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TRENING MISICA ZDJELICNOG DNA
- DOKAZANA UCINKOVITOST KOD STATICKE
URINARNE INKONTINENCIJE?

— sustavni pregled

Pelvic floor muscle training - effective in static urinary
incontinence? - systematic review

Vrsta rada: SUSTAVNI PREGLED LITERATURE

MARINELA JADANEC DURIN, mag physioth., pred'
DRAGANA STANISAVLJEVIC, bacc. physioth.’

! Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicka bolnica ,,Sveti Duh', Zagreb
2 Student of MSc Global Business Management, Business & Hotel Management School, Luzern

e-mail: marinela.jadanec@gmail.com

Sazetak

Uvod: Staticka wurinarna inkontinencija predstavlja
nevoljno propustanje urina u aktivnostima povecanja
intraabdominalnog tlaka kao §to su kihanje, ka$ljanje i
podizanje teskih predmeta. Nastaje uslijed slabosti misi¢a
zdjeli¢nog dna.

Materijali i metode: PretraZena je baza podataka Medline
(PubMed) koristenjem klju¢nih rije¢i trening misic¢a
zdjeliécnog dna i staticka urinarna inkontinencija, te
ucinkovitost i trening midica zdjelicnog dna i staticka
urinarna inkontinencija. Detaljnom analizom radova
sustavni pregled rezultirao je s 8 radova.

Rezultati: Analizom radova trening misica zdjeli¢nog
dna predstavlja ucinkovitu metodu u pristupu statickoj
urinarnoj inkontinenciji te se preporuca kao prvi odabir u
lije¢enju.

Zakljuc¢ak: Naglasak je na provodenju konzervativnih
metoda sa dokazanom udinkovito$¢u. Trening misica
zdjeli¢nog dna predstavlja prvu liniju u lije¢enju urinarne
inkontinencije sa dokazanom ucinkovitosti i bez negativnih
nuspojava.

Klju¢ne rijedi: trening misica zdjelicnog dna, staticka
urinarna inkontinencija, u¢inkovitost

Abstract

Introduction: Stress urinary incontinence is the
involuntary leakage of urine during activities that increase
intra-abdominal pressure, such as sneezing, coughing and
lifting heavy objects. It occurs due to weakness of the pelvic
floor muscles.

Materials and methods: The Medline database (PubMed)
was searched using the keywords pelvic floor muscle
training and stress urinary incontinence, and effectiveness
and training of pelvic floor muscles and stress urinary
incontinence. With a detailed analysis of the papers, the
systematic review resulted in 8 papers.

Results: Based on the analysis of the papers, pelvic
floor muscle training represents an effective method
in the approach to stress urinary incontinence and is
recommended as the first choice in treatment.

Conclusion: The emphasis is on the implementation of
conservative methods with proven effectiveness. Pelvic floor
muscle training represents the first line in the treatment
of urinary incontinence with proven effectiveness and no
negative side effects.

Key words: pelvic floor muscle training, stress urinary
incontinence, effectiveness
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Uvod

Urinarna inkontinencija definirana je od Medunarodnog
drustva za inkontinenciju (International Continence Society)
kao nevoljno propustanje urina. Smatra se zdravstvenim,
socijalnim i higijenskim problemom."?

Staticka urinarna inkontinencija predstavlja naj¢es¢u vrstu
inkontinencije kod Zenske populacije jer pogada otprilike
polovinu inkontinentnih Zena.***¢ Definirana je kao
nevoljno propustanje urina u aktivnostima koje uklju¢uju
povecanje intraabdominalnog tlaka kao $to su kihanje,
kasljanje, podizanje teskih predmeta i sl.”* Nastaje uslijed
manjka snage uretralnog sfinktera, misi¢a zdjelicnog dna,
vezivnog tkiva i fascije."'*!

Urinarna inkontinencija pogada gotovo 50% Zena tijekom
zivota te predstavlja naj¢es¢u poteskocu koja se pojavljuje
u populaciji.”'? Prevalencija raste svakim desetlje¢em Zivota
te se simptomi i utjecaj na kvalitetu Zivota intenziviraju. Ima
znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota, ali samo jedna tre¢ina
inkontinentnih Zena potrazi pomo¢.>" Razlog zbog kojeg
zene rijetko traze pomoc¢ jest neugodnost tijekom razgovora
o problemu koji se nazalost u danasnjem drustvu jos uvijek
smatra popratnom pojavom samog procesa starenja.>'*

Na temelju svega navedenog, interes za preventivnim i
kurativnim metodama raste te se povecava pozornost
usmjerena na konzervativne metode koje pokazuju
dokazanu ucinkovitost.!

Konzervativne metode predstavljaju prvu liniju u pristupu
inkontinenciji te uklju¢uju fizioterapijsku intervenciju i
promjene ponasanja.'” Fizioterapijska intervencija odnosi
se na provodenje treninga misi¢a zdjelicnog dna koji kao
prvu liniju pristupa sugerira i Medunarodno drustvo za
inkontinenciju (International Continence Society).">!*!16
Provodenje treninga misi¢a zdjeli¢cnog dna usmjereno je
na poboljsanje potpore zdjeli¢nim organima te pobolj$anje
snage misi¢a sfinktera uretre $to rezultira smanjenjem
simptoma inkontinencije.'

Trening misi¢a zdjelicnog dna smanjuje frekvenciju
epizoda inkontinencije i koli¢inu propustenog urina te vodi
poboljsanju kvalitete Zivota pacijentice. Usprkos navedenim
¢injenicama jo§ uvijek se trening miSica zdjeli¢nog
dna ne sugerira pacijenticama sa statickom urinarnom
inkontinencijom dosljedno i u dovoljnoj mjeri.'**¢

Materijali i metode

Pretrazena je baza podataka Medline (PubMed) koristenjem
klju¢nih rijec¢i trening midica zdjelicnog dna i staticka
urinarna inkontinencija, te ucinkovitost i trening misica
zdjeli¢nog dna i staticka urinarna inkontinencija. Ukupan
broj radova dobiven pretragom je 1174.

Detaljnijom analizom dobivenih radova iskljuc¢eni su
pregledni radovi, prikazi slucajeva, radovi stariji od 1
godine te radovi koji uklju¢uju samo Sazetak rada bez
dostupnih cjelovitih tekstova.

Ukljuéen broj radova iznosio je 20 te je ukljuéivao izvorne
znanstvene radove, meta-analize te sustavne preglede
literature. Daljnjom analizom navedenih radova isklju¢eni
su radovi uslijed nedostatka kriterija povezanosti s temom
i klju¢nim rije¢cima ovog rada te relevantnosti za temu.
Zavrsna analiza obuhvatila je 8 radova.

Rezultati

Proces obrade dobivenih radova prikazan je na Grafikonu 1.

Grafikon 1. Prikaz obrade dobivenih radova

Rezultati istrazivanja odnose na izvorne znanstvene radove
prikazane u Tablici 1. i meta-analize te sustavne preglede
literature prikazane u Tablici 2.

Tablica 1. Prikaz izvornih znanstvenih radova
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AUTORI NASLOV RADA OBJAVE ZAKLJUCAK AUTORA

Cacciari LP Group-based pelvic floor muscle training
isur. is a more cost-effective approach to treat
urinary incontinence in older women:
economic analysis of a randomised trial

Weinstein MM | Digital Terapeutic Device for Urinary
isur. Incontinence

Rygh P i sur. Real-world effectiveness of app-based
treatment for urinary incontinence: a
cohort study

Loohuis AM App-Based Treatment in Primary Care
isur. for Urinary Incontinence: A Pragmatic,
Randomized Controlled Trial

Luginbuehl H | Involuntary reflexive pelvic floor muscle
isur. training in addition to standard training
versus standard training alone for women
with stress urinary incontinence: a
randomized controlled trial

Tablica 2. Prikaz meta-analiza i sustavnih pregleda literature

2022. | Grupni trening mii¢a zdjeli¢nog dna je
jeftiniji te u¢inkovit i $iroko prihvacen te se
sugerira kao prva opcija u lije¢enju urinarne
inkontinencije

2022. | Trening miSica zdjeli¢nog dna voden
digitalnim uredajem znacajno smanjuje i
reducira simptome urinarne inkontinencije
2021. | Aplikacija je u¢inkovita prva linija lije¢enja
urinarne inkontinencije te se simptomi
dvije tre¢ine ispitanica smanjuju

2021. | Intervencija putem aplikacije pokazala

je jednaku uc¢inkovitost kao uobi¢ajna
intervencija

2022. | Obje intervencije podjednako doprinose
klinickom pobolj$anju

GODINA .
AUTORI NASLOV RADA OBJAVE ZAKLJUCAK AUTORA

Hou Y i sur. Effect of pelvic floor muscle training using

Alouini Sisur. | Pelvic Floor Muscle Training for Urinary
Incontinence with or without Biofeedback
or Electrostimulation in Women: A
Systematic Review

Brennen R i Group-based pelvic floor muscle training
sur. for all women during pregnancy is more
cost-effective than postnatal training for
women with urinary incontinence: cost-

Rasprava

Urinarna inkontinencija predstavlja problem koji zahvaca
polovinu Zenske populacije te uvelike utjee na kvalitetu
Zivota pacijentica.'” Poteskoce koje su prisutne u pristupu
Zenama s urinarnom inkontinencijom su: izrazito mala
svjesnost o problemu inkontinencije, nesvjesnost o
smjestaju i funkciji misi¢a zdjelicnog dna te manjak
educiranih fizioterapeuta koji se specifiécno bave ovim
podrucjem."

Cacciari i sur. upuéuje na pozitivne ucinke provodenja
treninga misica zdjelicnog dna u grupnoj formi
naglasavajuéi sljedeée prednosti takvog pristupa: manja
financijska izdavanja, smanjenje frekvencija epizoda
inkontinencije te pobolj$anje kvalitete Zivota pacijentica.'

mobile health applications for stress urinary
incontinence in women: a systematic review

effectiveness analysis of a systematic review

2022. | Trening miSica zdjeli¢cnog dna putem
mHealth aplikacije ima pozitivan u¢inak
kod staticke urinarne inkontinencije
2022. | Trening miSic¢a zdjeli¢cnog dna ucinkovit
je u smanjenju urinarne inkontinencije i
pobolj$anju misi¢ne kontrakcije

2021. | Provodenje grupnog treninga misica
zdjeli¢nog dna tijekom trudnoce puno je
ucinkovitije od individualnog provodenja
treninga misic¢a zdjelicnog dna postnatalno

Cinjenica koja iznenaduje jest zastupljenost radova koji
analiziraju ucinkovitost raznih aplikacija za provodenje
treninga misi¢a zdjeliécnog dna u kuénim uvjetima.
Prednosti koje se isti¢u jesu dostupnost treninga misica
zdjelicnog dna putem aplikacije nasuprot manjku
educiranih fizioterapeuta i ne provodenju treninga uopce
ili provodenje treninga bez ikakve supervizije od strane
stru¢njaka $to umanjuje ucinkovitost treninga misica
zdjeli¢nog dna.'

Zanimljivost koja se namece jest ¢injenica da su radovi
koji istrazuju ucinkovitost aplikacija nastali u periodu
prisutnosti posebnih zdravstvenih mjera uslijed Covid-19
pandemije $to je moguce utjecalo na razvoj i primjenu
9
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mobilnih tehnologija i u ovom specificnom podrudju.
Provodenje studija putem mobilnih aplikacija osigurava
nesmetanu kontinuiranu ukljucenost ispitanica u studiju
§to je u sluc¢aju pandemije otezano. Takoder, dostupnost
velikog broja ispitanica u pandemijsko je vrijeme velika
prednost ovakvih studija.'? Pacijentice takoder ne cekaju
na zdravstvenu uslugu uslijed provodenja treninga misi¢a
zdjeli¢nog dna putem mobilne aplikacije $to ubrzava samu
dostupnost zdravstvene usluge te izostaje osjecaj srama
ili nelagode koji je Cesto istaknut tijekom komunikacije
pacijentice sa zdravstvenim stru¢njakom." Medutim,
stru¢njaci naglasavaju da iako je u¢inkovitost takvih studija
potvrdena, provodenje treninga mi$i¢a zdjelicnog dna
putem aplikacije nije superiorno u odnosu na klasi¢an
pristup u zdravstvenoj ustanovi i u usporedbi s treningom
i edukacijom koju provodi educirani zdravstveni stru¢njak
jer je cilj pacijenticama pruziti najbolju moguéu zdravstvenu
uslugu.™*

Ucinkovitost treninga misi¢a zdjeli¢nog dna kod staticke
urinarne inkontinencije potvrduju navedene studije
(Tablica 1., Tablica 2.). Pozitivno djeluje ne samo na fizicki
aspekt ve¢ i na psihosocijalni aspekt Zivota pacijentica te
nema nikakvih negativnih nuspojava.'® Takoder, dovodi
do znacajnog smanjenja depresije te poboljSanja kvalitete
zivota.! Na temelju navedenih c¢injenica trening misica
zdjeliénog dna predstavlja u¢inkovitu metodu u pristupu
statickoj urinarnoj inkontinenciji te se preporuca kao prvi
odabir u lije¢enju."'

Zakljucak

Staticka urinarna inkontinencija pogada sve domene Zivota
pacijentica i brojne studije upucuju na negativan utjecaj na
kvalitetu zivota. Naglasak je na provodenju konzervativnih
metoda s dokazanom ucdinkovito§¢u. Trening miSica
zdjeli¢nog dna predstavlja prvu liniju u lijeCenju urinarne
inkontinencije s dokazanom u¢inkovitosti i bez negativnih
nuspojava. NuzZna je popularizacija konzervativnih
metoda koje pokazuju ucinkovitost u smanjenju simptoma
inkontinencije te pozitivno utje¢u na kvalitetu Zivota.
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FIZIOTERAPIJA KRONICNE MISICNO-KOSTANE
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Physiotherapy of chronic musculoskeletal pain
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Sazetak

Uvod: Kroni¢na misi¢no-kostana bol po definiciji je bol
koja se percipira u misi¢no-kostanom tkivu i koja traje ili
se ponavlja dulje od 3 mjeseca, a karakterizira je znacajan
funkcionalni deficit i emocionalni stres. Bol se kategorizira
kao primarna ukoliko se ne moze izravno pripisati nekoj
postojecoj bolesti ili o$te¢enju, odnosno kao sekundarna
ukoliko je bol posljedica bolesti ili patoloskog procesa
koji izravno utjece na kosti, zglobove, misic¢e i/ili druga
srodna tkiva. Cilj istrazivanja bio je utvrditi koje fizikalno-
terapijske procedure, terapijske vjezbe i specijalne tehnike
fizioterapeuti koriste u lijeCenju/tretmanu kroni¢ne
misi¢no-kostane boli

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno elektronski
distribuiranim anketnim upitnikom u razdoblju od srpnja
do rujna 2022. godine na neprobabilistickom prigodnom
uzorku od 500 zaposlenih fizioterapeuta svih razina
obrazovanja. Varijable ispitivane u istazivanju su bile:
spol ispitanika, dob ispitanika, sektor zaposlenja, stupanj
obrazovanja, radni staz u godinama, fizioterapijske metode.
Podaci su obradeni metodama deskriptivne i inferencijalne
statistike koriste¢i Microsoft Office Excel 365 i IBM SPSS v.
26. Od statistickih testova su kori$teni: aritmeticka sredina,
medijan, mod, SD, Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro-
Wilk test, Mann-Whitney U test, Medijan test, Krsukal-
Willis H test i Spearmanov koeficijent korelacije.

Rezultati: Istrazivanje je provedeno na 500 ispitanika,
63% Zena i 37% muskaraca, prosje¢ne dobi 32.28 godina

i s prosje¢no 8,46 godina radnog staza. Najcesce koristene
fizikalno terapijske procedure su: TENS (83%), terapijski
ultrazvuk (67%), LASER (61%) i magnetoterapija (47%).
Najcesce koriStene terapijske vjezbe su vjezbe za povelanje
misi¢ne snage, jakosti i izdrzljivosti (87%). Najcesce
kori$tene specijalne tehnike su: ortopedske maualne
tehnike (53%), masazne tehnike (47%), trakcije (43%) i
miofascijalne tehnike (34%).

Zakljucak: Ovim istrazivanjem utvrdeno je koje fizikalno-
terapijske procedure, terapijske vjezbe i specijalne tehnike
fizioterapeuti primjenjuju ulije¢enju pacijenata s kroni¢nom
misi¢no-kostanom boli. Fizioterapeuti koriste mnogo
razli¢itih terapijskih pristupa u lije¢enju kroni¢ne misi¢no-
kostane boli, no iz prikupljenih se podataka zaklju¢uje kako
izuzev terapijskih vjezbi koriste mnogo pasivnih procedura.

Kljucne rijedi: fizioterapija, kroni¢na misi¢no-kostana bol,
metode, izbor

Abstract

Introduction: Chronic musculoskeletal pain by definition is
pain that is perceived in the musculoskeletal tissue and that
lasts or recurs for more than 3 months, and is characterized
by a significant functional deficit and emotional stress. Pain
is categorized as primary if it cannot be directly attributed
to an existing disease or damage, or as secondary if the pain
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is a consequence of a disease or pathological process that
directly affects bones, joints, muscles and/or other related
tissues. The aim of the research was to determine which
physical therapy procedures, therapeutic exercises and
special techniques physiotherapists use in the treatment of
chronic musculoskeletal pain.

Materials and methods: The research was conducted
using an electronically distributed questionnaire in the
period from July to September 2022 on a non-probabilistic
convenience sample of 500 employed physiotherapists of
all levels of education. The variables examined in the study
were: sex of the respondent, age of the respondent, sector of
employment, level of education, years of work experience,
physiotherapy methods. The data were processed with
the methods of descriptive and inferential statistics using
Microsoft Office Excel 365 and IBM SPSS v. 26. Statistical
tests were used: arithmetic mean, median, mode, SD,
Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro-Wilk test, Mann-
Whitney U test , Median test, Krsukal-Willis H test and
Spearman’s correlation coefficient.

Results: The research was conducted on 500 respondents,
63% women and 37% men, average age 32.28 years and
with an average of 8.46 years of work experience. The
most commonly used physical therapy procedures are:
TENS (83%), therapeutic ultrasound (67%), LASER
(61%) and magnetotherapy (47%). The most commonly
used therapeutic exercises are exercises to increase
muscle strength, strength and endurance (87%). The most
commonly used special techniques are: orthopedic maual
techniques (53%), massage techniques (47%), traction
(43%) and myofascial techniques (34%).

Conclusion: This research determined which physical
therapy procedures, therapeutic exercises and special
techniques physiotherapists use in the treatment of patients
with chronic musculoskeletal pain. Physiotherapists use
many different therapeutic approaches in the treatment of
chronic musculoskeletal pain, but from the collected data
it can be concluded that apart from therapeutic exercises,
they use many passive procedures.

Key words: physiotherapy, chronic musculoskeletal pain,
methods, choice
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Uvod

Kroni¢na misi¢no-kostana bol po definiciji je bol koja
se percipira u misicno-koStanom tkivu i koja traje
ili se ponavlja dulje od 3 mjesecal, a karakterizira je
znacajan funkcionalni deficit i emocionalni stres2. Bol
se kategorizira kao primarna ukoliko se ne moze izravno
pripisati nekoj postojecoj bolesti ili o$te¢enju, odnosno kao
sekundarna ukoliko je bol posljedica bolesti ili patoloskog
procesa koji izravno utjece na kosti, zglobove, misice i/ili
druga srodna tkiva3. Potonja kategorija opisuje skupinu
heterogenih stanja uzrokovanih infekcijom, taloZenjem
kristala i autoupalnih stanja koja dovode do trajne lokalne
i/ili sistemske upale i/ili strukturalnih promjena4. Mi$i¢no-
kostana bol je vrlo rasprostranjena u opéoj populaciji s
prevalencijom od preko 30% svjetske populacije i namece
izniman teret pacijentima, obiteljima i skrbnicima istih
u vezi s funkcionalnim ograni¢enjima, emocionalnim
stresom i vezujué¢im promjenama raspoloZenja, gubitkom
neovisnostiismanjenom kvalitetom Zivota5. Cilj istraZivanja
bio je utvrditi koje fizikalno-terapisjke procedure, terapijske
vjezbe i specijalne tehnike fizioterapeuti koriste u lije¢enju/
tretmanu kroni¢ne mi$i¢no-kostane boli.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno elektronski distribuiranim
anketnim upitnikom u razdoblju od srpnja do rujna 2022.
godine na neprobabilistickom prigodnom uzorku od 500
zaposlenih fizioterapeuta svih razina obrazovanja. Podatci
su prikupljeni anketnim upitnikom putem Google obrazaca
koji je poveznicom distribuiran elektronskim putem u
Facebook i WhatsApp grupe u kojima su fizioterapeuti.
Anketni upitnik je izraden za potrebe ovog istrazivanja
te se sastoji od ukupno 16 pitanja. Prvih 5 se odnose na
opée podatke, dob, spol, sektor zaposlenja, godine staza
i stru¢nu spremu, dok se narednih 11 odnose na temu
istrazivanja. Upitnik se sastoji od 8 pitanja zatvorenog tipa s
jednim mogu¢im odgovorom, jednog pitanja s visestrukim
moguéim odgovorima, 3 pitanja s viSestrukim moguéim
odgovorima i moguéno$éu upisivanja drugog odgovora
te 3 pitanja otvorenog tipa. Varijable u istrazivanju su bile:
spol ispitanika, dob ispitanika, sektor zaposlenja, stupanj
obrazovanja, radni staz u godinama, fizioterapijske metode.
Podaci su obradeni metodama deskriptivne i inferencijalne
statistike koriste¢i Microsoft Office Excel 365 1 IBM SPSS v.
26. Od statistickih testovu su koristeni: aritmeticka sredina,
medijan, mod, SD, Kolmogorov-Smirnov test, Shapiro-
Wilk test, Mann-Whitney U test, Medijan test, Krsukal-
Willis H test i Spearmanov koeficijent korelacije.
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Rezultati

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 500 ispitanika.
Od toga 184 ispitanika (37%) bilo je muskog spola dok je
316 ispitanika (63%) bilo Zenskog spola. Prema strucnoj
spremi 18 ispitanika (4%) se izjasnilo da ima srednju
stru¢nu spremu, 291 ispitanik (58%) se izjasnio kako ima
vi$u stru¢nu spremu, 180 ispitanika (36%) se izjasnilo kako
ima visoku stru¢nu spremu te 11 ispitanika (2%) kako ima
magisterij, odnosno doktorat znanosti. Dob ispitanika bila
je u rasponu od 20 do 60 godina s aritmetickom sredinom
32.28 uz SD 7.67. Medijan dobi je 30 godina a mod je 28.
Godine staza ispitanika suurasponu od 1 do 39. Aritmeticka
sredina radnog staza ispitanika je 8.46 uz SD 7.87. Medijan
radnog staza je 6 a mod 1. 275 ispitanika (55%) izjasnilo se
kako je zaposleno u javnom sektoru, 173 ispitanika (35%)
su se izjasnila kako su zaposleni u privatnom sektoru, dok
su se 52 ispitanika (10%) izjasnili kako su samozaposleni.

Na pitanje ,,Koje fizikalno-terapijske procedure koristite u
lije¢enju kroni¢ne misi¢no-kostane boli?“ 417 ispitanika
(83%) odgovara ,TENSY 336 (67%) ispitanika odgovara
»Ultrazvuk®, 306 (61%) ispitanika odgovara ,LASER®
235 (47%) ispitanika odgovara ,magnetoterapija’, 216
(43%) ispitanika odgovara ,dijadinamske struje, 215
(43%) ispitanika odgovara ,interferentne struje, 184
(37%) ispitanika odgovara ,termoterapija‘, 168 (34%)
ispitanika odgovara ,krioterapija‘, 141 ispitanik (28%)
odgovara ESWT, 113 ispitanika (23%) odgovara TECAR,
108 ispitanika (22%) odgovara Biofeedback, 84 ispitanika
(17%) odgovara ultrapodrazajne struje, ispitanika (16%)
odgovara hidroterapija, 65 ispitanika (13%) odgovara
»InterX® po 18 ispitanika (4%) odgovara ,Balneoterapija“
i ,Neurofeedback® te 15 (3%) ispitanika daju druge
odgovore i to kako ne koriste niti jednu fizikalno-terapijsku
proceduru.

-

jske procedurs

Na pitanje ,,Koje terapijske vjezbe koristite kod osoba s
kroni¢nom misi¢no-kos$tanom boli?*“ 434 (87%) ispitanika
odgovara ,vjezbe za povecanje miSi¢ne snage, jakosti i
izdrzljivosti, 415 (83%) odgovara ,vjezbe istezanja“, 334
(67%) ispitanika odgovara ,vjezbe za povecanje opsega

pokreta®, 275 (55%) ispitanika odgovara ,vjezbe disanja®,
274 ispitanika (55%) odgovara ,vjezbe za unaprjedenje
koordinacije i balansa®, 273 (55%) ispitanika odgovara
wvjezbe za povelanje stabilnosti zglobova®, 244 (49%)
ispitanika odgovara ,vjezbe propriocepcije®, 241 (48%)
ispitanik odgovara ,vjezbe za unaprjedenje posture®, 226
(45%) ispitanika odgovara ,vjezbe relaksacije” te 177
(35%) ispitanika odgovara ,vjezbe za povecanje aerobnog
kapaciteta i kardiorespiratorne izdrzljivosti®

Kao primjenjivane tehnike 264 ispitanika (53%) navodi
~Ortopedske manualne tehnike (Kaltenborn/Evjenth,
Maitland, Cyriax, itd.)", 234 (47%) ispitanika navodi
»Masazne tehnike®, 215 (43%) ispitanika navodi ,,Irakcije®,
172 (34%) ispitanika navodi ,,Miofascijalne tehnike (npr.
miofascijalna relaksacija, fasciabodywork, Stecco, itd.), 151
(30%) ispitanika navodi ,,Kinesiotape®, 150 (30%) ispitanika
navodi ,Dinamicka neuromuskulatorna stabilizacija
(DNS)4, 135 (27%) ispitanika naovodi ,Propriceptivna
neuromuskulatorna facilitacija (PNF) 106 (21%) ispitanika
navodi ,Emmet®, 93 (19%) ispitanika navodi ,Vjezbe
za skolioze po razli¢itim tehnikama (npr. Schrot, SEAS,
itd.)", 83 (17%) ispitanika navodi ,Irigger Point terapija®
72 (14%) ispitanika navodi ,Iretmani oziljaka“, 65 (13%)
ispiranika navodi ,,Dry needling/electro dry needling®, 64
(13%) ispitanika navodi ,,Postizometricka relaksacija®, 49
(10%) ispitanika navodi ,,Cupping terapija®, 41 (8%) navodi
»Koordinativni lokomotorni trening (CLT)%, po 37 (7%)
ispitanika navodi ,Bowen®, ,Kraniosakralna terapija“ i
»McKenzie®, 25 (5%) ispitanika navodi ,,EASYFLOSSING®,
24 (5%) ispitanika navodi ,Akupunktura, 20 (4%)
ispitanika navodi ,,Kiropraktika®, 19 (4%) ispitanika navodi
~Osteopatija, 18 (4%) ispitanika navodi ,Vojta“, 17 (3%)
ispitanika navodi ,Alexander tehnika® 33 ispitanika su
upisala drugi odgovor i to: 10 (2%) ispitanika ,,Bobath®, 6
(1%) ispitanika ,Neurokineticka terapija (NKT) 5 (1%)
ispitanika ,,Yumeiho®, 4 (1%) ispitanika ,,Shiatsu®, 3 (1%)
ispitanika ,,P-TDR“ te 5 (1%) ispitanika kako ne koriste niti
jednu specijalnu tehniku.
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Provedeni su neparametrijski testovi za utvrdivanje razlike
medu skupinama (Kruskal-Willis H i Medijan test) te je
utvrdeno kako postoji statistic¢ki razlika medu skupinama
na razini rizika od 5% (p<0,05) izmedu dobi zaposlenika
u javnom sektoru (stariji) i privatnom sektoru (mladi).
Provedeni su neparametrijski testovi za utvrdivanje razlike
medu skupinama (Kruskal-Willis H i Medijan test) te je
utvrdeno kako postoji statisticki razlika medu skupinama
na razini rizika od 5% (p<0,05) izmedu godina staza u
javnom sektoru (viSe godina) i privatnom sektoru (manje
godina). Proveden je neparametrijski Mnn-Whitney U
test za utvrdivanje razlike u broju koritenih fizikalno-
terapijskith procedura, terapijskih vjezbi i specijalnih
tehnika te je utvrdena statisticki znacajna razlika uz granice
rizika od 5% da muskarci koriste vi$e fizikalno-terapijskih
procedura, terapijskih vjezbi i specijalnih tehnika od
zena. Proveden je neparametrijski Kruskal-Wallis H
test za utvrdivanje razlike u broju koriStenih procedura
prema stru¢noj spremi te je utvrdena statisticki znacajna
razlika uz granice pouzdanosti od 5% (p<0,05) izmedu
fizioterapeutskih tehni¢ara i fizioterapeuta s viSom razinom
obrazovanja. Proveden je neparametrijski Kruskal-Wallis
H test za utvrdivanje razlike u broju koristenih procedura
prema sektoru zaposlenja te je utvrdena statisticki znacajna
razlika uz granice pouzdanosti od 5% (p<0,05) izmedu
ispitanika zaposlenih u javnom sektoru te onih zaposlenih
u privatnom sektoru i samozaposlenih. Provedena je
korelacijska analiza (Spearmanov koeficijent korelacije za
ordinalne varijable) za utvrdivanje povezanosti izmedu
broja fizikalno-terapijskih procedura, terapijskih vjezbi
i specijalnih tehnika koje ispitanici koriste u lijecenju
te godina radnog staza te istim nije utvrdena statisticki
znacajna korelacija izmedu godina staza i broja procedura,
vjezbi i tehnika koje se koriste u lije¢enju (p>0,05).
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Rasprava

Do sada ne postoje istrazivanja koja su se bavila ovom
problematikom iz aspekta fizioterapije, koja ima dokazanu
ucinkovitost i upravo su stanja koja uzrokuju kroni¢nu
misi¢no-kostanu bol jedna od najéesc¢ih koja fizioteraputi
lije¢e u klinickoj praksi, te stoga nema istrazivanja s
kojima bi se dobiveni rezultati usporedili. Ovo istraZivanje
je prikupilo podatke o ucestalosti primjene pojedinih
fizikalno-terapijskih ~ procedura, terapijskih vjezbi i
specijalnih tehnika koje fizioterapeuti primjenjuju kod
kroni¢ne misi¢no-kostane boli. Istrazivanje je provedeno
na uzorku od 500 zaposlenih fizioterapeuta, od cega 184
muskaraca i 316 Zena. Prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo za 2020. godinu® u Republici Hrvatskoj
bilo je zaposleno 2374 prvostupnika fizioterapije, od
¢ega 572 muskaraca i 1802 Zena, te 1072 fizioterapeutska
tehnicara, od cega 247 muskaraca i 825 Zena. Takoder,
podaci Svjetske konfederacije za fizioterapiju’ pokazuju
kako Zene ¢ine 62% fizioterapeuta u klinickoj praksi.
Prosjetna dob ispitanika je 32.28 godina $to se moze
objasniti nac¢inom distribucije anketnog upitnika a to je
elektronskim putem, preko drustvenih mreza. Rezultati su
pokazali kako od fizikalno-terapijskih procedura najvise
koriste TENS (83%), zatim ultrazvuk (67%), LASER (61%)
te magnetoterapiju (47%). Gladwell i sur.® navode kako
se TENS moze razmotriti kao dio slozenog lijecenja (8).
Prema Noori i sur’. terapijski ultrazvuk je cesta metoda u
lije¢enju kroni¢ne boli u donjem dijelu leda kao i kroni¢ne
boli u vratu no navode kako se ne moze preporuciti kao
monoterapija, no da se ¢ini da se moze primjenjivati kao dio
lije¢enja s kratkotrajnim i nedovoljno utvrdenim ucincima
na bol. Starzec-Proserpio i sur.” navode kako upotreba
HILT-a moze imati u¢inke kod kroni¢nih misi¢no-kostanih
bolnih stanja, nadalje, Law i sur.! navode da laserska
akupunktura moze imati dugoro¢ne uc¢inke na misi¢no-
kostanu problematiku uz pravilnu primjenu i doziranje
dok se prema Cotler i sur.”? LLLT se preporuca samo kao
adjuvantna terapija. Prema Paolucci i sur.”* magnetoterapija
je cesto primjenjivana i dobro tolerirana terpaija kod
misi¢no-kostanih patologija te navode kako podaci
ukazuju na potencijalan uc¢inak na funkciju pacijenata ali
da je potrebno jos$ daljnih studija. Nasi rezultati ukazuju
na velik broj kori$tenja terapijskih vjezbi $to je u skladu s
navodima u literaturi. Tako prema Nijs i sur.** vjezba kod
osoba s kroni¢nim mi$i¢no-kostanim bolovima ima utjecaj
na centralnu senzitizaciju, prema Booth i sur."® postoji
konsenzus za individualiziranu, nadziranu vjezbu temeljenu
na prezentaciji pacijenta, ciljevima i preferencijama koje
se percipiraju kao sigurne i neprijete¢e kako bi se izbjeglo
poticanje beskorisnih veza izmedu tjelesne aktivnosti i boli.
Oni takoder navode kako postoje visoke razine dokaza o
ucinkovitosti aerobnih vjezbi i vjezbi s otporom kod osoba s
kroni¢nom misi¢no-kostanom boli, $to je u skladu i s nagim
rezulaltima prema kojima ispitanici najvi$e koriste vjezbe
za povecanje mi$i¢ne snage, jakosti i izdrzljivosti (87%),
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odnosno vjezbe s otporom. Prema nasim rezultatima od
specijalnih tehnika ispitanici najviSe koriste ortopedske
manualne tehnike (53%) te masazne tehnike (47%). Na
temelju dosada$njih saznanja i potencijalnih mehanizama
Bishop i sur.”® su pokazali da postoji uloga manualne postoji
uloga manualne terapije u lije¢enju boli $to podupiru i nasi
rezultati jer su upravo manualne terapije najprimjenjivanija
specijalna tehnika koju na$i ispitanci navode. Nadalje,
Voogt i sur.”” navode kako su pokazani lokalni i globalni
analgetski ucinci nakon primjene manualne terapije tako
da nasi rezultati ukazuju kako najprimjenjivanije specijalne
tehnike imaju uporiste u literaturi. Elibol i Cavlak'® navode
kako su masazne terapije s manipulacijama mekih tkiva
jedne od najces¢ih metoda lijecenja boli te da postoje
statisticki znacajni pokazatelji kako su masazne tehniike
preferirana metoda izbora kod kroni¢nih misi¢no-kostanih
bolova §to podupiru i nasi rezultati prema kojima gotovo
polovica ispitanika koristi iste. 34% nasih ispitanika je
navelo kako koristi miofascijalne tehnike, no prema Laimi
i sur.”” postoji niska razina dokaza i nedovoljna koli¢ina
podataka za sigurne preporuke i smjernice o primjeni
miofascijalne relaksacije kod kroni¢ne misi¢no kostane boli.
Utvrdena je razlika u broju koritenih procedura izmedu
fizioteapeutskih tehnicara i fizioterapeuta s vi§im razinama
obrazovanja. To se moze objasniti time da ve¢ina edukacija
uvjetuje namjanje zvanje prvostupnika fizioterapije kako bi
se istima pristupilo. Neki od tih primjera su PNF*°, Bobath?!,
Maitland* i Kaltenborn/Evjenth® koncepti.

Zakljucak

Ovim istrazivanjem utvrdeno je koje fizikalno-terapijske
procedure, terapijskevjezbeispecijalnetehnikefizioterapeuti
primjenjuju u lijeenju pacijenata s kroni¢nom misi¢no-
kostanom boli. Iz rezultata se moze zaklju¢iti da fizioteraputi
koriste zaista S$iroki dijapazon procedura i tehnika u
lije¢enju pacijenata s istraZivanom problematikom, ovisno
o formalnoj i neformalnoj edukaciji s obzirom na to da
gotovo sve specijalne tehnike iziskuju dodatno obrazovanje.
Kao $to je navedeno fizioterapeuti koriste mnogo razli¢itih
terapijskih pristupa u lije¢enju kroni¢ne misi¢no-kostane
boli, no iz prikupljenih se podataka zakljucuje kako
izuzev terapijskih vjezbi koriste mnogo razli¢itih pasivnih
procedura koje nemaju znanstveno utemeljeno uporiste
za proskripciju kod kroni¢ne misi¢no kostane boli ili je
kvaliteta dokaza o primjeni istih niska ili nedostatna za
dati jasne klinicke smjernice za primjenu. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 500 ispitanika, $to je u usporedbi s
gotovo 3500 zaposlenih fizioteraputa u Republici Hrvatskoj
nereprezentativan uzorak te se veli¢ina uzorka shodno tome
smatra nedostatkom istrazivanja. Nadalje, istrazivanje je
provedeno elektronski distribuiranim anketnim upitnikom,
te iako je isti distibuiran uz presumpciju iskrenosti
ispitanika to se ne moze provijeriti te se svi rezultati uzimaju
uz dozu opreza, $to je takoder mana istrazivanja. Ono

§to nije ispitivano u ovom istrazivanju, a svakako bi bilo
relevantno za temu je na temelju Cega fizioterapeuti odabiru
upravo te metode lije¢enja koje su naveli te koliko su oni i
njihovi pacijenti zadovoljni ishodima lije¢enja. Pretragom
literature nisu pronadena sli¢na istraZivanja na ovu temu
stoga je ovaj diplomski rad pruZio uvid u lijecenje kroni¢ne
mi$i¢no kostane boli kao javnozdravstvenog problema s
aspekta fizioterapije.
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Sazetak

Uvod: Idiopatska strukturalna skolioza je postrani¢no
iskrivljenje kraljeznice s prisutnom rotacijom kraljeznice
i torzijom kraljezaka. Idiopatska strukturalna skolioza
se ne moze voljno ispraviti te samim time za razliku od
funkcionalne perzistira u prednjem naklonu tijela. U
tom poloZaju primje¢ujemo vidljivu rotaciju kraljezaka
na konveksnoj strani krivine koja se klinicki odituje
kao izboclenje rebara ili popreénih nastavaka lumbalne
kraljeznice ovisno o lokalizaciji same krivine.

Cilj: Prikazati metode rada s pacijenticom sa idiopatskom
strukturalnom skoliozom te utvrditi postoji li utjecaj
razli¢itih fizioterapijskih tehnika na pobolj$anje posture te
zaustavljanje progresije skolioze.

Materijali i metode: U radu je prikazan slucaj pacijentice
sa idiopatskom strukturalnom skoliozom. Fizioterapija
se provodi od 6. mjeseca 2020. godine, u pocetku 2 puta
tjedno, zadnjih godinu dana jednom tjedno u vremenskom
intervalu od 50-60 minuta po tretmanu.

Tehnike koritene u radu s ovom pacijenticom su: Schroth
terapija, Emmett tehnika, dynamic neuromuscular
stabilization metoda (DNS), miofascijalna relaksacija
(MFR) te proprioceptive deep tendon reflex tehnika (PDTR)
zajedno s no$enjem ortoze 16-20h dnevno svaki dan.

Procjena ucinka terapije je prikazana usporedbom posture
u stoje¢em stavu, usporedbom Adamsovog testa odnosno
testa pretkolna te usporedbom RTG snimki.

Rezultati: Procjena stanja pacijentice nakon 2 godine
terapije i noSenja ortoze pokazuje vizulano poboljSanje
posture, bolji nalaz Adamsovog testa te zaustavljanje
progresije lumbalne krivine te smanjenje stupnjeva
torakalne krivine na RTG snimci.

Zakljucak: Pristup radu s idiopatskom skoliozom s vise
fizioterapijskih tehnika se pokazao uspjesnim. Postignut je
cilj zaustavljanje progresije krivine te sprje¢avanja operacije,
postura se poboljsala te vizualni izgled tijela pacijentice te je
motivacija odrzana tokom dugotrajnih dolazaka na terapije.

Kljucne rijeci: skolioza, manualna terapija, Schroth terapija

Abstract

Introduction: Idiopathic structural scoliosis is a lateral
curvature of the spine with the presence of rotation of the
spine and torsion of the vertebrae. Idiopathic structural
scoliosis cannot be corrected voluntarily, and thus, unlike
functional scoliosis, it persists in the forward tilt of the
body. In this position, we notice a visible rotation of the
vertebrae on the convex side of the curve, which is clinically
manifested as a protrusion of the ribs or transverse
extensions of the lumbar spine, depending on the location
of the curve itself.

Objective: To present the methods of working with a
patient with idiopathic structural scoliosis and to determine
whether there is an influence of different physiotherapy
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techniques on improving posture and stopping the
progression of scoliosis.

Materials and methods: The paper presents the case of a
patient with idiopathic structural scoliosis. Physiotherapy
has been carried out since the 6th month of 2020., initially 2
times a week, for the last year once a week in a time interval
of 50-60 minutes per treatment.

Techniques used in working with this patient are: Schroth
therapy, Emmett technique, dynamic neuromuscular
stabilization method (DNS), myofascial relaxation (MFR)
and proprioceptive deep tendon reflex technique (PDTR)
together with wearing an orthosis 16-20 hours a day every
day.

The assessment of the effect of the therapy is shown
by comparing the posture in the standing position, by
comparing the Adams test or the hamstring test, and by
comparing X-ray images.

Results: Assessment of the patient’s condition after 2
years of therapy and wearing the orthosis shows a visual
improvement in posture, a better Adams test result, and a
halt in the progression of the lumbar curve and a reduction
in the degrees of the thoracic curve on the X-ray image.

Conclusion: The approach to work with idiopathic scoliosis
with multiple physiotherapy techniques has proven to be
successful. The goal of stopping the progression of the curve
and preventing surgery was achieved, the posture and visual
appearance of the patient’s body improved, and motivation
was maintained during long-term visits to therapy.

Key words: scoliosis, manual therapy, Schroth therapy

Uvod

Idiopatska strukturalna skolioza je postrani¢no iskrivljenje
kraljeznice s prisutnom rotacijom kraljeznice i torzijom
kraljezaka. Rotacija oznacava uvrtanje kraljezaka oko
uzduzne osi, dok torzija predstavlja uvrtanje jednog dijela
kraljeska prema drugom. Idiopatska strukturalna skolioza
se ne moze voljno ispravit te samim time za razliku od
funkcionalne perzistira u prednjem naklonu tijela. U
tom polozaju primjecujemo vidljivu rotaciju kraljezaka
na konveksnoj strani krivine koja se klinicki odituje
kao izboclenje rebara ili popreénih nastavaka lumbalne
kraljeznice ovisno o lokalizaciji same krivine(1).

Rigo concept temelji se na metodologiji Schroth terapije koja
je modificirana prema voditelju dr. Manuelu Rigu. Temelji
se na trodimenzionalnoj korekciji koju pacijent ostvaruje uz
pomoc¢ asistencije fizioterapeuta koji provodi vjezbe po ve¢
spomenutim principima uz pomo¢ korigiranog disanja. Cilj
je da pacijent ponavljanjem vjezbi ustanovi obrasce posture
u proprioceptivnom sustavu kako bi ih mogao koristiti u
svakodnevnim aktivnostima(2).
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Miofascijalna relaksacija je manualna tehnika koja se koristi
u svrhu opustanja restrikcija fascije. Fascija je omotac
vezivnog tkiva koja pokriva sve kosti, misice, ligamente,
zZivce, organe i tkiva te se proteze kroz cijelo tijelo(3).

Cilj DNS vjezbi je dovesti tijelo u polozaje i pokrete slicne
onima u ranom djetinjstvu kako bi se aktivirali intrinzi¢ni
stabilizacije trupa prije samog pokreta kako bi se osigurala
stabilna baza. Ukoliko nema stabilne baze prije izvodenja
pokreta, dogodit ¢e se kompenzacija koja uobicajeno
ukljuc¢uje aktivaciju povrsinskih miSica $to rezultira
nepravilnom i nestabilnom pokretu koji dodatno opterecuje
zglobove, spinalne (kraljeznic¢ke) diskove, ligamente i
miice(4).

Emmett tehnika je korektivna tehnika koja djeluje u
harmoniji sa senzornim i mi$i¢nim receptorima. Primjenjuje
se laganim pritiscima srednjeg prsta (okomito na tkivo)
na odredene tocke, tzv. zari$ne tocke. Pritisak se vrsi u tri
navrata na Zzari$ne tocke u trajanju od 5 do 20 sekundi.
Prvim pritiskom se detektira problem, tj. procjenjuje se
tkivo, drugi sluzi za korekciju a tre¢im pritiskom iznova
procjenjujemo tkivo ne bi li utvrdili je li doslo do kakve
promjene(5).

P-DTR® uzima u obzir informacije iz senzornih receptora
(istezanje, aktivacija, pritisak, dodir, toplo, hladno,
vibracija...) i nac¢in na koji mozak organizira i analizira
ove informacije kako bi stvorio neuromisi¢ne odgovore
u cijelom organizmu. Ako je “ulaz” iz receptora iz nekog
razloga narusen, i “izlaz”, odnosno motoricka kontrola, je
takoder narusena, $to dovodi do pojave disfunkcija i boli.
Kako bi se locirale i utvrdile ove disfunkcije koristi se
precizan sustav mi$i¢nog testiranja i neuroloskih stimulusa.

Korekcije disfunkcionalnih senzornih receptora dovode do
brze adaptacije Ziv¢anog sustava $to dovodi do normalizacije
funkcije i brzog nestanka boli(6).

Navedene tehnike su koristene u radu s ovom pacijenticom
kako bi ispunili cilj terapije a to je zaustavljanje progresije
skolioze, poboljsanje posture te svjesnosti tijela, smanjenje
bolova i ograni¢enja u pokretljivosti te odrzavanje dobrog
psihofizickog stanja.

Prikaz slucaja

Ovaj prikaz slucaja je interesantan zbog prikaza utjecaja
viSe fizioterapijskih tehnika na stanje pacijentice. Rad
na pacijentici se odvijao u viSe etapa, kako se mijenjalo
njeno stanje i spremnost prihvacanja razli¢itih tehnika.
Pacijentica je rodena 2010. godine te nam je dosla kao
dijete od 10 godina sa losom klinickom slikom te nalazom
RTG-a koji vodi ka operaciji skolioze s obzirom na Cobbov
kut, Risserov znak te dob. U toj dobi Schroth vjezbe je
moguce raditi ukoliko pacijent moze prihvatiti slozenost
samih vjezbi. Krenuli smo sa Emmett terapijom kao
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izborom manulane tehnike koja je njezna za dijete te dobi,
a ima znacajan efekt u posturalnom balansiranju te DNS
vjezbama kao jednostavnijim oblikom vjezbanja u svrhu
upoznavanja pacijentice sa ,vlastitim tijelom".

Ocekivanja specijalista ortopedije zaduzenog za pacijenticu
na pocetku procesa terapije je bilo da je operacija vjerojatna
opcija, zaustavljanje progresije tesko.

Ocekivanja nas fizioterapeuta su bila da iduc¢ih godinu dana
intenzivnom terapijom, vjezbom te no$enjem kvalitetne

ortoze pokusati zaustaviti progresiju skolioze, te promijeniti
posturu, poboljsati balans, stabilizirati trup.

Tablica 1. Anamneza

Anamneza

12/2019. Menarha
5.3.2020. Pregled kod dr. Tripalo (KBC SPLIT)
20.05.2020. RTG snimka (Risser 3,1_48° TH55°)

Negativna obiteljska anamneza

Uredan razvoj kao beba

Sportovi: tenis, stolni tenis, balet, odbojka
01.06.2020. Prvi dolazak na terapije u Stability Point
06/2020. Prva ortoza

Bol negira

Pohadala je kratko grupne vjezbe
korektivne gimnastike (mjesec dana)

Slika 1. Klini¢ki pregled 6. mjesec 2020. godine

Na klinickom pregledu u stoje¢em polozaju uocen je balans
primarno na lijevoj strani, hiperekstenzija koljena, lateralna
devijacija zdjelice u desno, te rotacija u desno, asimetrija
struka, asimetrija lopatica, protrakcija desnog ramena i
lateralna devijacija glave u desno s rotacijom u lijevo.

Slika 2. Adams test 6.mjesec 2020. godine

Slika 3. Inicijalna RTG snimka

Na slici 2. vidimo prvi Adams test po dolasku pacijentice.

Uoc¢avamo pomak zdjelice desno, lumbalno lijevo te
torakalno desno konveksitet te time potvrdujemo da je
rije¢ o strukturalnoj promjeni na lumbalnoj i torakalnoj
kraljeznici.

Na slici 3. vidimo RTG snimku kraljeznice u AP prikazu.

Tablica 2. Oc¢itani parametri RTG snimke

Lumbalna krivina UEV L4, LEV TH11, APEX L2
(NASH MOE 3), COBB 48°

Torakalna krivina UEV TH11, LEV TH5, APEX TH9
(NASH MOE 1), COB 55°

TT Sredina TH11

Risser 3

Moe&Ketleson Major thoracic and minor lumbar
Klasifikacija

Razlika veéa od 5 °
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Slika 4. Emmett

Program tretmana je trajao izmedu dvije prikazane
procjene 2 godine, 2 puta tjedno. Trajanje terapije je 50
minuta. Nakon pocetnog rada s Emmett tehnikom te DNS
vjezbama, poceli smo uvoditi i Schroth vjezbe.

Vjezbe su se sastojale od vjezbi zagrijavanja na ljestvama
(vjeSanje klatno,trbusnjaci), a zatim su uvodeni principi
korekcije kroz pozicioniranje ispred dva ogledala, te kroz
vjezbe:

semihanging s gumom, supinirani, bo¢ni, kle¢e¢i, pronirani
sjededi na stolici, sjededi ispred ljestvi, stojeci sa Stapovima
te mi$i¢ni cilindar, kako je pacijentica napredovala, tako su
i vjezbe isle prema zahtjevnijima.

Pacijentica je dobro usvajala vjezbe i pozicije te je napredak
u zahtjevnosti vjezbi i$ao zadovoljavajué¢im tempom.

Slika 6. Schroth - bo¢ni polozaj

Zadnje tehnike koje smo uvodili su miofascijalna relaksacija
te PDTR tehnika. Sa miofascijalnom relaksacijom smo
dobili duzinu straznje i bo¢ne miofascijalne linije te
dodatno otvaranje ,,slabe to¢ke®
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Koriste¢i manualni mii¢ni test te PDTR protokol korigirali
smo reakciju receptora na input na podrudju oba sfenoida
kod pacijentice. Korekcija je poboljsala poziciju trupa tako
$to se kaudalni dio sternuma zajedno sa pripadaju¢im
rebrima centrirao. Poziciju vrata smo pobosljali korekcijom
receptora na podrudjima obje temporalne kosti. Rezultati
dobiveni PDTR tehnikom u ovom slucaju su ostali prisutni
do kraja pisanja ovog rada.

Na sljede¢im slikama je prikazan vidljivi vizualni
napredak u 2 godine primanja terapije. Postura je znacajno
promjenjena, opéa snaga, stabilnost trupa te balans je
poboljsan.

U bo¢nom stoje¢em polozaju uocena je manje vidljiva
hiperekstenzija koljena, anteriorni pelvic tilt je reduciran
kao i hiperlordoza lumbalne kraljeznice, poveéao se AP
opseg u torakalnom dijelu kraljeznice te se smanjila pozicija
protrakcija glave.

Razlika je vidljiva i u Adamsovom testu pretklona gdje
je zdjelica na slici iz 2022. centralnija, rebrena grba u
torakalanom dijelu manje vidljiva kao i tonus misi¢a u
podrucja lumbalne krivine.
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Slika 7. Pogled s leda
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Slika 8. Bo¢ni pogled
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Tablica 3. Cobbov kut — usporedba inicijalne i zadnje RTG
snimke

Lumbalna krivina Torakalna krivina
20.05.2020. 48° 55°
19.05.2021. 50° 53°

Slika 10. RTG snimka prije i poslije

Rasprava

U ovom radu pracenje i evaluacija pacijenta je bila
zadovoljavajuca, prve slike nisu dovoljno precizne i
kvalitetne. Nedostaju slike u sjede¢em polozaju, podaci
mjerenje skoliometrom te indeksa disanja. Plan obuke sa
Schroth vjezbama je ostvaren, pacijentica je adekvatno
obucena te redovno vjezbala kod terapeuta, nedostaje
vjezbanje kod kuce. Za naredni period planiramo
pacijenticu motivirati da uvede redovniju rutinu vjezbanju
u trenu kad prestane ucestalo dolaziti kod terapeuta.

U sustavnom pregledu iz 2022. godine gdje je pregledano
10 studija sa 278 pacijenata u dobi od 10-37 godina gledala
se ucinkovitost Schroth metode te su zaklju¢ili da Schroth

vjezbe imaju pozitivan efekt na pacijente sa skoliozom
te da je potrebno §to viSe studija napraviti sa kontrolnim
skupinama za $to kvalitetnije zakljucke(7).

Naglasak tokom ucdenja vjezbi je bio na stabilnoj i
korigiranoj zdjelici, koju sam prije vjezbanja i manualno
obradivala zbog sto lakseg pozicioniranja u vjezbi. Pravilno
iskorigirana zdjelica te uspje$no otvaranje kolapsa, te kao
najteZe kod ove pacijentice, otvaranje slabe tocke, je dovela
do dobro smjera u terapiji.

Manualne tehnike koje smo koristili su MFR, Emmett
tehnika i PDTR tehnika. O zadnje dvije tehnike jo$
nema relevantnih znanstevnih istraZzivanja, ali su nama
imali klinicki znacaj u terapiji. Za znanstvenu potvrdu
ucinkovitosti ovih tehnika na posturu djece potrebno je
napraviti dodatna istraZivanja sa naglaskom na dugoro¢no
pracenje dobivenih promjena na posturi.

Prva meta analiza o utjecaju manualnih terapija na skoliozu
je napravljena 2020. godine te je zakljuc¢ak bio da jo§ nema
dovoljno ¢lanaka da bi se napravio kvalitetan zakljucak
o razlici u utjecaju manualnih tehnika na skoliozu i
kombinaciji manualnih tehnika i no$enja ortoze kod
pacijenata sa skoliozom (8).

Miofascijalna relaksacija (MFR) je jedna od tehnika koja
je bila uklju¢ena u ovo istrazivanje, te smo o utjecaju ove
tehnike uspjeli prona¢i ¢lanke iz 2008. godine te iz 2021.
godine (9,10).

U prikazu slucaja iz 2008. godine je prikazan rad na
18-godisnjoj pacijentici koja je primala tretmane MFR-a 6
tjedana te joj se smanjila bol u ledima, poboljsala postura,
kvaliteta zivota i pulmonalna funkcija.

2021. godine je napravljena meta analiza gdje je pregledano
18 ¢lanaka o utjecaju MFR i vjezbi posturalne kontrole kod
pacijenata sa skoliozom te je pokazano da navedeni tretmani
utje¢u na smanjenje boli, pobolj$anje posturalne kontrole i
balansa, a u 12 slu¢ajeva i poboljsanje fleksibilnosti.

Za posturalnu kontrolu i odrzavanje stabilne posture sa
pacijenticom smo radili i DNS vjezbe.

U clanku iz 2021. godine je dokazano, osim utjecaja DNS
vjezbi na bolju stabilnost trupa i smanjenje boli kod mladih
bejzbol igraca sa skoliozom, da DNS vjezbe utjecu pozitivno
i na smanjenje Cobbovog kuta (11).

Zakljucak

Prikaz slucaja je zadovoljavaju¢e demonstriran, nedostaju
jos neka objektivna mjerenja kako bi validacija rezultata
bila kvalitetnija. Sto se tice rada na pacijentici, zaustavljena
je progresija krivine, postura je znacajno poboljsana,
specijalista ortopedije koja prati pacijenticu je iznenadena
napretkom te smatra da je operacija izbjegnuta. Cjeloviti
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pristup radu pacijentima sa IS prikazan u ovom radu
se pokazao uspjesnim te samim time dajemo smjer
kolegama u stru¢nom smislu ka radu s pacijentima sa IS na
kompleksniji na¢in izborom vi$e tehnika, a ne usmjeravanje
samo na jednu. U znanstvenom smislu ovakav prikaz
slu¢aja je dio usmjeravanja istrazivanja utjecaja razli¢itih
tehnika na IS, posebno manualnih tehnika, te smatramo da
bi dodatna istrazivanja kroz prikaze slucaja sa objektivnijim
mjerenjima kao i istrazivanjima sa kontrolnim skupinama
bila dobra za dokazivanje u¢inkovitosti ovakvog pristupa
radu s pacijentima sa idiopatskom skoliozom.
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Sazetak

Uvod: Oporavak bolesnika nakon zahvata na srcu
zahtijeva pruzanje detaljnih informacija  bolesniku.
Kvalitetna komunikacija izmedu fizioterapeuta i bolesnika
doprinosi brzem oporavku bolesnika. Kvaliteta ishoda
postoperativne fizioterapije mjeri se pomocu objektivnih
funkcionalnih testova, te za to predvidenih upitnika.
Tjekom fizioterapijskog procesa doprinosi se boljoj kvaliteti
zivota bolesnika nakon poslijeoperativnog tretmana.
Kvalitetna komunikacija izmedu fizioterapeuta i bolesnika,
te rana rehabilitacija djeluju na psiholoski status bolesnika,
te doprinose brzem oporavku i smanjenju boli.

Cilj: Prikazati u¢inke kvalitetne komunikacije na psiholoske
aspekte nakon invazivnog zahvata na srcu, te utjecaj rane
respiratorne fizioterapije na bol.

Materijaliimetode: Pretrazivane su baze podataka PubMed
i Hrvatska znanstvena bibliografija. U bazi PubMed
koristene su klju¢ne rijeci: cardiac surgery, physiotherapy.
pain, a u “Hrvatskoj znanstvenoj bibliografiji CROSBI”
koristene su kljuéne rije¢i: kardiokirurgija, fizikalna
terapija, bol.

Rezultati: Postupkom iskljuc¢ivanja dobiveno je 5 izvornih
istrazivanja povezanih s ciljem istrazivanja ovog rada.

Zakljucak: Rezultati pretrazivanja ukazuju na ¢injenicu
da provodenjem rane respiratorne fizioterapije i kvalitetne
komunikacije moze se skratiti vrijeme oporavka bolesnika.
Adekvatan plan i program rane raspiratorne fizioterapije
moze smanyjiti bol, poboljsati kvalitetu Zivota, te utjecati na
bolji psihicki aspekt bolesnika.

Klju¢ne rijeci: fizikalna terapija, kardiokirurgija, bol

Abstract

Introduction: Patient recovery after heart surgery requires
providing detailed information to the patient. Quality
communication between the physiotherapist and the patient
contributes to the patient’s faster recovery. The quality of the
outcome of postoperative physiotherapy is measured using
objective functional tests and questionnaires designed
for this purpose. During the physiotherapy process, the
patient’s quality of life is improved after the postoperative
treatment. Quality communication between physiotherapist
and patient, and early rehabilitation affect thepsychological
status of the patient, and contribute to faster recovery and
reduction of pain.

Objective: To show the effects of quality communication
on psychological aspects after an invasive procedure on the
heart, and the impact of early respiratory physiotherapy on
pain.

Materials and methods: PubMed and Croatian scientific
bibliography databases were searched. The key words used
in the PubMed database are: cardiac surgery, physiotherapy,
pain, and in the ,Croatian Scientific Bibliography
CROSBI“words used are: kardiokirurgija, fizikalna terapija,
bol.
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Results: The exclusion procedure resulted in 5 original
studies related to the research objective of this paper.

Conclusion: The search results indicate the fact that early
respiratory physiotherapy and quality communication can
shorten the patient’s recovery time. An adequate plan and
program of early respiratory physiotherapy can reduce
pain, improve the quality of life, and affect thepsychological
aspect of the patient.

Key words: physical therapy, cardiac surgery, pain.

Uvod

Bol je rastuéi zdravstveni problem, te je neminovno
prisutna u ranim poslijeoperacijskim fazama oporavka
bolesnika. IASP je 1979. godine bol definirao kao
neugodni emocionalni i osjetni dozivljaj koji nastaje
uslijed moguceg ili ve¢ postojeéeg oSteéenja tkiva,
te naruSava cjelovitost organizma (1). Definicijom je
naglaSena dvokomponentnost osjeta boli. Bol posjeduje
fizicku komponentu, koju uzrokuje podrazaj nociceptora,
i psihicku komponentu na koju utjeCu prethodno bolno
iskustvo, spol, dob te razli¢iti socijalni, kulturoloski,
religijski, 1 neurofizioloski ¢imbenici (2). Prema duljini
trajanja bol se dijeli na akutnu i kroni¢nu. Akutna je bol
predvidljivi fizioloSki odgovor organizma na mehanicki,
temperaturni ili kemijski podrazaj, a mogu je izazvati
ozljeda, kirurska trauma ili akutna bolest. Kao posljedica
kirur§kog zahvata prisutna je neuropatska bol koja nastaje
uslijed oste¢enja zivcanog tkiva kao posljedica kirurskog
zahvata, povrede ili akutne bolesti. Bol je kontinuirana
ili paroksizmalna, pale¢a i iradirajua te izrazito jakog
intenziteta (3). Fizioterapeut bi trebao prepoznati sve
Stetne faktore koje pridonose boli, te ih pokusati eliminirati
na temelju najboljih znanstvenih dokaza u lijeCenju
bolesnika, kao posebnu cjelinu. Intenzitet boli moze se
procjeniti jednodimenzionalnim ili multidimenzionalnim
ljestvicama. Zbog jednostavnosti u klinickoj praksi
najcesce se koriste jednodimenzionalne ljestvice. Intenzitet
poslijeoperacijeske boli procjenjuje se prosjecno svakih
4-6 sati. Redovita evaluacija intenziteta boli i prilagodba
doze analgetika smanjuje intenzitet stresnog odgovora i
posljedi¢nih promjena imunosnog odgovora te smanjuje
uCestalost nastanka kroni¢ne boli. Najces¢e koriStene
jednodimenzionalne ljestvice procjene boli su: Vizualna
analogna skala (VAS od eng. Visual Analogue Scale), te
Numericka skala (NRS, od eng. Numerical Rating Scale).
Bol se moze ublaziti analgeticima koji svoje djelovanje
ostvaruju na razli¢itim mjestima duz puta prijenosa boli, i
to na nacin da: smanjuju podrazaj nociceptora (neopoidni
analgetici,protuupalni lijekovi), smanjuje transmisiju
akcijskog potencijala duz ziv€anog vlakna (lokalni
anestetici), smanjuje percepciju boli u SZS (opoidni
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analgetici,anestetici), te utjeCu na reakciju i ponasanje
vezano uz bol (sedativi/anksiolitici, opioidni analgetici,
antidepresivi). U klinickoj praksi optimalno lijecenje
poslijeoperacijske boli ukljuéuje primjenu razlic¢itih tehnika
analgezije. Njihov je =zajednicki cilj zadovoljavajuca
poslijeoperacijska analgezija koja moze sprije€iti prelazak
akutne u kroni¢nu bol (4). Na osnovu procjene fizioterapeut
pristupa bolesniku individulno. Inicijalna procjena
bolesnika daje uvid u specificne probleme. Bez toc¢ne
procjene i adekvatnog plana tretman se ne moze zapoceti.
Ponovna procjena se odvija tijekom procesa radi procjene
ucinkovitosti lijecenja, te identificiranja novih problema,
te potrebe mijenjanja plana tretmana. Fizioterapeutske
metode su se pokazale efikasnim u lijecenju boli. Bol
se moze smanjiti aktivho potpomognutim i aktivnim
tretmanom (5). Tretman obuhvaéa pozicioniranje,
manipulacije gornjih ekstremiteta, mobilizacije, zastitne
polozaje, edukaciju, te motivaciju kao kljucni aspekt
za oporavak bolesnika, te smanjenja boli.  Dobra
postoperativna kontrola boli kroz kvalitetnu komunikaciju
je osnova kako bi se mogla provesti u¢inkovita fizioterapija
(6). Za smanjenje boli koriste se i antalgi¢ni, te suportivni
polozaji kod provodenja respiratorne terapije i terapijskih
vjezbi. Svi navedeni tretmani imaju svoje mjesto u terapiji,
te je plan rehabilitacije individualan za svakog bolesnika.
Svakom bolesniku u Jedinici intenzivnog lijeCenja se
pristupa multidisciplinarno. Poznavanjem problematike
pridonosimo brzem i efikasnom smanjenju boli. Uloga
fizioterapeuta nije samo smanjiti bol nego i povecati
sigurnost osobe u savladavanju boli, te vratiti funkciju
i kvalitetu zivota. Kvalitetna i adekvatna komunikacija
pridonosi brzem oporavku i boljoj kvaliteti Zivota bolesnika

).

U Grafikonu 1. prikazan je hodogram dobre komunikacije
nakon invazivnog zahvata na srcu

Grafikon 1.
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Zdravstveni ishodi

- brzi oporavak u Jil-u
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(analgezija se prije ukida)
- percepcija na bol se mijenja nakon dobre
komunikacije fizioterapeut-bolesnik
- rana mobilizacija i vertikalizacija
(bolja kvaliteta zivota, ASZ-a)

Materijali i metode

Pretrazivane su dostupne baze podataka PubMed i
Hrvatska znanstvena bibliografija. U primarnoj pretrazi u
bazi Hrvatske znanstvene bibliografije koristene su klju¢ne
rije¢i: kardiokirurgija, fizikalna terapija, bol. U bazi PubMed
provedeno je istrazivanje prema kljuénim rije¢ima:
cardiac surgery, physiotherapy i pain. Ukupan broj radova
tijekom primarne pretrage iznosio je u Pubmedu 718, dok u
Hrvatkoj znanstvenoj bibliografiji 2 rada imaju poveznicu
na ovu temu. Kori$teni su filtri napredne pretrage, izvori su
ekstrahirani prema razdoblju publikacije (2013. - 2023.),
te dostupnosti teksta. U analizu su ukljuceni cjeloviti
radovi, randomizirana kontrolirana istraZivanja i sustavni
pregledi literature. Kriteriji iskljucivanja bili su radovi
samo sa sazetkom i prikazi slucajeva. Detaljnom analizom
cjelovitih tekstova odabrani su oni koji su najvise odgovarali
problematici koja se istrazuje. Za kona¢nu analizu izabrano
je iz PubMed 5 radova.
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Rezultati

U Tablici 1. prikazana je ekstrakcija radova prema bazama
podatka.

Tablica 1. Ekstrakcija radova prema bazama podatka
Bibliografska | Klju¢ne rije¢i Broj |Broj Broj
baza izvora |izvora |izabranih

nakon |izvora za

isklju¢i- | kona¢nu

vanja analizu

cardiac surgery,
PubMed physiotherapy, 718 41 5
pain

Hrvatska kardiokirurgija,
Znanstvena | fizikalna terapija, | 2 1 0
Bibliografija |bol

U Grafikonu 2. prikazan je hodogram odabranih radova
u zavr$nu analizu, a u Tablici 2. prikazani su rezultati
istrazivanja, izvorni znanstveni radovi.

Grafikon 2.

Elektronski izvor u punom formatu

n=718

Iskljuc¢eno

n=677

Broj izvora nakon isklju¢ivanja

n=41

Broj izvora za kona¢nu analizu

n=>5
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Tablica 2. Izvorni znanstveni radovi

Autori Naslov rada Vrsta istrazivanja | Broj ispitanika Zakljucak autora
ob] ave

Henrik Improved oxygenation | 2015. | Randomizirano Vjezbe disanja s pozitivnim tlakom
Pettersso, during standing kontrolirano (45-67 god.) pri ekspiriju u uspravnom polozaju
Gun Faageri | performance of deep Kklini¢ko pospjesuju oksigenaciju i subjektivnu
suradn. breathing exercises istrazivanje sposobnot disanja
with positive expiratory SpO2 1
pressure after cardiac HR 1
surgery: A randomized BP 1
controlled trial VASS |
Ida Elisabeth | SheppHeartCABG 2016. | Randomizirano 326 Vjezbe disanja s produZenim ekspirijem,
Hojskov, trial-comprehensive kontrolirano . Incentivni spirometar, mobilizacija
(iznad 18 god.)
Philip Moons | early rehabilitation after Kklini¢ko gornjih ekstremiteta kroz vjezbe disanja,
isur coronary artery bypass istraZivanje bicikliergometar, test sit and stand
grafting: a protocol for doprinosi brzem oporavku bolesnika
a randomised clinical nakon zahvata na srcu
trial HADS |
PSQI 1
SF12 1
OMPQ |
Ida E. Early physical training | 2016. | Klinicko pilot 60 Sveobuhvatna prva faza rehabilitacije
Hojskov, and psycho-educational istrazivanje el 1 ol koja kombinira tjelesne vjezbe i
Philip Moons | intervention for psihoedukaciju nakon zahvata na srcu
isur. patients undergoing pokazuju visoku ukljucenost, izvedivost i
coronary artery sigurnost za bolesnike.
bypass grafting. SE-36 1
The SheppHeart HeartQoL 1
randomized 2 x 2 HADS |
factorial clinical pilot MFI-20 |
trial IPAQ 1
B-IPQ 1|
PSQI 1
OMPSQ |
Judith L. Psychological 2023. | Sustavni pregled | Baze podatak: Ovaj sustavni pregled daje preliminarne
Nicholls, treatments for the literature kroz Medline, dokaze da psiholoske klinicke
Muhammad | management of randomizirano Medline In- intervencije smanjuju intenzitet PSP-a
A. Azam i postsurgical pain: a Kklini¢ko Process, Embase, | i onesposobljenost nakon kirurskog
szradn. systematic review of istrazivanje Embase Classic, | zahvata na srcu.
randomized controlled PsycInfo CPSP 1]
trials CBT 1t
ACT 1
Mindfulness 1
Jacqueline Exercise Parameters 2019. | Sustavni pregled | Baze podataka; | Vjezbanje znacajno poboljsava
Pengelly, and Outcome literature i Meta- | Pubmed, funkcionalni oporavak kod starijih
Michael Measures Used in analiza pretrazeno bolesnika nakon kirurskog zahvata na
Pengelly i Cardiac Rehabilitation je pet studija srcu
suradn. Programs Following objavljenih na 6MWT 1
Median Sternotomy engleskom jeziku | CPET/GXT 1
in the Elderly: A nakon 1997. MacNew Heart Disease Health 1
Systematic Review and godine. SE-36 1
Meta-Analysis (bolesnici u dobi VO2peak 1
od >65 god.)
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Kratice: SpO2 - zasi¢enost krvi kisikom, HR- broj tkucaja
u minuti, BP- krvni pritisak, VASS- vizalno analogna skala
boli, HADS - upitnik anksioznosti i depresije, PSQI-
Pittsburg indeks kvalitete spavanja, SF-12 upitnik kvalitete
Jivota, kraca forma, OMPQ- Orebro misi¢no-kostani
upitnik boli, SF-36- upitnik kvalitete Zivota, duza forma,
HeartQoL- temeljni upitnik za ishemijsku bolest srca, MFI-
20- viSedimenzionalna samoprocijena umora sa 20 stavki,
IPAQ- Inernacionalni upitnik tjelesne aktivnosti, B-IPQ-
kratki upitnik percepcije bolesti, CPSP- postoperativna
bol, CBT- kongnitivno bihevioralna terpija, ACT- terapija
prihvacanja i predanosti, Mindfulness- tretman za
kroni¢nu bol, vrsta kognitivne psihoterapije usredoto¢enu
na svjesnost, SMWT- 6 minutni test hoda, CPET/GXT-
kardiopulmonalni test aktivnosti/rangirani test aktivnosti,
MacNew Heart Disease Health- upitnik kvalitete Zivota
kod bolesnika s ishemijskom bolesti srca, VO2- vr$na
maksimalna potrosnja kisika.

Rasprava

Rana postoperativna fizioterapija pridonosi pobolj$anju
kvalitete Zivota kod bolesnika, te smanjenju boli nakon
nakon zahvata na srcu. Utjecaj rane respiratorne fizikalne
terapije vidljiv je u pobolj$anju respiratornih parametara,
hemodinamske stabilnosti, te su takvi bolesnici
prijevremeno osposobljeni za aktivnosti svakodnevnog
Zivota. Rana respiratorna fizikalna fizioterapija osim vjezbi
disanja, tehnika iskasljavanja, pozicioniranja, drenaznih
polozaja, rane mobilizacije i vertikalizacije obuhvaca
prije svega dobru i jasnu komunikaciju izmedu bolesnika
i fizioterapeuta. Kvalitetna komunikacija, te pristup
fizioterpeut- bolesnik u Jedinicama intenzivnog lijec¢enja
mora biti jasan, s adekvatnom procjenom i primjenom
trenutno najboljeg odgovarajuceg tretmana za bolesnika.
Psihologka priprema bolesnika nakon zahvata kroz dobru
komunikaciju doprinosi boljem ishodu, boljem psihickom
statusu, smanjenoj depresiji i visokoj motiviranosti za
oporavak.

Pregledom literature koriStene za ovaj rad vidljivo je
da rana respiratorna fizioterapija doprinosi poboljSanju
respiratornih ~ parametara, te  subjektivno  boljoj
sposobnosti disanja u uspravnom polozaju. Obzirom na
rendomizirano istrazivanje autori navode da je uspravni
polozaj (sjedeéi) bolji i efikasniji nego za bolesnike koji
su rasteretnom polozaju (krevetu). Kroz uspravni polozaj
i ranu respiratornu fizioterapiju intenzitet boli se smanjuje
(percepcija), zasi¢enost krvi kisikom se povecava, broj
otkucaja raste i krvni pritisak se povecava (8).

Pojedini autori navode da vjezbe disanja s produzenim
ekspirijem, upotrebom respiratornog pomagala: Incentivni
spirometar, bicikliergometar, te test ustani- sjedni prikazuju
efikasnost u brzem oporavku. Isto tako prikazuju vaznost
rane respiratorne fizikalne terapije na testove kvalitete Zivota,
testove depresije i anksioznosti, upitnike kvalitete spavanja,

te na upitnik boli (9). Kroz klini¢ko pilot istrazivanje
autori kombiniraju tjelesne vjezbe i psihoedukaciju nakon
zahvata na srcu $to pokazuju visoku ukljucenost, izvedivost
i sigurnost za bolesnike. Kvaliteta Zivota kroz provedene
upitnike je poboljsana, bolesnici su nakon zahvata manje
depresivni i anksiozni,te opisuju bol slabijeg intenziteta, te
pokazuju interes za ve¢u motiviranost (10). PretraZivanjem
baze podataka vidljivo je da psiholoske klinicke intervencije
(Bihevioralna terapija, terapija prihvacanja i predanosti,
Mindfulness) smanjuju posttraumaski stresni dogadaj
i duzu onesposobljenost nakon kirurskog zahvata na
srcu (11). Kroz sustavni pregled literature i meta analizu
izdvojeni su radovi stariji od 1997.god. gdje autori navode
da tjelesna aktivnost znadajno poboljsava funkcionalni
oporavak kod starijih bolesnika nakon kirurskog zahvata
na srcu, medutim jo$ uvijek postoji nesigurnost u pogledu
toga koji su nadini vjezbanja i njihovi specifi¢ni parametri
najucinkovitiji u pobolj$anju kognitivnog oporavka (12).
Pretrazivanjem Hrvatske znanstvene bibliografije dobivam
u uvid da ne postoje radovi koji ukljucuju ovu tematiku.
Ne postoji niti jedan rad koji prikazuje ulogu fizioterapeuta
u lije¢enju boli nakon operativnog zahvata na srcu.
Postoji mali broj radova koji se osvrée na komunikaciju i
psihosocijalni apsekt nakon operativnog zahvata. Jedan od
njih je: ,Posttraumatski stresni poremecaj nakon akutnoga
koronarnog sindroma ili kardiokirurske operacije;
podcijenjena realnost, gdje autori navode da je moguce
ve¢ u ranoj fazi u oboljelih razviti niz psihosomatskih i
psihickih poremecaja, koji, ako se ne prepoznaju na vrijeme
i aktivno ne lije¢e, mogu pridonijeti nepovoljnom ishodu
i poveanoj smrtnosti takve skupine bolesnika. Osim
povezanosti akutnoga koronarnog sindroma i kroni¢nog
stresa, anksioznosti i depresije moze biti ,,okida¢“ za razvoj
posttraumatskoga stresnog poremecaja (13). Medutim
osvrtom na ovaj rad autori ne navode mjere prevencije.

U casopisu Cardiologia Croatica nailazim na
prosireni sazetak pod nazivom: ,, Bol i obiljezja
boli nakon kardiokirurS§kog zahvata, te mo-
gucénost provodenja fizioterapijskih postupaka.
u kojem autori provode istrazivanje na 250 bole-
snika nakon zahvata na srcu, te biljeZe podatke
kroz anketni upitnik (VAS skala boli), prikazuju
jacinu i mjesto boli u postoperativnim danima
po regijama (14). Kroz pregled ove literature
autori navode da se ne smije umanjiti vaznost
pojave boli nakon operacije, ali ne navode teh-
nike ili odredene postupke za smanjenje boli.

Zakljucak

Iz ovog pregleda moze se zakljuciti da su sva odabrana
istrazivanja imala poboljSane rezultate kako u subjektivnim
tako i u objektivnim mjerenjima. Rezultati ovih postupaka
rane respiratorne fizioterapije nakon zahvata na srcu
poboljsavaju kvalitetu Zivota, skracuju vrijeme oporavka
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nakon operativnog zahvata na srcu (krace zadrzavanje
u Jedinicama intenzivnog lije¢enja), smanjuje se bol, te
utjecu na bolji psihosocijalni aspekt bolesnika u ranoj fazi
oporavka. Istrazivanja koja su imala intenzivniji program
terapije imale su bolje ishode usporedno kontrolnih
grupa koji su imali uobicajenu skrb i fizikalnu terapiju.
Individualan pristup educiranih fizioterapeuta koji su
postavljali vece zahtjeve u terapiji i pomnije pratili ishode
tijekom trajanjaistrazivanja, doprinjeli su boljim rezultatima
i ishodima mjerenja. Kroz provedeno istrazivanje izrazen
je i povoljan utjecaj na psiholoski status bolesnika nakon
operativnog zahvata na srcu. Najznacajnije komponente
provedene su kroz odredene upitnike kvalitete Zivota koje
su istrazivanjem prikazale povoljan utjecaj na oporavak
bolesnika nakon invazivnog zahvata na srcu.
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Sazetak

Uvod: Cilj ovog rada je prikazati mogucnost primjene
suvremenih  tehnologija ~u  svakodnevnom radu
fizioterapeuta s respiratornim pacijentima temeljem
trogodi$njeg klinickog iskustva u Specijalnoj bolnici za
plu¢ne bolesti te ukazati na vaznost dostupnosti pluéne
rehabilitacije i onima koji nisu u moguénosti fizicki
sudjelovati zbog geografske udaljenosti.

Materijali i metode: U ovom radu prikazana je analiza
podataka preuzetih iz baze medicinske platforme
dizajnirane za provodenje plu¢ne rehabilitacije. Prikupljeni
sociodemografski podaci i podaci o dijagnozama pacijenata
obradeni su metodom deskriptivne statistike. Detaljno
je prikazan opis provodenja online pluéne rehabilitacije
ukljucujudi fizioterapijsku procjenu i intervencije.

Rezultati: U vremenskom periodu od travnja 2020. godine
do ozujka 2023. godine u online pluénoj rehabilitaciji
sudjelovalo je ukupno 614 pacijenata, od ¢ega su 59% bile
zene. Prosje¢na dob pacijenata bila je 57 godina, u rasponu
od 18 do 89 godina, s naj¢es¢im dijagnozama postcovid
sindroma (54 %), astme (16%) i KOPB (9%).

Zakljucak: Online plu¢na rehabilitacija dobro je prihvacena
od strane pacijenata i fizioterapeuta te omogucuje
pohadanje rehabilitacije svim pacijentima neovisno o
mjestu stanovanja. Postignuti rezultati sliéni su rezultatima
plu¢ne rehabilitacije koja se provodi u zivo.

Klju¢ne rijeci: telemedicina, pluéna rehabilitacija,
respiratorna fizioterapija

Abstract

Introduction: The aim of this paper is to show present the
possibility of applying modern technologies in the daily
work of physiotherapists with respiratory patients based
on three years of clinical experience in the Special Hospital
for Pulmonary Disease and to point out the importance
of availability of pulmonary rehabilitation to those who
are unable to participate physically due to geographical
distance.

Materials and methods: This paper presents analysis
of data taken from the database of a medical platform
designed for providing pulmonary rehabilitation. Collected
sociodemographic data and data on patient diagnoses were
processed using the method of descriptive statistics. A detailed
description of online pulmonary rehabilitation including
physiotherapy assessment and interventions is presented.

Results: In the period from April 2020 to March 2023, a
total of 614 patients participated in online pulmonary
rehabilitation, of which 59% were women. The average age
of the patients was 57 years, ranging from 18 to 89 years, the
most common diagnoses were post-covid syndrome (54%),
asthma (16%) and COPD (9%).

Conclusion: Online pulmonary rehabilitation is good
accepted by patients and physiotherapists and allow all
patients to attend rehabilitation regardless of their place of
residence. The achieved results are similar to the results of
live pulmonary rehabilitation.

Key words: telemedicine, pulmonary rehabilitation,
respiratory physiotherapy
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Uvod

Plu¢éna rehabilitacija definira se kao sveobuhvatna
intervencija temeljena na detaljnoj procjeni pacijenta nakon
koje slijedi individualni terapijski pristup koji ukljucuje
provodenje vjezbii edukaciju pacijenta o bolesti i na¢inima
samopomodi, s ciljem unaprjedenja psihofizickog stanja
osoba s kroni¢nim respiratornim bolestima (1).

Fizioterapijski proces koji uklju¢uje procjenu i intervencije
poput terapijskih vjezbi, vjezbi disanja i intervencija za
eliminaciju sekreta kao i edukaciju pacijenata i njihovih
obitelji temelj su plu¢ne rehabilitacije. Glavni ciljevi plu¢ne
rehabilitacije su smanjenje simptoma zaduhe, pobolj$anje
pluéne funkcije i povecanje tolerancije fizickog napora.
Pluéna rehabilitacija naj¢es¢e je bila indicirana kod
kroni¢nih respiratornih bolesti, a u vrijeme pandemije i kod
akutnih i post akutnih Covid-19 pacijenata (2).

Nadalje u vrijeme pandemije bio je otezan ili onemogucen
pristup pacijenata zdravstvenim ustanovama kao i
ukljuc¢ivanje u proces rehabilitacije. S ciljem ocuvanja
zdravlja pacijenata i osiguravanja pristupa medicinskim
uslugama u isto vrijeme znacajno se razvijala telemedicina
kojom je moguce procijeniti zdravstveno stanje pacijenata,
ali i provesti neke intervencije. Kori$tenje suvremenih
tehnologija osigurava i pristup zdravstvenim uslugama
onim pacijentima kojima je to otezano zbog udaljenog
mjesta stanovanja (3).

Suvremene tehnologije danas je mogude koristiti u procesu
rehabilitacije neuroloskih, kardiologkih i mi$i¢no-kostanih
pacijenata, a u Specijalnoj bolnici za plu¢ne bolesti (SBZPB)
koristi se od 2020. godine za rehabilitaciju respiratornih
pacijenata putem posebno dizajnirane platforme Doc4U,
na kojoj su podaci pacijenata u potpunosti zasticeni od
zlouporabe. Platforma ima moguénost vizualnog, govornog
i pismenog kontakta s pacijentima (4).

Cilj ovog rada je prikazati moguénost primjene suvremenih
tehnologija u svakodnevnom radu fizioterapeuta s
respiratornim pacijentima temeljem trogodisnjeg klini¢kog
iskustva u SBZPB te ukazati na vaznost dostupnosti pluéne
rehabilitacije i onima koji nisu u moguénosti fizicki
sudjelovati zbog geografske udaljenosti.

Materijali i metode

Podaci koji su prezentirani u ovom radu odnose se na
pacijente koji su bili uklju¢eni u online plu¢nu rehabilitaciju
u vremenskom razdoblju od travnja 2020. godine do ozujka
2023. godine.

U program pluéne rehabilitacije ukljuceni su svi
pacijenti kojima je lije¢nik specijalist indicirao plu¢nu
rehabilitaciju, naj¢e$¢e zbog simptoma zaduhe, kaslja,
otezanog iskasljavanja i poteskoca u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog zivota. Prilikom uklju¢ivanja u program
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plu¢ne rehabilitacije svaki pacijent prihvatio je uvjete
sudjelovanja postavljene od pravne sluzbe Bolnice te samim
time pristao na obradu podataka putem platforme Doc4U.

Prije pocetka online plu¢ne rehabilitacije, pacijenti su na
e-mail adresu zaprimili upute o nacinu rada i provodenju
vjezbi te poveznicu za ukljucivanje na platformu Doc4U.
Program plu¢ne rehabilitacije trajao je 6 tjedana, od ¢ega su
prva tri tjedna bila pod supervizijom fizioterapeuta, tri puta
tjedno po 45 minuta, dok su u slijedeca tri tjedna pacijenti
vjezbali samostalno sukladno dobivenim uputama. U grupi
po terminu sudjelovalo je 8-10 pacijenata.

Prvi dan pluéne rehabilitacije provodila se pocetna
fizioterapijska procjena koja je ukljucivala: ispunjavanje
upitnika o trenutnom zdravstvenom stanju, procjenu
obrasca disanja, provodenje funkcionalnog SIT to STAND
testa uz mjerenje frekvencije srca, saturacije kisikom
i krvnog tlaka prije i nakon testa ukoliko je pacijent
posjedovao potrebnu opremu te subjektivnu procjenu
zaduhe za vrijeme testiranja.

Nakon pocetne procjene provodile su se fizioterapijske
intervencije koje ukljucuju vjezbe za opustanje pomo¢nih
inspiratornih misi¢a, vjezbe disanja s ciljem aktivacije
dijafragme, optimizaciju omjera inspirija i ekspirija, vjezbe
povecanja opsega pokreta gornjih ekstremiteta te vjezbe
jacanja respiratornih i perifernih misi¢a. Uz navedene
intervencije u online plu¢noj rehabilitaciji provodila se je
edukacija o uzimanju inhalacijske terapije te edukacija
o intervencijama za eliminaciju sekreta. Pacijente se
poticalo na svakodnevno hodanje sukladno njihovim
mogucnostima.

Po zavr$etku prva tri tjedna online pluéne rehabilitacije
provela se druga procjena pacijenata, uklju¢uju¢i mjerenje
svih varijabli iz podetne procjene s ciljem evaluacije
rehabilitacijskog procesa. U nastavku rehabilitacije kroz
tri tjedna pacijenti su samostalno provodili naucene vjezbe
te imali moguénost postavljanja pitanja putem e-maila.
Uslijedila je zavr$na procjena nakon $est tjedana te su
usporedene vrijednosti promatranih varijabli s rezultatima
inicijalne procjene.

S ciljem océuvanja postignutih rezultata kroz $to duzi
vremenski period za sve pacijente povremeno su se
organizirali novi ciklusi online plu¢ne rehabilitacije.

Svi pacijenti koji su bili u moguénosti do¢i u Bolnicu prosli
su mjerenje maksimalne snage inspiratornih misica te su
sukladno nalazu dobili uputu o provodenju inspiratornog
misi¢nog treninga.

Rezultati

U vremenskom periodu od travnja 2020. godine do
ozujka 2023. godine online plu¢nu rehabilitaciju u SBZPB
polazilo je ukupno 614 pacijenata. Prikupljeni podaci
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obradeni su metodom deskriptivne statistike. Rezultati
obrade sociodemografskih podataka (spol, dob, dijagnoza)
prikazani su na slikama 1, 21 3.

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 614 pacijenata, od cega
su 59% cinile Zene (Slika 1). Prosje¢na dob pacijenata bila

je 57 godina, u rasponu od 18 do 89 godina, s naj¢eséim
dijagnozama postcovid sindroma (54 %), astme (16%) i
KOPB (9%).

Podjela pacijenata prema spolu
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Slika 1. Grafi¢ki prikaz podjele pacijenata prema spolu
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Slika 2. Graficki prikaz podjele pacijenata prema dobnim
skupinama
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Slika 3. Graficki prikaz podjele pacijenata prema
dijagnozama

*Ostalo: dispnea, pneumonia, neuromuskularne bolesti,
tuberkuloza, tuberkuloza/postcovid, plu¢na fibroza,
respiracijska insuficijencija, bronhitis.

Rasprava

Ovim radom Zeljeli smo prikazati nase iskustvo s
implementacijom suvremenih tehnologija u pluénu
rehabilitaciju. Tako mjerene varijable nisu analizirane te
nisu prikupljeni dokazi o uc¢inkovitosti takve rehabilitacije,
zadovoljstvo pacijenta te znacajno bolji rezultati mjerenih
varijabli u zavr$noj procjeni u odnosu na inicijalnu
procjenu pokazatelj su kako je ovaj oblik rehabilitacije dobro
prihvaéen i u¢inkovit. Ovome u prilog govori ¢injenica kako
su po obavljenoj plu¢noj rehabilitaciji pacijenti navodili
smanjenje simptoma prije svega zaduhe te bolju toleranciju
fizickog napora, ali i rezultati drugih istrazivanja.

S obzirom na ¢injenicu kako smo i mi u nasem radu imali
najvedi broj pacijenata ukljuc¢enih u plu¢nu rehabilitaciju
s dijagnozom postcovid sindroma ocekivano je i kako su
drugi autori istrazivali istu populaciju pacijenata pa su tako
uistrazivanju LiJian'an i suradnika prikazani pozitivni u¢inci
online plu¢ne rehabilitacije na rezultate testa Sest minutnog
hoda, na snagu donjih ekstremiteta te kvalitetu Zivota
oboljelih pacijenata u usporedbi sa skupinom pacijenata
koji su dobili usmene upute kako i koliko vjezbati (5).

Ukoliko se usporeduje ucinkovitost plu¢ne rehabilitacije s
obzirom na nacin provodenja, uzivo ili putem telemedicine,
uglavnom ne postoji razlika u postignutim rezultatima
§to dokazuje istrazivanje Bourne i suradnika u kojem su
sudjelovali pacijenti s dijagnozom kroni¢ne opstruktivne
pluéne bolesti (KOPB). Eksperimentalna skupina provodila
je online plu¢nu rehabilitaciju, dok ju je kontrolna provodila
uzivo u trajanju od Sest tjedana. Tijekom istrazivanja
ispitivali su razliku u u¢inkovitosti jednog i drugog oblika
rehabilitacije na rezultate testa $est minutnog hoda te su
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pokazali kako ne postoji statisticki znacajna razlika u duljini
hodne pruge medu promatranim skupinama (6).

Pozitivniuc¢inak online plu¢nerehabilitacije nafunkcionalnu
sposobnost KOPB pacijenata mjerenu pomocu testa Sest
minutnog hoda, ali i na kvalitetu Zivota dokazali su Cox i
suradnici u svom istrazivanju (7).

Iako najc¢es¢e primjenjivana za pacijente s kroni¢nim
respiratornim bolestima, pluénu

rehabilitaciju moguce je primijeniti i za druge skupine
pacijenata pa je tako u istrazivanju

Ozge Kenis-Coskun i suradnika istrazivan ucinak
telerehabilitacije na kvalitetu Zivota,

depresiju i razinu anksioznosti kod djece s cisticnom
fibrozom. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe, kontrolna
skupina dobila je standardnu zdravstvenu njegu dok je
eksperimentalna

skupina provodila online plu¢nu rehabilitaciju. Svi ispitanici
prije i poslije rehabilitacije dobili

su upitnike o kvaliteti Zivota, anksioznosti i depresiji te se
proveo test $estminutnog hoda i

mjerenje forsiranog ekspiratornog volumena u jednoj
sekundi (FEV1). Nakon dvanaest tjedana pluéne
rehabilitacije zaklju¢ilo se kako razina anksioznosti i
depresije eksperimentalne skupine znacajno smanjila dok
kod rezultata testa Sestominutnog hoda i FEV1 ne postoji
statisticki znacajna razlika medu promatranim skupinama

(8).

Kroni¢ni respiratorni pacijenti cesto imaju pridruzene
kardiologke bolesti te se i oni uklju¢uju u program plu¢ne
rehabilitacije. U istrazivanju Bernocchi i suradnika
prikazan je pozitivan utjecaj telerehabilitacije u populaciji
pacijenata s KOPB-om i kroni¢nim zatajenjem srca na
smanjenje dispneje, bolju toleranciju fizickog napora te na
kvalitetu Zivota (9). Smart i suradnici proveli su istrazivanje
o ucinkovitosti telemonitoringa kod pacijenata s kroni¢nim
zatajenjem srca kao nastavak ambulantne rehabilitacije
kroz narednih osam mjeseci. Ispitanici su u kuénim
uvjetima nastavili provoditi naucene vjezbe, mjerili su
vitalne parametre i vodili dnevnik, uz redovite telefonske
konzultacije sa zdravstvenim djelatnicima. Do poboljsanja
kvalitete Zivota doslo je samo kod ispitanika koji su bili
suradljivi i redovito vjezbali (10).

Osim u plué¢noj rehabilitaciji telemedicina koristi se i u
rehabilitaciji neuroloskih pacijenata pa su tako Tchero
i suradnici proveli istrazivanje s ciljem procjene udinka
telerehabilitacije na oporavak pacijenata s mozdanim
udarom. Rezultati istrazivanja su pokazali kako
telerehabilitacija ima jednaku ucinkovitost na pobolj$anje
motorickih funkcija, ravnotezu i kvalitetu Zivota kao i
rehabilitacija provedena uzivo (11). Pozitivan ucinak
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telerehabilitacije i virtualne realnosti na posturalnu
ravnotezu u populaciji pacijenata oboljelih od mozdanog
udara, Parkinsonove bolesti i multiple skleroze prikazan je
u meta analizi Truijen i suradnika (12).

Zbog relativno malog broja istrazivackih radova te
nepostojanja konsenzusa o tomu koja medicinska platforma
je optimalna za provodenje plu¢ne rehabilitacije, potrebno
je provesti daljnja istrazivanja (13).

Zakljucak

Uvodenjem telemedicine u svakodnevni rad za vrijeme
pandemije bili smo u moguénosti audiovizualno
komunicirati s na$im pacijentima sto je bilo od izuzetnog
znaCaja za njihovo psihofizicko zdravlje. Dodatno, u
kratkom vremenskom periodu ukljucili smo veliki broj
pacijenata u plué¢nu rehabilitaciju s obzirom da nije bilo
opasnosti od $irenja zaraze korona virusom, ali i drugim
virusima. U okviru rehabilitacije potrebno je mijenjati
zivotne navike kao i redovito vjezbati §to Cesto nailazi na
otpor kod pacijenata medutim stekao se dojam kako je
telemedicina predstavljala pozitivan izazov pacijentima te
su redovito sudjelovali u programu. Ovaj oblik rehabilitacije
smanjuje ukupne troskove pacijenata jer ne moraju putovati
do mjesta provodenja, a samim time dat je i doprinos
oc¢uvanju okolisa.

Znanstveni i stru¢ni doprinos ovoga rada prije svega jest
ukazivanje na moguénost implementacije suvremenih
tehnologija u proces rehabilitacije.

Ogranicenje ovog rada je nehomogenost u dijagnozama
pacijenata kao i izostanak analize mjerenih varijabli tijekom
inicijalne i zavr$ne fizioterapijske procjene. Potrebno
je provesti daljnja istrazivanja s ciljem prikupljanja
znanstvenih dokaza o u¢inkovitosti kori$tenja telemedicine
u pluénoj rehabilitaciji.
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Sazetak

Uvod: Rana fizioterapija u Jedinici intenzivnog lijeenja
(JIL) neophodna je kako bi se minimalizirale komplikacije
produljenog lije¢enja i smanjila duljina boravka u JIL-u.
Stoga su na Klinici za anesteziologiju, intenzivnu medicinu
i lijecenje boli Klinickog bolnickog centra Rijeka od 01.
veljace 2022. godine fizioterapeuti preuzeli dvanaestosatne
smjene. Cilj ovog istrazivanja je prikazati ucinkovitost
fizikalne terapije kroz usporedbu razdoblja u kojima su
fizioterapeuti radili osmosatne smjene s dvanaestosatnim
smjenama kroz duljinu boravka i broj vertikaliziranih
bolesnika te naglasiti vaznost rane rehabilitacije.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na uzorku
od 1326 bolesnika, dok je u daljnju obradu uklju¢eno 437
bolesnika lijecenih na Odjelu za intenzivno lijecenje od
01.veljace 2021. godine do 31.sije¢nja 2023.godine.

Rezultati: Prosje¢na dob bolesnika lije¢enih u JIL-u je 59
godina, od cega je 71,17% muskaraca. Vodeca dijagnoza
kod prijema bolesnika koji su boravili duze od jednog
dana je akutna respiracijska insuficijencija (16,02%), dok
su najée$¢i komorbiditeti bolesti sr¢ano-zilnog sustava
(67,96%). Ne postoji statisticki znacajna razlika u duljini
boravka bolesnika u razdoblju kada su fizioterapeuti radili
osmosatne smjene u odnosu na dvanaestosatne, ali su se
bolesnici brze (13,58%) odvajali od invazivne mehanicke
ventilacije te su ¢esce (13,58%) vertikalizirani prije otpusta
na odjel.

Zakljucak: Rana fizioterapija i respiratorna rehabilitacija
od iznimne je vaznosti jer skracuju trajanje mehanicke
ventilacije, duljina boravka u JIL-u te minimaliziraju
komplikacije ste¢ene produljenim boravkom u JIL-u.
Dvanaestosatne smjene fizioterapeutima omogucuju
kontinuirani rad i pracenje bolesnika, te rehabilitaciju
prilagodenu opéem stanju i tijeku lijecenja.

Klju¢ne rijeci: fizikalna terapija, rana rehabilitacija,
respiratorna fizioterapija, vertikalizacija.

Abstract

Introduction: Early physical therapy in the intensive care
unit (ICU) is crucial for minimizing complications of
prolonged hospitalization and shortening the length of stay
in the ICU. Therefore, physiotherapists at the Department
of Anaesthesiology, Intensive Care and Pain Management at
the Clinical Hospital Centre in Rijeka have begun working
12-hour shifts. This study aims to present the effectiveness
of physiotherapy by comparing two periods - 8- and 12-
hour shifts period; comparing the length of stay and the
number of verticalized patients.

Materials and methods: The study was conducted on a
sample of 1326 patients hospitalized in the ICU between
February 1, 2021, and January 31, 2023 - 437 were included

in further analysis. 35
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Results: Average age of patients was 59 years and 71.17%
were male. The most common main diagnosis on
admission of the studied patients was acute respiratory
failure (16.02%), while the most concomitant diseases were
cardiovascular diseases (67.96%). There is no statistically
significant difference in the duration of stay between the
two compared periods, but the patients were weaned from
invasive mechanical ventilation earlier (13.58%) and were
verticalized more frequently (13.58%) before discharge.

Conclusion: Early physical therapy and respiratory
rehabilitation are extremely important because they
shorten the duration of mechanical ventilation and length
of stay in the ICU, minimizing complications of prolonged
hospitalization in the ICU. 12-hour shifts allow continuous
work and monitoring of patients by physiotherapists, as
well as rehabilitation adapted to the general condition and
course of treatment.

Keywords: physical therapy, early rehabilitation, respiratory
physiotherapy, verticalization

Uvod

Stanja koja zahtijevaju intenzivno lijeCenje povezana su s
produzenim mirovanjem/imobilizacijom u bolesnickom
krevetu, razvojem komplikacija uzrokovanih produzenim
lije¢enjem u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL) koja
dodatno otezavaju i usporavaju lijeCenje. Iz istog proizlazi
nezaobilazna potreba za provodenjem fizikalne terapije u
skladu sa stanjem bolesnika kroz cijelo trajanje lijeCenja u
JIL-u (1,2). Brojna istrazivanja ukazuju na korisnost rane
rehabilitacije pri odvajanju od mehanicke ventilacije te
uspjesnost funkcionalnog oporavka bolesnika (3,4).

Fizioterapijske intervencije koje se provode u JIL-u
obuhvacaju postupke s ciljem prevencije i/ili tretmana stanja
nastalih uslijed produzene imobilnosti bolesnika (slabljenje
funkcije miSi¢no - ko$tanog sustava i dekondicioniranje),
klini¢ke slike bolesnika (dispneja, smanjena zdravstvena
kvaliteta Zzivota, depresija i anksioznost), narusavanja
funkcije di$nog sustava (zadrZavanje sekreta u di$nim
putevima, atelektaze, pneumonija, akutna ozljeda pluca,
postoperativne komplikacije, trauma prsnog kosa, otezano
odvajanje od invazivne mehanicke ventilacije) te u
kona¢nici, procedure s ciljem stjecanja uvjeta za otpustanje
iz JIL-a i povratka aktivnostima svakodnevnog zivota (1,5).

Postupci koji ¢e se provesti ovise 0 mnogim ¢imbenicima
- fizioterapijskoj procjeni, procjeni stanja svijesti (Glasgow
koma skala, RASS'), tipu ventilacije (spontano disanje,
neinvazivna ili invazivna mehanicka ventilacija), sr¢anom
ritmu, krvnom tlaku, frekvenciji disanja, prisutnosti
koristenja pomocne respiratorne muskulature, prisutnosti
kaslja (suhi, produktivni), procjeni mobilnosti grudnog kosa
(oblik prsnog kosa, dali se odize podjednako), stanju plinova

1 RASS - eng. Richmond Agitation Sedation Scale
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u arterijskoj krvi, prisutnosti boli, tjelesnoj temperaturi, boji
koze osobito perifernih dijelova (periferna cijanoza), stanju
pokretljivosti i tonusu misi¢a ekstremiteta (6).

Po obavljenoj fizioterapijskoj procjeni, koriste se razne
tehnike poput pozicioniranja, posturalne drenaze,
facilitacije disanja, perkusije i vibracije, rane mobilizacije te
terapeutske vjezbe (7).

Fiziologija i principi pozicioniranja direktno utje¢u na
pobolj$anje mehanike disanja te time poti¢u izmjenu
plinova, oksigenaciju i odnos ventilacije i perfuzije kod
mehanicki ventiliranih bolesnika (8). U slu¢aju mehanicki
ventiliranih bolesnika pozicioniranje se provodi s ciljem
mobilizacije sekreta u diSnim putevima, prevencije VAP-a
(engl.  ventilator-associated — pneumonia), poboljanja
volumena plu¢a i postizanja uvjeta za odvajanje od
ventilatora (9).

Kod bolesnika koji se lije¢e u JIL-u, vrlo su vazne tehnike
koje poti¢u mobilizaciju i eliminaciju sekreta. Posturalna
drenaza u kombinaciji s manualnim tehnikama (perkusije
i vibracije) pokazala se korisnom tehnikom za mobilizaciju
sekreta iz di$nih puteva u mehanicki ventiliranih bolesnika,
medutim, ne smatra se zlatnim standardom (8).

U slucaju bolesnika koji disu spontano, bez pomodi
ventilatora, koriste se tehnike poput ACBT-a (engl. active
cycle of breathing technique), PEP-a (engl. positive expiratory
pressure) i primjenom uredaja za manualnu insuflaciju/
eksuflaciju. ACBT se sastoji od ciklusa koji ukljucuju
kontrolu disanja, ekspanziju prsnog kosa i tehnike
forsiranog izdisaja. PEP je tehnika pri kojoj bolesnik izdise
protiv otpora i mobilizira sekret iz perifernih u sredi$nje
di$ne puteve, a uredaji za manualnu insuflaciju/eksuflaciju
koriste pozitivan i negativan tlak u svrhu eliminacije sekreta
kod bolesnika sa neuc¢inkovitim kasljem (6,8).

Rana mobilizacija pokazala se iznimno udinkovitom
u smanjivanju trajanja lijeCenja u JIL-u te prevenciji
komplikacija. Ona podrazumijeva niz progresivnih
tehnika pocevsi od visokog sjedeceg polozaja u krevetu,
zauzimanja sjedeceg poloZaja na rubu kreveta s i bez
potpore, vertikalizaciju uz pridrZavanje, stupanje na mjestu,
vjezbe balansa u stoje¢em polozaju, hod uz pridrzavanje i u
konac¢nici samostalan hod u pratnji fizioterapeuta. Trajanje
tehnika mobilizacije progresivno se produzuje u skladu s
bolesnikovim op¢im stanjem i podnosenjem napora (7,8).

Hipoteze istrazivanja

H1. Najvedi broj bolesnika lije¢enih u Jedinici intenzivnog
lijecenja stariji je od 65 godina.

H2. U Jedinici intenzivnog lijeCenja lije¢eno je vise
muskaraca nego Zena.

H3. Najc¢esc¢a vodeca dijagnoza kod prijema bolesnika u
Jedinicu intenzivnog lijecenja je sepsa.
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H4. Najces¢i komorbiditet bolesnika lije¢enih u Jedinici
intenzivnog lijecenja jesu bolesti sr¢ano-zilnog
sustava.

H5. Vecina bolesnika primljenih u Jedinicu intenzivnog
lije¢enje zahtijevala je invazivhu mehanicku
ventilaciju.

Hé6. Bolesnici koji su boravili u Jedinici intenzivnog
lije¢enja kroz razdoblje od 01.veljace 2022. godine do
31.sije¢nja 2023. godine krace su se zadrZavali nego
bolesnici lijeceni tijekom godine ranije.

H7. Bolesnici koji su boravili u Jedinci intenzivnog
lije¢enja kroz razdoblje od Ol.veljace 2022.godine
do 31.sije¢nja 2023.godine brze su se odvajali od
invazivne i neinvazivne mehanicke ventilacije nego
bolesnici lijeceni tijekom godine ranije.

H8. Bolesnici koju su boravili u Jedinici intenzivnog
lije¢enja kroz razdoblje od 01.veljace 2022.godine do
31.sije¢nja 2023.godine ceSce su vertikalizirani prije
otpusta s odjela nego bolesnici lije¢eni tijekom godine
ranije.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 1326 bolesnika
lije¢enih na Odjelu za intenzivno lijecenje 1, Klinike za
anesteziologiju intenzivnu medicinu i lije¢enje boli u
Klinickom bolnickom centru (KBC) Rijeka, u razdoblju
01.veljace 2021.godine do 31.sije¢nja 2023.godine.

Kriterij za ukljucenje u daljnju obradu bili su bolesnici koji
su u JIL-u boravili duze od 24 sata (437 bolesnika), a za
iskljucenje bolesnici koju su boravili krace od 24 sata (573
bolesnika) i bolesnici koji tijekom lije¢enja preminuli (316
bolesnika). Ispitanici su bili rasporedeni u dvije skupine; ,,I.
razdoblje koje ukljuc¢uje bolesnike koji su u JIL-u boravili
u razdoblju od 01.veljace 2021.godine do 31.sije¢nja 2022.
godine tijekom kojeg su fizioterapeuti radili u osmosatnim
smjenama i ,,II. razdoblje” u kojem su bolesnici primljeni
u razdoblju od 0l.veljac¢e 2022.godine do 31.sije¢nja 2023.
godine kada su fizioterapeuti u JIL-u radili u smjenama
dvanaestosatne smjene.

Podatci koristeni za ovo istrazivanje prikupljeni su iz arhive
Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lije¢enje
boli - Odjel za intenzivno lije¢enje 1, Internog bolni¢kog
informatickog sustava (IBIS) i fizioterapeutskog kartona. Iz
medicinske dokumentacije analizirani su sljede¢i podatci:
dob, spol, vodeca dijagnoza, ostale dijagnoze, komorbiditeti,
potpora po prijemu, promjena potpore, fizioterapeutski
karton (pocetna procjena, fizikalna terapija, fizioterapeutski
postupci, vertikalizacija) i broj dana provedenih na
mehanickoj ventilaciji te trajanje lije¢enja u JIL-u.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva
KBC-a Rijeka. Za statisticku analizu koristen je racunalni
program Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft Corporation,

SAD). Za obradu podataka koritena je deskripcijska i
usporedna metoda te su rezultati graficki prikazani.

Rezultati

Od ukupnog broja bolesnika, u istrazivanje je uklju¢eno
437 bolesnika, 224 bolesnika iz I. razdoblja i 213 bolesnika
iz II. razdoblja. Udio muskaraca u oba razdoblja je 311
(71,17%) a Zzena 126 (28,83%). U I. razdoblju je 161
(71,88%) muskarac i 63 (28,13%) Zene, a u II. razdoblju 150
(66,96%) muskaraca i 63 (33,04%) zene (Grafikon 1). U oba
razdoblja ne postoji statisticki znacajna razlika u omjeru
broja bolesnika koji su boravili duze od 24 sata. U JIL-u je
lije¢eno vise muskaraca, ali usporedujuci dva razdoblja ne
postoji statisticki znacajna razlika (x’<x’, p>0,05) prema
spolu bolesnika.

Grafikon 1. Prikaz bolesnika prema spolu

Prosje¢na dob bolesnika uklju¢enih u istrazivanje iznosi
59,86+17,52 godine, u I. razdoblju 59,57+17,14 godine te
u II. razdoblju 59,95+17,92 godine. Promatrajuci bolesnike
prema dobnim skupinama, veéina ispitanika starija je od 60
godina (60,18%). U I. razdoblju je 61,16% bolesnika starijih
od 60 godina, a u II. razdoblju 59,15%. Ne postoji statisticki
znacajna razlika (p>0,05) u broju bolesnika starijih od 60
godina u I'i IT razdoblju.

Dugo leze¢i bolesnici u JIL-u u prosjeku su lijeceni
7,2416,26 dana. U I. razdoblju prosje¢no vrijeme boravka
u iznosi 7,69+7,46 dana, dok je u II. razdoblju 6,77+4,67
dana. Ne postoji statisticki znacajna razlika (p>0,05) u
broju dana lije¢enja bolesnika izmedu I. i II. razdoblja. U
L. razdoblju najduze vrijeme boravka bolesnika bilo je 82
dana, a u II. razdoblju 38 dana. Veéina bolesnika otpustena
je s odjela unutar prvih 7 dana od pocetka lije¢enja.

Najces¢a vodeca dijagnoza, prema MKB-10 medicinskoj
klasifikaciji bolesti, simptoma, abnormalnosti i sl. Svjetske
zdravstvene organizacije kod dugo leze¢ih bolesnika u oba
razdoblja je ,,Akutna respiracijska insuficijencija“ (J96.0) s
16,02%, zatim ,,Ostale specificirane ozljede koje zahvacaju
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vi$e dijelova tijela“ (T06.8) s 9,15%, ,,Sepsa, nespecificirana“
(A41.9) s 6,64%, te ,Traumatsko subduralno krvarenje“
(S06.5) s 4,81% (Grafikon 2).

Grafikon 2. Omjer vodecih dijagnoza medu dugo leze¢im
pacijentima u oba razdoblja

Kod bolesnika u I. razdoblju najc¢e$¢a vodeca dijagnoza
je ,Akutna respiracijska insuficijencija“ (J96.0) medu
20,09% ispitanika, zatim ,,Sepsa, nespecificirana“ (A41.9) s
8,48%, te s jednakim udjelom od 3,57% su ,,Intrakranijalna
ozljeda® (S06), ,,Traumatsko subduralno krvarenje“ (S06.5)
i ,Ostale specificirane ozljede koje zahvacaju vise dijelova
tijela® (T06.8). U II. razdoblju najzastupljenija vodeca
dijagnoza je ,,Ostale specificirane ozljede koje zahvacaju vise
dijelova tijela“ (T06.8) s 15,02% svih ispitanika, te ju slijede
»Akutna respiracijska insuficijencija“ (J96.0) s 11,74%,
»Traumatsko subduralno krvarenje“ (S06.5) s 6,10%,
»Sepsa, nespecificirana“ (A41.9) s 4,69% te ,,Hipovolemi¢ni
$ok“ (R57.1) s 3,29% (Grafikon 3).

Grafikon 3. Omjer vodec¢ih dijagnoza bolesnika u I. i II.
razdoblju

Prosjetan broj komorbiditeta kod bolesnika uklju¢enih
u ovo istrazivanje je 10,78+4,73 dijagnoze. U I. razdoblju
iznosi 10,36+4,26 dijagnoza, dok u II. razdoblju imaju
u prosjeku 11,37+4,87 komorbiditeta. Postoji statisticki
znacajna razlika (p<0,05) u broju komorbiditeta kod
bolesnika u I i II. razdoblju. Vecina bolesnika (70,02%)
iz oba razdoblja, 173 (77,23%) bolesnika iz I.razdoblja i
153 (71,83%) iz II. razdoblja ima izmedu 7 i 16 prileze¢ih
dijagnoza.

Najces¢i komorbiditeti svih bolesnika lije¢enih u JIL-u jesu
»Bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava“ (100-199) s
67,96%, od ¢ega 71,88% bolesnika u I. razdoblju te 63,85% u
II. razdoblju, od kojih su najucestalije arterijska hipertenzija,
aritmije i ostale bolesti krvozilnog sustava. Druge po
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ucestalosti jesu ,Cimbenici s utjecajem na zdravstveni
status i kontakt sa zdravstvenim ustanovama“ (Z00-Z99) s
57,59% u 1. razdoblju i 63,85% u II. razdoblju, a najucestalija
su pusenje i stanja po operaciji srca. U I. razdoblju trece
po ucestalosti jesu ,,Bolesti di$nog (respiratornog) sustava“
(J00-J99) kod 55,36% bolesnika, dok su u IL. razdoblju one
na ¢etvrtom mjestu s 45,07% bolesnika, od kojih su naj¢esce
akutna respiratorna insuficijencija, pneumonija i pleuralni
izljev. Cetvrte po ucestalosti u I. razdoblju jesu ,Ozljede,
trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom®
(S00-T98) kod 53,52% bolesnika, dok su u II. razdoblju
one trece po ucestalosti s 53,52% bolesnika, a najcesée su
frakture, politraume, kontuzije i ozljede unutarnjih organa
te intracerebralno, subduralno i subarahnoidalno krvarenje.

Prilikom prijema svih dugo leze¢ih bolesnika 82,84%
bolesnika bilo je invazivno mehanic¢ki ventilirano (IMV),
1,83% na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji (NIV),
1,83% na ekstrakorporalnoj membranskoj oksigenaciji
(ECMO), 13,27% na niskoproto¢noj suplementaciji kisika
(02), dok je 0,23% njih bilo oksigenirano uz PEEP valvulu
(Grafikon 27). Tijekom I. razdoblja 86,06% bolesnika bilo
je invazivno mehanicki ventilirano, 1,90% na neinvazivnoj
mehanickoj ventilaciji, 1,79% na ECMO potpori, 9,81%
na niskoproto¢noj suplementaciji kisika te 0,45% njih bilo
je oksigenirano uz PEEP valvulu. U ILrazdoblju 79,34%
bolesnika primljeno je na invazivnoj mehanic¢koj ventilaciji,
1,88% na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji i isto toliko
na ECMO potpori te 16,90% ih je bilo na niskoproto¢noj
suplementaciji kisika.

Vecina svih bolesnika (85,12%) otpustena je iz JIL-a na
odjel na niskoproto¢noj suplementaciji kisika, 8,47% na
invazivnoj mehanickoj ventilaciji, 3,43% oksigenirano je
putem PEEP valvule, 1,37% na neinvazivnoj mehanickoj
ventilaciji, 0,92% bez ikakve suplementacije kisika te
0,69% uz ECMO sustavu (Grafikon 30.) U I razdoblju
83,48% Dbolesnika otpusteno je na niskoproto¢noj
oksigenaciji, 11,61% na invazivnoj mehanickoj ventilaciji,
2,68% na oksigenaciji putem PEEP valvule, 1,34%
na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji te 0,45% bez
suplementacije kisika i 0,45% na ECMO sustavu (Grafikon
31.) Tijekom ILrazdoblja, 86,85% bolesnika otpusteno
je na niskoproto¢noj oksigenaciji, 5,16% na invazivnoj
mehanickoj ventilaciji, 4,23% na oksigenaciji putem PEEP
valvule, 1,41% je otpusteno na neinvazivnoj mehanic¢koj
ventilaciji i 1,41% bez oksigenoterapije, a 0,94% na ECMO
sustavu.

Grafikon 4. prikazuje krivulje trenda frekvencije odredene
vrste respiratorne potpore medu dugo leze¢im bolesnicima
u L i IL. razdoblju. U 1. razdoblju pri prijemu je 86,16%
bolesnika bilo na invazivnoj mehanickoj ventilaciji te se taj
postotak do drugog dana boravka smanjio na 50,45%, ¢ineci
ukupnu razliku od 35,71%. Pri prijemu u II. razdoblju na
invazivnoj mehanickoj ventilaciji bilo je 79,34% bolesnika,
a drugog dana boravka 30,05%, ¢ija razlika iznosi 49,29%.

PHYSIOTHERAPIA CROATICA 2023; 18 (Suppl. 1)

Razlika u omjeru invazivho mehanicki ventiliranih
pacijenata pri prijemu te drugog dana boravka, statisticki
je znacajna (p<0,05), odnosno u II. razdoblju bolesnici su
se brze odvajali od mehanicke ventilacije unutar dva dana
od prijema u odnosu na I. razdoblje. Isto se moze i§¢itati i iz
podataka za bolesnike na niskoproto¢noj oksigenoterapiji
gdje je takoder razlika u omjerima izmedu dana prijema
i drugog dana boravka u I. razdoblju (x,=34,82%) i IL
razdoblju (x,=46,95%) statisticki znacajna (p<0,05).

Grafikon 4. Trend frekvencije respiratorne potpore u L. i IL.
razdoblju

U I. razdoblju 26,66% bolesnika je sjedilo tijekom boravka
u JIL-u, a u IL. razdoblju 43,66% bolesnika. Vertikalizirano
je 6,25% bolesnika u I. razdoblju te 21,60% bolesnika u IL
razdoblju. Povecanje frekvencije procedura posjedanja za
20% 1 vertikalizacije za 15,35% u II. razdoblju u odnosu na
L. razdoblje je statisticki znacajno (x*>x’,, p<0,05).

Rasprava

Lije¢enje stanja koja zahtijevaju intenzivno lijeCenje cesto
podrazumijeva produzenu imobilizaciju koja dovodi do
komplikacija koje dodatno otezavaju i usporavaju tijek
lije¢enja. Time se pojavila potreba provodenja fizikalne
terapije tijekom cijelog trajanja lijecenja u JIL-u. Rezultati
dobiveni ovim istrazivanjem podijeljeni su u dva razdoblja:
Ol.veljace 2021.godine do 3l.sije¢nja 2022.godine i
01.veljace 2022.godine do 31.sije¢nja 2023.godine, odnosno
usporeduje “I. razdoblje” kada su fizioterapeuta radili
osmosatne smjene te “II. razdoblje” kada su fizioterapeuta
radili dvanaestosatne smjene.

Rezultati dobiveni u oba razdoblja govore da je 60,18%
bolesnika lije¢enih u JIL-u bilo starije od 60 godina, $to
predstavlja veéinu i potvrduje postavljenu hipotezu. U
istrazivanju od Garland i sur. (10) prosje¢na dob bolesnika
u JIL-u je 64.5+16.4 godina te navode da nakon cetrdesete
godine Zivota, stopa bolesnika rapidno raste.

Promatrajuéi spol bolesnika u oba razdoblja statistickom
analizom je dobiveno da je viSe muskaraca zahtijevalo
produzeno lije¢enje ¢ime je hipoteza potvrdena. Isto
potvrduju i druga istrazivanja (10,11,12), dok istrazivanje
Zettersten i suradnika iz 2019.godine polazi od hipoteze
da ¢e lije¢nici na lije¢enje u JIL ¢e$¢e primiti muskarce u
odnosu na Zene. U navedenom se istrazivanju, nije dokazala
statisticki znacajna razlika te je postavljena hipoteza
opovrgnuta (13).

Hipotezom je postavljeno da je sepsa najces¢a vodeca
dijagnoza bolesnika lije¢enih u JIL-u, ipak, statistickom
analizom najce$¢a se pokazala akutna respiracijska
insuficijencija dok je sepsa tek tre¢a po udestalosti te je i
ova hipoteza opovrgnuta. UsporedujuéiI. i II. razdoblje, u I.
razdoblju je naj¢e$éa vodecda dijagnoza “Akutna respiracijska
insuficijencija” dok je su II. razdoblju “Ostale specifi¢ne
ozljede koje zahvacaju vi$e dijelova tijela”. Rosenberg i sur.
(14) navode respiratorne dijagnoze, kao i dijagnoze vezane
za sréano-Zilni sustav, kao naj¢esce u bolesnika koji su bivali
ponovno hospitalizirani u JIL-u ¢ime se promatrajudi ostale
komorbiditete ne razlikuju od rezultata dobivenih ovim
istrazivanjem. Kod bolesnika lijecenih u istrazivackom
razdoblju hipotezom je pretpostavljeno da su najéesci
komorbiditeti bolesti sréano-zilnog sustava. S obzirom da
se statistickom analizom pokazalo da ¢ak 67,96% bolesnika
iz I. razdoblja te 71,88% bolesnika iz II. razdoblja su od
komorbiditeta pretezito imali bolesti krvozilnog sustava i
ova hipoteza je potvrdena.

Razlika duljine boravka bolesnika u II. razdoblju u odnosu
na I. razdoblje je mala te su se bolesnici podjednako dugo
zadrzavali u JIL-u. Iako je u I. razdoblju najdulje vrijeme
lije¢enja jednog bolesnika bilo je 82 dana, a u II. razdoblju
38 dana, ona nije statisticka znacajna te je postavljena H5
opovrgnuta. Naime, Malkog i sur. (15) dokazali su statisticki
znacajnu razliku u provedenom istrazivanju unutar dvije
skupine - skupine u kojoj se provodila fizikalna terapija i
skupine u kojoj fizikalna terapija nije provodena. Njihovi
rezultati statisticki su dokazali vaznost provodenja fizikalne
terapije tijekom cijelog trajanja lijeCenja u JIL-u. Veéina
bolesnika otpustena je unutar sedam dana od pocetka
lije¢enja.

Vecina bolesnika prilikom prijema u JIL, ¢ak 82,84%, za
vrijeme istrazivackog razdoblja zahtijevalo je invazivnu
mehanicku ventilaciju $to navode i Lone i sur. (16) u svom
istrazivanju i potvrduju istu hipotezu. Usporedujuéi prvo
i drugo razdoblje, u drugom razdoblju je 6,72% manje
bolesnika primljeno na invazivnoj mehanickoj ventilaciji i
7,09% vise na niskoproti¢noj suplementaciji kisika.

Promatrajudi trend frekvencije vrste respiratorne potpore
unutar dva dana od prijema dobiveni rezultati ukazuju da
su se bolesnici u II. razdoblju brze odvajali od invazivne
mehanicke ventilacije te je unutar dva dana od prijema
porastao broj bolesnika na nisko proto¢noj oksigenoterapiji.
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Ovim rezultatom dobivena je statisti¢ki znacajna razlika te je
hipoteza potvrdena, a u prilog joj idu dvanaestosatne smjene
fizioterapeuta koji su mogli rano intervenirati tijekom
smanjivanja i ukidanja analgosedacije, educirati bolesnike o
pravilnom obrascu disanja te time smanyjiti vrijeme trajanja
invazivne mehanicke ventilacije. Malkog i sur. (15) takoder
su dokazali znacajnu statisticku razliku izmedu dvije
skupine bolesnika, skupine u kojoj je provodena fizikalna
terapija cijelo vrijeme lijecenja i kontrolne skupine u kojoj
se fizikalna terapija nija provodila. Time su potvrdili utjecaj
provodenja fizikalne terapije na brze odvajanje bolesnika
od invazivne mehanicke ventilacije.

Procedure posjedanja i vertikalizacije prije otpusta na
odjel ukazuju kako su se bolesnici u II. razdoblju cesée
mobilizirali i pokazuju statisticki znacajnu razliku u
odnosu na I. razdoblje. Ovim postupcima fizioterapeuti
tijekom dvanaestosatnih smjena uspje$no provode ranu
mobilizaciju bolesnika koja smanjuje komplikacije
dugotrajne imobilizacije i naglasavaju vaznost i ulogu
fizioterapeuta tijekom cijelog boravka u JIL-u.

Zakljucak

Fizioterapeuti tijekom dvanaestosatnih smjena imaju
mogucénost kontinuirano pratiti bolesnika i rano zapoceti
fizioterapijske ~ procedure. = Postupcima  respiratorne
fizioterapije i rane fizioterapije prilagodene opéem stanju
bolesnika i njegovu tijeku lijeenja skracuju trajanje
mehanickeventilacije, duljinuboravkaujediniciintenzivnog
lijecenja, rano mobiliziraju bolesnika te minimaliziraju
komplikacije ste¢ene produljenim boravkom u JIL-u.
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Sazetak

Uvod: Legionarska bolest je oblik upale plu¢a koju uzrokuje
bakterija Legionella pneumophila. S obzirom da se malokad
dijagnosticira na samom pocetku, oboljeli ¢esto budu
primljeni na lijecenje u jedinicu intenzivnog lijecenja.
Cest oblik lije¢enja je primjena izvantjelesne membranske
oksigenacije (ECMO), odnosno akutne mehanicke
cirkulacijske i/ili respiracijske potpore. Zbog produzene
imobilizacije bolesnika, nuzno je provodenje fizioterapije.
Koriste se razne tehnike poput pozicioniranja, posturalne
drenaze, facilitacije disanja, perkusija i vibracija, rane
mobilizacije te fizioterapijskih vjezbi.

Materijali i metode: Ovaj rad prikazat ¢e podatke o
pacijentu koji ¢e biti prikupljeni iz arhive Klinike za
anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli — Odjel
za intenzivno lijeenje pacijenata I uz odobrenje Eti¢kog
povjerenstva KBC-a Rijeka te pacijentovo odobrenje.

Rezultati: Lijecenje bolesnika trajalo je 38 dana, od cega je
17 dana lije¢en VV ECMO sustavom, nakon ¢ega zapocinje
postepeno odvajanje bolesnika od mehanicke ventilacije.
Tijekom cijelog perioda lijecenja provodila se fizikalna
terapija u skladu sa stanjem bolesnika, a ukljucivala je
respiratornu fizioterapiju, vjezbe balansa, vjezbe snazenja
i propriocepcije. Po zavrsetku fizikalne terapije te otpustu
bolesnik je o¢uvane snage i opsega pokreta te samostalan u
aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Zakljuc¢ak: Ovaj rad ukazuje na vaznost pravodobnog
djelovanja te provodenja rane rehabilitacije kao i utjecaj
istih na sprjecavanje slabljenja funkcije misi¢no-kostanog
sustava i dekondicioniranja te stjecanje uvjeta za otpustanje
iz JIL-a i povratka aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Klju¢ne rijeci: legionarska bolest, ECMO, fizioterapija

Abstract

Introduction: Legionnaires’ disease is a type of pneumonia
caused by the bacterium Legionella pneumophila. Given
that it is rarely diagnosed at the very beginning, patients are
often admitted to the intensive care unit. A common form
of treatment is the application of extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO), which is acute mechanical
circulatory and/or respiratory support. Due to the
prolonged immobilization of the patient, physiotherapy is
necessary. Various techniques such as positioning, postural
drainage, breathing facilitation, percussion and vibration,
early mobilization and physiotherapy exercises are used.

Materials and methods: This paper will present data on
the patient that will be collected from the archives of the
Clinic for Anesthesiology, Intensive Medicine and Pain
Management - Department for Intensive Treatment of

Patients I with the approval of the Ethics Committee of
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KBC Rijeka and the patient’s approval.

Results: The patient’s treatment lasted 38 days, 17 of which
he was treated with the VV ECMO system, after which
the gradual separation of the patient from mechanical
ventilation began. During the entire period of treatment,
physical therapy was carried out in accordance with
the patient’s condition, which consisted of respiratory
physiotherapy, balance exercises, strengthening and
proprioception exercises were performed throughout the
stay. Upon completion of physical therapy and discharge,
the patient has preserved strength and range of motion and
is independent in activities of daily life.

Conclusion: This paper indicates the importance of timely
action and early rehabilitation, its impact on prevention of
weakening of function of the musculoskeletal system and
deconditioning, as well as the acquisition of the conditions for
discharge from the ICU and return to activities of daily life.

Key words: Legionnaires’ disease, ECMO, physiotherapy

Uvod

Legionarska bolest je teski oblik upale pluca koju uzrokuje
bakterija Legionella pneumophila. Cimbenike rizika
predstavljaju starija Zivotna dob, kroni¢ne bolesti, oslabljen
imunoloski sustav, muski spol, pusenje i alkoholizam (1,2).
Iznimno je vazno brzo postavljanje dijagnoze, kao i brz
pocetaklije¢enja kako bi se utjecalo na sprjecavanje nastanka
komplikacija same bolesti. S obzirom da se L. pneumophila,
kao i druge pneumonije, malokad dijagnosticira na
samom pocetku, oboljeli ¢esto budu primljeni na lije¢enje
u jedinicu intenzivnog lije¢enja (u daljnjem tekstu JIL).
Cest oblik lije¢enja je primjena izvantjelesne membranske
oksigenacije (engl. Extracorporeal Membrane Oxygenation
-ECMO) (3).

ECMO je tehnika akutne mehanicke cirkulacijske i/ili
respiracijske potpore koja osigurava podrsku rada srca i
pluca kod bolesnika kojima je funkcija navedenih organa
oSte¢ena do vitalne ugrozenosti unato¢ svim poduzetim
mjerama konvencionalnog lije¢enja (4). Postoje dvije
osnovne vrste ECMO potpore: veno-arterijski ECMO (VA)
i veno-venski ECMO (VV). Veno-arterijski (VA) ECMO
podrazumijeva potpuno kardiopulmonalno premostenje
i koristi se kod kombiniranog zatajenja srca i respiracije
(5). Veno-venski (VV) ECMO uklanja ugljikov dioksid iz
venske krvi, a ujedno smanjuje razinu potrebne mehanicke
ventilacijske potpore. S obzirom da se oksigenirana krv
ponovno vraca u venski dio cirkulacije, VV. ECMO ne
osigurava hemodinamsku potporu i osnovni cilj mu je
nadoknaditi funkciju pluéa i na taj na¢in smanjiti ostecenje te
pruziti vremenski prostor za oporavak plu¢ne funkcije. (4,6)

Zbog produzene imobilizacije bolesnika, nuzno je
provodenje fizioterapije zbog slabljenja funkcije misi¢no
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- kostanog sustava i dekondicioniranja s ciljem smanjenja
komplikacija dugotrajnog lezanja, stjecanja uvjeta za
otpustanje iz JIL-a i povratka aktivnostima svakodnevnog
zivota (7,8). Koriste se razne tehnike poput pozicioniranja,
posturalne drenaze, facilitacije disanja, perkusija i vibracija,
rane mobilizacije te fizioterapijskih vjezbi (9). Fiziologija
i principi pozicioniranja direktno utje¢u na pobolj$anje
mehanike disanja te time poti¢u izmjenu plinova,
oksigenaciju i odnos ventilacije i perfuzije kod mehanicki
ventiliranih bolesnika (10,11). Nadalje, posturalna drenaza
u kombinaciji s manualnim tehnikama (perkusije i
vibracije) pokazala se korisnom tehnikom za mobilizaciju
sekreta iz di$nih puteva u mehanicki ventiliranih bolesnika
(10). U slu¢aju bolesnika koji di$u spontano bez pomoci
ventilatora koriste se tehnike poput ACBT-a (engl. active
cycle of breathing technique) i PEP-a (engl. positive expiratory
pressure). ACBT se sastoji od ciklusa koji uklju¢uju kontrolu
disanja, ekspanziju prsnog kosa i tehnike forsiranog
izdisaja. PEP je tehnika pri kojoj bolesnik izdiSe protiv
otpora i mobilizira sekret iz perifernih u sredi$nje disne
puteve. (10) Nadalje, rana mobilizacija podrazumijeva
niz progresivnih tehnika pocevsi od visokog sjedeceg
polozaja u krevetu, zauzimanja sjedeceg polozaja na rubu
kreveta s i bez potpore, vertikalizaciju uz pridrzavanje,
stupanje na mjestu, vjezbe balansa u stoje¢em poloZaju,
hod uz pridrzavanje te u konacnici samostalan hod u
pratnji fizioterapeuta. Pokazala se kljuénom u smanjivanju
trajanja lijecenja u JIL-u te prevenciji komplikacija. Trajanje
tehnika mobilizacije progresivno se produzuje u skladu s
bolesnikovim opéim stanjem i podno$enjem napora (9,10).

Cilj rada

Cilj rada je prikazati slu¢aj bolesnika s teskim oblikom
legionarske bolesti lije¢enog ECMO sustavom u JIL-u,
postupke rane rehabilitacije te utjecaj provodenja rane
rehabilitacije i ostalih fizioterapeutskih procedura na
uspjesnost lijeCenja i oporavka bolesnika.

Materijali i metode

Ovaj rad prikazat ¢e podatke o pacijentu koji ¢e biti
prikupljeni iz arhive Klinike za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lije¢enje boli — Odjel za intenzivno lijecenje
pacijenataluz odobrenje Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka
te pacijentovo odobrenje. Iz medicinske dokumentacije
analizirat ¢e se sljedeci podaci — dob, spol, glavna dijagnoza,
ostale dijagnoze, fizioterapeutski karton, potpora disanju
po prijemu, dani lije¢enja ECMO sustavom, dani provedeni
na mehanickoj ventilaciji te trajanje lijeCenja u JIL-u.
Prilikom prikupljanja i obrade podataka, postivat ¢e se sva
eticka nacela.
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Prikaz slucaja

U ovom radu opisan je slucaj 45-godisnjeg bolesnika koji je
razvio tezak oblik legionarske bolesti te je lijecen u jedinici
intenzivnog lije¢enja invazivnom mehanickom ventilacijom
i izvantjelesnom membranskom oksigenacijom. Bolesnik
se prvo javio u infektolosku ambulantu KBC-a Rijeka 18.
veljace 2022. godine sa simptomima febriliteta do 40°C
unatrag sedam dana. Prethodna dva dana otezano je disao,
bio je izrazito pospan, nemocan i osje¢ao bolove u prsima.
Bolesnik je na dan dolaska pri svijesti i orijentiran. Po
dolasku anestezioloske sluzbe ga se intubira i mehanicki
ventiliranog premjesta u Jedinicu intenzivnog lije¢enja
Rijeka. S obzirom na lo$e opce stanje i daljnje potrebe
lije¢enja, bolesnika se isti dan premjesta u JIL Susak gdje
se implantira VA-ECMO sustav te se nastavlja daljnje
intenzivno lijeCenje i provodenje fizioterapijskih procedura.
(Tablica 1.)

Tablica 1. Prikaz slucaja 45-godi$njeg bolesnika

Op¢i podaci

Godiste 14. veljace 1977.

Zanimanje Trgovacki putnik

Anamneza i podetak bolesti

Medicinska povijest | PuSenje, akutna respiracijska
insuﬁcijencija, pneumonija,
nespecificirana, sindrom di$nog
distresa kod odraslih

Anamneza Unatrag 7 dana febrilitet do
40°C. Zadnja dva dana otezano
disanje, izrazita pospanost,
malaksalost, bolovi u prsima.

Prvog dana intenzivnog lijeCenja bolesnik je invazivno
mehanic¢ki ventiliran te lije¢en izvantjelesnom membran-
skom oksigenacijom (VAV' ECMO) s maksimalnim
postavkama. Hemodinamski je nestabilan i visoko
febrilan prva tri dana lijeCenja te je s obzirom na prisutne
kontraindikacije fizikalna terapija odgodena do prestanka
febriliteta te stabilizacije bolesnika. Tih dana provodi se
pozicioniranje. Cetvrti dan lije¢enja dekanulira se arterijska
kanila ECMO sustava te se po stabilizaciji opéeg stanja
bolesnika zapocinje s fizikalnom terapijom koja ukljucuje
pasivne vjezbe razgibavanja te pozicioniranje. U toj fazi
lije¢enja bolesnik se invazivno mehanicki ventilira APRV
modalitetom ventilacije uz FiO2 55% te veno-venski ECMO
sustav protoka 100% uz FiO2 100%. Sestog dana intenzivnog
lije¢enja postavljaju se elektrostimulatori s ciljem prevencije
duboke venske tromboze (Geko) na obje noge. Tri dana
kasnije, devetog dana lijec¢enja, uklanja se elektrostimulator

1 VAV - veno-arterijsko-venski

zbog novonastalih promjena na kozi desne noge. Idu¢ih
dana bolesnika se pozicionira na lijevi bok s ciljem utjecanja
na ventilacije i perfuziju pluéa. Cetrnaestog dana lije¢enja
dolazi do pada vrijednosti periferne saturacije u lijevom
bo¢nom poloZaju te stabilizacije bolesnika po povratku u
supinirani polozaj. Sedamnaestog dana fizikalna terapija
se odgada zbog dekanulacije ECMO sustava u operativnoj
sali. Iduceg dana bolesniku se ucinila bronhoaspiracija te
se nastavilo s fizikalnom terapijom kroz pasivne vjezbe
razgibavanja te pozicioniranje. Devetnaestog dana lije¢enja
bolesniku se ucinila perkutana dilatacijska traheotomija
te se ukida analgosedacija, ali se ne ostvaruje adekvatan
kontakt. Ve¢ iduceg dana se s bolesnikom uspostavlja
suvisao kontakt te se provode vjezbe disanja te aktivacija
muskulature gornjih i donjih ekstremiteta. Dvadeset
i prvog dana bolesnik je mehanicki ventiliran CPAP
modalitetom ventilacije putem traheostome uz FiO2 40%
te PEEP 10 H20. Primjenjuje se mehanicki eksuflator s
gradacijskom primjenom negativnog tlaka u vrijednosti 30,
60 i 90 mm H20 unutar Cetiri serije nakon cega bolesnik
iskagljava obilne koli¢ine sekreta. Idu¢eg dana bolesnika
se pozicionira u visoki sjedeci poloZaj u krevetu, no nakon
kratkog vremena dolazi do zamora. Dvadeset i petog
dana lijecenja bolesnika se uspje$no odvaja od mehanicke
ventilacije te diSe uz PEEP valvulu s protokom 5 L/min.
Nakon visoke bandaze obje noge, bolesnika se posjeda uz
pomoc¢ te sjedi krace vrijeme uz minimalno pridrzavanje
i korekcije poloZaja pri ¢emu se brzo umara. Potice se
aktivan iskagljaj. Dvadeset i $estog dana lije¢enja bolesnik
dise spontano i suficijentno uz suplementaciju kisika putem
trahealne kanile 5 L/min. Uspje$no svladava vjezbe disanja
te tehnike iskasljavanja. Koristi se mehanicki insuflator/
eksuflator s gradacijskom izmjenom inhale-exhale tlakova
(15/15, 30/30, 40/40) po ¢emu bolesnik obilno iskasljava.
Istoga dana sjedi samostalno kra¢i vremenski period.
Narednih dana nastavlja se s vjezbama disanja, iskasljavanja,
terapijskim vjezbama (aktivne i aktivno potpomognute),
cirkulatornim vjezbama, vjezbama balansa, propriocepcije
te pozicioniranjem ubo¢ne polozaje. Dvadeset i osmog dana
lije¢enja bolesnik se vertikalizira uz krevet uz pridrzavanje
fizioterapeuta pri ¢emu dolazi do brzog zamora, a trideset
i prvog dana uspjesno ¢ini nekoliko koraka pored kreveta.
Istog dana tijekom popodneva uz pomo¢ fizioterapeuta
prelazi relaciju do 10 metara. Iduceg dana ucinila se
dekanilacija trahealne kanile i bolesnika se postavilo na
nosni kateter na 2 L/min. Trideset i ¢etvrti dan je uspjesno
prekinuta terapija kisikom te bolesnik di$e samostalno i
suficijentno. Trideset i osmog dan bolesnika se otpusta iz
jedinice intenzivnog lijeCenja. Pri otpustu je o¢uvane snage
i opsega pokreta gornjih i donjih ekstremiteta. Samostalno
se posjeda, vertikalizira te hoda uz pratnju (Tablica 2).
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Tablica 2. Fizioterapijske intervencije za vrijeme intenzivnog lije¢enja

Dan
intenzivnog
lije¢enja

10
14
17
18
19

20

21
22

25

26

28

31

32

34

35
38

44

Tijek intenzivnog lijecenja

Implementacija ECMO sustava (VAV ECMO)

Febrilitet i hemodinamska nestabilnost
Dekanilacija arterijske kanile ECMO sustava

APRV (FiO2 55%)
VV ECMO (FiO2 100%, protok 100%)

Promjene na kozi desne noge

Dekanilacija ECMO-a
Utinjena bronhoaspiracija

Perkutana dilatacijska traheotomija. Sedacijska
pauza. Bolesnik se budi, ali se ne ostvaruje
adekvatan kontakt.

Bolesnik budan, zadovoljavajuceg kontakta

CPAP modus ventilacije (FiO2 40%, PEEP 10).

Promjena potpore - PEEP valvula s protokom
5 L/min

Promjena potpore > suplementacija kisika
putem trahealne kanile 5 L/min, SpO2 95%

Dekanilacija trahealne kanile. Postavljen nosni
kateter 2 L/min

Bez oksigenoterapije

Otpust

Fizioterapijska intervencije

Pocetna procjena (anamneza, op¢i status, dosadasnje
bolesti, tijek trenutne bolesti)

Pozicioniranje
Pasivne vjezbe razgibavanja, pozicioniranje

Elektrostimulator (Geko)

Uklanja se elektrostimulator

Pozicioniranje na lijevi bok

Respiratorno pogorsanje na lijevom boku
Odgodena fizikalna terapija

Pasivne vjezbe razgibavanja i pozicioniranje

Pasivne vjezbe razgibavanja, pozicioniranje

Vjezbe disanja, cirkulatorne vjezbe, vjezbe aktivacije
muskulature ekstremiteta

Primjena mehanic¢kog eksuflatora (Yaguo)

Pozicioniranje u visoki sjede¢i polozaj u krevetu.
Primjena mehanic¢kog eksuflatora.

Potice se aktivan iskasljaj. Visoka bandaza obje noge >
posjedanje uz minimalne korekcije polozaja.

Primjena mehanickog insuflator/eksuflatora (Cough
assist). Posjedanje > samostalno odrzava polozaj 10
min. Vjezbe balansa, propriocepcije, snazenja, vjezbe
disanja. Pozicioniranje u bo¢ne polozaje.

Posjedanje nekoliko puta dnevno. Vertikalizacija.
Samostalno eliminira sekret.

Hod uz krevet tijekom jutra, brz zamor. Popodne
relacija do 10 metara.

Hod duze relacije bez zamora.

Samostalno posjedanje. Vertikalizacija i hod uz
minimalnu pomo¢.

Hod u pratnji fizioterapeuta, bez pomoc¢i

Zavrs$na procjena i zakljuc¢ak
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Rasprava

U skupini bolesnika oboljelih od legionarske bolesti cije
stanje zahtijeva lijecenje u jedinici intenzivnog lijecenja,
biljezi se stopa smrtnosti od 33% (12). U prikazu slucaja
koji navode Bryner i sur. (12) opisuje se 12 bolesnika s tezim
oblikom bolesti gdje se ARDS uzrokovan legionarskom
bolesti lije¢io ECMO sustavom. Od tih 12 bolesnika, 75%
uspjesno je odvojeno od ECMO sustava dok je ukupno 67%
prezivjelo te je otpusteno iz bolnice. VV ECMO je koristen
u svih 12 slucajeva. Nadalje, Thiara i sur. (13) navode slucaj
53-godis$njeg bolesnika koji je bolovao od legionarske
bolesti, uz razvoj ARDS-a, lije¢enog VV ECMO sustavom
u trajanju od ¢ak 59 dana. U prikazu slucaja koji je tema
ovog rada, od 38 dana hospitalizacije u JIL-u, bolesnik je 17
dana lije¢en VV ECMO sustavom tijekom cega se redovito
provode svi oblici fizikalne terapije sukladno stanju
bolesnika. Ovaj rad za cilj ima prikazati fizioterapijske
postupke u tijeku intenzivnog lijeCenja teskog oblika
legionarske bolesti s invazivnom mehanickom ventilacijom
i ECMO sustavom. Tijek lije¢enja 45-godisnjeg bolesnika
mozemo usporediti sa slu¢ajem 58-godi$nje bolesnice koja
se u hitni trakt javila sa simptomima visokog febriliteta
i nedostatka zraka, kao i u naSem prikazu slucaja. Uz
navedene simptome zabiljezeni su i produktivni kasalj
te proljev unazad tri dana. Bolesnici je dijagnosticirana
legionarska bolest. Tada je primljena u jedinicu intenzivnog
lije¢enja gdje se prvo zapocinje s invazivnom mehanickom
ventilacijom te, po daljnjem pogors$anju, lije¢enjem ECMO
sustavom u trajanju od pet dana, §to mozemo usporediti
sa na$im primjerom kada je bolesnik lije¢en ECMO
sustavom sedamnaest dana. 45-godi$nji bolesnik odvojen
je od invazivne mehanicke ventilacije dvadeset i petog dana
lijecenja, dok je bolesnica odvojena dvadeset i prvog dana
lije¢enja. Kassha i sur. (14) opisuju kako se bolesnica ubrzo
otpusta na daljnje pulmolosko lije¢enje te rehabilitaciju
i sedamdeseti dan otpusta se samostalna u aktivnostima
svakodnevnog Zivota. Na$ sluc¢aj opisuje otpust bolesnika iz
jedinice intenzivnog lijeCenja trideset i osmog dana lijecenja.
U tom trenutku bolesnik je o¢uvane snage i opsega pokreta
gornjih i donjih ekstremiteta, samostalno se posjeda,
vertikalizira te hoda uz pratnju fizioterapeuta. Navedeni
slu¢ajevi ukazuju na potrebu provodenja fizikalne terapije
u cjelovitom trajanju lijecenja legionarske bolesti kako bi
se bolesnicima omogudio $to brzi i kvalitetniji oporavak.
Prema pronadenim slucajevima moze se zakljuciti kako
svaki bolesnik ima vlastiti tijek bolesti i kako je potrebno
individualizirati pristup te uskladiti rehabilitaciju s tijekom
lije¢enja. Takoder, zbog relativno malog broja istrazivanja
baziranih na lije¢enju i ranoj rehabilitaciji teskih oblika
legionarske bolesti lijecenih ECMO sustavom u jedinici
intenzivnog lije¢enja potrebno je prikazati i druge slucajeve
te provesti daljnja istrazivanja.

Zakljucak

Pravodobnim djelovanjem te timskom suradnjom i provo-
denjem rane rehabilitacije utjecalo se na sprjecavanje
slabljenja funkcije misi¢no - ko$tanog sustava i dekondi-
cioniranje te stjecanje uvjeta za otpustanje iz JIL-a i povratka
aktivnostima svakodnevnog Zivota. Nakon zavr$etka
lije¢enja te provedene rane rehabilitacije i respiratorne
fizioterapije bolesnik je po otpustu bez oksigenoterapije,
educiran o vjezbama disanja te terapijskim vjezbama,
samostalan u aktivnostima svakodnevnog Zivota te hoda
duze relacije uz pratnju.

Literatura

1. Ivan Puljiz, Ilija Kuzman, Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢” - Suvremeni pristup dijagnostici i lije¢enju legionarske
bolesti. MEDICUS 2008. Vol. 17, No. 2, 85 - 91. Dostupno na: https://
hrcak.srce.hr/40826

2. What is legionnaires disease. Dostupno na: https://legionella.
org/about-thedisease/what-is-legionnaires-disease/ Pristupljeno:
16.sije¢nja.2023.

3. Mandel LA, Bartlett JG, Dowell SE, File TM, Musher DM, Whitney
C. Update of practice guidelines for the management of community-
acquired pneumonia in immunocompetent adults. Clin Infect Dis
2003; 37(11):1405-33. doi: 10.1086/38048

4. Hemmila MR, Rowe S a, Boules TN, et al. Extracorporeal life
support for severe acute respiratory distress syndrome in adults.
Ann Surg. 2004;240(4):595-605; discussion 605-607. doi:10.1097/01.
s1a.0000141159.90676.2d.

5. Combes A, Leprince P, Luyt CE, Bonnet N, Trouillet JL, Leger P, Pavie
A, Chastre J. Outcomes and long-term quality-of-life of patients
supported by extracorporeal membrane oxygenation for refractory
cardiogenic shock. Crit Care Med. 2008;36(5):1404-11. doi: 10.1097/
CCM.0b013e31816f7cf7

6. Nasim E Poterucha TJ, Daniels ML, Park GJ, Seelhammer GT,
Bohman K], Friedrich PT, Blau LC, Elmer LJ, Schears JG. Practical
implementation of failure mode and effects analysis for extracorporeal
membrane oxygenation activation. Am ] Med Qual. 2018; 33(5):523-
29 doi: 10.1177/1062860618754703.

7.  Gosselink R, Bott J, Jonhson M, Dean E, Nava S, Norrenberg M,
Schonhofer B, Stiller K, van de Leur H, Leur JL. Physiotherapy for
adult patients with critical illness: recommendations of the European
Respiratory Society and European Society of Intensive Care Medicine
Task Force on Physiotherapy for Critically Ill Patients. Intensive Care
Med.2008; 34:1188-1199 doi: 10.1007/s00134-008-1026-7

8. Deheny L, Granger CL, El-Ansary D, Parry SM. Advances in
cardiorespiratory physiotherapy and their clinical impact. Expert
review of respiratory medicine. Expert Rev Respir Med. 2018;
12(3):203-2015. doi: 10.1080/17476348.2018.1433034

9. Stiller K. Physiotherapy in intensive care: an updated systematic
review. Chest. 2013;144(3):825-847; doi: 10.1378/ chest.12-2930

10. Narasimman Swaminathan, Reshma Praveen, Praveen Jayaprahba
Surendran. The Role of Physiotherapy in Intensive Care Units: a
Critical Review. Physiotherapy Quarterly 2019, 27(4), 1-5 https://doi.
org/10.5114/pq.2019.87739

11. Truong AD, Fan E, Brower RG, Needham DM. Bench-tobedside
review: mobilizing patients in the intensive care unit - from
pathophysiology to clinical trials. Crit Care. 2009;13(4):216; doi:
10.1186/cc7885

45



https://doi.org/10.5114/pq.2019.87739
https://doi.org/10.5114/pq.2019.87739

PHYSIOTHERAPIA CROATICA 2023; 18 (Suppl. 1)

12. Bryner B, Miskulin ], Smith C, etal. Extracorporeallife support for acute
respiratory distress syndrome due to severe Legionella pneumonia.
Perfusion. 2014;29(1):39-43. doi:10.1177/0267659113497229

13. ThiaraA.,Hoyland V., Norum H., Aasmundstad T., Karlsen H., Fiane A.,
Geiran O. Extracorporeal membrane oxygenation support for 59 days
without changing the ECMO circuit: a case of Legionaella pneumonia.
Perfusion (2009):24(1), 45-47. doi: 10.1177/0267659109106297

14. Kassha K, Abuanza I, Hadi S.A. et al. Severe Legionnaires disease
complicated by multi-organ dysfunction in a previously healthy
patient: a case report. Cases Journal 2, 9151 (2009). doi: 10.1186/1757-
1626-2-9151

46

PHYSIOTHERAPIA CROATICA 2023; 18 (Suppl. 1)

ZAGONETNE VRTOGLAVICE; FIZIOTERAPIJSKI
POSTUPCI KOD LIJECENJA VRTOGLAVICA
Mysterious dizziness; physiotherapy procedures in the

treatment of vertigo

Vrsta rada: [ZVORNI ZNANSTVENI RAD

VELIBOR VIBOH, mag. physioth."?

LEA BUSAC KRISTO, mag. physioth., spec. kondicijske pripreme sportasa'
MARIN MARINOVIC, mag. cin?, IVA MACAN, mag. cin."”

! Doktorski studij, Kinezioloski fakultet, Zagreb
? Poliklinika Medical Body Balance
* Kineziologki fakultet u Osijeku

e-mail: velibor.viboh@gmail.com

Sazetak

Uvod: Izostanak ravnoteze sve se viSe proucava u
svakodnevnoj klini¢koj praksi kao vrlo rasirena tegoba.
U fizioterapijskoj praksi vazno je znati, a na temelju
detaljno uzete anamneze, postaviti i jasno razluciti radi
li se o benignoj paroksizmalnoj polozajnoj vrtoglavici
ili cervikogenoj vrtoglavici kako bi se promptno moglo
pristupiti rje$avanju problema kod pacijenta.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno u Poliklinici
Medical Body Balance. U istrazivanje je ukljueno 67
ispitanika koji su se u Polikliniku javili zbog vrtoglavica
koje su ometale aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ).
Prilikom dolaska u polikliniku pacijenti su prosli elemente
subjektivne i objektivne fizioterapijske procjene. Na temelju
postavljene fizioterapijske dijagnoze pristupalo se, ovisno o
vrsti vrtoglavice fizioterapijskoj intervenciji.

Rezultati: Od ukupnog broja ispitanika, pozitivan Dix-
Hallpike test imao je 21 ispitanik, te je temeljem toga
postavljena dijagnoza BPPV-a, dok je ve¢i broj, njih 42, bio
s dijagnozom cervikogene vrtoglavice. Uocene su statisticki
znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog mjerenja kod
obje vrste tretmana, dok razlike u uspjesnosti odradenog
tretmana izmedu BPPV i cervikogenog tretmana nisu
bile statisti¢ki znacajne (p=0,89) Ukupna uspjesnost svih
tretmana (BPPV i CV) kod svih ispitanika iznosila je 91%.

Zakljuc¢ak: Fizioterapijske moguénosti kod lijeéenja
vrtoglavica pokazale su veliku uspjesnost. Potrebno je
dodatno usavrs$avanje fizioterapeuta, kao i jasne smjernice
kako bi se ovom problemu moglo pristupiti sustavnije.

Takoder, potrebno je provesti i istrazivanja na vec¢em broju
pacijenata.

Klju¢ne rijeci: Benigne paroksizmalne polozajne
vrtoglavice; BPPV lijecenje; Dix-Hallpike test; Cervikalna
vrtoglavica; manualne tehnike

Abstract

Objective: Absence of balance is increasingly
studied in everyday clinical practice as a very
widespread complaint. Based on detailed medical
history, it is important to clearly distinguish
whether it is benign paroxysmal positional
dizziness or cervicogenic. That’s the only way
that patient’s problem can be solved promptly.

Materials and methods: 67 patients who suffered
from dizzniess came to Medical Body Balance
Polyclinic. Dizziness interfered with activities of
daily living. After their arrival at the Polyclinic,
patients underwent the elements of subjective
and objective physiotherapy assessment. Based
on the established physiotherapy diagnosis,
physiotherapy intervention was performed,
depending on the type of vertigo.

Results: Out of the total number of subjects, 21 subjects had
a positive Dix-Hallpike test, and based on that, the diagnosis
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of BPPV was made, while a larger number, 42 of them,
were diagnosed with cervicogenic dizzniess. Statistically
significant differences were observed between the initial
and final measurements in both types of treatment, while
the differences in the success rate of the treatment between
BPPV and cervicogenic treatment were not statistically
significant (p=0.89). The total success rate of all treatments
(BPPV and CGD) in all subjects was is 91%.

Conclusion: Physiotherapy options in the treatment of
dizziness have shown great success. Additional training
of physiotherapists is needed, as well as clear guidelines.
Opverall, problem shoud be approached more systematically.
Also, it is necessary to carry out research on a larger groups
of patients.

Key words: Benign paroxysmal positional vertigo; BPPV
treatment; Dix-Hallpike test; Cervical dizziness; manual
techniques

Uvod

Prema medicinskom leksikonu vrtoglavica (vertigo) je
lazan osjecaj pokretanja odnosno vrtnje ili osjecaj da se
predmeti pomicu ili vrte, obi¢no praden mucninom i
gubitkom ravnoteze.l Vrtoglavica (ukljuc¢ujudi i vertigo)
godisnje pogada oko 15% do vise od 20% odraslih
osoba u velikim populacijskim studijama.* Vestibularna
vrtoglavica ¢ini oko ¢etvrtinu prituzbi na vrtoglavicu i ima
12-mjesecnu prevalenciju od 5% i godi$nju incidenciju od
1,4%. Prevalencija vrtoglavica raste s godinama i oko dva
do tri puta je veca u Zena nego u muskaraca.’> U usporedbi
s kardiovaskularnom epidemiologijom ili epidemiologijom
raka, epidemiologija vrtoglavice i neravnoteze jos uvijek
je relativno malo podrudje koje se razvija.! Izostanak
ravnoteZe sve se viSe proucava u svakodnevnoj klini¢koj
praksi kao vrlo radirena tegoba koja se najvise ocituje u
procesu zdravog starenja. Studije su dokumentirale visoku
prevalenciju benigne paroksizmalne polozajne vrtoglavice
(BPPV) i vestibularne migrene (VM) na razini populacije.’
BPPV je najées¢i uzrok periferne vrtoglavice.® Na periferne
vrtoglavice otpada oko 80% svih vrtoglavica, dok je 20%
centralnog podrijetla.” Naj¢es¢i uzrok nastanka perifernih
vrtoglavica su bolesti unutarnjeg uha, najce$¢e praceni
povracanjem, bljedo¢om, znojenjem i nistagmusom.®

Benigne paroksizmalne poloZajne vrtoglavice (BPPV) su
najces¢ioblik vrtoglavica i ¢est poremecaj. Prema Maslovari’
i suradnicima BPPV nastaje kada se sitni kristali kalcijevog
karbonata zvani otokonije ili otoliti otkinu od svog tipi¢nog
mjesta na utrikuli, osjetilnom organu u unutarnjem uhu, a
najéesce zbog traume ili degenreativnih promjena. Nakon
§to se otkinu kristali mogu slobodno teéi teku¢inom
ispunjenom prostorima unutarnjeg uha, ukljucujuci i
polukruzne kanale.’ Plutaju¢i kroz endolimfu polukruznih
kanala podrazuju kapilarno osjetilo i na taj nacin izazivaju
kratkotrajne, ali iznimno snazne vrtoglavice.'
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Podjela BPPV-a ovisna je o tome koji je semicirkularni kanal
zahvacen (lateralni, prednji ili straznji). U najve¢em broju
slu¢ajeva BPPV zahvaca straznji polukruzni kanal zbog
anatomskih odnosa."! Ucestalost BPPV-a kod lateralnog
polukruznog kanala je u literaturi opisana s oko 10-12% '>**
, dok BPPV prednjeg kanala iznosi oko 3%."

Klinicka slika ogleda se u napadaju jake vr-
toglavice koji najcesce traje do desetak sekundi,
a pacijenti najjace vrtoglavice opisuju uglavnom

ujutro prilikom ustajanja iz kreveta.'*

Dijagnoza bolesti postavlja se pozitivnom polozavaju¢om
probom, odnosno postavljanjem glave i tijela tako da
sila teza maksimalno djeluje na kretanje otolita.’ Prema
smjernicama Americke akademije za otorinolaringologiju i
kirurgiju glaveivrata (American Academy of Otolaryngology-
Head and Neck Surgery - AAO-HNS) dijagnoza BPPV-a
postavlja se na temelju pozitivne Dix-Hallpikeove (DHT)
probe za straznji polukruzni kanali¢, odnosno Supine Roll
testa za bo¢ni kanali¢."®

DHT test za BPPV sastoji se od niza pokreta glavom koji se
izvode kako bi se stimuliralo kretanje krhotina u straznjem
polukruznom kanalu kojije odgovaran za 90% svih sluc¢ajeva
BPPV-a2. Test se izvodi tako da se osoba iz sjedeéeg polozaja
dovodi ulezedi polozaj, s glavom okrenutom za 45 stupnjeva
na jednu stranu i ekstendiranom za oko 20 stupnjeva
unatrag. U leze¢em polozaju, o¢i se obi¢no promatraju
oko 30 sekundi. Ako se nistagmus ne pojavi, osoba se
vraca u sjedeci polozaj. Ponovno postoji odgoda od oko 30
sekundi, a zatim se testira druga strana.'s Pozitivan odgovor
se izaziva ako se primijeti rotacijski nistagmus. Nistagmus
¢e imati odgodeni pocetak od otprilike 1-2 sekunde nakon
pokreta i trebao bi se povuéi nakon 10-20 sekundi.”

Ako test ima negativan ishod, savjetuje se ponovno
testiranje prilikom sljedeceg posjeta kako bi se izbjegao
lazno negativan rezultat jer na to¢nost testa mogu utjecati
brzina pokreta i kut glave. Ovo moze biti osobito vidljivo ako
je osoba otporna na kretanje zbog i$¢ekivanja vrtoglavice i
mucnine. Ako je anamneza pojedinca u skladu s BPPV-om,
a DHT je negativan, treba provesti Supine Roll test kako bi se
ispitala zahvacenost horizontalnog polukruznog kanala.'®

Na temelju pozitivnog testa postavlja se dijagnoza BPPV-a.
Po postavljanju dijagnoze, uz ranije uzetu anamnezu izvodi
se Epleyev manevar."®

Cervikogena vrtoglavica (engl. Cervicogenic dizziness-
CGD), u daljnjem tekst CV, Kklinicki je sindrom
karakteriziran vrtoglavicom koja je pracena boli i
smanjenom pokretljivos¢u cervikalnog dijela kraljeznice.”
Ne postoje iskljuc¢ivi klini¢ki ili laboratorijski testovi za
CV stoga je zdravstvenim radnicima teSko razlikovati CV
od drugih vestibularnih i vaskularnih poremecaja koji
uzrokuju vrtoglavicu.”
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Klinicku sliku = cervikogene vrtoglavice karakterizira
prisutnost neravnoteze, nestabilnosti, dezorijentiranosti,
boli u vratu, ograni¢enog opsega kretnji (ROM), a moze
biti popraena i glavoboljom.?' Da bi se smatrala CV-om,
vrtoglavica bi trebala biti usko povezana s promjenama u
polozaju vratne kraljeznice ili pokretima vratnog zgloba.”
Iako etiologija ostaje i dalje nepoznata, mnogi slucajevi
CV-e dijagnosticirani su nakon trzajne ozljede vratne
kraljeznice ili su povezani s upalnim, degenerativnim ili
mehani¢kim disfunkcijama vratne kraljeznice.”

Bolesnici s CV-om dCesto se, uz ranije navedene
simptome Zale i na muc¢ninu, smetnje vida, tinitus, bol u
temporomandibularnom zglobu i psiholoske poremecaje
poput anksioznosti i poremecaja koncentracije."” Dijagnoza
CV-e izazovna je za sve stru¢njake koji se bave ovim
podruéjem. Wrisley i suradnici® navode kako se uz
prethodne ozljede vrata u obzir moze uzeti i vremenski
period izmedu boli u vratu i simptoma vrtoglavice. Takoder
u svojoj studiji navode i kako je opisivanje simptoma, nacin
pocetka simptoma (postupno, iznenadno ili povezano s
ozljedom), te trajanje simptoma (subjektivni pregled), od
iznimne vaznosti prilikom uzimanja anamneze. Tipi¢na
cervikogena vrtoglavica najce$ce se javlja u epizodama koje

traju nekoliko minuta pa sve do nekoliko sati.

Fizioterapijski pristup lije¢enja cervikogene vrtoglavice
sastoji se primjene manualnih mobilizacijskih tehnika
kojima se vrsi to¢no odredena, ciljano usmjerena sila ruku
na prviidrugi vratni kraljezak (C1 i C2) s ciljem pobolj$anja

.....

zglobovima cervikalne kraljeznice.?

Pristupi manualnoj terapiji zahtijevaju dodatnu i opseznu
edukaciju fizioterapeuta. Manipulacija kraljezaka izvodi
se velikom brzinom i malom amplitudom, dok se pacijent
tijekom izvodenja pokreta nalazi u relaksiranom stanju.”
Cilj manipulacije je promijeniti prostorne odnose u zglobu,
djelovati na adhezije i stimulirati zglobne receptore.
Takoder, s obzirom na to da cervikogena vrtoglavica dovodi
i smanjena opsega pokreta (ROM) manipulativne tehnike
daju odli¢ne rezultate u kombinaciji s kineziterapijom.?

Cilj rada je utvrditi uspje$nost fizioterapijskih intervencija
kod benigne paroksizmalne polozajne vrtoglavice i
cervikogene vrtoglavice.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno u Poliklinici Medical Body
Balance. U istrazivanje je uklju¢eno 67 ispitanika koji su se u
Polikliniku javili zbog vrtoglavica koje su ometale aktivnosti
svakodnevnog Zivota (ASZ). Kriteriji za ukljuc¢ivanje
ispitanika u ovo istrazivanje bili su: vrtoglavica prisutna
najmanje 3 mjeseca, stabilna klinicka slika bez izrazenih
kardiovaskularnih ~ komorbiditeta, ozljede sredi$njeg
zivéanog sustava, ozljede kraljeznice. Takoder uklju¢ni
kriterij je i ispunjavanje preporucenih aktivnosti tijekom

i izmedu tretmana sve s ciljem izbjegavanja remete¢ih
faktora koji bi mogli imati utjecaj na krajnji efekt tretmana.
Svi ispitanici su upoznati s predlozenim tretmanom te
su potpisali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju.
Istrazivanje je provedeno u skladu s aktualnom Helsinskom
deklaracijom.”

Prilikom dolaska u Polikliniku ispitanici su napravili
pocetnu fizioterapijsku procjenu koja je ukljucivala
subjektivnu  procjenu  pacijenta: teZina simptoma,
duljina trajanja, ogranicenje u ASZ-a, uvid u medicinsku
dokumentaciju, objektivnu procjenu pacijenta: opservacija
posture, op¢i status pokretljivosti vratne kraljeznice,
palpacija subokcipitalne muskulature, indeks sagitalne
gibljivosti vratne kraljeznice, te procjenu tezinu simptoma
vrtoglavice. Objektivna procjena takoder je sadrzavala
i izvodenje sigurnosnih testova za gornji dio cervikalne
kraljeznice; test stabilnosti za CI1, provocirajuci test na
simptome, test za a. vertebralis, test trakcije, test za alarne
ligamente (ograni¢avaju straznji pomak odontoidnog
nastavka) ilig. Transversum,

Na temelju postavljene fizioterapijske dijagnoze pristupalo
se, ovisno o vrsti vrtoglavice fizioterapijskoj intervenciji.
Fizioterapijska intervencija sastojala se od izvodenja
Eplayevog manevra (prema postupku opisanom u
uvodu) kod dijagnoze benigne paroksizmalne polozajne
vrtoglavice, dok se kod postavljene dijagnoze cervikogene
vrtoglavice pristupalo manualnim tehnikama na razini
cervikalnih kraljezaka.

Za potrebe testiranja kori$ten je programski paket Tibco
Statistica Enterprise (verzija 14.0.1.25). U navedenom
programu su izra¢unati deskriptivni parametri aritmeticka
sredina (M) i standardna devijacija (SD) te su prikazani u
tablici 1. Za utvrdivanje uspjesnosti tretmana koristen je
neparametrijski test Wilcoxon matched pair test s obzirom
da je bilo izuzetno malo neuspjesno rijeSeno slucajeva.
Za utvrdivanje statisticki znacajne razlike izmedu dva
tretmana koristen je Mann Whitney U test. Omjer uspje$nih
i neuspjesno rijesenih slu¢ajeva su grafi¢ki prikazani.

Rezultati

Nakon postavljanja zadanih kriterija, u istrazivanje je
uvr$teno 67 ispitanika koji su imali prisutnu vrtoglavicu
najmanje 3 mjeseca, a koja ih je ogranicavala u ASZ-a.
U tablici 1. prikazani su deskriptivni parametri svih
ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, 21 ispitanik bio
je s dijagnozom BPPV-a, dok je ve¢i broj, njih 42, bio s
dijagnozom CV-a. Pozitivan DHT imao je 21 pacijent. Ti
pacijenti su prema protokolu podvrgnut fizioterapijskoj
intervenciji po protokolu za BPPV vrtoglavice, odnosno
izveden je Eplayev manevar. Od ukupnog broja pacijenata
koji su podvrgnuti tretmanu, njih 19 nakon tretmana nije
imalo vrtoglavice, te je po zavrSetku istrazivanja opisalo
znacajno pobolj$anje simptoma.
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42 pacijenta s cervikogenom vrtoglavicom tretirana
su prema ranije opisanom protokolu za cervikogene
vrtoglavice te je nakon tretmana 39 osoba imalo izrazito
smanjenje vrtoglavice nakon tretmana.

Tablica 1. Deskriptivni parametri svih ispitanika, te svake
grupe posebno

.. Svi BPPV CV
Varijable

\4
N M SO NM SO N M SD

Uspjesnost |62 0,1 [0,35|19 |0,11 [0,32 |39 |0,1 [0,38

Legenda: M - aritmeticka sredina; SD - Standardna devijacija

U tablici 2. prikazane su statisticki znacajne razlike izmedu
inicijalnog i finalnog mjerenja kod obje vrste tretmana. S
obzirom da se obje metode primjenjuju u praksi nakon jasno
postavljene dijagnoze, rezultati su u skladu s o¢ekivanima.

Tablica 2. Rezultati Wilcoxonovog matched pair testa

Rezultati Wilcoxon matched pair testa

Varijable
BOL &
USPJESNOST
Bol &
USPJESNOST | BPPV
Bol &
USPJESNOST | CV

Svi 58 29,50 | 6,40 | 0,00

17 0,00 |3,62 |0,00

37 19,00 | 5,02 |0,00

Leganda: T - t vrijednost Wilcoxon matched pair testa; Z - Z
vrijednost Wilcoxon matched pair testa; p — p vrijednost Wilcoxon
matched pair testa (Razina statisticke znacajnosti postavljena na
p>0,05)

Razlike u uspje$nosti odradenog tretmana izmedu BPPV
i cervikogenog tretmana nisu bile statisticki znacajne
(p=0,89) te su prikazane u grafikonu 1. Taj nalaz govori
u prilog tome da je postavljanje dijagnoze od iznimne
vaznosti, jer uspje$nost tretmana ovisi upravo o dobro
postavljenoj dijagnozi.

Na grafovima 2. 3. i 4. prikazani su omjeri uspjesno
rijeSenih problema s vrtoglavicom ukupno te pojedina¢no
po vrsti tretmana. Dobiveni rezultati pokazuju neznacajno
vecu uspjesnost BPPV tretmana (91%) u odnosu na CV
tretman (90%). Ukupna uspje$nost svih tretmana (BPPV
i CV) kod svih ispitanika iznosila je 91% $to je iznimno
velika uspjesnost koju pruza fizioterapijska intervencije kod
vrtoglavica.
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Grafikon 1. Razlike izmedu BPV i CV tretmana
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Grafikon 2. Omjer uspje$no/ neuspje$nih tretmana u
lije¢enju vrtoglavice
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Grafikon 3. Omjer uspjesno/ neuspjesnih BPPV tretmana
u lijecenju vrtoglavice
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Grafikon 4. Omjer uspjesno/neuspjesnih CV tretmana u
lije¢enju vrtoglavice

Rasprava

Vrtoglavice su klini¢ki zahtjevne dijagnoze ¢ija dijagnostika
jo$ uvijek nije sasvim precizna. Stoga je interdisciplinarnost
u ovom podrucju od iznimne vaznosti, a sve u svrhu
uspje$nijeg rjeSavanja problema, na boljitak pacijenta.
Ova studija pokazala je iznimnu moguénost fizioterapijske
intervencije kod BPPV i CV vrtoglavica. Kod uspjesnosti
tretmana bitno je naglasiti kako postoje i pacijenti koji
primarno nisu za samo fizioterapijsku intervenciju, a u
istrazivanju su zapravo svrstani u neuspjesne ishode terapije.
To su pacijenti ¢iji su simptomi vezani uz vrtoglavicu multi
faktorski te bi u njihovom lije¢enju svakako trebalo uvrstiti
i opseznu neurolosku obradu.

U budu¢im studijima trebalo bi ukljuéiti ve¢i broj ispitanika
te bi svakako bilo potrebno provesti procjenu stupnja
tezine vrtoglavice prije i poslije tretmana (prema vizualnoj
analognoj skali boli) kako bi se mogao utvrditi i stupanj
uspjesnosti pojedinih tretmana, $to je jedna o manjkavosti
ovog istrazivanja. Nadalje, u kontekstu fizioterapijske
procjene bilo bi potrebno jasnije utvrditi koji su objektivni
postupci prilikom uzimanja anamneze, a sve radi $to bolje
i jasnije postavljene dijagnoze. Nakon samog tretmana
bilo bi potrebno da se pacijenti uklju¢e u kontinuiranu
i individualno prilagodenu tjelesnu aktivnost kako bi
rezultati bili jo§ povoljniji za samog pacijenta.

Zakljucak

Vrtoglavice su sve ¢e$ca pojava zbog sve uzurbanijeg na¢ina
zivota u kojem dominiraju pretezito sjedilacke aktivnosti.
Izostanak ravnoteze sve se viSe proucava u svakodnevnoj
klini¢koj praksi gdje je BPPV najceséi uzrok periferne
vrtoglavice na koje otpada oko 80% svih vrtoglavica.
Fizioterapijska intervencija u lijeCenju vrtoglavica ima
brojne moguénosti, no jo$§ je uvijek relativno slabo

razvijeno podrucje kojim se, u usporedbi s nekim drugim
podruéjima, bavi relativno mali broj fizioterapeuta. Razlog
tome svakako je manjkavost dodatne edukacije koja
je potrebna za izvodenje ovakvih vrsta tretmana, kao i
nedovoljna transdisciplinarnost u medicinskim timovima
gdje bi neurolozi odmah po postavljanju dijagnoze pacijenta
trebali uputiti na fizioterapijsku intervenciju. Dugoro¢no
gledajuci ovakav pristup smanjuje troskove u zdravstvu za
dijagnosticke postupke koji se nepotrebno rade, a koji se
mogu izbjeéi pravodobnom dijagnostikom i intervencijom.
Svakako da je u kontekstu fizioterapije potrebno provesti
dodatne studije na ve¢em broju ispitanika kako bi se dobio
uvid u realne mogu¢nosti ovakvih intervencija.
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SAZETAK

Uvod: D - Wall je digitalizirani sustav koji omogucuje
izvodenje razlicith motori¢kih  zadataka/vjezbi uz
maksimalnu kontrolu i analizu uspje$nosti u stvarnom
vremenu prema precizno zadanim parametrima.

Cilj: Cilj ovog rada je ispitati pouzdanost Fitness testa
i igri Agilnost i Propriocepcija koje omogucuje D - Wall
sustav. Na temelju postavljenog cilja postavljene su slijedece
hipoteze:

H1. D-Wall sustavu pokazuje visoku pouzdanost mjera/
rezultata dobivenih na Fitness testu.

H2. D-Wall sustavu pokazuje visoku pouzdanost mjera/
rezultata dobivenih kod igri Agilnost i Propriocepcija.
Materijali i metode: U ispitivanju metrijskih karakteristika
Fitness testa na D - Wall sustavu sudjelovao je 21 ispitanik
(dob: 17.71 + 0.96 godina). Svi ispitanici testirani su dvaput
u razmaku od jednog dana (24h).

Rezultati: Test-retest pouzdanost potvrdena je za Fitness
test indeks, mobilnost, balans na obje noge, balans na
lijevoj nozi, balans na desnoj nozi, agilnost, snaga donjih
ekstremiteta, jakost donjih ekstremiteta, jakost gornjih
ekstremiteta, izdrZljivost gornjih ekstremiteta kao i za igru
agilnosti i propriocepcije. Na tim su parametrima rezultati
ispitanika jednaki u prvom i drugom mjerenju i sa¢uvan
je poredak ispitanika u oba mjerenja. Izdrzljivost donjih
ekstremiteta mjera nije pouzdana u mjerenjima u razmaku
jednog dana.

Zakljucak: Prema dobivenim rezultatima korelacije dvaju
mjerenja, mozemo potvrditi visoku pouzdanost mjera
Fitness testa kao i igra Agilnost i Propriocepcija na D-wall
sustavu. D-Wall sustav se s visokom pouzdano$éu moze
koristiti u dijagnostici i fizioterapiji mladih sportasa.

Klju¢ne rije¢i: D - Wall; dijagnostika; Fitness test;
fizioterapija; mladi sportasi

ABSTRACT

Introduction: D - Wall is a digitized system that enables
the performance of various motor tasks/exercises with
maximum control and performance analysis in real time
according to precisely set parameters.

The aim of this work is to examine the reliability of the
Fitness test and the Agility and Proprioception game, which
is made possible by the D-Wall system. Based on the set
goal, the following hypotheses were set:

H1. The D-Wall system shows the high reliability of the
measures/results obtained in the Fitness test.

H2. The D-Wall system shows the high reliability of the
measures/results obtained in the Agility and Proprioception
games.

Materials and methods: 21 subjects (age: 17.71 + 0.96
years) took part in testing the metric characteristics of the
Fitness test on the D - Wall system. All subjects were tested
twice with an interval of one day (24 hours).
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Results: Test-retest reliability was confirmed for the FT
index, mobility, balance on both legs, balance on the left
leg, balance on the right leg, agility, lower limb power, lower
limb strength, upper limb strength, upper limb endurance
as well as for the game of agility and proprioception. On
these parameters, the results of the subjects are the same
in the first and second measurements, and the order of the
subjects in both measurements is preserved. The lower limb
endurance measure is not reliable in measurements taken
one day apart.

Conclusion: According to the obtained results of the
correlation of the two measurements, we can confirm the
reliability of the Fitness test measures as well as the games
that measure agility and proprioception on the D-wall
system. The D-Wall system can be used with high reliability
in the diagnostics and physiotherapy of young athletes.

Key words: D - Wall; diagnostic; Fitness test; physiotherapy;
young athletes.

Uvod

D - Wall je sustav za dijagnostiku i vjezbanje koji se sastoji
od platforme sile i 3D kamere. To je digitalizirani sustav koji
omogucuje izvodenje razli¢itih motorickih zadataka/vjezbi
uz maksimalnu kontrolu i analizu uspje$nosti u stvarnom
vremenu prema precizno zadanim parametrima. 3D kamera
visoke rezolucije, opremljena infracrvenim zrakama,
postavljena je ispred platforme sile. Zahvaljujuéi istoj D
- Wall u stvarnom vremenu prepoznaje do 16 zglobova u
tijelu te registrira svaki pokret izveden u razli¢itom polozaju
i podrudju. Istovremeno, platforma sile biljezi svaki pritisak
koji se dalje $alje u informacijski ra¢unalni sustav i preko
zaslona daje povratnu informaciju (biofeedback) osobi koja
se testira ili vjezba.

D - wall sustav omogucuje tri vrste testiranja: Health test
(HT), Fitness test (FT) i Jump test. Svaki od ovih testova
namijenjen je razlic¢itoj populaciji i razli¢itim aktivnostima,
a u zdravstvenim ustanovama najce$ce se koristi Health
test zbog njegovih jednostavnih zadataka. Fitness test je
nesto sloZeniji test od Health test procjene sposobnosti, a
namijenjen je osobama koji se rekreativno ili profesionalno
bave sportom.

Neophodno je da svaki mjerni instrument ima dobre
metrijske karakteristike kako bi podatci, koji su se njime
dobili, bili upotrebljivi (1, 2). Pouzdanost i valjanost
temeljni su koncepti u istrazivanju, koji se koriste za
ocjenu kvalitete istrazivanja koji zajedno odreduju koliko
je dobra metodologija, prikupljanje podataka, tehnika ili
analiza podataka koja planira mjeriti i proucavati varijable
ili parametre (3). Pouzdanost se definira kao dosljednost
metode u mjerenju necega. Mjerenje se smatra pouzdanim
ako se isti rezultat moze posti¢i dosljedno primjenom
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iste metodologije slicnim uvjetima (4, 5). Postoje razlicite
vrste pouzdanosti koje se mogu procijeniti razli¢itim
statistickim metodama: test — retest, pouzdanost medu
ocjenjiva¢ima (inter - rater reliability) i test unutarnje
konzistencije pouzdanosti (internal consistency reliability).
Valjanost se definira koliko to¢no metodologija mjeri
varijablu koju namjerava mjeriti. Visoka pouzdanost jedan
je od pokazatelja da je rezultat valjan, a svaka nepouzdana
metodologija prikupljanja podataka vjerojatno nije valjana
(5). U modernim istrazivanjima, valjanost i pouzdanost
kljuéni su koncepti koji se koriste za povecanje preciznosti
i to¢nosti evaluacije i procjene istrazivackog projekta (6, 7).

Pretrazujudi znanstvenu literaturu nisu pronadeni radovi
koji su pisani o kori$tenju ovog sustava u svrhu rehabilitacije
ili dijagnostike. S obzirom da je D - Wall noviji sustav,
pogotovo u zdravstvenim ustanovama, potrebno je utvrditi
metrijske karakteristike testova koje sustav pruza, kako bi ih
se sa sigurno$¢u moglo koristiti u evaluaciji i procjenjivanju
rada.

Cilj ovog rada je ispitati pouzdanost Fitness testa i igri
Agilnost i Propriocepcija koje omoguc¢uje D - Wall sustav.
Na temelju postavljenog cilja postavljene su slijedece
hipoteze:

H1. D-Wall sustavu pokazuje visoku pouzdanost mjera/
rezultata dobivenih na Fitness testu.

H2. D-Wall sustavu pokazuje visoku pouzdanost mjera/
rezultata dobivenih kod igri Agilnost i Propriocepcija.

Potvrde li se postavljene hipoteze znanstveni i stru¢ni
doprinos ovoga rada o¢itao bi se u tome da se D - Wall
sustav kao nova metoda moze s visokom pouzdano$éu
koristiti u dijagnostici (prevencija) i fizioterapiji (lije¢enje)
mladih sportasa.

Materijali i metode

Ispitivanje metrijskih karakteristika (pouzdanost) Fitness
testa na D- Wall sustavu provedeno je na Odjelu za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju Thalassotherapija Opatija. Prije
pocetka istrazivanja, svi ispitanici potpisali su Suglasnost
o sudjelovanju. Eticko povjerenstvo Ustanove odobrilo je
istrazivanje.

Istrazivanje odnosno izvodenje Fitness testa i igri
provodilo se na D - Wall sustavu talijanskog proizvodaca
Tecnobody. Fitness test sastoji se od 5 neinvazivnih testova
koji zahtijevaju odredeni stupanj kondicije: izvedba ¢ucnja
u svrhu procjene mobilnosti zglobova, balans na jednoj
nozi, izvedba sklekova, skoka i niskog skipa u svrhu
procjene agilnosti, izdrzljivosti, jakosti i snage gornjih i
donjih ekstremiteta. Uz Fitness test testirala se i agilnost i
propriocepcija preko igra Agilnost i Propriocepcija koje D
- Wall sustav pruza.
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Ispitanici

Istrazivanje je uklju¢ivalo 21 zdravih ispitanika muskog
spola, tj. nogometasi u dobi od 17.71 £ 0.96 godina, tjelesne
mase 68.25 + 6.36 kg i visine od 179.19 +5.13 cm. Kriterij za
ukljucivanje bio je izostanak akutne ozljede lokomotornog
sustava i redovno bavljenje sportom. Testiranje se provodilo
u jutarnjim satima u komotnoj odjeéi i obuéi prema
standardiziranom protokolu za test i uz kontrolu i nadzor
fizioterapeuta. Ponovno testiranje (re-testiranje) provodilo
se sljedeceg dana takoder u jutarnjim satima po istom
protokolu uz prisustvo istog fizioterapeuta.

Varijable

Varijable kojima je ispitivana pouzdanost su: Fitness test
indeks (FTI), Mobilnost (Mobility), Balans (Balance),
Balans na lijevoj nozi (Balance L), Balans na desnoj nozi
(Balance D), Agilnost (Agility), Snaga donjih ekstremiteta
(LLP), Jakost donjih ekstremiteta (LLS), Izdrzljivost donjih
ekstremiteta (LLE), Jakost gornjih ekstremiteta (ULS),
Izdrzljivost gornjih ekstremiteta (ULE), Igra agilnost (AG
Igra) i Igra propriocepcija (Proprio Igra).

Statisticka obrada podataka

Dobiveni podaci statisticki su obradeni u programu
Statistica 13.3. Za izra¢unavanje povezanosti koristio se
Spearmanov test (koeficijent korelacije), a za izra¢unavanje
razlika Wilcoxonov test znacajnosti razlika. Rezultati su
prikazani graficki.

Rezultati

Za izra¢unavanje test-retest pouzdanosti Fitness testa,
zbog malog broja ispitanika koristena je neparametrijska
statisticka obrada. Za izratunavanje povezanosti koristen
je Spearmanov test, a za izra¢unavanje razlika Wilcoxonov
test znacajnosti razlika.

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna povezanost
(grafikon 1.) izmedu FT indeksa u prvom i drugom mjerenju
(rho=.85; p<0.01), izmedu mobilnosti ( MOBILITY) u
prvom i drugom mjerenju (rho=.60; p<0.01), izmedu
balansa (BALANCE) na obje noge u prvom i drugom
mjerenju (rho=.61; p<0.01), izmedu balansa (BALANCE
L) na lijevoj nozi u prvom i drugom mjerenju (rho=.56;
p<0.01), izmedu balansa (BALANCE D) na desnoj nozi
u prvom i drugom mjerenju (rho=.53; p<0.05), izmedu
agilnosti (AGILITY) u prvom i drugom mjerenju (rho=.58;
p<0.01), izmedu snage donjih ekstremiteta (LLP) uprvom i
drugom mjerenju (rho=.68; p<0.01), izmedu jakosti donjih
ekstremiteta (LLS) u prvom i drugom mjerenju (rho=.69;
p<0.01), izmedu jakosti gornjih ekstremiteta (ULS) u
prvom i drugom mjerenju (rho=.69; p<0.01), izmedu
izdrzljivosti gornjih ekstremiteta (ULE) u prvom i drugom

mjerenju (rho=.86; p<0.01), kao i izmedu igre Agilnost
(AGIGRA) uprvom i drugom mjerenju (rho=.71; p<0.01)
i izmedu igre Propriocepcija (PROPRIO IGRA) u prvom i
drugom mjerenju (rho=.74; p<0.01).

Grafikon 1: prikaz povezanosti (rho) izmedu 1.1 2. mjerenja

Nije ustanovljena znacajna povezanost izmedu prvog i
drugog mjerenja jedino u parametru izdrzljivost donjih
ekstremiteta LLE (rho=.32; p>0.05).

Dakle, test-retest pouzdanost u roku od jednog dana
potvrdena je za FT indeks, mobilnost, balans na obje noge,
balans na lijevoj nozi, balans na desnoj nozi, agilnost, LLP,
LLS, ULS, kao i za igru agilnosti i propriocepciju. Na tim su
parametrima rezultati ispitanika jednaki u prvom i drugom
mjerenju i sacuvan je poredak ispitanika u oba mjerenja.
LLE mjera nije pouzdana u mjerenjima u razmaku jednog
dana. Nadalje, ustanovljene su statisticki znacajne razlike
izmedu prvog i drugog mjerenja na parametru igre agilnosti
(z= 3.48; p<0.01), pri ¢emu ispitanici postizu vise skorove u
drugom mjerenju, te na parametru propriocepcija (z= 3.88;
p<0.01), pri ¢emu ispitanici takoder postizu vise rezultate
u drugom mjerenju. Kod ostalih mjerenih parametara
nisu ustanovljene statisticki znacajne razlike izmedu dvaju
mjerenja, tj. ispitanici u prosjeku postizu iste rezultate u
prvom i drugom mjerenju (grafikon 2.).

E '.|;
T
0o ol 00 00RO

Grafikon 2: prikaz prosje¢nih vrijednosti parametara
dobivenih 1. i 2. mjerenjem
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Rasprava

Rezultati ovog istrazivanje pokazali su visoku statisticku
povezanost izmedu 12 parametara mjerenih na D- Wall
sustavu: FT indeks (rho=.85), mobilnost (rho=.60) ,balansna
obje noge (rho=.61), balans na lijevoj nozi (rho=.56), balans
na desnoj nozi (rho=.53), agilnost(rho=.58), snaga donjih
ekstremiteta (LLP) (rho=.68), jakost donjih ekstremiteta
(LLS) (tho=.69), izdrzljivost gornjih ekstremiteta (ULE)
(rho=.86) jakost gornjih ekstremiteta (ULS) (rho=.69), igra
u kojoj se testira agilnost (rho=.71) i igra u kojoj se testira
propriocepcija (tho=.74). Jedina mjera gdje nije dokazana
statisticka pouzdanost u mjerama je mjera izdrZljivost
donjih ekstremiteta (LLE) (rho=.32). Na temelju dobivenih
rezultata i gore navedenih pouzdanosti moze se zakljuciti
da su obje postavljene hipoteze potvrdene.

Pretrazivanjem znanstvene literature s klju¢nim rije¢ima
»D- Wall sustav , ,pouzdanost® i ,fizioterapija“ do sad
nije objavljeno niti jedno istrazivanje o pouzdanosti
D-Wall sustava. Rezultati ovog istrazivanja ne mogu se
usporedivati s nekim drugim radovima kao $to se niti
D-Wall sustav ne moze usporedivati s drugim sustavima.
Stoga smo pretrazivanjem znanstvene literature pronasli
radove (8-11) gdje je pouzdanost mjerena na podjednakim
sustavima i gdje je primjenjivana sli¢cna metodologija i
uzorka ispitanika.

Harper Brent (2022.) je sa svojim suradnicima testirao
pouzdanost mjera Drop-Stick Test Sistema (DTS) s
bezi¢nim inercijskim senzorom. Oni su Zeljeli potvrditi
njegovu pouzdanost pri razli¢itim uvjetima i polozajima
izvodenja (stajanje na tvrdoj podlozi, sjedenje na mekanoj
podlozi). U istrazivanju je sudjelovalo 14 (7 muskih i
7 zena) mladih zdravih ispitanika prosje¢ne dobi 24.7
godina i njihov zadatak je bio da uhvate $tap s pri¢vrséenim
senzorom tijekom njegovog pada. Mjerila se njihova
brzina reakcije za svaki pokusaj i polozaj uz pomo¢ DTS-a
i laboratorijske kamere. Za odredivanje pouzdanosti
koristeni su izrac¢unati koeficijenti korelacije unutar klase
(ICC 3,k), a rezultati su pokazali umjerenu do dobru
pouzdanost izmedu instrumenata s ukupnim ICC-om od
0.82 (8).

Brinkman i sur. (2022.) u svom istrazivanju testirali su
pouzdanost mjera zadataka (Fast visuomotor reaction time
(VMRT)) izvedenih gornjim i donjim ekstremitetima. U
istrazivanju je sudjelovalo 20 mladih zdravih ispitanika
prosjecne dobi 24.1 godina. Ispitanici su proveli dva jednaka
zadatka u razmaku od tjedan dana uz pomo¢ instrumenta
za mjerenje FitLight system (FITLIGHT Trainer Sports
Corp). VMRT je izra¢unat za sedam razli¢itih zadataka kao
vrijeme u sekundama izmedu pogodaka u zadane mete, pri
¢emu je visi VMRT predstavljao sporije vrijeme reakcije.
Rezultat pouzdanosti desnog donjeg ekstremiteta pokazao
se izvrstan (ICC2,1 = 0,92), lijevog donjeg ekstremiteta
takoder (ICC2,1 =0,80) kao izadatci gornjih ekstremiteta
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(ICC2,1 = 0,86). U zaklju¢ku autori navode da su oba
VMRT zadatka imala klini¢ki prihvatljivu pouzdanost u
zdravoj i aktivnoj populaciji (9).

Kaewkaen i sur. (2019.) u svom istrazivanju usporedivali
su rezultate testova dobivene na Wii Balance Board (WBB)
(NintendoTM, Tokyo, Japan) s onima na laboratorijskoj
platformi (Zebris Medical GmbH, Njemacka). U njihovom
je istrazivanju sudjelovalo 32 (8 muskih i 24 Zene) mladih
zdravih ispitanika prosjecne dobi 19.06 godina. Ispitanici
su imali zadatak stajati na WBB platformi, a potom na
laboratorijskoj platformi sile, u tri razli¢ita uvjeta (noga
do noge, noga ispred noge i dominantna noga ispred druge
noge). Svaki test izvodio se dva puta u trajanju od 30
sekundi za svaki zadatak. Izmedu dva testa bio je odmor do
10 minuta. U zakljucku autori navode da dobiveni rezultati
(IIC) pokazuju umjereno do visoku pouzdanost mjera na
WBB za klini¢ko testiranje. Takoder je analizom rezultata
utvrdeno da WBB nije valjan kao alat za procjenu ravnoteze
kod zdravih mladih odraslih osoba (10).

U novijem istrazivanju Rizzata i suradnika iz 2023.
ispitivana je posturalna kontrola ispitanika ostvarena u
deset razli¢itih testova i u dva razli¢ita dinamicka uvjeta
(promjene u anterio - posterionom i latero - lateralnom
smjeru). U istrazivanju je sudjelovalo 15 (9 muskih i 6 Zena)
mladih zdravih ispitanika prosje¢ne dobi 23.13 godina.
Cilj testiranja bio je odrZavanje nestabilne platforme
(instrumented unstable board (ITU)) paralelnom s
podlogom u trajanju od 30 sekundi po testu. Re-testiranje
je provedeno u istim uvjetima nakon jednog tjedna. ITU
je bila postavljena preko platforme sile (AMTI BP400600,
Watertown, MA, SAD). Za biljezenje oscilacija centra
pritiska (COP) postavljena su dva reflektiraju¢a markera na
vrhove nestabilne ploce, dok su trodimenzionalni pomaci
putanje snimani optoelektronickim sustavom sa 6 kamera
(OptiTrack—Natural Point Inc.). Za procjenu valjanosti
kinemati¢kih parametara s onima izvedenim iz COP-a.
koristen je Pearsonov koeficijent korelacije (r). Pouzdanost
test-retest ispitana je pomocu Intraclass korelacijskog
koeficijenta (ICC). Pronadene su statisticki znacajne
korelacije izmedu COP i kinematickih parametara, s
vrijednostima r u rasponu od 0,66 do 0,95. Za kinematicke
parametre pronadeni su dobri do izvrsni ICC unutar
sesije (0,89<ICCs<0,95) i medu sesije (0,66<ICCs<0,95).
U zaklju¢ku autori navode da su kinematicki parametri
izvedeni na nestabilnoj plo¢i valjani i pouzdani prema
indeksima za procjenu dinamicke posturalne kontrole u
fizicki aktivnih mladih odraslih osoba. IMU sustav bi mogao
postati valjana i ekonomi¢na dopuna kompjuterizirane
dinamicke posturografije za objektivnu procjenu dinamicke
posturalne kontrole (11).

Sustavnim pregledom gore prikazanih radova (8-11)
moze se zakljuciti da na trziStu postoji mnogo mjernih
instrumenata i sustava na kojima se uz visoku pouzdanost
moze provoditi razlicite specifi¢ne vjezbe i testovi. Medutim
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kod svih tih sustava/instrumenata postoji problem $to oni
mjere ili samo kineticke ili samo kinematicke zadatke dok
se kod D-Wall sustava to ne dogada. Naime specifi¢nost
D-Wall sustava je u tome $to je on spoj dvaju sustava koji
su integrirani u jedan, odnosno istovremeno se moze
pratiti kontrola pritiska sile ispitanika na platformu kao i
kontrola pokreta njegovih ekstremiteta i trupa (uz pomo¢
3D kamere).

Svakako da D-Wall sustav ima i svojih nedostataka. Zbog
svojih tehnoloskih karakteristika i moguc¢nosti poprilicno
je skup te zahtjeva posebno prilagoden prostor gdje ce
se postaviti. Sustav je fiksna i zbog osjetljivost same
platforme sile mora se postaviti na tvrdu i ravnu podlogu
te svakodnevno kalibrirati. Za rad s D-Wall sustavom
potrebno je osoblje s poznavanjem anatomije i biomehanike
lokomotornog sustava te zavr§enom posebnom edukacijom
za provodenje dijagnostickih i rehabilitacijskih programa.
Od iznimne je vaznosti osim samog izvodenja testa i
pravilna interpretacija dobivenih nalaza kako se trening ne
bi provodili u potpun krivom smjeru.

Zakljucak

D - Wall je nova tehnologija koja se koristi u fizioterapiji, a
sastoji se od 3D kamere i platforme sile koje su integrirane
u zajedni¢ki sustav. On omogucuje izvodenje razli¢itih
motorickih zadataka/vjezbi uz maksimalnu kontrolu i
analizu uspjes$nosti.

Ovo je prvo istrazivanje koje je ispitivalo pouzdanost
mjera/rezultata Fitness testa i igri Propriocepcija i Agilnost
koje omoguc¢ava D - Wall sustav. Isto tako, u podrucju
fizioterapije odnosno terapijskih vjezbi ova metoda je
neistrazena, te je zbog toga ovaj rad ujedno i prezentacija
same metode.

Temeljem dobivenih mjera/rezultata i potvrdivanjem
postavljenih hipoteza iz ovog istrazivanja mozemo zakljuciti
da se D - Wall sustav moze s pouzdanom sigurno$¢u
koristiti u dijagnostici (prevencija) i fizioterapiji (lijecenje)
mladih sportasa.
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Sazetak

Uvod: Procjena aktivnosti i kvalitete Zivota daje znacajne
informacije fizioterapeutu na pocetku terapije i kao mjera
njene uc¢inkoviotosti. Postoje razli¢iti upitnici razvijeni na
engleskom jeziku od kojih veéina nema ispitanu valjanost i
pouzdanost na hrvatskom jeziku.

Materijali i metode: U svrhu procjene aktivnosti i kvalitete
Zivota razvijen je F1 upitnik koji sadrzi 12 kategorija za
procjenu. KoriStena je Likertova skala od 1-5, gdje je 1
najlodiji, a 5 najbolji rezultat. Procjenjivano je sljedece:
pokreljivost, transfer, hod uz i niz stepenice, hranjenje,
osobna higijena, odijevanje, kontrola mokrenja, kontrola
stolice, zdravstveni status, socijalne aktivnosti, seksualna
aktivnost, financije i radna aktivnost. Test-retest metodom
s razmakom od nekoliko dana mjerena je pouzdanost.

Rezultati: IstraZivanje je provedeno na 80 ispitanika, od kojih
je 52,5% bilo starijih od 50 godina, 55% su bile Zene i ve¢ina
0d 46,3% imali su prekomjernu tjelesnu masu. F1 upitnikom
identificirano je 8,8 % umjereno onesposobljenih, 36,3%
lakse onesposobljenih i 55% minimalno onesposobljenih ili
potpuno zdravih pojedinaca.

Vrijednost Cronbah a za prvo mjerenje bila je 0,917, a za
drugo mjerenje 0,921. Uocena je statisticki znacajna razlika
s obzirom na dob, gdje je onesposobljenost veca u starije
zivotne dobi. I kod spola postoji statisticki znacajna razlika,
gdje je onesposobljenost ve¢a kod Zena.

Zakljucak: F1 upitnik pokazao je kod 80 ispitanika visoku
pouzdanost i valjanost. Rezultati veli¢ine onesposobljenosti
vezani uz dob i spol poklapaju se sa istrazivanjima mnogih
autora, gdje je onesposobljenost veéa kod Zena i osoba
starije zivotne dobi. Upitnik se moze preporuciti za klinicku
primjenu u fizioterapiji.

Kljucne rijeci: pouzdanost, valjanost, fizioterapija, F1 upitnik

Abstract

Introduction: Assessment of activity and quality of life
provides significant information to the physiotherapist
at the beginning of therapy and as a measure of its
effectiveness. There are various questionnaires developed in
English, most of which have not been tested for validity and
reliability in Croatian.

Materials and methods: In order to assess activities and
quality of life, the F1 questionnaire was developed, which
contains 12 categories for assessment. A Likert scale
of 1-5 was used, where 1 is the worst and 5 is the best
result. The following were assessed: mobility, transfer,
walking up and down stairs, feeding, personal hygiene,
dressing, urinary control, bowel control, health status,

social activities, sexual activity, finances and work activity.
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Reliability was measured using the test-retest method with
an interval of several days.

Results: The research was conducted on 80 subjects, of
whom 52.5% were over 50 years old, 55% were women
and the majority of 46.3% were overweight. The F1
questionnaire identified 8.8% moderately disabled, 36.3%
mildly disabled and 55% minimally disabled or completely
healthy individuals.

The value of Cronbah a for the first measurement was
0.917, and for the second measurement 0.921. A statistically
significant difference was observed with regard to age,
where disability is greater in older people. There is also a
statistically significant difference in terms of gender, where
disability is higher in women.

Conclusion: The PT1 questionnaire showed high reliability
and validity in 80 subjects. The results of the size of disability
related to age and gender coincide with the research of many
authors, where disability is greater in women and people
of older age. The questionnaire can be recommended for
clinical use in physiotherapy.

Key words: reliability, validity, physiotherapy, PT1
questionnaire

Uvod

Kvaliteta Zivota u sredi$tu je zanimanja brojnih istrazivaca
i znanstvenika. Povijesno gledajudi, definicije i mjerenja
kvalitete Zivota uvelike su se razlikovale i mijenjale. Iz sfere
ekonomskih istrazivanja kvaliteta Zivota je s vremenom
postala predmet interesa socioloskih pa i psihologkih
istrazivanja.

U Zzelji da sazna kakva je kvaliteta Zivota pojedinaca,
50-tih i 60-tih godina proslog stolje¢a, ekonomist bi
postavio pitanje: ,,Kolika su primanja u obitelji?“ ili ,,Jeste
li zaposleni?. S druge strane sociologa nisu zanimali
objektivni uvjeti zivota ve¢ je pitao: ,,U kojoj mjeri su
zadovoljene vase zivotne potrebe?*. To je bilo vrijeme kada se
uvidjela potreba za razdvajanjem objektivnih i subjektivnih
komponenti kvalitete Zivota, $to je 70-tih godina dovelo
do pretpostavke da kod razli¢itih ljudi jednake Zivotne
okolnosti rezultiraju razlikama u zadovoljstvu. Objektivne
mjere bili su normativni pokazatelji stvarnosti, dok se
subjektivnim mjerama ukazalo na razlike pojedinaca u
opazanju stvarnih uvjeta Zivota. U to je vrijeme pitanje
psihologa koji je ispitivao kvalitetu Zivota glasilo: ,U kojoj
ste mjeri zadovoljni kvalitetom svog Zivota u cjelini?“ Danas
je jasno da je kvaliteta Zivota sveukupno blagostanje na koje
utjecu objektivni pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna
percepcija te vrednovanje tjelesnog, materijalnog, socijalnog
i emotivnog blagostanja, osobni razvoj i svrhovita aktivnost

(1).
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Ranije se tvrdilo da zbog subjektivne prirode pojedinca
‘kvaliteta zivota’ koncept koji je tesko izmjeriti i definirati,
ali opcenito ga se moze promatrati kao viedimenzionalni
koncept koji naglasava samopercepciju trenutnog stanja
uma pojedinca (2).

Studije upuéuju da je za izvodenje uc¢inkovitog objasnjenja
kvalitetu Zivota vazno promatrati kao koncept koji se
sastoji od niza drustvenih, ekoloskih, psihologkih i fizi¢kih
vrijednosti.

Trenutno se u Sirokoj upotrebi koriste Barthel upitnik,
Coop-Wonca, Euro-QoL, SF 32 i FIM upitnik. Medutim,
manjak vec¢ine navedenih upitnika $to nisu dostupni za
slobodnu uporabu i ne dokazanost metrijskih karakteristika
na hrvatskom jeziku (Tablica 1.).

S obzirom na navedenu ¢injenicu zakljuc¢ak autora ovog
rada je potreba konstrukcije novog upitnika koji povezuje
aktivnosti i kvalitetu Zivota. F1 Upitnik ne sadrzi psihologke
sastavnice s obzirom na kompleksnost i ne moguénost
mjerenja istih s aspekta fizioterapije.

Cilj ovog rada je razviti F1 Upitnik koji ¢e posjedovati
pouzdanost 1 valjanost te na temelju navedenih
karakteristika biti slobodan za $iroku klini¢cku primjenu. F1
upitnik ima fokus na aktivnost pacijenta odnosno funkciju
uz uvazavanje socijalnih, seksualnih te radnih sposobnosti
pojedinca.

Tablica 1. Prikaz pouzdanosti i valjanosti FIM upitnika,
SF-36 upitnika, Barthelovog Indeksa i Coop-Womca
upitnika

Upitnik Vrijednosti
FIM (3) Interrater ICC 0.93-0.97
Intrarater ICC 0.99

Cronbach A 0.95-0.97
SF-36 (4) Cronbach A 0.85

Reliability coeficient (r) 0.75
SF 36 (5) Cronbach A 0.63-0.79

Barthel Interval pouzdanosti 0.90-0.96

Indeks (6) Interclass correlation coeflicient 0.59-1.00
Coop- Coefficient correlation

Womea (7) | 0 67.0.82

Materijali i metode

F1 upitnik konstruiran je od autora ovog rada s ciljem
procjene aktivnosti i kvalitete Zivota pacijenata uslijed
fizioterapijske intervencije. Prvi dio F1 upitnika cine
sljede¢i demografski podaci: dob, spol, visina i tezina.
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Glavni dio upitnika ¢ini 12 kategorija procjene s obzirom
na koju ispitanik prilikom ispunjavanja Upitnika zaokruzi
brojku 1-5 koja odrazava stupanj poteskoée u pojedinoj
aktivnosti ili kvaliteti Zivota pri ¢emu 1 oznacava vrlo
tesko izvodenje aktivnosti, 2 oznacava te$ko, 3 oznacava
umjereno, 4 oznacava lagano a 5 oznacava da bez ikakvih
poteskoca izvodi odredenu aktivnost. Kategorije procjene
su: pokretljivost, transfer (primjerice od kreveta do stolca i
natrag), hod uz i niz stepenice, hranjenje, osobna higijena
(primjerice tusiranje, kupanje, pranje zubi), odijevanje,
kontrola mokrenja, kontrola stolice, zdravstveni status,
socijalne/drustvene aktivnosti, seksualna aktivnost te
financijeiradnaaktivnost (Slika 1.). Istrazivanje pouzdanosti
i valjanosti F1 upitnika provedeno je test-retest metodom.
Upitnik je podijeljen ispitanicima oba spola po principu
prigodnog uzorka, kronoloske dobi 20-70 godina. Upitnik
je podijeljen sa dva dana razmaka. IstraZzivanje je provedeno
u ozujku 2023. godine. Istrazivanje je odobreno od strane
Etickog povjerenstva Centra za istrazivanje Hrvatskog
zbora fizioterapeuta. IstraZivanje je provedeno u okviru
projekta ,,Razvoj mjernih instrumenata u fizioterapiji za
procjenu aktivnosti i kvalitete zivota“ pri Hrvatskom zboru
fizioterapeuta.

Interpretacija F1 Upitnika izvodi se izra¢unavanjem indeksa
koji se dobiva na sljedeci nacin:

Broj bodova x 60:100

Rezultat F1 upitnika tumaci se bodovanjem prikazanim u
tablici 2.

Fizio upitnik za procjenu aktivnosti i kvalitete Zivota (F1 upitnik)

Dob Spol Visina (cm) Tezina (kg)

Molimo Vas da na pitanja odgovarate iskreno i otvoreno. Ispunjavanje upitnika traje 3-5 minuta. Molimo Vas da zaokruzite
brojku koja odrazava stupanj poteskoce u pojedinoj aktivnosti ili kvaliteti Zivota:

Pokretljivost Vrlo tesko 1 Tesko 2 Umjereno 3 | Lagano 4 Bez ikakvih poteskoca 5
Transfer (primjerice od kreveta | Vrlo tesko 1 Tesko 2 Umjereno 3 | Lagano 4 Bez ikakvih poteskoca 5
do stolca i natrag)

Hod uz i niz stepenice Vrlo tesko 1 Tesko 2 Umjereno 3 | Lagano 4 Bez ikakvih poteskoca 5
Hranjenje Vrlo tesko 1 Tesko 2 Umjereno 3 | Lagano 4 Bez ikakvih poteskoca 5
Osobna higijena (primjerice Vrlo tesko 1 Tesko 2 Umjereno 3 | Lagano 4 Bez ikakvih poteskoca 5
tusiranje, kupanje, pranje zubi)

Odijevanje Vrlo tesko 1 Tesko 2 Umjereno 3 | Lagano 4 Bez ikakvih poteskoca 5
Kontrola mokrenja Vrlo tesko 1 Tesko 2 Umjereno 3 | Lagano 4 Bez ikakvih poteskoca 5
Kontrola stolice Vrlo tesko 1 Tesko 2 Umjereno 3 | Lagano 4 Bez ikakvih poteskoéa 5
(praznjenje crijeva)

Zdravstveni status Los 1 Umjeren 2 | Dobar 3 Vrlo dobar 4 | Odlican 5

(procjena opceg zdravlja)

Socijalne/drustvene aktivnosti | Onemogucene 1 | Slabe 2 Umjerene 3 | Dobre 4 Odli¢ne 5

Seksualna aktivnost Onemogucena 1 | Slaba 2 Umjerena 3 | Dobra 4 Odli¢na 5

Financije i radna aktivnost Onemogucena 1 | Slaba 2 Umjerena 3 | Dobra 4 Odli¢na 5

* Upitnik je slobodan za kori$tenje uz navodenje autora

Slika 1. Prikaz F1 upitnika
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Tablica 2. Prikaz bodovanja F1 Upitnika

teska onesposobljenost ili nemoguénost
20-40 Lo

funkcioniranja
41-60 umjerena onesposobljenost
61-80 laksa onesposobljenost

minimalna onesposobljenost ili potpuno
81-100 S

funkcioniranje
Rezultati

Analizom podataka za dob ispitanika moze se uociti kako
47,5% ima do 50 godina, dok 52,5% ima 51 i vise godina
(Slika 2.), kod spola ispitanika 45,0% je muskog spola, dok
je 55,0% Zenskog spola (Slika 3.), nadalje kod BMI-a 1,3%
je pothranjeno, 30,0% ima normalnu tjelesnu masu, 46,3%
ima prekomjernu tjelesnu masu, dok je 22,5% pretilo (Slika
4.).
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Slika 2. Prikaz ispitanika s obzirom na dob
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Slika 3. Prikaz ispitanika s obzirom na spol
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Slika 4. Prikaz ispitanika s obzirom na Indeks tjelesne mase
(BMI, Body mass indeks)

Analizom podataka za aktivnost i kvaliteta Zivota moze se
uocitikakojekod 8,8% u pitanju umjerena onesposobljenost,
kod 36,3% radi se o laksoj onesposobljenosti, dok je kod
55,0% u pitanju minimalna onesposobljenost ili potpuno

funkcioniranje (Slika 5.).

Slika 5. Prikaz podataka za ,aktivnost i kvaliteta Zivota®
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Rezultati istrazivanja upuluju na Cronbach’s Alpha
koeficijenat za prvo mjerenje koji iznosi 0,917 $to je znatno
vise od 0,7 i predstavlja vrlo visoku vrijednost pouzdanosti
za navedeni upitnik (Tablica 3.).

Tablica 3. Prikaz pouzdanosti

0,917 12

Analizom podataka za Cronbach’s Alpha koeficijent ako je
pitanje obrisano moze se uociti kako se u svim slu¢ajevima
pouzdanost ne povelava znacajno ukoliko se bilo koje
pitanje izostavi iz analize (nego se smanjuje) $to upucuje na
visoku konzistentnost ¢estica unutar promatranog upitnika
i mogu¢nost da se formira ukupan skor za navedene
varijjable (Tablica 4.).

Tablica 4. Prikaz analize ¢estica

Aritmeticka sredina

ako je pitanje izbrisano
Pokretljivost 1 44,51

Transfer (primjerice od kreveta | 44,14
do stolca i natrag) 1

Hod uz i niz stepenice 1 44,55
Hranjenje 1 43,68
Osobna higijena (primjerice 43,95
tusiranje, kupanje, pranje zubi) 1
Odijevanje 1 44,18
Kontrola mokrenja 1 43,86
Kontrola stolice 43,73
(praznjenje crijeva) 1

Zdravstveni status 44,78
(procjena opceg zdravlja) 1
Socijalne/drustvene aktivnosti 1 | 44,38
Seksualna aktivnost 1 44,79
Financije i radna aktivnost 1 44,64

Analizom rezultata Cronbachs Alpha koeficijenata za
drugo mjerenje na tablici 5. mozZe se uociti kako je njegova
vrijednost poprilicno visoka, odnosno iznosi 0,921 $to
je puno vise od 0,7 i predstavlja vrlo visoku vrijednost
pouzdanosti za navedeni upitnik.

Tablica 5. Prikaz pouzdanosti - drugo mjerenje
Cronbach’s Alpha N of Items
0,921 12

Analizom podataka za Cronbach’s Alpha ako je pitanje
obrisano moze se uociti kako se u svim slucajevima
pouzdanost ne povecava znacajno ukoliko se bilo koje
pitanje izostavi iz analize (nego se smanjuje) $to ukazuje na
visoku konzistentnost ¢estica unutar promatranog upitnika
i mogu¢nost da se formira ukupan skor za navedene
varijable (Tablica 6.).

Varijanca ako je
pitanje izbrisano
53,392
53,234

51,365
58,121
54,985

54,070
55,006
58,278

53,493

54,972
52,043
57,475

Korigirane Cestice

- korelacija

778
,738

728
,577
,661

»735
,650
,524

,756

,647
,649
,526
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ko je pitanje izbrisano
,905
,906

,907
914
,910

,907
,910
915

,906

911
912
915
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Tablica 6. Prikaz analize Cestica

Aritmeticka sredina Varijanca akoje  Korigirane Cestice Alpha ako
ako je pitanje izbrisano pitanje izbrisano - korelacija je pitanje izbrisano

Pokretljivost 2 44,90 51,129 779 910

Transfer (primjerice od 44,53 51,949 ,700 913

kreveta do stolca i natrag) 2

Hod uz i niz stepenice 2 44,90 49,205 ,764 910

Hranjenje 2 44,10 55,433 ,595 918

Osobna higijena 4426 53,664 ,625 ,916

(primjerice tusiranje,
kupanje, pranje zubi) 2

Odijevanje 2 44,54 52,125 717 912
Kontrola mokrenja 2 44,25 52,418 ,666 914
Kontrola stolice 44,15 54,154 ,644 ,916
(praznjenje crijeva) 2

Zdravstveni status 4521 50,549 784 ,909
(procjena opceg zdravlja) 2

Socijalne/drustvene 44,85 51,623 ,702 ,913
aktivnosti 2

Seksualna aktivnost 2 45,24 50,842 ,565 ,922
Financije i radna aktivnost 2 | 45,05 53,997 ,598 917

Istrazivanje je ukljuivalo testiranje s obzirom na
promatrane kategorije: onesposobljenost i dob, spol i BMI
te je proveden je Fisherov egzaktni test.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja aktivnost
i kvaliteta Zivota 1, aktivnost i kvaliteta Zivota 2 moze se
uociti kako vrijednost znacajnosti Fisherovog egzaktnog
testa iznosi p<0,05, $to zna¢i da je uocena statistic¢ki
znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri ¢emu je
onesposobljenost veca kod starijih ispitanika (Slika 6.).

Poricies

LWL

Fafrwmid oy ilyts freoty

Slika 6. Prikaz ,,aktivnost i kvaliteta Zivota“ s obzirom na
dob
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja aktivnost
i kvaliteta Zivota 1, aktivnost i kvaliteta Zivota 2 moze se
uoditi kako vrijednost znacajnosti Fisherovog egzaktnog
testa iznosi p<0,05, $to znali da je uocena statisticki
znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika, pri cemu je
onesposobljenost veca kod Zenskih ispitanika (Slika 7.).
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Slika 7. Prikaz ,,aktivnost i kvaliteta Zivota“ s obzirom na
spol

Rezultati istrazivanja s obzirom na indeks tjelesne
mase (BMI, Body mass indeks) upucuju kako vrijednost
signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), §to znaci
da nije uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na BMI
ispitanika.
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Rasprava

U procesu fizioterapije primjereno je koristiti odgovarajuci
bio-psiho-socijalni model onesposobljenosti. Takav
model predstavlia MKF (medunarodna Kklasifikacija
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja). Nuzno je da
se fokus fizioterapeuta u cijelom procesu fizioterapije preseli
sa struktura i funkcija prema aktivnostima i sudjelovanju.
Instrumenti procjene trebali bi slijediti to premjestanje
fokusa. FT1 upitnik upravo zadovoljava preduvjete za
uspje$nu prvu procjenu i mjerenje ucinka za ¢ovjeka bitnih
karakteristika aktivnosti i sudjelovanja.

Briga za poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata u mnogim
je kontekstima postao vazan cilj fizioterapijske intervencije.
Navedeno je dovelo do povecanog interesa za mjerenje
koncepta kvalitete Zivota. Mjerenje kvalitete Zivota potpuno
je prihvaéeno u svim fazama intervencije, od inicijalne
fizioterapijske procjene do zavrsne evaluacije (8).

Prikazani rezultati upucuju na vrlo visoku pouzdanost F1
upitnika: Cronbach alfa u prvom mjerenju iznosi 0, 917 dok
u drugom mjerenju iznosi 0,921. Takoder rezultati pokazuju
visoku konzistentnost Cestica unutar upitnika. Navedeni
rezultati daju zeleno svjetlo za $iroku klini¢cku primjenu F1
upitnika $to je bio i cilj autora istrazivanja.

Rezultati istrazivanja upuéuju na prisutnu veéu
onesposobljenost kod osoba starije kronologke dobi §to je
ocekivano i u skladu s brojnim drugim studijama (9). Osobe
starije zivotne dobi uvijek su pod ve¢im rizikom razvoja
poteskocaidisfunkcija u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
Navedeno rezultira ve¢cim morbiditetom, onesposobljenjem
i smréu (10). Onesposobljenost predstavlja klju¢ zdravog
procesa starenja i zahtjeva pove¢anu pozornost zdravstvenih
stru¢njaka posebice kod osoba Zenskog spola (10).

Istrazivanje upuéuje na veéu onesposobljenost kod osoba
zenskog spola na §to upucuju i brojne druge studije (9-13).
Brojni autori naglasavaju ve¢u onesposobljenost kod osoba
zenskog spola nego osoba muskog spola sto je u skladu s
rezultatima ovog istrazivanja.

Upitnik je namijenjen svim fizioterapeutima u svim
klinickim podru¢jima koji imaju za cilj fizioterapijske
intervencije posti¢i pobolj$anje kvalitete Zivota pojedinaca.
F1 upitnik moguce je slobodno koristiti uz jasno navodenje
autora ovog istrazivanja bez potrebe potrazivanja dozvole
za koristenje ili ikakve financijske obveze.

Nedostatak istrazivanja je relativno mali uzorak iako
su dobiveni rezultati u visokoj korelaciji sa zaklju¢cima
opseznih istrazivanja vezano za dob i spol.

Zakljucak

Procjena i evaluacije aktivnosti i kvalitete Zivota pacijenta
okosnica je fizioterapijskog procesa. Autori ovog istrazivanja
naglasavaju vrlo visoku pouzdanost F1 upitnika te daju
sigurnu preporuku za Siroku klinicku primjenu u svim
podrugjima fizioterapije.

Sukob interesa: Nema.

Izvor financiranja: Nema.
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Sazetak

Uvod: Uganuce ili distorzija donjeg noznog zgloba jedna od
najéescih ozljeda sportasa u amaterskom ili profesionalnom
sportu. Proces lijecenja zapocinje odmah, a provode ga
fizioterapeuti koji nakon pocetne procjene zapocinju s
terapijskim vjezbama i fizikalnom terapijom.

Cilj ovog rada je prikazati nove tehnologije (D-Wall sustav,
antigravitacijska traka i Game Ready) te ispitati njihov
ucinak u fizioterapiji distorzije donjeg noznog zgloba.

Materijali i metode: Prikazan je slucaj korisnika D.S.
(1982.) s postavljenom dijagnozom distorzije lijevog donjeg
noznog zgloba. Tretmani su se provodili 5 dana u tjednu
kroz 3 tjedna, u trajanju od 60-75 minuta. Fizioterapijska
procjena ukljucivala je mjere vizualno analogne skale
boli (VAS), procjenu posture, procjenu hoda, procjenu
ravnoteze te procjenu kineticke funkcije (D-Wall Health
test), manualni misi¢ni test (MMT), mjere opsega pokreta
(ROM) i mjere opsega zgloba i potkoljenice. Mjerenja su
provedena prije nego je zapoceta fizioterapija i na kraju
provedene fizioterapije.

Rezultati: Korisnik je u razdoblju od 3 tjedana postigao
poboljdanje u svim mjerenim vrijednostima te izvedbi
motorickih zadataka. Toc¢nije, doSlo je do smanjenja
bolnosti (VAS boli na pocetku 5, na kraju 1) i otekline
ozlijedenog zgloba, povecao se opseg pokreta zahvacenog
zgloba, poboljsala se snaga muskulature (MMT na pocetku

4, na kraju 5) kao i izvedba motorickih zadataka (op¢i
Health test Indeks 72 na pocetku, 85 na kraju).

Zakljucak: Prema dobivenim rezultatima moze se zakljuciti
da antigravitacijska traka, D-Wall sustav i Game Ready
aparat mogu biti korisni u protokolu fizioterapije distorzije
donjeg noznog zgloba.

Kljucne rijeci: antigravitacijska traka, distorzija, D-Wall,
fizioterapija, Game Ready

Abstract

Introduction: Sprain or distortion of the lower leg joint
is one of the most common injuries of athletes in amateur
or professional sports. The treatment process begins
immediately, and is carried out by physiotherapists who,
after the initial assessment, begin with therapeutic exercises
and physical therapy.

The aim of this paper is to present new technologies (D-Wall
system, anti-gravity treadmill and Game Ready) and to
examine their effect in the physioterapy of lower ankle joint
distortion.

Materials and methods: The case of the user D.S. (1982)

with a diagnosis of distortion of the left lower leg joint.
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Treatments were performed 5 days per week for 3 weeks
and lasted 60-75 minutes each. Physiotherapy assessment
included measurement of visual analogue scale for pain
(VAS), assessment of posture, gait, balance and kinetic
functions (D-Wall Health Test), manual muscle test (MMT),
measurement of range of motion (ROM) and measurement
of joint and lower leg circumference. Measurements were
taken before the physiotherapy was started and at the end
of the physiotherapy.

Results: In a period of 3-week, the user achieved
improvement in all measurements and motor tasks.
Specifically, pain (VAS pain at the beginning 5, at the end 1)
and swelling of the injured joint decreased, range of motion
of the affected joint increased, muscle strength improved
(MMT at beginning 4, at the end 5), and performance on
motor tasks (general Health test Index 72 at the beginning,
85 at the end).

Conclusion: The results obtained suggest that the antigravity
treadmill, the D-Wall system, and the Game Ready device
may be useful in the physiotherapy of lower leg joint.

Keywords: anti-gravity treadmill, distortion, D-Wall,
physiotherapy, Game Ready

Uvod

Distorzija ili uganuce donjeg noznog zgloba jedna od
najcesc¢ih ozljeda sportasa u amaterskom ili profesionalnom
sportu (1). Inverzijske ozljede gleznja ¢ine oko 25% svih
ozljeda misi¢no-kostanog sustava i 50% svih sportskih
ozljeda, dok se uganuca gleznja na medijalnoj strani
(everzijske ozljede) javljaju rjede. Visoko uganuce gleznja se
rijetko dogada u opcoj populaciji, ali je ¢esto u kontaktnim
sportovima (2).

Lijecenje same distorzije moze biti konzervativno ili
kirursko, o ¢emu odlucuje lije¢nik specijalist iz podrudja
ortopedije ili traumatologije. U sluc¢aju konzervativnog
pristupa lijecenju, isto provodi fizioterapeut koji nakon
obavljene pocetne procjene zapocinje s procesom fizikalne
terapije i terapijskih vjezbi (3).

Pocetna akutna faza rehabilitacije uklju¢uje PRICE metodu
(prevencija i odmor, koristenje ledenih obloga, kompresija
elasticnim zavojem i elevacija). Nakon 2 do 3 tjedna
zapocinje druga faza rehabilitacije u kojoj se osim fizikalnih
procedura krioterapije, elektroterapije (analgetske struje,
magneto. terapija.) zapocinje i s terapijskim vjezbama
koje obuhvacaju pasivno i  aktivno potpomognute
vjezbe razgibavanja zgloba, progresivne vjezbe jacanja
muskulature (u pocetku izometri¢ne, a kasnije izotoni¢ne)
i vjezbe istezanja (prije svega Ahilove tetive). Kada korisnik
moze prilikom stajanja i hodanja savladati vlastitu tezinu

tijela, slijedi faza razvoja unutar misi¢ne i medumisi¢ne
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koordinacije te se zapocinje s izvodenjem vjezbi ravnoteze,
balansa, propriocepcije, stabilnosti i posturalne kontrole u
statickim i dinamickim uvjetima (4).

Posljednjih dvadesetak godina mnoge su nove tehnologije
prisutne u dijagnostici, ali i u rehabilitaciji razli¢itih ozljeda
lokomotornog i neuromuskularnog sustava. Stoga je cilj
ovog rada predstaviti upotrebu novih tehnologija (D-Wall
sustav, antigravitacijska traka i Game Ready) i njihov u¢inak
pri fizioterapiji distorzije donjeg noznog zgloba.

D-Wall (DW) sustav sastoji se od platforme sile i 3D
kamere. Digitalizirani sustav omogucuje izvodenje
razli¢itih motorickih zadataka/vjezbi uz maksimalnu
kontrolu i analizu uspje$nosti u stvarnom vremenu
prema precizno zadanim parametrima. 3D kamera visoke
rezolucije opremljena infracrvenim zrakama postavljena
jeispred platforme sile i omogucuje sustavu da u stvarnom
vremenu prepoznaje do 16 zglobova u tijelu te registrira
svaki izvedeni pokret. Istovremeno, platforma sile biljezi
svaki pritisak koji se zatim $alje u racunalni sustav i
preko rac¢unalnog zaslona pruza povratnu informaciju
(biofeedback) osobi koja se testira ili vjezba (5,6). Prije
provodenja vjezbi/treninga, uz pomo¢ DW se provodi
procjena kako bi se utvrdilo objektivno stanje osobe koju
uklju¢ujemo u program. DW sustav u svom ra¢unalnom
sustavu ima programirane razlicite vjezbe i gotove treninge,
no vrlo lako se mogu kreirati i novi prilagodeni programi
koji se s vremenom mogu progresivno mijenjati ovisno
o stanju korisnika (broj ponavljanja, vrijeme pauze, i sl.).
Takoder, mogu se koristiti i razli¢ita pomagala poput
balansnih dasaka i jastuka, utega, lopti za vjezbanje,
medicinskih lopti, vijaca i sl. (6).

Antigravitacijsku traku (AT) za tréanje izvorno je izumio
Robert Whalen, biomehanicar iz svemirske agencije
NASA, 90-ih godina proslog stoljec¢a (7). Dizajn, patentiran
1992. kojim se zatvara traka za trcanje i donji dio tijela
u nepropusnu komoru (simulacija gravitacije), 2005.
preuzela je licencirana tvrtka AlterG koja ga je nazvala
»antigravitacijska traka“ i plasirala na trziSte (sportski
klubovi, fitness centri, zdravstvene ustanove). AT uz
pomo¢ tehnologije smanjenja tjelesne tezine omogucuje
rastere¢enje i do 80% (osoba tjelesne tezine od 100 kg, na
traci postize opterecenje od samo 20 kg). Najsuvremeniji
racunalni sustav omogucuje da se u realnom vremenu prate
udinci treninga (skala boli, brzina hoda/tréanja, duzina
koraka, postotak pritiska stopala) i vr$i prilagodba terapije
(regulacija smanjivanja tezine i nagiba trake) (7,8). AT moze
pomod¢i u brzem oporavku od prijeloma, uganuca i raznih
kirurskih zahvata na donjim ekstremitetima jer zahvaljujuci
ovoj tehnologiji, trening hoda moze zapoceti iznimno rano
nakon ozljede, bez rizika od komplikacija (8).

Game Ready (GR) je novi medicinski aparat koji pruza
kombinaciju krioterapije i pneumatske kompresije. Sastoji
se od kucista (spremnik za vodu i led, upravljacka jedinica),
manZete i cijevi za protok vode i zraka (9,10).
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GR dovodi do brzih, dubljih, sigurnijih i dugotrajnijih
uc¢inaka od klasi¢nih oblika krioterapije jer osim efekta
hladenja i prate¢e vazokonstrikcije, oponasa prirodne
misi¢ne kontrakcije ,pumpajuéi edem van iz ozlijedenog
tkiva i na taj nacin poti¢e oporavak. Takoder, optimizira
limfnu drenazu, stimulira cijeljenje tkiva, povecava dotok
krvi i kisika do mjesta ozljede, a svojim produljenim
uc¢inkom na bolni podrazaj smanjuje potrebu za uzimanjem
oralnih analgetika (11-13).

Materijali i metode

U ovom radu prikazan je sluc¢aj korisnika fizioterapije
D.S. (1982.) s distorzijom lijevog donjeg noznog zgloba
koja je nastala 10. 01. 2022. pri krivom doskoku za
vrijeme nogometne utakmice. Nakon povrede ispitanika
je pregledao ortoped te je isti lijecen konzervativnom
metodom (drZzanje longete kroz dva tjedna). 18. 02. 2022.
proveden je pregled fizijatra u rehabilitacijskoj ustanovi te
je 21. 02. 2022. korisnik zapoceo s fizikalnom terapijom.

Fizikalna terapija provodila se na Zavodu za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Specijalne bolnice
Thalassotherapija Opatija, a korisnik je provodio tri vrste
tretmana 5 dana u tjednu kroz 3 tjedna. Tretman je trajao
60-75 minuta (prvi tjedan 60 min./progresivno do 75 min),
a na pocetku i po zavrsetku fizikalne terapije provedena je
fizioterapijska procjena koja je ukljucivala procjenu posture,
procjenu hoda i ravnoteZe, procjenu kineticke funkcije
(D-Wall Health test), manualni misi¢ni test (MMT), mjere
opsega zgloba (edem) i potkoljenice (muskulatura).

Fizioterapijski tretman sastojao se od krioterapije
(GameReady aparat) kroz 10 minuta uz drenazni
pritisak srednje jakosti; individualnih terapijskih vjezbi
koje su ukljucivale pasivho i aktivho potpomognute
vjezbe razgibavanja noznog zgloba, istezanje Ahilove
tetive, izometri¢ne/izotoni¢ne vjezbe za jacanje misica
potkoljenice, staticke i dinamicke vjezbe balansa i ravnoteze
te vjezbe koordinacije hoda; D-Walla - progresivna
primjena vise programa iz izbornika; Antigravitacijska traka
- 1. tjedan rasterecenje od 60% - 50%, brzina 3,5 km/h, 20
minuta; 2. tjedan rastere¢enje od 50% - 40%, brzina 5 km/h,
20 minuta; 3. tjedan rasterecenje od 40%,- 25% brzina do
9,5 km/h, 20 minuta.

Rezultati

Rezultati su prikazani prema subjektivnoj i objektivnoj
procjeni (tablice pocetnih i zavr$nih mjera i testiranja).
Subjektivna procjena

Hod, transferi, pokretljivost

- na pocetku fizioterapijskih intervencija - hoda
samostalno bez pomagala, ali Sepa zbog boli; uz
stepenice hoda uz pridrzavanje za rukohvat; ne moze
stajati na lijevoj nozi, dok na desnoj stoji duze od 30
sekundi.

- nakon fizioterapijskih intervencija - moZe stajati na
jednoj nozi (ozlijedena lijeva) duze od 30 sekundi
te hodati bez potesko¢a po ravnoj podlozi uz i niz
stepenice.

Objektivna procjena na temelju testova i mjera

Rezultati MMT lijevog gleznja pokazuju da je nakon
fizioterapijskih intervencija doslo do povecanja jakosti pri
izvodenju svih pokreta, dok je prema VAS skali boli doslo
do smanjenja iste (Tablica 1.).

Tablica 1 . Objektivna procjena lijevog noznog zgloba.

Snaga | MMT Dorzalna Dorzalna
Fleksija 4/5 Fleksija 5/5

Plantarna Plantarna
Fleksija 4/5 Fleksija 5/5

Inverzija 4/5 Inverzija 5/5

Everzija 4/5 Everzija 5/5

Bol VASboli |5 1

Osjet uredan uredan

Nakon provedenih fizioterapijskih intervencija doslo je
do znacajnog pobolj$anja u opéem indeksu Health testa
te u vrijednostima balansa, jakosti donjih ekstremiteta i
agilnosti, dok su se vrijednosti opée kondicije smanjile
(Tablica 2.).
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Tablica 2. D-Wall Health test Indeks

=== =7
72 85

Indeks

BMI 43 44
Balans 60 98
Lower Limb Strenght 66 97
Upper Limb Strenght 100 95
Global Resistence 92 78
Mobility 76 83
Agility 66 94

Nakon provedenih fizioterapijskih intervencija izjednacile
su se vrijednosti opsega svih pokreta lijevog i desnog
noznog zgloba, osim plantarne fleksije koja je u 2. mjerenju
bila veca kod ozlijedenog zgloba u odnosu na neozlijedeni
(Tablica 3.).

Tablica 3. Opseg pokreta (ROM) lijevog (L) i desnog (D)

mjerenje mjerenje

noznog zgloba.

Dorzalna fleksija 15 20 20 20
Plantarna fleksija | 20 30 40 30
Everzija 10 15 15 15
Inverzija 20 25 25 25

Pri prvom mjerenju jedine razlike u opsegu lijeve i desne
potkoljenice uocljive su 10 cm i 20 cm ispod donjeg ruba
patele. Zavr$ne mjere lijeve potkoljenice pokazuju da je
doslo do povecanja volumena muskulature (10 cm ispod
donjeg ruba patele) te smanjenja otekline (20 cm ispod
donjeg ruba patele) (Tablica 4.)

Tablica 4. Opseg lijeve (L) i desne (D) potkoljenice (jakost

muskulature).
5 L o |
Preko patele 42cm |42cm |42cm |42 cm

Donji rub patele 39cm |39cm |39cm |39cm
10 cm od donjeg 40cm (44cm [42cm |44cm
ruba patele
15 cm od donjeg 44cm |(44cm [44cm |44cm
ruba patele
20 cm od donjeg 42,5 38,5 4l cm |39 cm
ruba patele cm cm

Najznacajnije smanjenje opsega zgloba i stopala postignuto
je oko maleola i u mjerama osmice, dok su mjere oko rista

jednake (Tablica 5.).
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Tablica 5. Opseg lijevog (L) i desnog (D) noznog zgloba i

mjerenje mjerenje

stopala (oteklina).

Preko rista 27cm |[27cm |27cm |27 cm

Oko maleola 33cm |[29cm |3lcm |29cm

Osmica 65cm |62cm |63cm |62cm
RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je prikazati upotrebu novih tehnologija u
rehabilitacijskom procesu nakon distorzije donjeg noznog
zgloba i njihov u¢inak na oteklinu, bol, opseg pokreta, jakost
misi¢a potkoljenice i stupanj funkcionalnog stanja (hod,
balans, ravnoteza). Za korisnika je izraden plan fizioterapije
na temelju fizioterapijske procjene i dosadasnjih istrazivanja
vezanih uz protokole nakon distorzije donjeg noznog zgloba.

Korisnik je kroz razdoblje od 3 tjedna postigao pobolj$anje
u vrijednostima razli¢itih mjerenja te izvedbi razli¢itih
motorickih zadataka, to¢nije smanjila se bolnost i
oteklina ozlijedenog zgloba, postigla se bolja pokretljivost
u zglobu, povecala se jakost miSica potkoljenice te je
doslo do poboljsanja balansa i agilnosti. Korisnik je
nakon provedenih tretmana mogao stajati na jednoj
nozi (ozlijedena lijeva) duze od 30 sekundi te hodati bez
poteskoc¢a po ravnoj podlozi, dok je u antigravitacijskoj
traci pri 25% rasterecenja mogao trcati bez prisustva bolova
uz pravilan/ravnomjeran pritisak na podlogu i pravilnu/
ravnomjernu  kadencu. Vrijednosti opéeg Health Test
Indeksa poboljsale su se sa pocetnih 72 na zavr$nih 85, a
najvece pobolj$anje ostvareno je u vrijednostima balansa
gdje je porast s pocetnih 60 podignut na zavrsnih 98 i
agilnosti koja se s pocetnih 66 podignula na zavrsnih 99.

Pretrazivanjem znanstveno istrazivacke literature dostupne
putem online baza podataka (PubMed, Google Scholar),
ucinci D-Walla do sada nisu prikazani kroz niti jedno
istrazivanje, no iz vlastitog iskustva autora mogu se potvrditi
pozitivni udinci (statisticki znacajan porast opéeg Health
Test Indeksa) kod velikog broja pacijenata (vise od 200 u
tri godine kori$tenja) s razli¢itim dijagnozama (neuroloske,
ortopedske, kardioloske).

Pretrazivanjem literature na temu ,antigravitacijska
traka“ pronalazi se mnostvo radova koji prate utjecaj iste
u rehabilitaciji nakon kirurskih zahvata (14-18), prijeloma
(19-21), degenerativnih promjena zglobova (22-24) i
neuroloskih bolesti kao §to su cerebrovaskularni inzult
(25,26), multipla skleroza (27), Mb. Parkinson (28,29) i
djedja cerebralna paraliza (30-33). Iz zaklju¢aka tih radova
moze se potvrditi da uklju¢ivanje AT u rehabilitacijski
protokol ima pozitivne ucinke na zavrsne ishode razli¢itih
mjera (opseg pokreta, zglobova, muskulature), skala boli
i funkcionalnih testova (hod, aktivnosti svakodnevnog
Jivota (ASZ)).
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Istrazivanja koja su pratila u¢inak AT na krajnji ishod
tretmana nakon distorzije donjeg noznog zgloba nisu
pronadena, no pronadena su tri rada (34-36) skupine
autora koji su napravili prospektivno istrazivanje 2017.
godine u kojem su prikazali protokol tretmana, mjere i
testove kod ispitanika s frakturom tibie ili gleznja, a koji su
u sklopu tretmana koristili AT. Kod istih ispitanika nije bilo
nikakve razlike izmedu dvije grupe (standardni protokol,
protokol s antigravitacijskom trakom) u mjerenjima opsega
muskulature, Foot and Ankle Outcome Scora, Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Scora, Dynamic gait indexa
6 tjedana nakon kirurskog zahvata (35), no godinu dana
nakon kirurskog zahvata ili frakture grupa koja je provodila
tretmane na AT imala je bolji obrazac hoda i manju atrofiju
muskulature od skupine koja nije koristila traku (36).

Kod korisnika iz ovog prikaza slu¢aja primjena GR
pokazala se uspjeSnom u smanjenju boli i otekline te
povecanju opsega pokreta, §to se podudara s istrazivanjem
Murgiera i Cassarda (2014.) koji su koristili intermitentnu
kompresiju u kombinaciji s krioterapijom i njihovi rezultati
dokazuju da ispitanici nakon rekonstrukcije ACL-a imaju
smanjenu potrebu za analgeticima i poboljsani opsega
pokreta u zglobu koljena (11). De Bie i sur. (2021.) pratili
su uc¢inke GR (manzeta oko struka) 48 sati nakon kirurskog
zahvata na lumbalnoj kraljeznici i dosli su do zaklju¢ka da
je upotreba uredaja za krioterapiju u kontekstu kirurgije
kraljeznice u¢inkovita u kontroli postoperativne boli (13).
Takoder, utvrdili su da ista smanjuje potro$nju analgetika,
ogranicava gubitak krvi, smanjuje potrebu za transfuzijom i
pridonosi brzem oporavku nakon kirurskog zahvata.

Zakljucak

U suvremenoj fizioterapiji tezi se ka individualnom i
personaliziranom pristupu korisniku / klijentu, a prilikom
odabira metoda fizioterapijske intervencije sve viSe se
koriste razlic¢ite nove tehnologije.

Stru¢ni doprinos ovoga rada ogleda se kroz prikaz rezultata
mjera i testova korisnika iz ovog prikaza slucaja. Iz njih se
moze zakljuditi da su antigravitacijska traka, D-Wall sustav
i Game Ready aparat oblici novih tehnologija koji se bez
ikakvih prepreka mogu uspjesno koristiti u fizioterapiji
distorzije donjeg noznog zgloba.

Zasigurno da bi budude istrazivanje na vecem uzorku
korisnika s istim oblikom ozljede dalo kvalitetnije i
relevantnije rezultate kao i ve¢i znanstveni doprinos.
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Sazetak

Uvod: Karcinom debelog crijeva po incidenciji je treca
zlo¢udna novotvorina u svijetu. Kirursko lije¢enje jos
uvijek predstavlja zlatni standard, a za cilj ima ocuvanje
funkcionalne sposobnosti pacijenta. Proces optimizacije
funkcionalnog kapaciteta prije operacije naziva se
prehabilitacija koja moze biti unimodalna i multimodalna.
Unimodalna prehabilitacija najces¢e ukljucuje inter-
venciju vjezbanja, dok multimodalne osim vjezbanja
uklju¢uju psiholosku i nutricionisticku intervenciju.
Danas se prehabilitacija izvodi i tijekom neoadjuvantne
kemoradioterapije koja je prema novijim smjernicama
lije¢enja kolorektalnog karcinoma sve zastupljenija.

Vjezbanje se smatra najucinkovitijom intervencijom za
povecanje funkcionalnog kapaciteta te je u isto vrijeme
sigurno za pacijentaiimabrojne dobrobiti u preoperativnom
razdoblju. Cilj ovog rada je prikaz pregleda literature o
ucinkovitosti prehabilitacije prije velikih abdominalnih
operacija pacijenata s kolorektalnim karcinomom.

Materijali i metode: Za potrebe ovog rada pretrazene su
baze podataka PubMed/MEDLINE koristenjem klju¢nih
rijeéi: prehabilitation, colorectal cancer, major abdominal

surgery, prehabilitation, colorectal cancer, neoadjuvant
chemoradiotherapy.

Od pronadena 53 rada izdvojeno je nih ukupno 8.

Rezultati: Trenutne studije vrlo su heterogene u dizajnu,
kori§tenim intervencijama i promatranim ishodima
lije¢enja. Unato¢ tome, sva istrazivanja pokazala su barem
neke pozitivne ucinke prehabilitacije na funkcionalni
status pacijenta. Zdravstveni stru¢njaci koji zele ukljuditi
prehabilitaciju u proces lije¢enja kolorektalnog karcinoma
mogu imati niz pitanja, a na neke, zbog nedovoljno
istrazivanja, jo$ uvijek nemamo jasnog odgovora.

Zakljucak: Prehabilitacija je relativno novi pristup u
poboljsanju funkcionalnog statusa bolesnika s karcinomom
debelog crijeva. Rezultati istrazivanja ukazuju kako vjez-
banje u sklopu prehabilitacije poboljsava kvalitetu Zivota,
smanjuje simptome depresije i anksioznosti, smanjuje umor,
poboljsava postoperativne ishode lije¢enja i sposobnost
pacijenta da podnese neoadjuvantno lije¢enje. S obzirom da
ne postoji konsenzus o najboljem modalitetu vjezbanja za
pacijente s dijagnozom kolorektalnog karcinoma potrebno
je provesti daljnja istrazivanja.
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Klju¢ne rijeci: prehabilitacija, karcinom debelog crijeva,
operativni zahvat, funkcionalna sposobnost bolesnika

Abstract

Introduction: Colorectal cancer is the third malignancy
in the world. Surgical treatment is still the gold standard,
and its goal preserve patinnt’s functional ability. The process
of optimizing functional capacity before surgery is called
prehabilitation with can be unimodal or multimodal.
Unimodal prehabilitation most often included exercise
intervention, while multimodal included, in addition to
exercise, psychological and nutritional intervention. Today,
prehabilitation is also performed during neoadjuvant
chemoradiotherapy, which according to the latest guidelines
for the treatment of colorectal cancer is becoming more
common.

Exercise is considered the most effective intervention
for increasing functional capacity, and at the same time
it is safe for the patient and has numerous benefits in the
preoperative period. The aim of this paper is the present a
review of literature about the effectiveness of prehabilitation
before major abdominal surgery in patients with colorectal
cancer.

Materials and methods: For the purpose of this paper,
we searched PubMed/Medline database, using the key
words: prehabilitation, colorectal cancer, major abdominal
surgery, prehabilitation, colorectal cancer, neoadjuvant
chemoradiotherapy. Out of the total of 53 papers, we
selected 8 of them.

Results: Current studies are highly heterogeneous, in
design, interventions used, and treatment outcomes
observed. Despite this, all research has shown at least some
positive effects on the patient’s functional status Health
professionals who want to include prehabilitation in the
colorectal cancer treatment process may have a number of
questions, some of which, due to current research, we still
do not have a clear answer.

Conclusion: Prehabilitation is a relatively new approach in
improving the functional status of patients with colorectal
cancer. Currently results of research indicate that exercise
as part of prehabilitation process, improves quality of
life, reduces symptoms of depression and anxiety, reduce
fatigue, improves postoperative outcomes, and improves
patint’s ability to tolerate neoadjuvant treatment. Given
that, there is no consensus of the best exercise modality for
patients with colorectal cancer, further research is needed.

Key worlds: prehabilitation, colorectal cancer, surgery,
patient’s functional ability
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Uvod

Karcinom debelog crijeva nalazi se na tretem mjestu
po incidenciji zlo¢udnih novotvorevina u svijetu s 1,9
milijuna novih slu¢ajeva godi$nje (1). Kirursko lije¢enje jos
uvijek predstavlja zlatni standard u lije¢enju kolorektalnih
karcinoma. U isto vrijeme, kirurski zahvat sa sobom
nosi znacajan morbiditet i mortalitet (2). Funkcionalna
sposobnost bolesnika glavni je cilj kirur$kog zahvata
bududi da je povezana s postoperativnim komplikacijama,
tjelesnom aktivno$éu i svakodnevnim funkcioniranjem,
razinom neovisnosti i kvalitetom Zivota. Napori da se
poboljsa proces oporavka prvenstveno su usmjereni
na postoperativno razdoblje. Primjeri su rehabilitacija
kardioloskog bolesnika nakon kardiokirurskog zahvata
ili rehabilitacija ortopedskog bolesnika nakon prijeloma
bedrene kosti i sl. Glavna svrha ovih pristupa je ubrzati
cijeljenje ostecenih tkiva, nadopuniti iscrpljene fizioloske
rezerve i ponovno uspostavljanje funkcionalne sposobnosti
kako bi se ona vratila na pocetnu razinu prije kirurskog
zahvata. Medutim, postoperativno razdoblje mozda nije
najbolje vrijeme da trazimo od pacijenata da naprave
znadajne promjene u svom procesu oporavka. Pacijenti
nakon operativnog zahvata najce$¢e se Zzale na umor,
iscrpljenost, malaksalost i zabrinuti su zbog procesa
cijeljenja te su ponekad depresivni i tjeskobni zbog ostalih
postupaka lije¢enja. Takoder, prisutnost komorbiditeta
moze produZiti proces oporavka (3).

Preoperativno razdoblje moze biti bolje vrijeme za
intervenciju ¢imbenika koji pridonose oporavku kako
fizickom tako i emocionalnom, prvenstveno misleéi na
i$¢ekivanje operacije i proces oporavka. Zapravo, tijekom
ovog razdoblja pacijenti su raspoloZeniji za intervenciju
usmjerenu na optimizaciju fizioloskih funkcija. Intervencije
prije kirurskog zahvata trebaju uzeti u obzir preoperativno
zdravstveno stanje pacijenta, vrstu operacije i perioperativnu
skrb.

Proces optimizacije funkcionalne sposobnosti pojedinca
prije operacije kako bi se omogucilo ili olaksalo da izdrzi
stres operacije naziva se “preooperativno kondicioniranje ili
prehabilitacija” (4). Optimizacija funkcionalnog kapaciteta
ukljucyje, ali nije ogranic¢ena na, vjezbe izdrzljivosti, trening
respiratornih misic¢a, optimizaciju hemoglobina, nutritivno
i psihologko savjetovanje.

Definicija prehabilitacije jo$ nije standardizirana. Trenutno
se moze definirati kao i sve intervencije zapocete prije
operacije s ciljem jacanja pacijentovog fizickog, nutritivnog
i mentalnog stanja kako bi se povecala sposobnost pacijenta
da se odupre kirur$kom zahvatu i olak$a postoperativni
oporavak te vracanje u prijeoperacijsko stanje (5). Unutar
prehabilitacije jasan je naglasak na vremenski osjetljivoj
komponenti buduéi da za planiranje ove vrste intervencije
najce$c¢e je na raspolaganju vrlo kratak vremenski period
(6). Prijeoperativno razdoblje osigurava vremenski period

za kondicioniranje pacijenta za nadolazeéi fizioloski i
psihologki stres jer je ve¢ina voljna promijeniti ponasanje
s ciljem boljeg ishoda operacije (8). Prehabilitacija jo$
uvijek ostaje eksperimentalni modalitet lijeCenja, jer ne
postoji op¢éi konsenzus o optimalnom dizajnu takvih
programa. Dostupni protokoli mogu ukljucivati jedan
(unimodalne) ili nekoliko (multimodalnih) intervencija za
poboljsanje fizicke kondicije pacijenata, optimizirati stanje
uhranjenosti i promicati psiholosku otpornost. Stvarne
dobrobiti prehabilitacije takoder ostaju tema za raspravu
jer dosadasnji dokazi su vrlo kontradiktorni. Neke studije
pokazuju minimalne prednosti u pogledu smanjenja
duljine boravka u bolnici. U isto vrijeme druge pokazuju
koristi ve¢ih razmjera kao $to su poboljsanje nutritivnog
statusa i funkcionalnog statusa kardiorespiratornog sustava
kao i bolja kvaliteta Zivota. Pojedine studije pokazuju
¢ak i do 50% nizu stopu postoperativnog morbiditeta
(8). Raznolikost intervencija, razlike izmjerenih ishoda i
heterogenost rezultata izazovi su za standardizaciju i Siroku
primjenu te prihvac¢anja ovog pristupa.

Najnovije smjernice lije¢enja karcinoma debelog crijeva
ukljuc¢uje neoadjuvantnu kemoradioterapiju (9-11). Neki
lokalno uznapredovali oblici karcinoma debelog crijeva
takoder mogu imati koristi od neoadjuvantne kemoterapije
(12). Unato¢ neoadjuvantnoj citotoksi¢noj terapiji koja
poboljsava dugoro¢ne ishode onkoloskog lijecenja, ona
znacajno smanjuje funkcionalnu sposobnost organizma
(13). Stoga to razdoblje moze takoder biti vrlo izazovno
za pacijente. Unato¢ modernom lije¢enju kolorektalnog
karcinoma, koji postize dobre onkoloske ishode, pacijenti su
pod znacajnim rizikom od razvoja nuspojava i komplikacija
povezanih s lije¢enjem.

Tjelesna kondicija povezana je ne samo s nizim rizikom
od razvoja kolorektalnog karcinoma, ve¢ i s pobolj$anim
oporavkom i boljim ishodima lije¢enja u slucaju bolesti
(14-17). Intervencije vjezbanjem smatraju se sigurnima i
izvedivima u onkologkih bolesnika, uklju¢uju¢i bolesnike
s dijagnozom kolorektalnog karcinomaa prije operacije i
nakon nje, i/ili u vrijeme adjuvantne kemoterapije. Osim
toga, preoperativne intervencije temeljene na vjezbanju
imaju pozitivan udinak na razli¢ite ishode povezane sa
zdravljem, ukljucujuéi poboljsanu tjelesnu kondiciju (18-
20). Stoga je prehabilitacija postala zanimljiva kao nova
strategija za smanjenje morbiditeta povezanog s lije¢enjem
(21-23).

Svrha prehabilitacije je “prekondicioniranje” kardiorespi-
ratornog i misi¢no-kostanog sustava, ¢ime se poboljsava
funkcionalni ishod u pripremi za kirurski stres. Medutim,
to ovisi o usvojenom protokolu vjezbanja. Svi tjelesni
pokreti uzrokovani kontrakcijom misi¢a koji rezultiraju
potro$njom energije mogu se smatrati tjelesnom aktivno$cu;
vjezbanje mora biti planirano, strukturirano, ponavljajuce i
svrsishodno u smislu pobolj$avanja ili odrzavanja jedne ili
vi$e komponenti tjelesne spremnosti.
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Vjezbanje je najucinkovitija pojedinacna intervencija za
povecanje funkcionalnog kapaciteta osobito kod starijih
odraslih osoba (24). Tjelesna aktivnost ima brojne
blagotvorne ucdinke za gotovo sva zdravstvena stanja, a
sve se vie prepoznaje i kao medicinska intervencija. To je
dovelo do hipoteze da bi preoperativno vjezbanje trebalo
igrati klju¢nu ulogu u pobolj$anju funkcionalnog kapaciteta
i slijedom toga poboljsanju ishoda kirurskog lijec¢enja (25).

Tijekom vjezbanja izdrzljivosti, porast metabolickih
zahtjeva miSica koji vjezbaju izaziva fizioloski porast
minutnog volumena srca - moduliranjem udarnog
volumena ili brzine otkucaja srca — u ventilaciji i protoku
uzrokuje adaptivni odgovor u svim organima i tkivima i
povecava sposobnost podnosenja buduleg stresa (teorija
fizi¢kog stresa) (26).

Cilj ovog pregleda literature je prikazati razli¢ite programe
prehabilitacije prije velikih abdominalnih operacija kod
onkoloskih pacijenata s kolorektalnim karcinomom i
njihove potencijalne klinicke benefite i ogranic¢enja u
prakti¢cnom provodenju.

Materijali i metode

Za potrebe ovog pregleda literature pretrazene su baze
podataka PubMed/MEDLINE s klju¢nim rije¢ima
“prehabilitation”, “colorectal cancer”, “major abdominal
surgery’, “prehabilitation”, “colorectal cancer”, “neoadjuvant
chemoradiotherapy” te su pronadena ukupno 53 rada.
Ii¢itavanjem naslova i sazetaka pronadenih radova
izdvojeno je osam radova za ovaj pregled literature.
Kriteriji uklju¢enja u ovaj prikaz bili su: randomizirani
kontrolirani pokus, prehabilitacija koja je ukljucivala
samo intervenciju vjezbanja, prehabilitaciju samo
kod kolorektalnog karcinoma, jasno opisan protokol
vjezbanja s vremenom pocetka intervencije, volumenom,
intenzitetom i frekvencijom vjezbanja. Kriteriji isklju¢enja
bili su: intervencije vjezbanjem unutar multimodalne
prehabilitacije, radovi stariji od 10 godina, radovi koji su
ukljudivali usporedbu prehabilitacije i rehabilitacije.

Rezultati

Studije uklju¢ene u ovaj pregled pokazale su da je
prehabilitacija unimodalnim vjezbama koja se sastoji od
aerobnih vjezbi i/ili vjezbi otpora sigurna i odrziva opcija za
pacijente s kolorektalnim karcinomom (27-29, 31, 32, 34).
Osim toga, pozitivno utjece na razinu kondicije (pobolj$ani
VO2peak), rezultat 6-minutnog testa hoda, funkcionalni
kapacitet hodanja, snagu nogu i ruku i snagu inspiratornih
misica. S ciljem objektiviziranja utjecaja vjezbanja na fizicko
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Tablica 1. Pojedinosti o intervencijama u prehabilitacijskim programima za operaciju raka debelog crijeva

Autori i godina

Berkel i suradnici,
2022 (43)

Morielli i suradnici,
2021 (28)

Heldens i suradnici
2016 (32)

Mounti suradnici
2020 (30)

Loughney I
suradnici 2017 (33)

Singh I suradnici
2018 (27)

Singh i suradnici
2017 (31)

West I suradnici
2019 (40)

Karlsson i suradnici
2019 (31)

Vrijeme pocetka intervencije | Opis intervencije

3 tjedna prije operatije

Tijekom neodajuvantne
kemoradioterapije

Tijekom trajanja
neoadjuvantne
kemoradioterapije, to¢no
trajanje ovisi individualno o
odluci vremena operacije

5 tjedana tijekom
neoadjuvantne
kemoradioterapije i jo$

8 tjedana prije operacije,
ukupno 13 tjedana

Nakon neoadjuvantne
kemoradioterapije, trajanje 6
tjedana

Tijekom neoadjuvantne
kemoradioterapije, trajanje 10
tjedana

16 tjedana prije operacije

6 tjedana prije operacije

2 tjedna prije operacije

Personalizirani nadzirani program vjezbanja koji se sastoji

od 60 minuta treninga, 40 minuta intervalnog treninga na
cikloergometru umjerenog do visokog intenziteta i 20 minuta
trening snage

Personalizirani HIIT (high intensity interval training) na Traci
za tr¢anje Svaka HIIT sesija sastojala se od 2-minutnog intervala
visokog intenziteta dovrSenog na 85% VO2 vrsnog, nakon ¢ega
su slijedile 2 minute aktivnog oporavka dovrs$enog na 40% VO2
vr$nog. Broj HIIT intervala zapoceo je s pet i napredovao za
jedan svake druge sesije dok sudionici nisu dosegli maksimalan
broj od 8 intervala

Nadzirani program vjezbanja; aerobno vjezbanje na traci za
tréanje ili biciklu-ergometru i trening snage s 40% od 1 RM

Telefonski voden program hodanja u trajanju od 13-17 tjedana.
Program je bio usmjeren na brojanje koraka: tijekom prvih osam
tjedana ciljni broj koraka postupno je pove¢avan u odnosu na
pocetnu vrijednost, a zatim se odrzavao ili povecavao tijekom
preostalih tjedana. Cilj je bio povecati prosje¢ni dnevni broj
koraka za 3000 u odnosu na pocetnu vrijednost do 8. tjedna.

Nadzirani program vjezbanja u bolnici. Intenzitet odreduje se
individualne prema rezultatima testiranja. Trening je intervalni
na biciklu- ergometru u trajanju od 40 minuta.

Nadzirani program vjezbanja koji se sastoji od aerobnih vjezbi,
hodanje, hodanje na traci za tréanje, tréanje, veslanje ili voznja
bicikle i vjezbi s otporom za velike misi¢ne skupine.

Program nadziranog vjezbanja koji se sastoji od 60-minutnog
treninga dva puta tjedno aerobnog vjezbanja (hodanje, tréanje,
voznja bicikla ili veslanje) i vjezbi s otporomza velike misi¢ne
skupine.

Prilagodeni program vjezbanja koji se sastoji od 40 minuta
intervalnog treninga uz koristenje cikloergometra.

Trening inspiratornih misic¢a izveden pomocu elektroni¢kog
uredaja Power Breathe K3; vjezbe snage izvodenjem vjezbi
visokog intenziteta i aerobno vjezbanje (kao $to je intervalno
hodanje u zatvorenom i/ili vani, penjanje uz stepenice i
nordijsko hodanje).
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stanje pacijenta provedeno je niz istrazivanja. U nekima od
njih promatrane varijable VO2peak i VO2 na ventilacijskom
anaerobnom pragu (VAT) nakon prehabilitacije bile su
poboljsane (6, 28, 35).

Tri studije istrazivale su u¢inke predhabilitacije na dnevni
broj koraka i pokazale pozitivan utjecaj na taj parameter
(29, 30, 33). Prethodna saznanja pokazuju da su niZe razine
tjelesne aktivnosti, odredene dnevnim brojem koraka,
povezane s povecanim stopama rehospitalizacija i slabim
pridrzavanjem protokola neoadjuvantnog lije¢enja. Stoga se
moze zakljuciti da prehabilitacija poboljsava postoperativne
ishode lije¢enja i sposobnost pacijenata da podnose
neoadjuvantno lije¢enje (38-40). Jo$ jedan wuobicajni
parametar koji se istrazuje u nizu studija (29, 32,38, 39, 43).
Osim navedenih mjerenja cesto se provodi test 6-minutnog
hoda (6 MWT) te se promatra rezultat toga testa. U
pronadenim studijama dokazanaje duljahodna pruganakon
provedene prehabilitacije. Ovo pobolj$anje parametara koji
predstavljaju objektivne funkcionalne rezerve ukazuje na
to da prehabilitacija poboljsava fizicko stanje pacijenata s
kolorektalnim karcinomom prije kirurskog zahvata i da ova
intervencija moze imati terapijske koristi (39, 41, 43). Osim
toga, jedna je studija pokazala da prehabilitacija takoder
pobolj$ava snagu inspiratornih misi¢a, a ovo pobolj$anje je
povezano s manjim smanjenjem postoperativnog boravka
u bolnici i brzim oporavkom (41). Osim pozitivnog utjecaja
na fizicku sposobnost, tjelovjezba pozitivno djeluje na
smanjenje simptoma depresije i anskioznosti te povecava
kvalitetu Zivota (6, 21, 27-33, 38, 42, 43). U tablici 1 opisane
su intervencije koje su se provodile u sklopu prehabilitacije
u populaciji pacijenata s kolorektalnim karcinomom.

Rasprava

Ovaj pregled literature donosi niz dostupnih dokaza o
prehabilitaciji pacijenata s kolorektalnim karcinomom.
Poznato je kako je vjeZbanje u perioperativnom razdoblju
sigurno i ima brojne dobrobiti za zdravlje bolesnika.
Dokazano je kako tjelovjezba poboljsava tjelesnu
kondiciju, poboljsava kvalitetu Zivota, ublazava simptome
depresije i tjeskobe te smanjuje simptome povezane
s umorom povezanim s dijagnozom zlo¢udne bolesti
(21, 27). Stoga nije iznenadujuce da je vecina studija o
prehabilitaciji bolesnika s kolorektalnim karcinomom
istrazivala unimodalne programe temeljene na vjezbanju
(6, 28-33, 34, 40). Danas ne postoji konsenzus o najboljem
programu vjezbanja za pacijente s ovom dijagnozom. Ova
¢injenica objasnjava heterogenost intervencija u dostupnim
studijama. Razli¢ite intervencije mogu ukljucivati
aerobne vjezbe, vjezbe s otporom i druge moguénosti
ili kombinacije treninga. Ove razlicite vrste tjelovjezbe
imaju razli¢ite dobrobiti za ljudsko zdravlje. Pokazalo se
da ¢ak i kratka intervencija s aerobnim treningom (2-3
tjedna) izaziva poboljSanja tjelesne spremnosti, srcane,

respiratorne i miSicno-kostane funkcije. Poznato je da
trening s optereenjem stimulira miSi¢nu hipertrofiju i
povecava miSi¢nu masu, snagu i funkciju. Kljuéno je da je
ucinkovit u bilo kojoj dobnoj skupini, ukljucujuéi i slabe
starije pacijente, koji imaju najveci rizik od postoperativnih
komplikacija nakon operacije kolorektalnog karcinoma
(36). S druge strane, kod minimalno invazivnih zahvata
nije uocena znacajna korist od prehabilitacije kod starijih
osoba (37). Zdravstveni strucnjaci koji zele ukljuciti
prehabilitaciju u proces lijecenja koloretalnog karcinoma
mogu imati niz pitanja, a na neke jos uvijek nemamo jasnog
odgovora zbog praznina u dosadasnjem znanju.

Buducdi da je vremenski okvir izmedu dijagnoze i operacije
u bolesnika s kolorektalnim karcinomom relativno kratak,
prehabilitacija u bolesnika koji se podvrgavaju samo
kirurSkom zahvatu trebala bi zapoceti bez odgode. Za
pacijente koji primaju neoadjuvantno lijeCenje dostupno
je nekoliko opcija. Jedna od mogu¢nosti bila bi razdoblje
izmedu zavrsSetka neoadjuvantne terapije i operacije, koje
bi idealno trebalo trajati 3-5 tjedana (41). Medutim, mnoge
studije u ovom pregledu koristile su prehabilitaciju u
kombinaciji s neoadjuvantnom kemoradioterapijom, gdje
je izvedivost prehabilitacije ve¢ utvrdena (29). Dokazano
je da prehabilitacija ublazava neke negativne ucinke
neoadjuvantne terapije, ukljucujuci pad tjelesne spremnosti,
povecanu stopu depresije i anksioznosti.

Trenutacni dokazi o utjecaju prehabilitacije na
postoperativne ishode su kontroverzni. Pet studija koje
su istrazivale utjecaj prehabilitacije na postoperativni
morbiditet pokazalo je pozitivan ud¢inak (16, 29, 39, 41,
43). Sli¢no tome, samo nekoliko studija koje su istrazivale
utjecaj prehabilitacije na duljinu boravka u bolnici pokazale
su pozitivan ucinak (17, 38, 39, 41, 42). Osim toga, jedna
studija je pokazala da prehabilitacija potice regresiju tumora
izazvanu neoadjuvantnom terapijom (28), ali ti nalazi
nisu potvrdeni u drugoj studiji (35). Uzevsi sve zajedno,
vjerojatno je da prehabilitacija ima pozitivan udinak na
klini¢ke ishode pacijenata s kolorektalnim karcinomom.

Izravan nadzor od strane zdravstvenih djelatnika mogao
bi potaknuti motivaciju pacijenata i njihovu spremnost
da se pridrzavaju rezima prehabilitacije. Iako, bolnicka
prehabilitacija ima neke znacajne logisticke izazove. Ti bi se
izazovi mogli prevladati hibridnim pristupom ili prelaskom
na teleprehabilitaciju. Osim toga, mogla bi se primijeniti
psihologka podrska jer moze poboljsati motivaciju
za pridrzavanje (45). U nasem pregledu tri su studije
ukljucivale neku psiholosku prehabilitaciju (21, 38, 41).
Potrebna su daljnja istrazivanja u ovom podrucju kako bi
se odredili nacini za osiguranje maksimalnog pridrzavanja.

Prehabilitacija se obi¢no provodi ili pod nadzorom
medicinskog stru¢njaka u zdravstvenoj ustanovi ili, nakon
uvodne edukacije u kuénim uvjetima. Svaki modalitet nosi
svoje prednosti i nedostatke. Nadzirana prehabilitacija
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omogucuje pralenje pridrzavanja i brzu provedbu svih
potrebnih promjena. Medutim, nadzirani protokoli
prehabilitacije nose znacajne logisticke izazove za pacijente
i pruzatelje zdravstvenih usluga. Tijekom pandemije
COVID-19 pojavio se novi nain pruzanja nadzirane
prehabilitacije. To se moze posti¢i putem teleprehabilitacije,
gdje se pacijenti nadziru pomocu aplikacija za video
konferencije. Time se eliminiraju logisticki izazovi
nadzirane prehabilitacije uz zadrzavanje svih prednosti.
Aktualne studije pokazuju da pacijenti preferiraju
prehabilitaciju kod kude te se time moze postiéi visa razina
adherencije (30). Prehabilitacija u kuénom okruzenju s
ili bez daljinskog nadzora moze se ¢initi najucinkovitijim
i najracionalnijim pristupom za vec¢inu bolesnika s
kolorektalnim karcinomom. S druge strane, u aktualnoj
literaturi postoji velika rasprava o ovoj temi. Vecina skepsa
i kritika za kuéni pristup daje se zbog nejasne sigurnosti i
ucinkovitosti ovog pristupa. Dakle, postoji mjesto za studije
koje bi izravno usporedile kué¢nu i nadziranu prehabilitaciju
za pacijente s kolorektalnim karcinomom.

Najbolji modalitet prehabilitacije ostaje nepoznat. I
unimodalni i multimodalni prehabilitacijski programi
mogu se koristiti za lijecenje kolorektalnog karcinoma,
s usporedivim uéincima na klini¢ke ishode, kondiciju
i kvalitetu zivota. Uzimaju¢i u obzir da pacijenti trpe
fizi¢ka, nutritivna i psiholoSka optereéenja (46), ¢ini se
da bi multimodalna prehabilitacija mogla biti bolja (47).
Losa strana multimodalne prehabilitacije uglavnom lezi
u potrebnim dodatnim financijskim i ljudskim resursima
potrebnim za odgovarajucu skrb.

Zakljucak

Prehabilitacija je relativno novi pristup u poboljSanju
tjelesnog statusa bolesnika prije operacije. Ovaj pregled
sazeo je trenutno dostupne podatke o prehabilitaciji u
lije¢enju kolorektalnog karcinoma.

Iako vec¢ina studija nije bila homogena u svom dizajnu
i intervencijama, ipak su prikazane neke prednosti:
pobolj$anje funkcionalne rezerve bolesnika, pobolj$anje
fizicke izvedbe, smanjenu duljinu boravka u bolnici i
smanjenje stope postoperativnih komplikacija, kao i
poboljsanu kvalitetu Zivota. Medutim, potrebno je vise
istrazivanja o optimalnim tehnikama prehabilitacije kako
bi se utvrdila najbolja strategija prehabilitacije za lije¢enje
bolesnika s kolorektalnim karcinomom. Postoje i mnoga
ograni¢enja u ovom radu. Analiza je ogranic¢ena zna¢ajnom
heterogeno$¢u dostupnih studija u pogledu ispitanika i
onkoloskog lije¢enja (operacija prije u odnosu na operaciju
nakon neoadjuvantnog lijeCenja), razli¢ite intervencije
i razli¢iti izmjereni ishodi lije¢enja. Takvo ogranicenje
proizlazi iz nedostatka standardizacije u prehabilitaciji.
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Trenutno dostupne ¢injenice o uc¢inkovitosti prehabilitacije
za pacijente s kolorektalnim karcinomom ukazuju na
njezinu uc¢inkovitost, ali suipak potrebna daljnja istrazivanja
kako bi se prehabilitacija standardizirala.
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i crijevnoj stijenci - vitalnoj komponenti naseg cijelog tijela.

Razlika izmedu kolagena i Bioaktiv kolagen peptida je sljedeca;

Bioaktivni kolagenski peptidi dobivaju se specificnom i strogo kontroli- g Mk W25
ranom enzimskom hidrolizom proteina kolagena. = 1
COLLM1

3 BIOACTIVE COLLAGEN FCETI
& P Taar - 7

TrziSte je preplavljeno raznim proizvodima kolagena koji nemaju
nikakve potvrde svoje ucinkovitosti dok su ucinci Be Natur Collmix+
bioaktivnih kolagenskih peptida specifi¢ni za tkivo dokazani znanst-

venim studijama.

Bioaktivni kolagenski peptidi u Be Natur Collmix+ su BODYBALANCE® i
FORTIGEL® govedeg su podrijetla i stoga potjecu od sisavaca. Prema
nalazima, struktura kolagena sisavaca je sli¢nija ljudskoj nego riba.
Znanstvenim klini¢kim studijama utvrdeno da dnevna doza kolagena ® MEDIS Hospltal Care
morskog podrijetla iznosi 5g za postizanje vidljivih u¢inaka. Dok je za { L T

isti u¢inak potrebna od 2,5 g dnevna doza kolagen peptida koje - = Kontakt:

koristimo u Collmix koje su govedeg podrijetla. Medis d.o0.0., Brngiéeva 1, 1231 Ljubliana-Crnude, Slovenia. Tel: +386 1 5896 900
Medis Adria d.o.o., Buzinska cesta 58, 10000 Zagreb, Croatia. Tel: +385 1 2303 446

Vedran Peri¢, 099 465 43 07, vedran.peric@medis.com

WWW.benatur.eu www.medis.com

230414 Samo za zdravstvene radnike






	_Hlk131350600
	_Hlk118216591
	_GoBack
	_Hlk132055607
	_Hlk130380159
	_Hlk128771963
	_Hlk130561369
	_Hlk129635135
	_Hlk129635461
	_Hlk129589435
	_Hlk129641439
	_Hlk128940317
	_Hlk129641227
	_Hlk129641255
	_Hlk129637723
	_Hlk129638775
	_Hlk131521020
	_Hlk93615020
	_Hlk129194572
	_Hlk130561288
	_GoBack
	_Hlk124354162
	_Hlk124353890
	_Hlk124353956
	_Hlk130760623
	_Hlk129625307
	_Hlk129625545
	_Hlk130420353
	_Hlk124354677
	_Hlk124275545
	_Hlk124275045
	_Hlk124275520
	_Hlk130760463
	_Hlk131664901

