesti, Emmett tehnika dobar
je izbor kao terapijska metoda
koja se moze primjenjivati i onda
kada su neke druge metode lijece-
nja, naprimjer terapijsko vjezba-
nje, onemogucene zbog razlicitih
ogranic¢enja poput umora, vrto-
glavice, boli i slicnih simptoma.
Takoder, u Emmett tehnici posto-
je procedure koje omogucavaju
rjesavanje posljedica djelovanja
svakodnevnog stresa na nas or-
ganizam pa se Emmett tretman
moZe koristiti i kao tretman za
opustanje tijela.

Rezultati tretmana bili su: trenutno
smanijenje boli, povecanje pokretljivo-
sti, uz odusSevljenje klijenta. Trajanje
tretmana u tom primjeru bilo je manje
od 5 minuta od pocetne procjene do
krajnjeg ishoda povecanja pokretljivo-
sti i smanjenja boli. To je primjer koliko
brzo i u¢inkovito moze biti djelovanje
Emmett tehnike.

Tehnika ne zahtijeva posebne uvjete i
skupu opremu za rad, $to omogucava
da se vrlo lako implementira u postoje-
¢u ponudu i turisticke sadrzaje. Rezul-
tati koje postizemo pridonose boljem i
brzem oporavku klijenta. Emmett teh-
nika kod osoba s multiplom sklerozom
pomaze organizmu da vrati ravnotezu
preaktiviranog imunoloskog sustava,
ravnotezu na misi¢no-zglobnom nivou,
ravnotezu na nivou unutarnjih organa te
na mentalno-emocionalno-duhovnom
planu.
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COORDINATIVE LOCOMOTOR TRAINING - CLT KONCEPT

i
-

]

Koristedi efikasne i funkcionalne
uzorke pokreta, CLT koncept

s uspjehom redefinira i vraca
pokretljivost, stabilnost,
koordinaciju nakon ozljeda,
operacije, kod neuroloskih
bolesti, ali i znacajno poboljSava
rekreacijsku i sportsku izvedbu

Tehnika utemeljena na
POKRETIMA SPORTASA

Pise
Gordana Pos¢i¢, Mag. physio,
IPNFA ® Advanced Instructor

LT koncept nova je metoda u
C fizikalnoj terapiji za rjeSavanje
problema kraljeznice, stanja na-
kon povreda i operativnih zahvata kuka,
koljena, gleznja, ramena, lakta, Sake te

za rehabilitaciju neuroloskih bolesti, npr.
multiple skleroze, Parkinsonove bolesti

te stanja nakon mozdanog udara, ili
cerebralne paralyze. Metoda se moze
primijeniti kod svih dobnih skupina i
stanja.

CLT koncept nastao je kao inovacija,
na temelju PNF koncepta (Proprio-
ceptivna Neuromuskularna Facilitaci-
ja), autorice Brigitte Dietz, naprednog
instruktora IPNFA. Instruktor PNF-a
postala je 1981. godine, kada je odr-
Zan prvi instruktorski tecaj u Europi.

Niz godina B. Dietz aktivno se bavila
raznim sportovima (skijanje, rolanje,
biciklizam) te je, promatrajuci pokrete
u sportu, ve¢ krajem 90-ih godina po-
Cela razmis$ljati o tome kako da una-
prijedi i olakSa rad s pacijentima. Pri-
mijetila je da, iako PNF koncept daje
odli¢ne rezultate, katkada bude teSko
posti¢i dobru koordinaciju cijeloga ti-
jela, Sto je vazno za sportase i za sve
ostale.




Svoja iskustva u sportu povezala je s
PNF pristupom i lokomocijom (kreta-
njem) tijela u hodu te je iz toga nastao
CLT koncept. Dok je drzala tecajeve
u Juznoj Koreji i dijelu Njemacke, nje-
zin rad s pacijentima prepoznat je kao
posebno ucinkovit te je 2010. godine
napisala knjigu Let’s Sprint, Let’s Skate
(Innovationen im PNF Konzept) i obja-
snila svoj pristup. Od tada je napravlje-
no mnogo istrazivanja koja potvrduju
ucinkovitost u smanjenju bolova, povre-
da i u poboljSanju sportskih rezultata.
CLT primjenjuje uzorke i tehnike PNF-
a, no radi se o koordinaciji vise uzora-
ka zajedno u kombinacijama Sprinter/
Skatera ili normalnih uzoraka u hodu i
sportu.

Pomo¢ u rehabilitaciji,
prevenciji i funkcionalnom
sportskom treningu

CLT koncept prvenstveno se koristi u
rehabilitaciji miSi¢no-koStanih i neu-
roloskih bolesti i stanja te kod djece s
nepravilnostima u drzanju i/ili nedosta-
cima u kretanju i koordinaciji. Druga je,
izuzetno vazna primjena CLT koncepta
u prevenciji i/ili funkcionalnom treningu
u sportu i fitnesu (“hands off” pristup).

Koordinirane strukture su misi¢ni lanci
koji su razvojem i anatomski dizajnira-
ni da rade zajedno, kao funkcionalne
jedinice, i predstavljaju dominantne pu-
teve osam milijuna godina stare u na-
Soj evoluciji. Lokomocija je sposobnost
kretanja od jednog mjesta do drugog.
Specifican cilj treninga jest poboljSanje
sposobnosti, produktivnosti i izvodenja.
Pokret nikada nije vezan iskljucivo za
jedan zglob, jedan miSi¢ ili miSi¢nu sku-
pinu. Koordinirani pokret rezultat je
meduigre integriranih segmenata tije-
la, gdje svaki segment ima specifi¢nu
ulogu. Mi imamo jako veliku slobodu
pokreta u svim zglobovima no, ako pra-
timo kako se osoba krece po gradu ili
u bilo kojem sportu, mozemo primije-
titi da se sve odvija u nekim uzorcima
pokreta. Ovisno o cilju i nacinu kreta-
nja, sloboda pokreta smanijuje se, a sva
energija optimizira se i usmjeruje prema
specifithom zadatku. Npr., kod hoda i
tr¢anja vidimo da su pokreti ruku i nogu
naizmijenicni, tj.kad se jedna noga po-
digne, tada suprotna ruka takoder ide
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Sprinter

prema gore, a druga noga i ruka u su-
prothom smijeru.

Taj uzorak pokreta nazvan je Sprinter, a
drugi uzorak kretanja nazvan je Skater
pa ih u tom smislu koristimo u fiziotera-
piji. Drugim rije¢ima, u svim polozajima
(stojedi, sjededi, Cetveronoske, lezedi na
ledima, boku) istovremeno radimo po-
kret gdje su svi ti uzorci prisutni.

Koristimo takoder kombinaciju ta dva
uzorka - Chopping, vidljiv u skijanju,
snowboardu, surfanju, golfu, gdje su
obje ruke dolje, na jednoj strani, s jed-
nom nogom naprijed te je Lifting vidljiv
u doskocima, kada su obje ruke u zraku,
a noge u suprotnom smijeru.

Optimiziranje obrazaca
pokretljivosti

Kada govorimo o CLT tretmanu, poziva-
mo se na implicitne uzorke normalnog
pokreta.

Uzorci se koriste u karakteristicnom re-
cipro¢nom uzorku hoda i registrirani su
u motornom korteksu mozga. Program
treninga naglaSava te uzorke i najefek-
tivniji je u reedukaciji normalnog hoda i
u drugim lokomotornim poremecajima.
U svim poloZzajima cilj je posti¢i anti-
gravitacijsku lokomociju, zajedno s fi-
zioloskim polozajem glave, za kontrolu
kvalitetnog pokreta i uspravan polozaj.

Skater

Optimalna izvedba funkcionalnih moto-
rickih zadataka zahtijeva dobru koordi-
naciju rada trupa i ekstremiteta. Cijeli
sistem tada reagira na lokalnu promije-
nu u funkciji jedne strukture i rekoordi-
nira se.

Motorno ucenje nevidljiv je proces, cije
rezultate vidimo u poboljSanju izvodenja
aktivnosti i u promjeni ponasanja poje-
dinca, no dolazi i do samoorganizacije
mozga, gdje se kreiraju nove koordina-
tivne strukture, tj. adaptacija na novo
okruzenje. Kvalitetan pokret rezultat je
aktivnog sudjelovanja pojedinca.

CLT koncept ili uzorci Sprintera/Skatera
koriste efikasne i funkcionalne pokre-
te. Uz kontrolu fizioterapeuta, putem
klju¢nih tocaka (doniji rub lopatice i kvr-
ga na sjednoj kosti) i primjenom otpo-
ra na jake dijelove tijela, CLT pokazuje
rezultate u koli¢ini i kvaliteti pokreta.
Kod primjene CLT uzoraka, staticki i di-
namicki, u raznim pozicijama, dolazi do
istovremenog rada kompletne trbusne
muskulature, Sto je najbitniji element
stabilnosti trupa, do balansa, smanje-
nja boli ili bolje pokretljivosti u podrucju
kraljeznice, ruke ili noge.

Prednost je CLT koncepta, Sto osim br-
zog prepoznavanja i korekcije pokreta
kod pacijenta, ukljucuje i jednostavnije
kontroliranje od strane fizioterapeuta u
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odnosu na druge koncepte, pa tako i na
PNF od kojeg se CLT razvio.

Brzo vidljive promjene

U osobni kontakt s B. Dietz doSla sam
na konferenciji IPNFA pred tri godine,
a kako sam ve¢ ranije bila zaintrigirana
odusevljenjem u Koreji, trazila sam i
dobila viSe informacija te poziv za pri-
sustvovanje na tecaju. Kad sam vidjela
prednosti CLT koncepta, moj rad postao
pretka kod sve vise mojih pacijenata s
raznim dijagnozama. Posebno me je
odusevio rad sa skoliozama. Korekcija
skolioza dugotrajan je proces, s vecim
ili manjim rezultatima, zajedno s upor-
nosti pacijenta u viezbanju. Individualni
rad s CLT konceptom dovodi do brzih
promjena u korekciji polozaja pa je Ce-

sto promijena vidljiva ve¢ nakon prvog
tretmana, a 10 do15-ak tretmana do-
vodi do prili¢no trajne korekcije. Djeca
koja su u razvoju mogu odrzavati po-
stojece korekcije samostalnim vjezba-
njem s trakama, ili povremeno dolaziti
na individualni tretman, ili na viezbanje
na Huber Motion Lab-u.

Odusevljenje pokazuju i pacijenti s ra-
znim dijagnozama, koji prepoznaju kada
naprave pravilan pokret jer on tada po-
staje lagan i bezbolan. Zanimljivo je da
i viSe godina nakon mozdanog udara
pacijent osjeti neSto cega do tada nije
bio svjestan ili to nije mogao napraviti.
Rad s pacijentima ukljucuje njihovu edu-
kaciju za samotretman kod kuce, u smi-
slu ucenja i zadrzavanja postignutog, a
kasnije i za promjenu Zivotnoga stila, uz
nastavak viezbanja radi prevencije dalj-
njih problema.

Prevencija ozljeda i bolji
sportski trening

Uzorci Sprintera/Skatera nastali su iz ak-
tualne sportske scene.
Svaki sport iziskuje mo-
torne vjestine svladava-
nja promjena okoline
u odnosu na trazeni
zadatak i postizanje
odredenog cilja. Ljud-
sko tijelo u stanju je
proizvesti najefikasniji
pokret, uz zadrzavanje |
stabilnosti, s utroskom
maksimalne energije u
kratkom vremenu. No,
unato¢  profesional-

Autorica nakon ozljeda u 77. godini igra
odbojku na pijesku, vozi bicikl, radi

Primjer je oporavak autorice CLT koncepta B. Dietz, u dobi od 77 godina,
nakon povrede na skijanju, s dijagnozom trostrukog ostecenja koljena — meni-
skusa, kolateralnog ligamenta i prednjeg kriznog ligamenta, krajem sijecnja
2018. godine. Dobivena je ortoza koja se mogla skidati, primijenjeni su led
i mirovanje od tjedan dana, da bi nakon toga zapocela samostalno vjezbati
po CLT konceptu. Osim toga, tijekom drugoga mjeseca imala je pet tretmana
na nivou fascije. Tijekom oZujka zapocela je s vodenjem tecajeva i tretmanom
pacijenata te voznjom bicikla, a na tecaju u travnju, na kojem sam i ja bila
prisutna, igrala je odbojku u pijesku oko sat vremena. Krajem svibnja 2018.,
nakon tecaja, bili smo na Forest Climbingu gdje je po nestabilnim podlogama
prohodala vise od dva sata, na visinama od 2-3 metra i na srednjem nivou
tezine. Trenutno nema nikakvih problema i vozi bicikl dulje od 300 km.

Uspjesno motoricko
ucenje

Prednost je tog koncepta brzo pra-
vilno reagiranje pacijenta (motor-
no ucenje), sto je iznimno vazno za
tretiranje ortopedskih, a pogoto-
vo neuroloskih problema. Iz litera-
ture znamo da, kada nesto ucimo,
potrebne su tisuce ponavljanja da
bismo to svladali, a pogotovo kod
pacijenta nakon mozdanog udara
ili drugih neuroloskih stanja. Nas
mozak ima mogucénost plasticite-
ta, no katkada izgleda gotovo ne-
moguce vratiti odredene pokrete iz
svakodnevnog Zivota. lako to ovisi
o mjestu i velicini ostecenja moz-
ga, u svojoj dugogodisnjoj praksi
imala sam prilike vidjeti ljude koji
su, nakon teskog mozZdanog uda-
ra, svojom upornos¢u dosli do go-
tovo 100-postotnog oporavka.

nom treningu sportasa
i rekreativaca, vrlo su
Ceste povrede u svim
sportovima i dobnim
skupinama.

CLT koncept jedan je od
nacina rekreacije ili tre-
ninga, tj. grupnih vjezbi
za sve dobne skupine,
kojima se postize odlic-
na koordinacija, snaga
te znatno smanjenje
bolova i povreda. U
svakom CLT uzorku i
polozaju tijela dolazi do
ukljucenja svih trbusnih
miSi¢a i zadrzavanja potrebne stabilnosti
za bilo koju akciju ruku ili nogu.

Jedno od istraZivanja provedeno je u
Njemackoj, na timu nogometaSica, u
trajanju od tri godine. Imale su Cestu kri-
Zobolju, jako puno povreda tijekom godi-
ne i nizak rezultat u Zenskom nogometu.
Promjena uobicajenog treninga, samo
jednom tjedno, u uzorcima Sprintera/
Skatera u raznim poloZajima, s trakama,
loptama i nestabilnim podlogama, u tri
godine dovela ih je do poboljSanja kon-
dicije, smanjenja povreda za 50-100% te
znacajnog podizanja razine rezultata.




MOJ SVIJET ZIVLJENJA OD
KOSTRENE DO KOSTRENE
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Pise
Prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun,
dr. med., specijalist epidemiolog

Putnicko-teretnim brodom
JTuhobi¢“do USA

Pomorsko brodarsko poduzece Ju-
golinija Rijeka imalo je u flothom
sastavu cCetiri putnicko-teretna
broda, a svaki je brod mogao isto-
vremeno primiti oko 60 putnika.
Po medunarodnim konvencijama,
svaki brod koji ima vise od 12 put-
nika mora na brodu imati lijecnika.
Ti su brodovi plovili iz jadranskih i |
sredozemnih luka za New York i
luke isto¢ne obale USA. Taj je propis omogucio velikom
broju lije¢nika (posebno onih iz Rijeke) da u funkciji
brodskog lije¢nika podu na to putovanje, posjete mno-
ge luke i gradove, a nekima i da tamo posjete rodbinu.
Jedan od tih brodova bio je ,Tuhobi¢”, koji je predan
na uporabu u travnju 1965. godine, i na koji sam se
ukrcao polovicom prosinca te godine, kada je brod bio
u uporabi tek nesto vise od pola godine. 1z Rijeke smo
krenuli 12. prosinca.
U plovidbi Atlantskim oceanom, kada smo bili u blizini
Bermuda, tijekom noci 26./27. prosinca uhvatila nas je
jaka oluja, s vietrom u pramac, i brod je snazno zara-
njao pramcem u valove. Probudilo me lupanije stolice
koja se kotrljala kabinom. Nakon Sto bi brod snazno
pramcem udario u val, jo$ bi se mozda i dvije minute
tresao i stenjao. Osvanuo je divan suncan dan. Snazan
vjetar podizao je morsku praSinu s vrhova valova, pa je
povrsina mora bila poput Cipke. 1ziSao sam iz koman-
dnog mosta, fotografirao udar pramca broda u veliki
val i pobjegao u prostoriju da me ne zalije morska pra-
Sina. To sam ponovio jo$ nekoliko puta i za uspomenu
dobio prekrasne fotografije broda u oluji, koji svojim
pramcem probija morski val i pritom izbija ogromne
kolicine morske vode. lako je naSe putovanije bilo u
zimskom razdoblju, osim onog nevremena kod Ber-
muda, putovanie je proslo bez vecih problema i brod je

I uplovio u Rijeku krajem sijecnja 1966. godine.

| Plovidba brodom ,,Ljubljana“, od Rijeke

| do Buenos Airesa
Sliedece putovanje u funkciji brodskog lijecnika bilo mi
je u rujnu 1967. godine, na putnicko-teretnom brodu
sLjubljana® Splosne plovbe Piran, koji je bio istih ka-

rakteristika kao i brod ,Tuhobi¢®“. Plovidba je bila na
|

-_—

relaciji iz luka Jadrana za Juznu
Ameriku. Od Genove do Rio de
Janeira plovili smo dva tjedna.
Jednoga dana kazali su mi da
¢e se oko 11 sati obaviti vode-
no krstenje onih koji prvi put
prelaze ekvator. Na odredenom
mijestu na palubi broda skupili su
| se svi putnici koji su ve¢ prelazili
| crtu ekvatora, i dio posade koji
nije bio u sluzbi, te mi ,krSteni-
ci“. Clan posade, koji je glumio
boga mora Posejdona, obavljao
je obred krStenja. Meni, kao lijecniku, naredio je da
moram putnici, koja se takoder krstila, pruziti prvu
pomoc¢ davanjem umjetnog disanja sistemom usta na
usta. Putnica je poslusno legla na leda i ja sam poceo
pruzati naredeni mi oblik prve pomoci. Tek sam za-
poceo taj postupak kada nas je iznenada zapljusnulo
more, izliveno iz neke velike kante kao znak krstenja.
Ustali smo potpuno mokri, uz gromoglasan smijeh i
pliesak okupljenih.
U Rio de Janeiru smo nas trojica s broda posli taksijem
u dio grada. NaSe odrediSte bila je vierojatno najve-
¢a javna kuda na svijetu, poznata pod nazivom Zona.
Kada sam usao u to podrucije, zaprepastio sam se. Ka-
zali su mi da tu istovremeno djeluje oko 3.000 prosti-
tutki. Zgrade su bile ve¢inom prizemnice, neke na kat
ili najviSe dva kata, a protezale su se kroz dvije ulice i
nekoliko blokova kuca. Prostitutke su stajale pred vra-
tima zgrada ili naslonjene na prozoru, skromno obuce-
ne jer je i no¢u uvijek visoka temperatura zraka. Bilo
ih je svih rasa i svih zivotnih dobi. Ulicom je kruzilo
nekoliko stotina (sigurno i vise) muskaraca, a poneki bi
usao u jednu od zgrada. Ostali smo tu u Setniji skoro
sat vremena i nekoliko puta smo proSli tim ulicama,
ali nikome nije palo na pamet prihvatiti uslugu neke
od prostitutki. U pokrajnjoj ulici sacekali smo taksi i
posli u grad, u neki bar na pi¢e. Bio sam zadovoljan
Sto mi se pruzila prilika vidjeti tu najvecu javnu kucu,
tu sramotu i poniZenje tih jadnih Zena koje na taj nacin
zaraduju svoj kruh.

U luci Buenos Airesa ostali smo pet dana. PokuSao
sam dozivjeti taj grad, o kojem su mi prijatelji pomorci

pripovijedali mnogo lijepih stvari, a posebno oni stariji
pomorci.

EE—
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Na povratnom putovanju brod je pristao u argentinskoj
luci Nicochea, iz koje je pocelo povratno putovanije. Na-
kon desetak dana opet smo ugledali stijene Gibraltara i
uplovili u Sredozemno more. Nakon oko 50 dana putova-
nja, uplovili smo u luku Rijeka. Ni ha tom putovanju nisam
imao nikakvih zdravstvenih problema, ni medu putnici-
ma, niti medu ¢lanovima posade.

Na kruznom putovanju brodom , Istra“

Jadrolinija Rijeka imala je u svom sastavu dva putnicka
broda - ,Istru“ i ,Dalmaciju“, namijenjene za turisticka
putovanija, s kapacitetom od po 300 putnika. Na brodu
»Istra“ ponovo sam kao brodski lijecnik zaplovio u srp-
nju 1986. godine, na kruznom putovanju iz Njemacke
uz norvesku obalu, koje je trajalo dva tjedna. Da bih se
ukrcao, morao sam o svom trosku doputovati do ukr-
cajne luke Kiel, na krajnjem sjeveru Njemacke, Po do-
lasku sam svoj automobil ostavio pomorskom agentu
broda i dao pismenu suglasnost da ga moze voziti, a
da mi ga po mom povratku doveze u iskrcajnu luku. To
je valjda bilo uobicajeno. Na brodu sam imao pravo od
putnika naplacivati svoje usluge. Po svom lijecnickom
opredijeljenju, kao i prema cinjenici da sam bio odgojen
u drustvu gdje su sve usluge zdravstvene zastite za pa-
cijenta bile besplatne, ja to nisam primjenjivao. Bilo bi
me sram pitati novac za pruzenu zdravstvenu uslugu!
Tako sam odgojen.

U luci Kiel bilo je istovremeno nekoliko velikih trajeka-
ta koji su doplovili iz Svedskih luka. Tada sam doznao
da suu évedskoj alkoholna pi¢a vrlo skupa, pa su se
mnogi gradani Svedske uputili na ta putovanja kako
bi na brodu mogli izvan carinske zone konzumirati
mnogostruko jeftinija alkoholna pica i joS su imali pra-
vo bez carinskih pristojbi unijeti u Svedsku jednu bocu
Zestokog alkoholnog pica. U poslijepodnevnim satima
otplovili smo prema norveskoj obali. Plovili smo duz
obale i svaki bismo dan posjetili neki fjord, a jednog
dana cak dva fjorda. Danje svjetlo trajalo je skoro do
23 sata. Na brodu su bila dva norveska pilota, od ko-
jih bi jedan tijekom plovidbe stalno bio na zapovjed-
nickom mostu i vodio brod. To je bilo potrebno radi
sigurnosti plovidbe. Nekada bi brod plovio toliko bli-
zu obale da se moglo uocavati svaki, i najmaniji detalj
na kopnu. Doplovili smo do luke Trondheim, kao na-
Seg krajnjeg cilja na sjeveru. Taj me se grad posebno
dojmio. NajviSa, vierojatno neka drzavna zgrada na
glavnome trgu imala je samo tri kata, a uz nju je bilo
samo nekoliko vecih zgrada. Obiteljske kuce u pravilu
su jednokatnice, a okucnice, s raznobojnim cvije¢cem
i zelenim povrsinama, uredene su kao tepih. Uz ulice
su drvoredi i u gradu su velike povrSine parkovi. Sve
je prostrano. O cistoci grada da se i ne govori! Nig-

——

dje papiri¢a na cesti. Na ulicama ima ljudi, ali nema
vike. Osjecao sam se kao doSljak iz daleke zemlje,
koji se nasao u nekoj cudnoj zemlji, u kojoj su prozori
s ulicne strane obiteljskih kuca s velikim staklenim
povrsinama i ljudi u zgradi su kao nadohvat ruke. Ne
mogu zamisliti kako je u tim ku¢ama kada se navecer
upali svjetlo u prostoriji.
Na kraju je slijedilo jedan dan i dvije nod¢i dugo pu-
tovanje do njemacke luke Cuxhaven. Zadnju je vecer,
kao Sto je bio obicaj, pripremljena ,kapetanova ve-
Cera“. More je bilo neSto jaCe uzburkano, ali je sve
prolazilo bez vec¢ih problema. Plovili smo Sjevernim
morem, uz obalu Danske, gdje je more otvoreno i re-
lativno plitko. Da bi putnicima bilo donekle ugodno
za veCerom, brod je plovio upravljen pramcem prema
valovima, tako da se ljuljanje broda moglo podnijeti.
Kada je na kraju vecere doslo na red slatko, zapovjed-
niku je pristupio I. asnik i obavijestio ga da mora brod
skrenuti s dotadasnjeg kursa jer se previSe priblizio
obali i da ¢e brod poceti snazno valjati. Kada se to do-
godilo, u trenutku je sa stolova popadalo mnogo casa
i tanjura, uz snazan tresak. Putnici su uz posrtanije kre-
nuli put svojih kabina i putem razglasa bili zamoljeni da
ih ne napustaju. Tada je poCeo posao za mene. Svaki
¢as bi mi doSao neki konobar i zatrazio da podem u
neku kabinu pruziti pomoc¢. Bilo je nekoliko putnika s
kontuzijama, ali bez vidljivih prijeloma kostiju. Najvise
je bilo straha medu putnicima, a iz brodskog ureda su
ih putem razglasa opetovano obavjeStavali da ostanu
u krevetima, u svojim kabinama. Mnogi putnici su me
trazili za pomoc, no vise zbog straha nego zbog morske
bolesti. Shvatio sam da je ustrasene putnike potrebno
Sto prije smiriti, pa sam se dosjetio rijeSenja i svakome
od njih dao tabletu lijeka za smirivanje Praxiten 15, uz
obrazlozenje da ¢e im to pomodi. Brod je Zestoko valjao
cijelu no¢, ali su se putnici, nakon onih pocetnih znakova
straha i lagane panike, smirili, neki i uz pomo¢ tableta
za smirenje, tako da sam i ja odspavao nekoliko sati,
Sto mi je bilo potrebno za daleki put povratka. Sliedece
jutro, kada su se putnici iskrcavali u luci Cuxhaven, svi su
izgledali iscrpljeno, ali su mi neki zahvaljivali na ugodno
prospavanoj nodi.

Zakljucio bih da sam kao lije¢nik pomorac, iako nisam
bio profesionalni pomorac, na tim putovanjima zapravo
prosao velik dio svijeta. Doplovio sam do luke Trondheim
na sjeveru Norveske, na paraleli 63'26/N, s jedne stra-
ne, te do luke Necochea na jugu Argentine, na paraleli
38’32/S. Na tom juznom nebu gledao sam zvijezde Kriz
sv. Andrije, koje je nevidljivo sa sjeverne zemaljske polut-
ke. Uvjeren sam da se malo pomoraca moze pohvaliti da
su tijekom svog pomorskog zivota doplovili do tih uda-

lienosti.
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anas sve veci broj ljudi, u in-
teresu svoga zdravlja, posvecuje
sve vecu paznju sportsko-rekrea-

tivnim aktivnostima, tjelesnoj kondiciji,
odnosno tjelovjezbi opcenito.

Neki od tih zaljubljenika u tjelesnu ak-
tivhost zaprepaste se pred osnovnim
stru¢nim informacijama o tome kako
sve to provoditi. Medutim, velika vecina
postupa s viezbama sasvim laicki i sti-
hijski, sazive se s nekim zabludama, a
to sve mozZe rezultirati ucincima suprot-
nim od onih koje se zeli postii.

Nepropusna odjeca ne
pomaze

Tako, na primjer, postoji misljenje da e
vjezbe istezanja uciniti miSi¢e snaznima
i ¢vrstima. Medutim, bas suprotno! Ste-
zanje, skracdivanje (kontrakcija) misica,
i to redovno i umjereno, dovest ¢e do
jakih i lijepo razvijenih misica. Vjezbe tr-
busnih misica, to jest njihove kontrakci-
je (iz lezecega prije

i u sjededi polozaj), povecat ¢e tonus tr-
busne stijenke. Istina, istezanje je takoder
vazan dio vjezbe, ali ono uglavnom prido-
nosi fleksibilnosti, a ne jakosti misica.

Sliede¢a zabluda, takoder cesto pri-
sutna (narocito kod onih debljih), jest

miSljenje da ce vjezbanje u nepropu-
snim sportskim vjetrovkama i hlaca-
ma (sintetika, guma), zbog povecanog
znojenja, dovesti do smanjenja tjelesne
tezine. Hoce, toc¢no je, ali samo privre-
meno. Cim ¢ovjek nadoknadi izgublienu
tekucinu (pojacana zed), tjelesna teZina
vrlo se brzo vraca na prethodnu. Osim
toga, jaka pregrijanost tijela pod nepro-
pusnom odje¢om moze biti opasna za
starije osobe, jer to stanje pricinja velik
napor sréanozilnom sustavu.

Dizanje utega ili rastezanje opruga ne
pridonosi  poboljSanju  src¢anopluéne
kondicije. Vjezbe dizanja utega ili ra-
stezanja opruga, propisno primijenjene,
povecavaju snagu, razvijaju brzinu, ko-
ordinaciju i fleksibilnost. Zbog tog efek-
ta one su sastavni dio veine atletskih
treninga. Medutim, valja imati na umu

Ne vjezbajte bolesni!

Pogresno je misljenje da prehladu
moZete svladati pojacanim trenin-
gom. Naprotiv, naporna vjezba za
vrijeme kad ste bolesni predstavija

dodatno opterecenje za organizam
koji, ustvari, treba sve svoje rezer-
vne snage za svladavanje infekcije.
Ono sto vi trebate u takvim situa-
cijama jest odmor, utopljavanje i
dovoljno tekudine.

Da bi bilo korisno, o
vjezbanju treba znati
nekoliko osnovnih stvari,
koje vjezbe, kako i kada
primijeniti za oblikovanje

misSica, snagu i kondiciju

da dizanje utega ili rastezanje opru-
ga djeluje samo na tjelesne misice i da
prakticki niSta ne pridonosi poboljSanju
sr¢anopluc¢ne kondicije. Za vecinu ljudi
dizanje utega isto je kao kad lakirate
auto, a njemu, ustvari, treba general-
ka motora. Za vas e biti mnogo bolje
da trenirate jogging ili plivanje, dakle
aktivnosti koje iziskuju kretanje Citavog
tijela.

Puls, dobar pokazatelj

lako trenirana osoba u mirovanju ima
usporeniji ritam srcanih otkucaja, ipak
taj puls u mirovanju nije sasvim dovo-
lian pokazatelj toga koliko je dobra kon-
dicija doti¢ne osobe. Puls u mirovanju
individualna je stvar. Mnogo su pouzda-
nije mjere za procjenu necije kondicije:
maksimalna frekvencija pulsa za vrijeme
odredenog napora, vrijeme unutar ko-
jeg se puls vra¢a u normalu nakon fizic-
ke viezbe i koli¢ina utrosenog kisika za
vrijeme odredenog fizickog napora.

Ima ljudi koji misle da sportsko-rekrea-
tivna aktivnost moze sprijeciti ili izlijeci-
ti prehladu i druge infekcije. Nazalost,
prehlada je isto tako ¢esta medu onima
koji viezbaju kao i medu onima koji ne
viezbaju. Da li ¢ete ,zaraditi prehladu,
ne ovisi o vasoj snazi i izdrzljivosti koju
ste postigli viezbanjem, nego o uce-
stalosti i stupnju izloZzenosti virusu koji
uzrokuje infekciju.
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Od velike je vaznosti Sto
prije prepoznati limfni
edem i poceti s terapijom,
jer oticanje dojke ili prsnog
kosa na strani na kojoj

je zahvat izvrSen boli,
smanjuje pokretljivost u
ramenom podrucdju i ruci,
a moze se javiti mjesec,
dva ili godinu dana nakon
kirurSkog zahvata

Pise
Vesna Baji¢, bacc.physioth.
visa fizioterapeutkinja

danasnje vrijeme rak dojke medu
U vodedim je uzrocima smrti. Uz-
rok nastanka tumora dojke ne-
poznat je, ali se povezuje s prehranom,

genetskim i nekim drugim ¢imbenicima.
Postoje statisticki podaci za razvijene i

nerazvijene zemlje, ali uzrok je zapravo

nepoznat.
U naSoj zemlji svake se godine pojavi oko

2 000 novooboljelih. Incidencija karcinoma

dojke u Hrvatskoj je 2008. godine, prema

podacima Hrvatskog registra za rak, bila

107 na 100 000 Zena. Tumor dojke u mus-

karaca je 1:1 000 pa se moZe slobodno

govoriti o rijetkim slucajevima, dok je odgo-
voran za 20 posto smrti kod Zena. Tako je,
naprimjer, 2012. godine oboljelih Zena bilo

2 227, a muskaraca 27, a umrle su 1 033

Zene. Starija dob podloznija je nastanku
tumora dojke, u 80. godini oboli ¢ak 200-

300/10 000 Zena, dok je mlada dob rizi¢na
skupina. U dobi do 35. godine dijagnosticira

se manje od 5 posto tumora dojke.

Paziti na svaku promjenu dojki

Dojka je zljezdani organ (lat. mamma),
lociran na prednjoj strani prsnog koSa, is-
pod velikog prsnog misi¢a, izmedu drugog
i sedmog rebra, od prsne kosti do pazus-
ne linije. Donja granica dojke ogranicena
je brazdom pomocu koje se ocjenjuje spu-

Stenost dojke. Prozeta je arterijama koje
ju opskrbljuju i venama koje odvode krv u
srce. Uz krvne Zile, nalazi se mreza limfnih

Zila koje odvode limfu do limfnih Zlijezda u
pazuhu uz prsnu kost. Limfni sustav vazan
je procjenitelj putova Sirenja stanica raka u



dijelove organizma. Funkcija je limfnih Zila
neprestana drenaza tkivne tekudine iz doj-
ke u glavne limfne ¢vorove u pazuhu. Stani-
ce raka, prilikom svog rasprostiranja, prvo
se zaustavljaju u tom filtru te se tada limfni
Cvorovi povecavaju pa ih je moguée napi-
pati. Povecdanje limfnih ¢vorova od velike je
vaznosti u postavljanju dijagnoze i stadija
tumora dojke.

Klinicki, prosirenost tumora dojke dijeli se
na Cetiri stadija: stadij I. — tumor promjera
manjeg od 2 c¢cm, bez zahvadenih pazusnih
limfnih ¢vorova i bez udaljenih metastaza;
stadij Il. - tumor promjera manjeg od 5 cm,
sa zahvacanjem regionalnih limfnih ¢vorova,
bez udaljenih metastaza; stadij Ill. - tumor
bilo koje velicine, sa zahvac¢anjem koze ili fik-
sacijom uz prsnu stijenku s metastazama u
pazusnim limfnim ¢vorovima, bez udaljenih
metastaza te stadij IV. - tumor bilo koje ve-
licine uz udaljene metastaze.

Pojava prvih simptoma moze biti nezamije-
¢ena, ali njihovim rastom dolazi do primjet-
nih promjena u obliku: kvrZica veli¢ine gras-
ka, zgruSavanja tkiva u dojci ili u podrucju
pazuha, krvi, promjene velicine i oblika dojke
ili bradavice, erozije, crvenila koze i dr. U uz-
napredovaloj fazi koza ima izgled narancine

kore, a moze dodi i do razvitka deformiteta
dojke. Povecani limfni ¢vorovi dio su klinicke
slike ili simptoma.

LijeCenje tumora dojke ovisi o svojstvima tu-
mora, prosirenosti i stadiju. Ako se tumor
nije ¢vrsto uhvatio za kozu, otiSao u dublje
strukture tkiva dojke i metastazirao dalje od
pazudnih i limfnih ¢vorova, tehnicki je mo-
guce ukloniti kancerozno tkivo i tumor se
smatra potpuno operabilnim.

Metode lije¢enja su kirursko lije¢enje: po-
Stedni kirurski zahvat i mastektomija (kirur-
Sko uklanjanije cijele dojke), uz radioterapiju
(zracenje), te onkolosko lijecenje koje po-
drazumijeva kemoterapiju i hormonsko lije-
¢enje hormonski ovisnih tumora. Kirursko li-
jeCenje pripada lokalnoj terapiji, a onkolosko
sistemskoj terapiji.

Mastektomija je operativni zahvat koji se
radi u opcoj anesteziji, naravno, uz boravak
u bolnici. Oporavak je duzi i moze potrajati
do nekoliko mjeseci jer se ipak odstranjuje
potpuna dojka. Jednostavna mastektomija
predstavlja uklanjanje dojke i malog dijela
koze, dok se u modificiranoj mastektomiji
uklanjaju dojka, maniji dio koZze, reseciraju
¢vorovi, ali se ostavlja veliki prsni miSi¢. Ra-
dikalna mastektomija predstavlja uklanjanje

Vaznost dobre respiratorne fizioterapije

U svrhu sprjecavanja respiratornih komplikacija nakon operacije dojke, izvode se
vjezbe disanja, dakle respiratorna fizioterapija. U rehabilitaciji je ona takoder bitna
jer se ritmic¢nim disanjem postiZe bolja ventilacija plu¢a, prokrvljenost, otklanja se
bol, smanjuje napetost. Pacijentice imaju tendenciju plitkog disanja i zadrzavanja iz-
daha zbog rana na prsnom kosu i boli koju osje¢aju nakon operativnog zahvata. Pri-
likom takve izmjene udaha i izdaha dolazi do velike ventilacije ili prozracnosti pluca,
a da se pritom prsni kos ne pomice u velikoj mjeri. Pravilnim disanjem uskladuju se
funkcije organa te ve¢ prvi dan nakon operativnog zahvata pacijentice zapocinju s
vjezbama disanja. Pridaje se vaznost i iskasljavanju radi c¢iséenja disnih putova i
smanjivanja plu¢nih komplikacija. Tako se putovi odrzavaju prohodnima i cistima.
Vjezbe se izvode u kombinaciji s udahom i izdahom.
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dojke zajedno s oba velika prsna misic¢a i 4
cm koze na svakoj strani tumora, uz resekci-
ju u podrucju pazusne jame skupa s limfnim
¢vorovima, dalje od vene subklavije.

Oticanje ruke i kronicni bolovi

KirurSko lijeCenje moZze ostaviti, i u vedi-
ni slucajeva ostavlja, posljedice kao Sto su:
ograniCenje pokretljivosti ramena, kronicni
bolovi, osjetljivost ruke na infekcije, promi-
jenjen oblik i volumen dojki, oziljci te mo-
guce otjecanje ruke ili nastanak limfnog
edema. Fizioterapijska procjena te limfna
drenaza, kao tehnika u fizioterapiji, bitni su
u lijecenju limfnog edema. Zadatak je fizio-
terapeuta u preoperativnoj fazi upoznavanje
s potencijalnim problemom i davanje uputa
o pravilnom tretiranju, kojeg ¢e se pacijent
u pocetku pridrzavati pod nadzorom fiziote-
rapeuta. Od velike je vaznosti navrijeme pre-
poznati limfni edem i navrijeme zapoceti s
terapijom radi postizanja boljih rezultata. Uz
terapiju, savjetuju se kompresijska odjeca i

elasti¢ni zavoji radi sprjecavanja zadrzavanja
tekucine u tijelu.

Limfni edem (intersticij nakupljen teku¢inom
bogatom proteinima) jest oticanje dojke ili
prsnog koSa na strani na kojoj je zahvat iz-
vrSen, a na njegov nastanak ukazuju osjecaj
napetosti i teZine te vidno oticanje ruke koje
se ne povlaci, smanjena pokretljivost u rame-
nom podrucju i ruci, bolovi, pritisak nakita.
One osobe kod kojih se tijekom zahvata izva-
di jedan ili vise limfnih ¢vorova, kandidati su
za nastanak limfnog edema. Ipak, potpunom
disekcijom pazudne jame dolazi do veceg
rizika. Pojavljuje se jedan do dva mijeseca ili
godinu dana nakon kirurSkog zahvata.

Akutni edem limfe traje do tri mjeseca, a
kroni¢ni duze. Limfni edem moze biti beni-
gni i maligni. Benigni edem — spor, ali pro-
gresivan, nastaje godinu dana nakon zahva-
ta, u podrucju Sake, gdje je gornji dio Sake
zadebljan, uz rijetku bol i osjecaj napetosti i
tezine. Karakterizira ga pozitivan Stemme-
rov znak (zadebljan kozni nabor). Maligni



edem ima nagao pocetak nakon duzeg vre-
mena, na gornjem podrucju ruke, ramena,
trupa, uz povecanje limfnih ¢vorova, pojavu
ulceracija (ranica), bolova, parestezija (po-
remecaja osjeta), otvorenih rana koje tesSko
zacjeljuju ili uopée ne zacjeljuju. Nastanak
malignog edema izaziva sumnju u povratak
primarne bolesti.

Stadiji limfedema

Stadij 0. — pretklinicki stadij: previadava
osjecaj tezine i zategnutosti koze, nema vid-
liivog edema.

Stadij I. — pritiskom na koZu stvara se udu-
blienje, edem je vidljiv jer dolazi do naku-
plianja tekuéine bogate proteinima; edem
se smanjuje podizanjem ekstremiteta.
Stadij Il. — takoder dolazi do nakupljanja te-
kucine bogate proteinima, edem je vidljiv i
podizanjem ruke ne smanjuje se; dolazi do
fibroze vezivnog tkiva i koZa gubi elasti¢nost.

Stadij lll. — vezivno tkivo propada, koza pot-
puno gubi elasti¢nost i lako puca pa otvo-
rene rane nisu rijetkost; nastaju papilomi;
ekstremitet u tre¢em stadiju naziva se lim-
fostaticka elefantijaza (ruka poput ,slonov-
ske noge*); ruka ima uvelike smanjenu mo-
bilnost i funkcionalnost.

Vratiti gipkost i ukloniti
komplikacije

Fizioterapija je dio medicinske rehabilitacije
kojom se nastoiji vratiti ili obnoviti funkcio-
nalnu sposobnost. Zapocinje se procjenom,
u kojoj se prikuplja Sto viSe informacija i po-
dataka o problemu i preostalim sposobno-
stima.

Fizioterapijska procjena: na temelju procje-
ne, planiraju se realni ciljevi i postupci. Fizio-
terapijskom procjenom dobiva se dijagnoza,
odreduju ciljevi, postavlja plan, uzimaju se u
obzir metode i odabiru intervencije. Sve ini-

cijalne informacije dobivaju se kroz subjek-
tivnu i objektivnu procjenu.

Fizioterapeut se od pocetka treba voditi kli-
nickim simptomima. Koristi se interdiscipli-
narni oblik timske suradnje, kojim se omo-
gucava uvid u rad svih ¢lanova tima. Kako bi
se od pocetka do kraja potpuno profesio-
nalno odradio fizioterapijski proces, potreb-
ni su koordinacija, komunikacija s ¢lanovima
rehabilitacijskog tima, vodenje dokumenta-
cije, edukacija pacijenta i obitelji, pravilna i
pravovremena primjena fizioterapijskih po-
stupaka te evaluacija.

Na temelju subjektivne procjene pristupa se
objektivnoj procjeni. U subjektivnoj procjeni
baza su saznavanje i uvid u osobnu i obitelj-
sku anamnezu, subjektivni podaci pacijenta —
prijasnje i trenutne bolesti pacijenta i obitelji,
radne i Zivotne navike... Objektivna procjena
obuhvaca: vizualni pregled oziljaka ili oStece-
nja koze, procjenu funkcije i aktivnosti, kom-
penzacijske strategije, procjenu posture u
svim ravninama, procjenu simetri¢nosti mekih
i koStanih tkiva i struktura, procjenu misi¢noga
tonusa. Tako dobiveni to¢ni podaci bilieze se
te sluze za daljnje planiranje tretmana.

Slijede mijerni postupci - mjere se: pokret-
liivost prsnoga koSa, pokretljivost ramenog



zgloba, pokretljivost kraljeznice, cirkularnost
i longitudinalnost, procjenjuje respiratorni
sustav, mjeri voluminoznosti grudnoga kosa.
Nakon fizioterapijske procjene, slijedi fizio-
terapijska intervencija. Do Sto konkretnijeg
odabira intervencije dolazi se prikupljanjem
podataka o prisustvu boli, funkcionalnosti,
aktivnosti, misi¢noj snazi. Posljedice su fizic-
kog tipa, kao poremecaj posture, disfunkcija
ramena i ramenog obruca, prisutnost boli te
pojava limfnog edema, i takva stanja zahti-
jevaju fizioterapijsku intervenciju. Ciljevi su:
posti¢i Sto bolju gipkost, oCuvati uspravno
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drzanje, sprijeciti priraslice oZiljkastog tkiva.
| respiratorna fizioterapija ima veliku ulogu
u rehabilitaciji nakon operativnog zahvata
zbog tumora dojke.

Oporavak pocinje i prije
operacije

Fizioterapijsko lijecenje zapocinje preopera-
tivnom pripremom koja obuhvaca procjenu
funkcije prije operativnog zahvata, edukaci-
ju pacijenta i obitelji, pripremu na oslablje-
nu funkcionalnost u sklopu psiholoske pri-
preme. Zatim slijedi rana poslijeoperativna

Vise tehnika, isti cilj

PNF, ili propriceptivna neuromuskularna facilitacija, ima svoje mjesto u primjeni
fizioterapije nakon operativnog zahvata. Cilj je poboljsati motoricko ucenje i kon-
trolu, koordinaciju, pokretljivost, smanjiti bol te uspostaviti biomehanicke odnose
i posture. Kombinacija je koncentri¢ne, ekscentricne i stati¢ne kontrakcije misica,
uz tendenciju normalnog pokreta te takav pristup moze biti indirektan ili direktan.
Provodi se na ramenu i lopatici zahvaéene strane, dok pacijentica lezi na boku
zdrave strane. Izvode se dijagonalni pokreti kroz sve tri ravnine facilitacijom ruku
fizioterapeuta te se na takav nacin poveé¢ava mobilnost.

Transkutana elektri¢na neurostimulacija, ili TENS, u akutnoj fazi smanjuje bol tako
da blokira prijenos boli, koja je zapravo produkt operativnog zahvata.

Kruznim pokretima ledom u kriomasazi dolazi do smanjenja edema, smanjenja me-
tabolizma na mjestu primjene, smanjenja temperature na upalnim procesima. Na-
kon terapije ledom osjecaj boli nestaje i dobiva se veci opseg pokreta.

Rucnu limfnu drenazu izvodi stru¢no educiran fizioterapeut, prema stanju bolesni-
ce, stadiju limfedema i prema odredenim pravilima limfne drenaze, koja uzima u
obzir praznjenje limfnih ¢vorova kao prvotnu radnju te minimalni pritisak i potiski-
vanje limfe u odredenom smjeru.

Polozajna drenaza izvodi se tako da se ruka bolesnice pozicionira iznad razine srca,
u 45 stupnjeva, podloZzena jastukom. Izvodi se svakodnevno, u trajanju od oko 30
minuta. Rukom se stis¢e neki predmet, najéesce je to loptica, a viezba se tako da se
loptica stisne pa se zatim nekoliko sekundi odmori.

Limfna drenaza izvodi se aparatom koji se sastoji od manseta za ruke, noge i trbus-
nu regiju. Mansete sadrze komore ispunjene zrakom. Rucnom mansetom oblozi se
ruka bolesnice te se pritiskom zraka u mansetama na tkivo drenira visak tekudine
u smjeru prema gore.




fizioterapija, koja je vazna radi poboljSanja
cirkulacije i limfnog toka uz zadrZavanje
postojec¢eg tonusa. Temelji se na prevenciji
respiratornih komplikacija i tromboemboli-
je. Postize se vjezbama disanja, pozicionira-
njem ruku u povisen polozaj radi spriecava-
nja ili smanjenja limfnog edema, polozajnom
limfnom drenazom, ranom vertikalizacijom.
Postoji razlika u terapiji nakon rekonstruk-
cije implantatom ili miSi¢em i rekonstruk-
cije reznjem s trbuha. Nakon rekonstruk-
cije vlastitim miSi¢em, pacijentica ve¢ prvi
dan ustaje, posjeda i hoda, dok se nakon
rekonstrukcije reznjem s trbuha pacijentici
tek drugi dan dopusta ustajanje i hodanje.
U tom slucaju prisutna je bol samo kod di-
zanja glave od podloge pa je pozicioniranje
od velike vaznosti, kao npr. podmetanje
jastuka ispod koljena radi rastere¢enja na-
petosti trbusnih misi¢a. Sjedanje se odvija
kroz okret na zdravi bok i oslonac na zdra-
vu ruku. Otezano je pregibanije tijela operi-
rane strane, uporaba Staka ili Stapova, ali
to su postupci s kojima su pacijentice vec
upoznate u preoperativnoj fazi fiziotera-
pije. Nakon rekonstrukcije miSicem trbus-
noga reznja misi¢i su slabi. Kao posljedica
oslabljenosti javljaju se bolovi u donjem di-
jelu leda pa je potreban discipliniran rad u
svrhu njihovog jacanja.

Kasna poslijeoperativna fizioterapija je rad
na poboljsanju funkcionalne aktivnosti, do-
bivanju i ocuvanju jakosti misica. Rade se te-
rapijske viezbe za veci opseg pokreta i bolju
pokretljivost u ramenom obrucu i kraljezni-
ci, viezbe disanja, relaksacije, viezbe za sna-
Zenje misi¢a ramenog obruca, abdomena i
leda. Priprema za trajni protetski hadomije-
stak, uz zbrinjavanje oziljaka koji su nastali
tilekom operativnog zahvata ili zracenja, te
kasna fizioterapija uklju¢uju i popunjavanje
svakodnevnog Zivota raznim sadrzajima,
ukljuCenjem u klubove i programe pomodi,

Rak dojke najéeséi je maligni tumor u
Zena te vodeli uzrok smrti u razvije-
nim zemljama. Svaka maligna bolest
ostavija posljedice, kako fizicke, tako
i psihicke. Mogucnosti lijecenja danas
su znatno napredovale, ali prognoza
bolesti i dalje ovisi o stadiju, vremenu
otkrivanja, vremenu dolaska na lije-
Cenje i o postojanju udaljenih meta-
staza. Stoga rano otkrivanje bolesti i
prevencija imaju i dalje klju¢ni znacaj.
Pristup lijecenju malignih bolesti da-
nas je, zbog svoje sloZenosti, multidis-
ciplinaran. Pri tome sudjeluju kirurg,
onkolog, radiolog, patolog, psiholog,
fizijatar, ali se ne smije zanemariti niti
uloga fizioterapeuta. U prvom redu,
ta se uloga odnosi na ranu rehabili-
taciju bolesnica kroz preoperativnu
pripremu, dok u postoperativnhom pe-
riodu fizioterapija nudi postupke za
sprje¢avanje mogudih ranih i kasnih
postoperativnih komplikacija. Terapij-
skim vjezbama u preoperativnoj i po-
stoperativnoj fazi znacajno podizemo
kvalitetu Zivota oboljelih od maligne
bolesti. Kroz faze lijeCenja oboljela
osoba pocinje razumijevati svoje sta-
nje te se educira za daljnji Zivot. Po-
dizanjem kvalitete Zivota poboljsava
se resocijalizacija bolesnica i njihova
integracija u svakodnevne Zivotne ak-
tivnosti, sto je od iznimnog znacenja.

odrzavanjem samoga sebe terapijskim vjez-
bama, kao i polozajnom limfnom drenazom
u slucaju blazeg edema, dok je kod tezih
edema ili tipova Il i lll potrebna manualna
limfna drenaza, pneumodrenaza uz kom-
presivno bandaziranje.
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